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STRESZCZENIE

Wprowadzenie. Zawdd potoznej to zawdd samodzielny, uprawniony do udzielania czesci Swiadczen z zakresu ginekologii
i potoznictwa. Kobiety, u ktérych ciaza przebiega w sposob fizjologiczny, moga skorzystac z prowadzenia cigzy u potoznej w ramach
Swiadczen refundowanych przez NFZ. Ten model dziatai umozliwia zachowanie ciagtosci opieki, uznawane za korzystne rozwiazanie
w obszarze zdrowia matek i dzieci.
Cel pracy. Okreslenie skali zjawiska prowadzenia ciazy przez potozng w Polsce oraz poréwnanie grup kobiet aktywnie korzystajacych
z Internetu, ktére wybraty prowadzenie cigzy przez potozna lub przez lekarza.
Materiat i metody. Badanie ankietowe zrealizowano w okresie luty-marzec 2018 r. Narzedziem badawczym byta ankieta
elektroniczna. Do celéw analizy wykorzystano pytania dotyczace czynnikéw socjodemograficznych prowadzenia ciazy, edukagji
przedporodowej, drogi porodu, interwencgji w trakcie porodu oraz doswiadczenia porodowego opisanego przez kobiety-internautki.
Do opracowania wynikéw uzyto testu niezaleznosci chi-kwadrat, doktadnego testu Fishera, testu U Manna-Whitney‘a.
Wyniki i wnioski. Prowadzenie ciazy przez potozne nie jest w Polsce zjawiskiem powszechnym. Grupy kobiet decydujacych sie na
odmienna forme prowadzenia ciazy u potoznej lub u lekarza rdznia sie miedzy soba gtéwnie sytuacja materialna. Kobiety wybierajace
prowadzenie ciagzy przez pofozna czesciej korzystaja ze szkoty rodzenia oraz przygotowuja plan porodu. Aby upowszechni¢ model
opieki przedporodowej prowadzony przez potozne, nalezy podejmowac proby badania motywacji kobiet decydujacych sie na
alternatywny sposdb prowadzenia ciazy.

Stowa kluczowe:  ciaza, potozna, opieka okotoporodowa

ABSTRACT

Introduction. The midwife profession is an independent profession, entitled to provide part of the services of gynaecology and
obstetrics. Women whose pregnancy goes in a physiological way may benefit from midwife-led services as part of the benefits
refunded by the National Health Fund. This model makes it possible to maintain continuity of care, considered a beneficial solution
in the area of mother and child health.

Aim. Determination of the scale of the phenomenon of midwife-led antenatal care in Poland and comparison of groups of women
actively using the Internet who chose midwife-led or doctor-led antenatal care.

Material and methods. The survey was carried out in February-March 2018. The research tool was an electronic questionnaire.
Questions regarding socio-demographic factors of pregnancy, antenatal education, labour, intervention during labour and labour
experience described by women-Internet users were used for the purpose of the analysis. The Chi-square test of independence, the
Fisher's Exact Test and the Mann-Whitney U test were used to develop the results.
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Results and conclusions. The prenatal care of midwives is not a common phenomenon in Poland. Groups of women who decide
on a different form of midwife-led or doctor-led antenatal care differ mainly in the material situation. Women choosing midwife-
led antenatal care more often attend antenatal classes and prepare a birth plan. In order to popularize the model of antenatal care
provided by midwives, attempts should be made to study the motivation of women who decide on an alternative antenatal care.

Key words: pregnancy, midwife, antenatal care

% INTRODUCTION

Throughout history, delivering a baby was conside-
red to be one of the first medical operations. Mainly the
oldest, most respected women in the tribe dabbled at
midwifery, and they were called “wise women” or “sage
femmes” [1, 2]. Knowledge about the care of a pregnant
woman, woman giving birth or woman in puerperium
was passed from one generation to the next, often from
mother to daughter. It was based mainly on observations,
and to a large extent also on superstitions [3].

The first mention of the profession of a midwife in the
Polish land can be found in the 15th century literature
dealing with contemporary obstetrics. It was not until the
18th century that systematic teaching of midwives started
and all legal regulations were given. Until the beginning
of the 18th century, the midwife profession had not been
widely respected, and the level of teaching had significan-
tly differed from the modern one [4]. Currently, future
midwives are educated at the academic level in a three-
-level system: from bachelor’s degree, master’s degree
to doctoral studies. The diploma obtained in the course
of education is recognised in the European Union, and
Polish students of midwifery are valued as specialists in
many countries [5].

In Poland, doctor-led antenatal care was considered
a common practice. Adoption of the Act on the profes-
sion of a nurse and midwife in 2011, defining the midwife
profession as independent, strengthened the midwives’
competence in the provision of services in the field of
obstetrics and gynaecology [6]. In addition, the Regula-
tion of the Minister of Health introducing the “Standard
of Maternity Care” emphasised the role of the midwife in
taking care of a woman, thus creating an alternative for
pregnant women to choose a person to look after them
during physiological pregnancy [7]. Since 22nd December
2016, along with the introduction of Regulation No. 125 of
the National Health Fund, pregnant women with physio-
logical course of pregnancy have been entitled to a refund
of services of midwife-led antenatal care [8].

There is no official data on the number of midwives
providing antenatal care and the number of women bene-
fiting from this type of care. District Chambers of Nurses
and Midwives only keep a register of people opening a
midwife’s practice, without specifying actions carried out
in the area of this practice.

Midwife-led antenatal care was to be a supplement to
the availability of obstetric and gynaecological services in
many areas of the country, especially in rural areas where
this access, according to the report of the Supreme Audit
Office, in not provided at an adequate level [9]. Studies

also show that the majority of women are unaware that
a midwife may provide antenatal care and the majority
would not decide to give up antenatal care provided by
an obstetrician-gynaecologist to choose a midwife [10].

o AIM

The study was aimed at determining the scale of the
phenomenon of midwife-led antenatal care in Poland and
comparison of groups of women using a different form of
antenatal care provided by a midwife or a doctor.

& METHOD

The experience of women giving birth in Polish hospi-
tals was assessed using a cross-sectional study. The study
was carried out between 19th February and 20th March
2018. The study tool was an on-line questionnaire filled
out by respondents actively using the Internet, available
on the website ankieta.rodzicpoludzku.pl as part of the
“Maternity Care Monitoring” project funded from the
grant of the Batory Foundation in the framework of the
programme “Democracy in Action”. The questionnaire
included questions about antenatal care, preparation for
labour, experience from the admission room, the course
of labour and stay in the maternity ward. Questions regar-
ding socio-demographic features of pregnancy, antenatal
education, labour, intervention during labour and labour
experience described by women were used for the purpose
of the analysis below.

When it comes to 11% of the surveyed women, they
were below the age of 25, 43.7% were between the age of
26 and 30; another 35.8% were aged 31-35 and 9.5% were
older than 36.

As many as 30.4% of respondents came from a city over
500 thousand residents, 17.9 - 21% from smaller cities
with a population of from 500 to 50 thousand, and 17.50%
from villages.

The majority of the respondents had higher or secon-
dary education (78.9% and 18.9%, respectively). As many
as 78.2% of respondents described own financial situation
as good or average, and only 0.4% described it as bad or
very bad.

The vaginal labour was declared by 63.8% of the
respondents, of which 2.5% were assisted births, 36.2% of
the respondents gave birth via Caesarean section.

The majority of the respondents gave birth for the first
time (65.6%) or the second time (28.8%), the least nume-
rous group were women giving birth for the fourth time
or more (0.9%).
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When it comes to 44% of the surveyed women, they
had induced childbirth, and in 62.9% the labour was sped
up with oxytocin.

Information about the survey was posted in social
media and in traditional media. The condition for inc-
lusion in the study was the birth of a child in 2017-2018
in one of the Polish hospitals. All respondents agreed to
take part in the study. The number of 8378 completed
questionnaires was analysed. In the analysis of results,
data was weighed according to the data of Statistics
Poland. Marginal weighing according to the province and
mother’s place of residence (city or village) was applied.

The study obtained the consent of the Bioethics Com-
mittee at the Medical University of Warsaw number
AKBE/232/2017.

The Chi-square test of independence (X2), the Fishe-
r'’s Exact Test and the Mann-Whitney U test were used
to develop the results. The analysis was performed at the
significance level of 0.05 in SPSS, R and Excel.

B RESULTS

In the studied group, the vast majority were women
who chose doctor-led antenatal care, only 1.7% (n=140)
of the respondents benefited from midwife-led care in this
respect.

Compared groups differing in terms of the person pro-
viding antenatal care did not show any significant diffe-
rences in terms of socio-demographic features, such as the
number in individual age groups, education of the respon-
dents and place of residence.

In the group which chose midwife-led antenatal care,
women more often indicated good or very good financial
situation (85.6%) compared to those who received doctor-
-led care (76.9%) (Tab. 1).

B Tab. 1. A comparison of women receiving doctor-led and midwife-led
antenatal care in terms of their financial situation

Who provided the antenatal care
Financial situation Doctor Midwife Sum
N % n % N
Very good 1.746 | 21.34% 34 24.46% | 1.780
Good 4549 | 55.60% 85 61.15% | 4.634
Average 1.856 | 22.69% 17 12.23% | 1.873
Bad 28 0.34% 1 0.72% 29
Very bad 2 0.02% 2 1.44% 4
Total 8.181 | 100.00% | 139 |100.00% | 8.320
Fisher's Exact Test: p<0.001

Significant differences between groups in terms of pre-
paration for labour were demonstrated. Women receiving
midwife-led antenatal care significantly more often atten-
ded antenatal classes and prepared a birth plan (Tab. 2
and 3).
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B Tah. 2. The relationship between the choice of the person providing the
antenatal care and participation in antenatal classes

Who provided the antenatal care
Antenatal classes Doctor Midwife Sum
n % n % n
Yes 4255 | 51.65% | 119 | 85.00% | 4.374
No 3.983 | 48.35% 21 15.00% | 4.004
Total 8.238 | 100.00% | 140 |100.00% | 8.378
Chi-square test of independence: X2(1)=61.36, p<0.001

B Tah. 3. Comparison of the surveyed groups in terms of having a birth
plan

Who provided the antenatal care
Birth plan Doctor Midwife Sum
n % n % n
Yes 4728 | 57.39% 68 48.57% | 4.796
No 3.510 | 42.61% 72 51.43% | 3.582
Total 8.238 | 100.00% | 140 |100.00% | 8.378
Chi-square test of independence: X2(1)=4.38, p<0.05

The way of labour and intervention during labour (inc-
luding labour induction and speeding up delivery) did not
show any significant differences between the groups.

I DISCUSSION

Midwives, in the course of education taking place
at the higher education level, acquire relevant skills and
competence which entitle them to independently provide
some of the services in the field of obstetrics and gynaeco-
logy. Thanks to the “Act on the profession of a nurse and
midwife” and other legal acts, midwives become signifi-
cant members of the therapeutic team in the care of a pre-
gnant woman, woman in labour, woman in puerperium
and a newborn [11,12,13].

Currently, women with a physiological course of pre-
gnancy have the right to use the model of antenatal care
offered by midwives for free. However, so far, no research
has been carried out in Poland to determine the per-
centage of women using this form of care. As our study
shows, only a small number of women decide on this
alternative antenatal care. The majority of respondents —
Internet users had higher education and came from the
city. Considering the fact that midwives who provide ante-
natal care independently run the practice mainly in large
cities (e.g. Warsaw, Opole), it can be concluded that the
results obtained may not reflect the size of the phenome-
non on the national scale. The characteristics of women
choosing care of midwives should be clarified by conduc-
ting a study among midwives practising this model of
care.

It should be assumed that to a large extent, the lack
of financing by the National Health Fund observed until
recently and the commercial nature of this type of servi-
ces could have a significant influence on women’s deci-
sions. It is also indicated by the fact that in most cases the
midwife-led antenatal care was chosen by women decla-
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ring good or very good material status (85%). Therefore,
there is a need for further research on the motivation of
women who choose the midwife-led care model.

Payment for these services could have been a barrier
and contributed to the limitation of access to the offices
of midwives providing antenatal care. The introduction
of a refund should facilitate the continuity of midwife’s
care over a pregnant woman and then a woman in labour,
at the same time providing the woman with the right to
choose the person providing antenatal care. This solution
also allows for increasing the availability of a specialist
doctor for pregnant women with complicated pregnancy,
belong to high risk groups [14, 15]. Enabling midwife-led
antenatal care, ensuring continuity of care and getting to
know the person providing maternity services early, has
a number of positive consequences, including clinical
and organisational benefits, as well as better psychosocial
results [16, 17, 18].

Analysing our data, it can be noticed that pregnant
women who chose midwife-led antenatal care more
often had a birth plan and attended antenatal classes.
It is difficult to determine with certainty whether this
form of a woman’s greater involvement in the antenatal
period results from care provided by the midwife or whe-
ther the choice of the midwife on the pregnant woman
is an additional element of involvement in preparation
for childbirth. The birth plan is one of more important
changes primarily in the mentality and organisation of
work of those who undertake to care for a woman during
pregnancy [19]. It is a document that a woman draws up
with the person responsible for her [20]. It should be assu-
med that a midwife, whose task is to support a natural
birth during antenatal care, devotes more time to educa-
tional activities and has space to create and discuss the
birth plan with the pregnant woman, specifying in it all
individual preferences regarding procedures and medi-
cal treatment, as well as the details of antenatal care. This
largely allows avoiding routine and outdated hospital
procedures which are not in line with the expectations
of the women giving birth. However, one should bear in
mind that the birth plan should show the possibilities,
at the same time taking into account the current health
and obstetric situation as well as prognosis regarding the
course of labour [19].

Studies show that groups of women - Internet users
who decide for a different form of antenatal care generally
differ only slightly. The characteristics of both groups are
certainly influenced by the way data is collected. Answers
were provided by women actively using the Internet,
hence probably small demographic differences between
the groups. The main differentiating determinants were
the material situation, prenatal education and having a
birth plan. No significant differences in the manner of
labour and the number of medical interventions used
during labour were observed. Further studies should be
carried out on the largest possible group of respondents
allowing comparison of obstetric and neonatal results in
the case of women who decide on an alternative antenatal
care. To this end, surveys should be carried out among

randomly selected women after childbirth so that access to
the Internet and efficiency in using it are not factors which
significantly affect the selection of respondents.

Popularisation of the model of midwife-led antenatal
care gives an opportunity to increase access to care for
women living in areas with a small number of obstetri-
cians-gynaecologists, and thus brings benefits related to
the efficiency of expenditure in the health care system.
However, this requires both raising awareness of women
and encouraging midwives to run independent practice
in this area. The financing of these benefits may lead to a
noticeable increase in the availability of care for pregnant
women, especially in rural areas, where it is not adequately
guaranteed. Universal midwife-led antenatal care could
ensure an equal level of services for all women, regardless
of the area in which they live as well as the material situ-
ation.

I CONCLUSIONS

1. Currently, midwife-led antenatal care is a rare situation
in Poland.

2. More often women with a higher socio-economic status
decide on antenatal care provided by a midwife.

3. Women who receive antenatal care of a midwife more
often have a birth plan and attend antenatal classes.
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I Poréwnanie czynnikéw demograficznych i wybranych
zmiennych zwiazanych z opiekq okotoporodowaq u kobiet
prowadzacych cigze u potoznej lub u lekarza

B WPROWADZENIE

Na przestrzeni dziejoéw, przyjmowanie porodu uzna-
wane bylo niejako za jedno z pierwszych dzialan medycz-
nych. Akuszerka paraly si¢ gléwnie najstarsze, najbardziej
szanowne w plemieniu kobiety, nazywane ,,madrymi” lub
»babami” [1,2]. Wiedza dotyczaca opieki nad kobieta cig-
zarng, rodzaca czy poloznicg przekazywana byta z poko-
lenia na pokolenie, czesto z matki na cérke. Opierata si¢
ona gléwnie na obserwacjach, a w duzej mierze réwniez
przesadach czy zabobonach [3].

Pierwsze wzmianki o zawodzie poloznej na ziemiach
polskich odnalez¢ mozna w XV wiecznej literaturze roz-
prawiajacej o dwczesnym poloznictwie. Dopiero w XVIII
wieku nastapilo oficjalne systemowe nauczanie poloz-
nych oraz nadanie im wszelkich regulacji prawnych.
Do poczatku XVIII wieku zawéd poloznej nie byl
powszechnie szanowany, a poziom nauczania znaczaco
odbiegal od wspdtczesnego [4]. Obecnie przyszte polozne
ksztalcone sg na poziomie akademickim w systemie troj-
stopniowym: poczawszy od nauczania licencjackiego,
poprzez magisterskie, skoniczywszy na studiach dokto-
ranckich. Dyplom uzyskany w toku ksztalcenia uznawany
jest w Unii Europejskiej, a polskie adeptki sztuki potozni-
czej w wielu krajach cenione sg jako specjalistki [5].

W Polsce prowadzenie ciazy przez lekarza uzna-
wane bylo za praktyke powszechng. Uchwalenie Ustawy
o zawodach pielegniarki i potoznej w 2011r. okreslajace
zawod poloznej samodzielnym, wzmocnilo kompetencje
potoznych z zakresu udzielania §wiadczen w dziedzinie
potoznictwa i ginekologii [6]. Dodatkowo rozporzadze-
nie Ministra Zdrowia wprowadzajace ,,Standard opieki
okoloporodowej” podkreslito role potoznej w opiece
nad kobieta, tym samym tworzac ci¢zarnym alternatywe
wyboru osoby, ktéra ma nad nimi sprawowac opieke
w czasie cigzy fizjologicznej [7]. Z dniem 22 grudnia 2016
r. wraz z wprowadzeniem Zarzadzenia nr 125 Narodo-
wego Funduszu Zdrowia kobietom cigzarnym z fizjolo-
gicznym przebiegiem cigzy przystuguje refundacja $wiad-
czenia prowadzenia cigzy u poloznej [8].

Brakuje oficjalnych danych dotyczacych liczby poloz-
nych prowadzacych cigze oraz liczby kobiet korzystaja-
cych z tego rodzaju opieki. Okregowe Izby Pielegniarek
i Poloznych prowadzg jedynie rejestr 0séb zaktadajacych
praktyke poloznej, bez okreslania konkretnych dziatan
prowadzonych w obszarze tejze praktyki.

Prowadzenie ciazy przez polozne mialo stanowi¢ uzu-
pelnienie dostepnosci do $wiadczen polozniczo-ginekolo-
gicznych w wielu obszarach kraju, szczegélnie wiejskich,
gdzie dostep ten, jak wynika z raportu Najwyzszej Izby
Kontroli, nie jest odpowiednio zapewniony [9]. Badania
pokazuja réwniez, ze wigkszos¢ kobiet nie jest swiadoma,
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iz polozna moze prowadzi¢ cigze oraz wiekszo$¢ nie zde-
cydowalaby sie na rezygnacje z prowadzenia cigzy przez
lekarza potoznika-ginekologa na rzecz poloznej [10].

B CEL

Badanie mialo na celu prébe okreslenia skali zjawiska
prowadzenia cigzy przez potoznag w Polsce, oraz poréwna-
nie grup kobiet korzystajacych z odmiennej formy prowa-
dzenia cigzy przez polozng lub przez lekarza.

& METODA

Dos$wiadczenia kobiet rodzacych w polskich szpitalach
oceniano za pomoca badania przekrojowego. Badanie
zrealizowano miedzy 19 lutego a 20 marca 2018 r. Narze-
dziem w badaniu byta ankieta elektroniczna wypelniana
on-line przez aktywnie korzystajace z Internetu respon-
dentki, dostepna na stronie ankieta.rodzicpoludzku.pl
w ramach projektu ,,Monitoring opieki okotoporodowe;j”
sfinansowanego z grantu Fundacji Batorego w ramach
programu ,Demokracja w dzialaniu” Ankieta zawierata
pytania o prowadzenie ciazy, przygotowanie do porodu,
dos$wiadczenia z izby przyje¢, przebieg porodu i pobytu
na oddziale potozniczym. Do celéw ponizszej analizy
wykorzystano pytania dotyczace cech socjodemograficz-
nych prowadzenia ciazy, edukacji przedporodowej, drogi
porodu, interwencji w trakcie porodu oraz do$wiadczenia
porodowego opisanego przez kobiety.

W wieku ponizej 25 lat bylo 11% badanych kobiet,
pomiedzy 26-30 lat 43,7%;kolejne 35,8% mialo 31-35 lat,
a 9,5% powyzej 36 roku zycia.

Z miasta powyzej 500 tys. mieszkancéw pochodzito
30,4% badanych, z mniejszych miast o liczbie mieszkan-
cOw 500- 50 tys. 17,9-21%, a ze wsi 17,50%.

Wigkszos$¢ badanych miata wyksztalcenie wyzsze lub
$rednie (odpowiednio 78,9% oraz 18,9%). Jako dobrg lub
przecigtng wlasng sytuacje materialng okreslito 78,2%
badanych, jedynie 0,4% okreslilo jg jako ztg lub bardzo zta.

Poréd pochwowy deklarowato 63,8% badanych,
z czego 2,5% stanowily porody zabiegowe, 36,2% bada-
nych urodzito poprzez cesarskie cigcie.

Wigkszo$¢ badanych rodzila po raz pierwszy (65,6%),
lub drugi (28,8%), najmniej liczng grupe stanowity kobiety
rodzace czwarty raz lub wiecej (0,9%).

Poréd indukowany miato 44% badanych, a u 62,9%
przyspieszano pordd za pomoca oksytocyny.

Informacja o badaniu byla umieszczona na porta-
lach spolecznosciowych oraz w tradycyjnych mediach.
Warunkiem wigczenia do badania bylo urodzenie dziecka
w latach 2017-2018 r., w jednym z polskich szpitali.
Wszystkie respondentki wyrazily zgode na badanie.



Poréwnanie czynnikow demograficznych i wybranych zmiennych zwigzanych z opieka okotoporodowa u kobiet prowadzacych ciaze ...

Przeanalizowano 8378 wypelnionych ankiet. W anali-
zie wynikéw dane zostaly wazone wedlug danych GUS.
Zastosowano wazenie brzegowe po wojewddztwie i miej-
scu zamieszkania matki (miasto lub wies).

Badanie uzyskato zgode Komisji Bioetycznej przy
Warszawskim Uniwersytecie Medycznym o numerze
AKBE/232/2017.

Do opracowania wynikéw uzyto testu niezalezno-
$ci chi-kwadrat (X2), dokladnego testu Fishera, testu
U Manna-Whitney’a. Analize wykonano przy poziomie
istotnosci 0,05 w programach SPSS, R i Excel.

& WYNIKI

W badanej grupie zdecydowang wigkszos¢ stanowity
kobiety, ktére prowadzily ciaze u lekarza, jedynie 1,7%
(n=140) badanych korzystalo w tym zakresie z opieki
polozne;j.

Poréwnywane grupy réznigce si¢ ze wzgledu na osobe
prowadzaca ciaze nie wykazywaly istotnych réznic pod
wzgledem cech socjodemograficznych takich jak liczeb-
nosci w poszczegdlnych grupach wiekowych, wyksztalce-
nie badanych oraz miejsce zamieszkania.

W grupie 0s6b, ktére wybraly prowadzenie cigzy przez
polozna, czgsciej kobiety wskazywaly na dobrg lub bardzo
dobra sytuacje materialng (85,6%) w poréwnaniu do tych,
ktére prowadzily cigze u lekarza (76,9%) (Tab. 1).

B Tab. 1. Poréwnanie kobiet prowadzacych ciaze u lekarza i potoznej pod
wzgledem sytuacji materialnej

Kto prowadzit ciaze
Sytuacja materialna Lekarz Potozna Razem
N % n % N

Bardzo dobra 1746 | 21,34% 34 24,46% | 1780
Dobra 4549 | 55,60% 85 61,15% | 4634
Przecietna 1856 | 22,69% 17 12,23% | 1873
I 28 0,34% 1 0,72% 29
Bardzo zta 2 0,02% 2 1,44% 4
Suma 8181 |100,00% | 139 [100,00% | 8320
Doktadny test Fishera: p<0,001

Wykazano istotne réznice miedzy grupami pod wzgle-
dem przygotowania do porodu. Kobiety korzystajace
z opieki poloznej w czasie cigzy znaczaco czgsciej korzy-
staly ze szkoly rodzenia oraz przygotowywaly plan porodu
(Tab. 2 3).

B Tab. 2. Zwigzek pomiedzy wyborem osoby prowadzacej cigze a udziatem
w szkole rodzenia

Kto prowadzit ciaze
Szkota rodzenia Lekarz Potozna Razem
n % n % n
Tak 4255 | 51,65% | 119 | 8500% | 4374
Nie 3983 | 48,35% 21 15,00% | 4004
Suma 8238 |100,00% | 140 [100,00% | 8378
Test niezaleznosci chi-kwadrat: X*(1)=61,36, p<0,001

B Tab. 3. Poréwnanie grup badanych pod wzgledem posiadania planu
porodu

Kto prowadzit ciaze
Plan porodu Lekarz Potozna Razem
n % n % n
Nie 4728 | 57,39% 68 4857% | 4796
Tak 3510 | 42,61% 72 51,43% | 3582
Suma 8238 |100,00% | 140 [100,00% | 8378
Test niezaleznosci chi-kwadrat: X*(1)=4.38, p<0.05

Droga porodu oraz wystapienie interwencji podczas
porodu (w tym indukcja porodu oraz przy$pieszanie
porodu) nie wykazywalo na istotne réznice miedzy gru-
pami.

I DYSKUSJA

Polozne, w toku ksztalcenia odbywajacego sie¢ na
poziomie studiéw wyzszym, nabywaja odpowiednich
umiejetnosci oraz kompetencje uprawniajace je do samo-
dzielnego udzielania cze$ci $wiadczen z dziedziny poloz-
nictwa i ginekologii. Dzigki ,,Ustawie o zawodach piele-
gniarki i potoznej” i innym aktom prawnym, potozne
staja sie znaczacymi czlonkami zespotu terapeutycznego
w opiece nad kobietg cigzarng, rodzaca, poloznica oraz
noworodkiem [11,12,13].

Kobietom o fizjologicznym przebiegu cigzy obec-
nie przystuguje prawo do nieodptatnego skorzystania
z modelu opieki przedporodowej oferowanego przez
potozne. Dotychczas jednakze nie prowadzono w Polsce
badan pozwalajacych na okreslenie odsetka kobiet korzy-
stajacych z tej formy opieki. Jak wynika z naszych badan,
jedynie niewielka liczba kobiet decyduje si¢ na ten alterna-
tywny sposéb prowadzenia cigzy. Wiekszo$¢ responden-
tek-internautek posiadala wyzsze wyksztalcenie i pocho-
dzila z miasta. Biorgc pod uwage, ze polozne prowadzace
samodzielnie cigze prowadza praktyke gtéwnie w duzych
miastach (np. Warszawa, Opole) wnioskowa¢ mozna, ze
uzyskane wyniki moga nie oddawa¢ skali zjawiska w per-
spektywie ogdlnopolskiej. Charakterystyke kobiet wybie-
rajacych opieke poloznych nalezaloby doprecyzowa¢ prze-
prowadzajac badanie wsrdd potoznych praktykujacych ten
model opieki.

Przypuszcza¢ nalezy, ze w duzym stopniu, funkcjo-
nujacy do niedawna brak finansowania przez Narodowy
Fundusz Zdrowia i komercyjny charakter tego typu swiad-
czenia w istotny sposéb mogly wplyna¢ na decyzje kobiet.
Sugeruje to takze fakt, ze w wiekszo$ci, na opieke potoznej
podczas ciazy, decydowaly si¢ kobiety deklarujace dobry
lub bardzo dobry status materialny (85%). Istnieje zatem
potrzeba prowadzenia dalszych badan dotyczacych moty-
wacji kobiet wybierajacych model opieki prowadzonej
przez polozna.

Odplatnos¢ za te swiadczenia mogla stanowic¢ bariere
i przyczynia¢ sie do ograniczenia dostepnosci do gabi-
netéw potoznych prowadzacych cigze. Wprowadzenie
refundacji powinno utatwi¢ zachowanie ciagloéci opieki
poloznej nad kobietg cigzarng, a nastepnie rodzaca, jed-
nocze$nie zapewniajac kobiecie prawo wyboru osoby

Pielegniarstwo XXI wieku



prowadzacej ciaze. Takie rozwigzanie pozwala takze na
zwigkszenie dostepnosci lekarza specjalisty dla kobiet
bedacych w cigzy powiklanej, nalezacych do grup wyso-
kiego ryzyka [14,15]. Umozliwienie prowadzenia cigzy
przez polozng, zapewnienie cigglosci opieki i wezesniej-
szego poznania osoby $wiadczacej ustugi okotoporodowe,
niesie za sobg szereg pozytywnych konsekwencji, w tym
korzysci kliniczne, organizacyjne, jak réwniez lepsze
wyniki psychospoteczne [16, 17,18].

Analizujac nasze dane, mozna zauwazy¢, ze kobiety
ciezarne, ktére prowadzily cigze u poloznych czgsciej
posiadaly plan porodu oraz uczeszczaly na zajgcia pro-
wadzone w szkotach rodzenia. Trudno jednoznacznie
okredli¢, czy ta forma wiekszego zaangazowania kobiety
w okresie przedporodowym wynika z opieki sprawowanej
przez polozng, czy to wlasnie wybor potoznej, na osobe
sprawujacg ciaze jest dodatkowym elementem zaangazo-
wania w przygotowanie do porodu. Plan porodu stanowi
jedna z wazniejszych zmian przede wszystkim w mental-
nosci oraz organizacji pracy oséb, ktére podejmuja si¢
sprawowania opieki nad kobieta w okresie cigzy [19]. Jest
dokumentem, ktéry kobieta sporzadza wraz z osobg za nig
odpowiedzialng [20]. Zaklada¢ nalezy, ze polozna ktérej
zadaniem jest wspieranie naturalnego porodu, w czasie
prowadzenia cigzy po$wigca wiecej czasu na dziatania
edukacyjne, a takze ma réwniez przestrzen na stworzenie
i omdwienie z cigzarng planu porodu, okreslajac w nim
wszystkie indywidualne preferencje dotyczace procedur
oraz postepowania medycznego, a takze samego sposobu
prowadzenia porodu. W giéwnej mierze pozwala to na
unikniecie wystosowania wobec nich rutynowych i prze-
starzalych procedur szpitalnych niezgodnych z oczekiwa-
niami samych rodzacych. Nalezy jednak pamigta¢, ze plan
porodu powinien pokazywaé mozliwosci, uwzgledniajac
przy tym aktualng sytuacje zdrowotng oraz poloznicza,
a takze rokowania co do przebiegu porodu [19].

Badania pokazuja, ze grupy kobiet-internautek decy-
dujacych sie na odmienng forme prowadzenia cigzy
zasadniczo rdznia si¢ jedynie w niewielkim stopniu. Na
charakterystyke obu grup z pewnoscig wplywa sposéb
zbierania danych. Odpowiedzi udzielaly kobiety aktywnie
korzystajace z Internetu, stad zapewne niewielkie roéznice
demograficzne pomiedzy grupami. Gtéwnymi determi-
nantami réznicujgcymi byly sytuacja materialna oraz
edukacja przedporodowa i posiadanie planu porodu. Nie
zaobserwowano znaczacych réznic w sposobie porodu
oraz liczbie interwencji medycznych stosowanych w trak-
cie porodu. Nalezy przeprowadzi¢ kolejne badania, na
mozliwe jak najliczniejszej grupie badanych pozwalajace
na poréwnywanie wynikéw polozniczo-noworodkowych
u kobiet decydujacych si¢ na alternatywny sposéb pro-
wadzenia cigzy. W tym celu badania ankietowe powinny
zostaé przeprowadzone u losowo wybranych kobiet po
porodzie, aby dostep do Internetu i sprawnos¢ w korzysta-
niu z niego, nie byly czynnikami w istotny sposéb wpty-
wajacymi na dobdr respondentek.

Upowszechnienie modelu opieki przedporodowej
sprawowanej przez polozng daje szans¢ na zwigckszenie
dostepu do opieki dla kobiet zamieszkujacych rejony
o malej liczbie lekarzy poloznikéw-ginekologéw, a tym
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samym przynosi korzy$ci zwigzane z efektywnoscia
wydatkéw w systemie ochrony zdrowia. Wymaga ono
jednak zaréwno u$wiadamiania kobiet, jak i zacheca-
nia potoznych do podjecia samodzielnej praktyki w tym
zakresie. Dzigki finansowaniu tych $wiadczen moze dojs¢
do zauwazalnego zwiekszenia dostepnosci do opieki nad
kobietami cig¢zarnymi szczegélnie w obszarach wiej-
skich, gdzie nie jest ona odpowiednio zagwarantowana.
Powszechne prowadzenie cigzy u poloznej mogloby
zapewni¢ jednakowy poziom ustug dla wszystkich kobiet,
niezaleznie od rejonu, w ktérym mieszkaja, a takze sytu-
acji materialnej.

B WNIOSKI

1. Prowadzenie cigzy przez polozng jest obecnie w Polsce
sytuacja bardzo rzadko spotykana.

2. Na opieke sprawowang przez polozng w czasie cigzy
czesciej decyduja sie kobiety o wyzszym statusie socjo-
ekonomicznym.

3. Kobiety korzystajace z prowadzenia cigzy przez
polozng czedciej maja ustalony plan porodu i uczestni-
cza w zajeciach szkoly rodzenia.
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