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Abstract
Cel badan: Zamierzeniem pracy byfo poznanie opinii kobiet hospitalizowanych po porodzie w Polsce i Niemczech
na temat opieki okofoporodowe.

Materiat i metody: Badania przeprowadzono wsrdd pacjentek po porodzie w dwdch osrodkach: Kliniczny Oddziat
Ginekologii i Potoznictwa WSS im. F. Chopina w Rzeszowie/Polska i Gynékologisch — Geburtshilfliche Abteilung
Kreiskrankenhaus Gross-Gerau/Republika Federalna Niemiec. Udziat w badaniu zaproponowano losowo wybra-
nym 259 pacjentkom polskim i 230 kobietom niemieckim. W celu dokonania oceny satysfakcji z opieki okotoporo-
dowej wykorzystano ,The Newcastle Satisfaction with Nursing Scale” oraz kwestionariusz autorski.

Wyniki: Opieka okotoporodowa zostata oceniona pozytywnie zarowno przez pacjentki polskie (91%) jak i niemiec-
kie (97%). Wsrod badanych Polek, nieliczng grupe stanowity respondentki, ktore ocenity opieke Zle (8%) i bardzo
Zle (1%). Natomiast 3% populacji ankietowanych Niemek okreslito uzyskang opieke medyczng jako ztg. Uczest-
niczki niniejszego badania byty zréZznicowane pod wzgledem wieku, wyksztafcenia, miejsca zamieszkania, stanu
cywilnego, jednakze tylko jedna zmienna socjodemograficzna — wyksztatcenie — miata znaczenie w postrzeganiu
uzyskanej opieki.
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Whioski:

1. Pacjentki majg pozytywne doswiadczenia, jak rowniez wyrazajg pozytywng opinie odnosnie opieki okofoporo-
dowej w obu osrodkach.

2. Najwazniejsze znaczenie dla pacjentek polskich i niemieckich w wyborze miejsca porodu miaty takie czynniki jak:
opinia znajomych, informacje o kwalifikacjach personelu oraz wyposazenie szpitala w nowoczesng aparature
medyczng i sprzet medyczny. Dodatkowo dla polskich respondentek istotne znaczenie miat fakt, ze w danej
placéwce pracuje lekarz sprawujgcy opieke nad kobietg podczas cigzy. Pacjentki niemieckie kierowaty sie
jeszcze innymi kryteriami: niewielkg odlegtoscia od migjsca zamieszkania oraz intuicjg.

3. Weszystkie ankietowane przyznaty, iz szpitale w ktdrych przebywaty stworzyty mozliwosc towarzyszenia bliskim
podczas porodu.

Stowa kluczowe: satysfakcja / opieka okoloporodowa / pacjent / porod
jakos$¢ opieki / The Newcastle Satisfaction with Nursing Scale

Summary

Aim of the study: The main purpose of the study was to examine opinions on perinatal care expressed by women
hospitalized after childbirth in Poland and Germany. Different socio-demographic variables were also analyzed in
order to evaluate the quality of perinatal care in two different countries.

Materials and methods: The study group comprised of postpartum patients from two facilities: the Clinical Ward
of Gynecology and Obstetrics of Frideric Chopin Province Specialist Hospital in Rzeszdw, Poland, and the Obs-
tetrics-Gynecology Hospital in Gross-Gerau, Germany. The group of randomly selected women, who were initially
invited to participate in the study, included 259 Polish and 230 German females. In order to measure the level of
satisfaction with perinatal care, the authors used “The Newcastle Satisfaction with Nursing Scale” (originally con-
structed at the Center for Health Services Research, University of Newcastle upon Tyne, UK, and adopted in Poland
by Poznan University of Medical Sciences) and their own questionnaire. Finally, 200 patients, one hundred from
Poland and one hundred from Germany, were enclosed. Statistical analysis was performed using the Statistics 8.0
software and a p valued below 0.05 was regarded significant.

Results: Generally, perinatal care was assessed as being satisfactory by both Polish (91%) and German (97%)
respondents. The study population varied in terms of age, education, place of residence or marital status. Only
one socio-demographic variable (education) had a significant impact on the perception of the obtained perinatal
care. However, a limited number of patients (25% in Poland and 47% in Germany) participated in the prental and
parenting classes.

Conclusions:

1. Perinatal care was positively assessed by Polish and German patients of both hospitals.

2. The greatest importance in selecting the location for childbirth was attributed by both Polish and German
subjects to such factors as: opinion of their friends, highly qualified personnel, modern medical equipment
and instruments on premises. Additionally, Polish respondents found it important that the doctor who had
provided care for a given woman during pregnancy was employed at that particular hospital. In turn, German
respondents also paid particular attention to the distance between their place of residence and hospital.

3. All study participants, regardless of their nationality, admitted that the hospitals offered to their close relatives the
possibility to visit and accompany the patients during childbirth.

Key words: satisfaction / perinatal care / patient / delivery / quality of care
The Newcastle Satisfaction with Nursing Scale

Wstep

Pojecie jakosci opieki nalezy rozpatrywac¢ z dwoch punk-
tow widzenia: personelu medycznego $wiadczacego opicke
oraz pacjenta, okreslajacego stopien zadowolenia z uzyskanych
$wiadczen. Dla personelu medycznego jest to postgpowanie te-
rapeutyczne, zgodne z aktualng wiedza medyczna, efektywne
i skuteczne, a przede wszystkim bezpieczne [1-3]. Jakos¢ opieki
zdrowotnej z punktu widzenia pacjenta to dostgpno$¢ ustug, pet-
na informacja, edukacja prozdrowotna, dobra komunikacja z per-
sonelem medycznym, a takze akceptacja otrzymanej pomocy.
Analiza jako$ci dokonywana jest wedtug kryteriow osobistych,
zgodnie z oczekiwaniami i wymaganiami [4-5].
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Od kilku lat w krajach Unii Europejskiej coraz czgsciej spo-
tyka si¢ badania satysfakcji pacjentow. Analizy te przeprowadza-
ne sg przez Jednostki posiadajace akredytacje¢ Centrum Monito-
rowania Jako$cig w Ochronie Zdrowia.

Dzisiaj opiek¢ nad kobieta sprawuje wiele 0s6b tworzacych
interdyscyplinarny zespot, ktory zajmuje znaczace miejsce
w kompleksowej opiece potozniczo-ginekologicznej [6-8].

Przygotowanie kobiety do ciazy, jej przebieg i porod maja
decydujacy wptyw na stan zdrowia noworodka i jego dalszy roz-
woj. Majac powyzsze na uwadze, Polskie Towarzystwo Gineko-
logiczne zaproponowato model opieki potozniczej odpowiada-
jacy istniejacym realiom organizacyjno-ekonomicznym polskiej
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shuzby zdrowia. Przyczynito si¢ to do poprawy opieki potozni-
czej, a co za tym idzie do zmniejszenia $miertelnosci okotopo-
rodowej ptodow i noworodkow, zmniejszenia liczby zgonow ko-
biet zwiazanych z ciaza, porodem i potogiem, obnizenia odsetka
porodow przedwczesnych oraz urodzen noworodkéw o niskiej
i skrajnie niskiej masie ciala [9-11].

W Niemczech rowniez kobiety cigzarne, rodzace i potoznice
otoczone sa wszechstronng opieka sprawowang gtownie przez
potoznikow-ginekologdw, wysoko wykwalifikowane potoz-
ne i pracownikow stuzb socjalnych. Model opieki nad kobieta
cigzarng opisano w dokumencie noszacym tytul: ,,Richtlinien
des Bundesausschusses der Arzte und Krankenkassen iiber die
drztliche Betreuung wdhrend der Schwangerschaft und nach der
Entbindung — Mutterschafis-Richtlinien”. Warto zwr6ci¢ uwage
na wysoka pozycjg spoteczng zawodu potoznej w Niemczech, ich
szerokie mozliwos$ci dziatania, ustugowe i organizacyjne [9].

Od lat 80. ubiegtego stulecia niemieckie potoznictwo propa-
guje porody naturalne. Przebudowano sale porodowe, wyposazo-
no je w nowoczesny sprzet: 10zka ,,nowej generacji”’, wanny do
porodow w wodzie, stotki porodowe oraz inne urzadzenia i ak-
cesoria ulatwiajace przebieg narodzin. Pojawily si¢ takze nowe
metody przygotowania i prowadzenia porodu. Odpowiedzia na
humanizacj¢ opieki potozniczej byto stworzenie ponad stu Do-
mow Narodzin, jako alternatywy migdzy porodami domowymi
a porodami w szpitalu. Sa one prowadzone przez potozne.

Na osiagnigcia bardzo dobrych wynikow 1 wysokiego pozio-
mu satysfakcji w opiece okotoporodowej w Niemczech sktada
si¢ praca wielu osob 1 instytucji, w tym réwniez Zwiazku Propa-
gowania Rozwoju Domoéw Narodzin (niem. Netzwerk zur Férde-
rung der ldee der Geburtshduser in Deutschland). Zwiazek ten
powstat na poczatku 2001 roku a jego glownym celem jest usta-
lanie coraz lepszych standardow opieki potozniczej i procedur
postgpowania (QMS).

Cel pracy

Wigkszo$§¢ z opisywanych dotychczas w literaturze przed-
miotu badaf dotyczyla satysfakcji, jako miernika jakosci ushug
konkretnej jednostki organizacyjnej, pomijajac bardzo wazny
aspekt tej jakos$ci — satysfakcj¢ pacjenta z uzyskanej opieki.

Dlatego celem niniejszej pracy bylo uzyskanie opinii kobiet
hospitalizowanych po porodzie w Polsce i Niemczech na temat
opieki okotoporodowej oraz analiza wybranych czynnikow wa-
runkujacych tg oceng.

Materiat i metody

Badania przeprowadzono w dwoch osrodkach: Klinicz-
ny Oddzial Ginekologii i Potoznictwa Wojewddzkiego Szpi-
tala Specjalistycznego im. F. Chopina w Rzeszowie/Polska
i Gynékologisch-Geburtshilfliche Abteilung Kreiskrankenhaus
Gross-Gerau/Republika Federalna Niemiec, wsrod pacjentek ho-
spitalizowanych po porodzie (2-4 doba).

Autorzy uzyskali zgod¢ Komisji Bioetycznej na przepro-
wadzenie badan oraz $wiadoma zgodg wszystkich Uczestniczek
projektu. Udziat w badaniu zaproponowano losowo wybranym
259 pacjentkom polskim i 230 pacjentkom niemieckiego. Po
uwzglednieniu kryteriow wlaczenia do badania i sprawdzeniu
poprawnos$ci wypehienia otrzymanych kwestionariuszy, wyto-
niono dwie stuosobowe grupy Respondentek z obydwu analizo-
wanych Os$rodkéw.

Nr 01/2013

W celu dokonania oceny satysfakcji z opieki okotoporodowe;j
wykorzystano skalg ,,The Newcastle Satisfaction with Nursing
Scale” (NSNS) oraz kwestionariusz wlasnego autorstwa (mate-
rialy dodatkowe zataczone do pracy). Skala ,,The Newcastle Sa-
tisfaction with Nursing Scale” zostala skonstruowana w Wielkiej
Brytanii. Zgodg na jej adaptacj¢ w Polsce uzyskal Wydzial Nauk
0 Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego im. K. Marcinkowskiego
w Poznaniu od Center for Health Services Research, University
of Newcastle upon Tyne, Newcastle upon Tyne, UK.

Kwestionariusz ankiety sktada si¢ z trzech czg$ci. Pierwsza
dotyczy doswiadczen zwiazanych z opieka pielggniarska. Zawie-
ra 26 stwierdzen (15 pozytywnych, 11 negatywnych) z mozliwo-
$cia odpowiedzi w 7-stopniowej skali Likerta. W drugiej czgsci
skali wymienia si¢ 19 aspektow opieki pielggniarskiej i prosi
Respondentow o okreslenie poziomu satysfakcji w stosunku do
kazdego z nich w 5-stopniowe;j skali Likerta. Ostatnia czg$¢ ska-
li, oprécz pytan o charakterze demograficznym, uwzglednia dwa
pytania dotyczace ogoélnej oceny opieki pielggniarskiej i odczué
z pobytu w Oddziale oraz dwa pytania otwarte na uwagi i ko-
mentarze pacjentek. Zgodnie z ustaleniami autoréw NSNS, aby
wyniki pomiaru satysfakcji mozna bylo uzna¢ za wiarygodne,
niezbgdne jest uzyskanie po sto poprawnie wypeltnionych ankiet
z kazdego O$rodka uczestniczacego w badaniu.

W pracy postuzono si¢ rowniez narz¢dziem wlasnej kon-
strukcji. Ankieta sporzadzona na potrzeby badania, jest uzupetl-
nieniem kwestionariusza angielskiego i pozwolila na uzyskanie
od uczestniczek doktadnej i rozbudowanej oceny opieki otrzyma-
nej w obydwu O$rodkach.

Analiza statystyczna

Analizg statystyczng wykonano w oparciu o oprogramowa-
nie komputerowe STATISTICA 8,0 (StatSoft, Polska). W pracy
wykorzystano test niezaleznosci chi — kwadrat Pearsona. Test
ten wskazal, czy réznice migdzy zmiennymi sg istotne, ale nie
pozwolit ustali¢ ich rozmiaréw (wielkosci), dlatego w analizie
wykorzystano rowniez wspotczynnik kontyngencji C, ktory jest
miernikiem sily zalezno$ci. Natomiast, gdy badano zaréwno ce-
chg jakosciowa jak 1 ilosciowa, zastosowano test ANOVA. Od-
powiedni test wybierano kierujac si¢ charakterem analizowanych
zmiennych oraz liczebnos$cia badanych grup. Za statystycznie
graniczny poziom istotnosci przyjgto warto$¢ p<0,05.

Wyniki

Pacjentki uczestniczace w badania byly zréznicowane pod
wzgledem wieku, wyksztalcenia, miejsca zamieszkania oraz
stanu cywilnego (Rycina 1 i 2), jednak tylko jedna zmienna
socjo-demograficzna (wyksztalcenie) miata istotne znaczenie
W postrzeganiu uzyskanej opieki okoloporodowej (p<0,05).
Wigkszos¢ polskich pacjentek posiadata wyzsze wyksztatcenie
(47%), natomiast w grupie niemieckiej tylko 26% stanowily ko-
biety z wyzszym wyksztalceniem. W$rod polskich kobiet z wyz-
szym wyksztatceniem, az 72% przebywato z osoba bliska w trak-
cie trwania porodu oraz 62% z nich wyrazito opinig, iz zajgcia
w Szkole Rodzenia byly niezbgdnym elementem przygotowania
do porodu.

W grupie niemieckich kobiet, wyksztatcenie mialo decy-
dujacy wptyw na stopien zaufania do personelu medycznego
(»=0,045) i wybodr osoby sprawujacej opieke podczas ciazy
(»=0,042; Rycina 2).
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Charakterystyka badanych populacii

Stan cywilny badanych Wyksztaicenie respondentek

o -

2%

0%

0%

0%

4%

0%

0%
10%

%

amna pema

row iedziona WOOW3 podstawowe  zasadnicze drednie wyzsze

Ao we

® resp poisioe ®

Respondentki polskie Respondentki niemieckie
4 £
100%
0%
0%

beakmatiwoéct wybons
migjsca porodu

modwodt wybory mejsca
porodu

motiwadi wyboru miefsca bk modiwodcl wybon
pamau miejeca poodu

BhARIo dobfTe WdobTe BpTecHte B ponte] prrecieing i Bhamo dOMTe 8 O0bTe BpEecEine Bl

Rycina 1. Charakterystyka badanych populacji - stan cywilny i wyksztatcenie.

Rycina 3. Zestawienie oceny opieki medycznej w danej placéwce z mozliwoscia
wyboru miejsca odbycia porodu.
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Rycina 2. Zalezno$¢ pomiedzy wyksztatceniem respondentek niemieckich a
wyborem osoby sprawujacej opieke podczas cigzy.

Rycina 4. Zalezno$¢ migdzy uczestnictwem w zajgciach Szkoty Rodzenia a
wyborem osoby sprawujacej opieke nad ciezarna.

Opieka pielegniarska/okotoporodowa zostata oceniona po-
zytywnie zarowno przez pacjentki polskie (91%), jak i niemiec-
kie (97%). Wsréd badanych Polek nieliczna grupg stanowily
respondentki, ktore ocenily opiekg pielggniarska zle (8%), badz
bardzo zle (1%), natomiast 3% pacjentek niemieckich okresli-
o uzyskana opieke medyczna jako zta. Wérdd uczestniczacych
w sondazu, 28% badanych Polek i 26% Niemek uznato, iz opieka
pielggniarska podczas ich pobytu w szpitalu mogta by¢ lepsza.

Polskie respondentki zaproponowaly nastgpujace formy
polepszenia opieki okotoporodowej: doktadniejsza informacjg
o stanie dziecka, szybsze reagowanie na prosby i uwagi, unika-
nie postgpowania rutynowego w pracy, lepsza informacja migdzy
osobami zespotu terapeutycznego, wigksza liczba personelu me-
dycznego oraz lepsze wyposazenie sali porodowe;.

Respondentki niemieckie wymienity: skrocenie czasu od-
wiedzin w oddziale, wigcej porad dotyczacych diety po porodzie
i podczas laktacji, okazywanie wigcej tolerancji i zrozumienia dla
0s0b odmiennego pochodzenia, rasy oraz religii.

20 © Polskie Towarzystwo Ginekologiczne

Mozliwos¢ swobodnego wyboru miejsca porodu zadeklaro-
wato 93% pacjentek polskich i 99% kobiet niemieckich. Nalezy
podkresli¢, iz wsrdd polskich i niemieckich respondentek, ktore
nie mialy mozliwo$ci wyboru miejsca porodu, nie wystgpowaly
negatywne opinie odnoszace si¢ do uzyskanej opieki medycz-
nej. (Rycina 3). W obu grupach nie zaobserwowano istotnych
statystycznie zalezno$ci pomigdzy mozliwoscia wyboru miejsca
odbycia porodu a ocena jako$ci opieki medycznej w wybranych
placéwkach.

Podczas wyboru miejsca porodu pacjentki polskie cenity
opini¢ na temat danej placowki i jej personelu (59%), ale row-
nie czgsto ,,podazaly” za swoim lekarzem (40%). Sporadycz-
nie o wyborze decydowal przypadek (3%), a takze zatrudnienie
w danej placoéwce znajomej potoznej (6%). Wybierajac miejsce
porodu pacjentki niemieckie najczgséciej kierowaty si¢ opinia
znajomych (63%), wlasnymi potrzebami i intuicja (55%) oraz
odlegtoscia od miejsca zamieszkania i tatwoScia w znalezieniu
miejsca do zaparkowania samochodu w poblizu szpitala (55%).

Ginekologia
olska Nr01/2013

ols



Ginekol Pol. 2013, 84, 17-23

potoznictwo

Krasnianin E, et al. Satysfakcja z opieki okofoporodowej pacjentek rodzacych w Polsce/Rzeszow i w Republice Federalnej Niemiec/Gross-Gerau.

Dla 49% badanych decydujaca byla informacja o kwalifika-
cjach personelu, a dla 12% istotny byl fakt, iz w tym o$rodku
pracuje potozna sprawujaca opieke nad cigzarna.

W polskiej grupie nie wykazano statystycznie istotnych
réznic pomigdzy uczestniczkami zaje¢ w Szkole Rodzenia i re-
spondentkami nie bioracymi udzialu w zajgciach. Badane Po-
lki z obu grup czgsciej pozostawaty w ciazy pod opieka lekarza
ginekologa-potoznika. Respondentki niemieckie uczgszczajace
do Szkoly Rodzenia czgsciej podczas trwania ciazy korzystaty
z opieki zar6wno lekarza ginekologa-potoznika, jak réwniez po-
oznej (Rycina 4).

Nieco ponad potowie polskim (52%) i prawie wszystkim
niemieckim respondentkom (99%) podczas porodu towarzyszyt
maz badz partner zyciowy. Wszystkie ankietowane przyznaly, iz
szpitale, w ktorych przebywaty stworzyly mozliwo$¢ odwiedzin
i towarzyszenia podczas porodu bliskim im osobom. Na uwagg
zastuguje fakt, ze trzy niemieckie pacjentki podczas porodu ko-
rzystaty ze wsparcia i opieki sprawowanej przez doule.

Wigkszo$¢ polskich pacjentek (73%) odbyta poréd w pozy-
cji horyzontalnej na 16zku porodowym, a tylko 5% kobiet miata
mozliwos¢ podczas porodu przebywac w pozycji na boku. Duza
grupa pacjentek niemieckich (42%) odbyla poréd w pozycji na
wznak na t6zku porodowym, w tym u 22% z nich zastosowano
znieczulenie. W$rod innych sposobow ukonczenia ciazy poda-
wanych przez respondentki niemieckie znalazly sig: poréd w po-
zycji kucznej (8%), w pozycji wiszacej (4%), z zastosowaniem
stotka porodowego (7%), natomiast az 10% pacjentek poddanych
zostato imersji wodne;.

Kwestie komunikowania si¢ i okazywania zrozumienia
1 zainteresowania pacjentowi przez personel medyczny bardzo
wysoko ocenito 72% pacjentek polskich i 83% pacjentek nie-
mieckich. Podobnie przedstawiajq si¢ wyniki okazywania zrozu-
mienia i zainteresowania ze strony potoznych, odpowiednio 75%
192%. Przestrzeganie Karty Praw Pacjenta zostalo bardzo wyso-
ko ocenione przez badane zaréwno w Polsce jak i w Niemczech.

Informacje na temat metod prowadzenia porodu respondent-
ki polskie najczgsciej uzyskiwaly z programéw edukacyjno-in-
formacyjnych w telewizji, oraz z artykutéw w prasie. Natomiast
gtownym Zroédlem informacji dla pacjentek niemieckich byty in-
formacje uzyskane od potoznych.

Podczas pobytu w szpitalu wszystkie Polki i 87% badanych
Niemek nie poniosto zadnych kosztéw zwiazanych za opieke
okotoporodowa. Natomiast 13% pacjentek niemieckich przy-
znato, ze za odplatno$cia korzystaty z dodatkowych $wiadczen,
takich jak: obrzezanie dziecka, sterylizacja, oraz mozliwos¢ prze-
bywania w pokoju rodzinnym wraz z bliskq osoba podczas catej
hospitalizacji w oddziale potozniczym.

Z edukacji przedporodowej w Szkole Rodzenia skorzystato
25% respondentek polskich i 47% kobiet niemieckich.

Blisko 83% ankietowanych Polek wyrazilo zadowolenie
z zastosowanych sposoboéw eliminacji bdlu podczas pobytu
w szpitalu. Grupa 10% badanych ocenila to kryterium negatyw-
nie, w tym 3% — Zle. Natomiast 8% respondentek nie miato zda-
nia na ten temat.

Z analizy danych populacji niemieckiej wynika, iz 94% re-
spondentek ocenito pozytywnie mozliwos¢ redukcji bolu okoto-
porodowego. Natomiast 3% ankietowanych wypowiedziato sig
negatywnie w kwestii eliminacji bolu i tyle samo (3%) nie potra-
fito wypowiedziec si¢ na ten temat.

Nr 01/2013

Dyskusja

Wyniki badan opublikowane przez roéznych autorow wy-
kazaly, iz niektoére czynniki demograficzno-ekonomiczne sa
zwiazane z satysfakcja z uzyskanej opieki zdrowotnej. Wedtug
Ostrowskiej wyksztalcenie jest najsilniejszym determinantem
oceny stanu zdrowia [10].

Podejmowanie indywidualnych decyzji odnosnie stylu zy-
cia i zachowan prozdrowotnych jest nierozerwalnie zwiazane
z wyksztatceniem i zamozno$cia spoleczenstwa [10-11]. W cig-
gu ostatnich kilkudziesigciu lat stan zdrowia populacji Polski
i Niemiec ulegl znacznej poprawie, co zwigzane jest z ogolna
sytuacja spoteczno-ekonomiczna obydwu panstw. Prezentowane
w niniejszej pracy wyniki badan wlasnych zgodne sa z danymi
opublikowanymi przez innych autoréw. Marcinowicz i Grgbow-
ski dokonali analizy prac poswieconych satysfakcji pacjentow
z opieki medycznej stwierdzajac, iz we wszystkich analizowa-
nych doniesieniach poziom zadowolenia byt wysoki, za$§ odsetek
respondentek pozytywnie oceniajacych opiekg zdrowotna $wiad-
czong w danej placowce byt znaczaco wigkszy w poréwnaniu
z odsetkiem niezadowolonych [12].

Aby zapewnic¢ prawidlowa opieke, wazne jest poznanie opi-
nii pacjentek odno$nie kwestii miejsca odbytego porodu. Naj-
wazniejsze znaczenie, zardwno dla pacjentek polskich jak i nie-
mieckich przy wyborze szpitala miaty takie czynniki jak: opinia
znajomych, wysokie kwalifikacje personelu medycznego, wy-
posazenie placowki w nowoczesna aparaturg i sprz¢t medyczny.
Wyniki badan potwierdzaja ponadto fakt, iz wysoka jako$¢ ustug
medycznych jest Scisle zwigzana nie tylko z wyksztalceniem
personelu ale takze, a moze przede wszystkim, z wyposazeniem
szpitala w nowoczesng aparatur¢ medyczng [13].

W literaturze przedmiotu podkresla si¢ zalety ksztalcenia
przedporodowego w Szkotach Rodzenia [14-15]. Dzigki prowa-
dzonej psychoprofilaktyce i odpowiednim ¢wiczeniom przygoto-
wujacym do porodu, uzyskuje si¢ korzysci, do ktorych mozemy
zaliczy¢ zastosowanie mniejszych ilosci lekéw przeciwbolowych
oraz aktywny udzial w porodzie [16-18]. W prezentowanym ma-
teriale z przygotowania do porodu w Szkotach Rodzenia skorzy-
stato w grupie polskiej 25% kobiet za$ w grupie niemieckiej 47%
badanych.

Jednocze$nie duza liczba pacjentek obu analizowanych grup
(Polki — 48%, a Niemki az — 74%) przyznata, ze udzial w za-
jeciach Szkoly Rodzenia powinien by¢ niezbgdnym elementem
przygotowujacym kobiety cigzarne i ich mgzoéw/partnerow do
porodu. Warto zastanowi¢ sig, dlaczego niezbyt liczna grupa
respondentek uczestniczyla w zajgciach. Nasuwa si¢ pytanie:
czy model przygotowania do porodu proponowany kobietom
w polskich Szkotach Rodzenia, odpowiada ich oczekiwaniom
i potrzebom? Warto rowniez zastanowic si¢ czy nabywa si¢ tam
umiejetnosci 1 wiedzy koniecznej do odbycia aktywnego porodu,
rozumianego jako jej wlasne niepowtarzalne doswiadczenie zy-
ciowe. Z drugiej strony w Polsce w ostatnich latach obserwuje sig
spadek liczby Szkot Rodzenia, poniewaz ich dziatalno$¢ nie jest
refundowana przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

Jednym z czynnikow rozpoznanych i potwierdzonych
w wielu migdzynarodowych badaniach wplywajacych na satys-
fakcje kobiet z porodu jest wsparcie udzielone w trakcie jego
trwania [6, 19-20]. Pobyt w szpitalu jest sytuacja trudna, ktorej
towarzyszy uczucie osamotnienia, izolacji i niepokoju o zdro-
wie wlasne i nienarodzonego dziecka. Odczucia te dodatkowo
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poteguja koniecznos$¢ poddawania sig¢ nieznanym procedurom
medycznym, czasem bez wczesdniejszego dokladnego poin-
formowania, na czym one polegaja. Stres towarzyszacy hospi-
talizacji jest czynnikiem, ktéry ma wpltyw na przebieg porodu.
Emocje przezywane przez rodzaca, w zaleznosci od tego czy sa
negatywne, czy pozytywne moga przys$pieszy¢ badz zahamowaé
postep porodu. Jak wynika z opublikowanych wynikéw badan,
strach przed porodem jest zjawiskiem powszechnym, poniewaz
az 20% kobiet cierpi na tokofobig czyli chorobliwy lgk zwigzany
z porodem [21].

Wedtug zalecen WHO, pordd powinien odbywac sig¢ w obec-
nosci ojca dziecka lub innej bliskiej matce osoby [14,17]. Tezg
t¢ potwierdzaja réwniez wyniki niniejszego badania, w ktorej
ponad potowie polskim (52%) i prawie wszystkim niemieckim
respondentkom (99%) towarzyszyt podczas porodu kto$ bliski,
najczesciej maz lub partner. Wszystkie ankietowane zaréwno
z Polski, jak i z Niemiec przyznaty, iz szpitale, w ktorych prze-
bywaly stworzyly mozliwo$¢ odwiedzin jak i towarzyszenia im
podczas porodu bliskich oséb.

Na szczegdlne podkreslenie zastugujq indywidualne przy-
padki uzyskania wsparcia i opieki pielggnacyjnej sprawowane
przez doule u trzech niemieckich rodzacych. Obecno$¢ douli
w szpitalach niemieckich na sali porodowej nikogo nie dziwi,
natomiast w Polsce zagadnienie to dopiero wzbudza zaintere-
sowanie. W czasie porodu asystujaca doula dostarcza rodzacej
psychicznego, emocjonalnego i fizycznego wsparcia. Badania
przeprowadzone w USA, gdzie ustuga douli jest bardzo popular-
na i czgsto znajduje si¢ w ofercie szpitala czy Domow Narodzin
dowodza, ze obecnos¢ douli obniza ryzyko operacyjnego ukon-
czenia porodu o 50%, skraca czas trwania porodu o 25%, obniza
potrzebg zastosowania znieczulenia zewnatrzoponowego o 60%
a takze pomaga $wiadomie i efektywnie wspotuczestniczy¢ ojcu
w porodzie [22-23].

Wspolczesne poloznictwo duza uwagg przywiazuje do bez-
posredniego kontaktu matki z dzieckiem po porodzie i aktywne;j
pomocy ze strony personelu medycznego w przystawianiu dziec-
ka do piersi oraz rozwigzywaniu probleméw laktacyjnych [24-
25]. Wspolne przebywanie mamy z dzieckiem podczas hospita-
lizacji, to norma w obu szpitalach bioracych udziat w badaniu.
Uzyskane opinie $§wiadcza o tym jednak, iz opieka i wsparcie po
porodzie to staby punkt tych szpitali. Zardwno pacjentki polskie
jak i niemieckie uskarzaty si¢ przede wszystkim na brak pomocy
i instruktazu w pielggnacji dzieci.

Z badan przeprowadzonych w Polsce migdzy innymi przez
Chrzan i Kulpg oraz przez Coultera i Magree w o$miu europej-
skich krajach wynika, iz kwestie komunikowania si¢ migdzy per-
sonelem medycznym a pacjentem s3 najwazniejszym wskazni-
kiem dobrej opieki medycznej [26-28]. Williams i wspotpracow-
nicy wykazali, ze zyczliwo$¢, uprzejme zachowanie, czas dla pa-
cjenta, partnerstwo, sa pozytywnie zwiazane z satysfakcja [29].

Wyniki badan wilasnych potwierdzaja doniesienia innych
autorow. W niniejszej pracy duza grupa pacjentek zaréwno pol-
skich jak i niemieckich ocenila bardzo wysoko komunikacje,
uprzejmosé, okazywanie zrozumienia i zainteresowania ze stro-
ny personelu medycznego. Rowniez wyniki przeprowadzonych
migdzynarodowych badan wykazaly, iz potrzeba informacji oraz
nawiazania kontaktu z pacjentem jest waznym czynnikiem jako-
$ci uzyskanej opieki okotoporodowej [12, 27, 30-31].
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Czgsta metoda badania jako$ci $wiadczonych ustug jest po-
réwnywanie rezultatow wynikow badan migdzy poszczegdlnymi
o$rodkami. Jednakze istniejq ograniczenia w postugiwaniu si¢
nimi do wyznaczenia standardéw, albowiem modele opieki (cho-
ciazby okotoporodowej) roznia si¢ od siebie na catym $wiecie
i uwarunkowane sa wieloma czynnikami: struktura, dostgpnoscia
ushug medycznych, polityka prozdrowotna panstwa oraz mental-
noscia samych obywateli.

Opracowanie metod i wykorzystanie klinicznych badaf ran-
domizowanych daje mozliwo§¢ wprowadzenia skutecznego po-
stgpowania w trakcie opieki nad kobieta i jej rodzing podczas
ciazy, porodu i potogu. W Polsce opracowanie standardu opieki
okotoporodowej dotychczas Iaczylo si¢ z badaniami opinii pu-
blicznej na temat oczekiwan rodzacych i ich rodzin odnos$nie tej
opieki. Z bogatej listy spodziewanych zmian dotyczacych poste-
powania polozniczego, wynika jednoznacznie jakich pozytyw-
nych rozwiazan spodziewaja si¢ Polki w najblizszym czasie na
traktach porodowych, a mianowicie by pordd przestat by¢ wy-
darzeniem wylacznie medycznym, by dostrzec humanistyczny
wymiar urodzin dziecka oraz potrzeby psychologiczne rodzicow.

Whnioski

1. Pacjentki maja pozytywne do$wiadczenia, jak rowniez
wyrazaja pozytywna opini¢ odnosnie opieki okotoporo-
dowej w obu osrodkach.

2. Najwazniejsze znaczenie dla pacjentek polskich i nie-
mieckich w wyborze miejsca porodu mialy takie czynniki
jak: opinia znajomych, informacje o kwalifikacjach per-
sonelu oraz wyposazenie szpitala w nowoczesna aparatu-
r¢ medyczna i sprz¢t medyczny. Dodatkowo dla polskich
respondentek istotne znaczenie mial fakt, ze w danej
placowce pracuje lekarz sprawujacy opieke nad kobieta
podczas ciazy. Pacjentki niemieckie kierowaty sig¢ jesz-
cze innymi kryteriami: niewielka odleglo$cig od miejsca
zamieszkania oraz intuicja.

3. Wszystkie ankietowane przyznaly, iz szpitale w ktorych
przebywaty stworzyty mozliwos$¢ towarzyszenia bliskim
podczas porodu.
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