VII. STRESZCZENIE W JEZYKU POLSKIM

Z roku na rok wzrasta liczba i zainteresowanie porodami domowymi. Z reguly rodzice
decydujacy sie na pordd domowy sa bardzo $wiadomi swojego wyboru, odpowiednio
przygotowani merytorycznie, a sam porod stanowi dla nich wazne wydarzenie rodzinne.
W ciggu kilkudziesigeciu lat mozna zaobserwowaé, iz pordd z wydarzenia intymnego
1 rodzinnego, stal si¢ zdarzeniem medycznym, ktoére podlega kontroli i procedurom
medycznym. Warto podkresli¢, ze przez wieki dzieci rodzity si¢ w domu. Porody domowe
nadal jednak budza w Polsce ogromne kontrowersje, co ewidentnie wigze si¢ z postrzeganiem
cigzy 1 porodu, jako zrddet niebezpieczenstwa dla kobiet.

Celem pracy byta ocena wplywu miejsca porodu na percepcj¢ porodu domowego oraz
jako$ci narodzin. Cele szczegdlowe pracy dotyczyly analizy poréwnawczej pomigdzy
kobietami rodzacymi w domu, a w szpitalu odno$nie percepcji postrzegania porodu
domowego 1 jakos$ci narodzin w zalezno$ci od oczekiwanego wsparcia ze strony partnera,
rodziny, poloznej, poloznika; styléw radzenia sobie ze stresem; sity ogdlnego przekonania
jednostki co do skuteczno$ci radzenia sobie z trudnymi sytuacjami i przeszkodami;
satysfakcji z zycia; stylu podejmowania decyzji, samooceny wlasnej osoby; oczekiwan
w trzech wymiarach umiejscowienia kontroli zdrowia oraz sprawdzenie preferencji odnosnie
miejsca porodu w grupie kobiet ktore jeszcze nie rodzity.

Material i metody: Na prowadzenie badania uzyskano zgode¢e Komisji Bioetycznej UMB
(R-1-002/169/2016) oraz placowek medycznych: NZOZ ,Siloe” Przychodni Rodzinnej
w Bialymstoku, Indywidualnej Praktyki Polozniczej Matgorzaty Gorskiej, Stowarzyszenia
,Dobrze Urodzeni” z siedzibg w Mikotowie oraz Centrum Medyczne ,,Pogodna”
w Bialymstoku. Badanie zostalo przeprowadzone w grupie kobiet z uwzglednieniem
podziatu: kobiety, ktore rodzity w domu (grupa I) - 150 osdb; kobiety, ktore rodzity w domu
narodzin (grupa Il) - 150 os6b; kobiety, ktore rodzity w szpitalu (111 grupa) - 150 osob, ktore
rodzity w prywatnej Klinice (IV grupa) oraz kobiety, ktore do tej pory jeszcze nie rodzity
(V grupa) - 150 oséb. Badanie zostalo przeprowadzone metoda sondazu diagnostycznego
z uzyciem nastepujacych narzegdzi: autorskiego kwestionariusza ankietowego (identyczny dla
grup I, II, III oraz inny dla IV grupy), standaryzowanej skali zasoboéw materialnych rodziny
(Fammily Affluence Scale - FAS), standaryzowanego testu samooceny wtasnej osoby,
standaryzowanego testu podejmowania decyzji, standaryzowanej skali wsparcia spotecznego
wg Kmiecik Baran, standaryzowanej skali CISS (Coping Inventory for Stressful Situations) -

do oceny trzech stylow radzenia sobie ze stresem, standaryzowanej skali GSES (Generalized



Self — Efficacy Scale) - do oceny sity ogélnego przekonania jednostki co do skutecznos$ci
radzenia sobie z trudnymi sytuacjami i przeszkodami, standaryzowanej skali SWLS (The
Satisfaction with Life Scale) - do oceny stopnia satysfakcji z zycia, standaryzowanej
Wielowymiarowej Skali Umiejscowienia Kontroli Zdrowia MHLC (Multidimensional Health
Locus of Control) - dotyczacej zgeneralizowanych oczekiwan w trzech wymiarach
umiejscowienia kontroli zdrowia.

Whioski - Wszystkie postawione hipotezy znalazly potwierdzenie w ponizszych wnioskach

Opinie kobiet na temat ciazy i porodu w zaleznos$ci od miejsca porodu

o Kobiety rodzace w domu istotnie statystycznie czesciej akceptowaty stwierdzenia, ze
porod domowy to alternatywna dla porodu szpitalnego, byly przekonane o legalnosci
porodow domowych, o odptatnosci za nie 1 ze powinien by¢ optacany przez NFZ,
0 jego bezpieczenstwie, o lepszych warunkach porodu, pozytywnej reakcji rodziny,
wiekszej mozliwosci kontaktu z noworodkiem ,,skora do skory” i dluzszym czasem
jego trwania, wigkszg mozliwoScig obecnosci ojca podczas porodu, bardziej
wyczerpujacymi informacjami o przebiegu porodu i wigkszg satysfakcja odczuwanag
z opieki podczas porodu.

e W grupie kobiet rodzacych w domu wykazano, Ze istotnie statystycznie czgéciej osobg
udzielajaca informacji o przebiegu porodu byta polozna, pozycja w II okresie porodu
byta kolankowo-tokciowa, leki przeciwbdlowe stosowano na prosbe kobiet, noworodka
do piersi przystawiano bezposrednio po porodzie, zas matki czgsciej odczuwaty radosé,
a rzadziej niepoko;.

o Kobiety rodzace w szpitalu miaty istotnie statystycznie czesSciej wykonywane badanie
KTG i zabieg epizjotomii podczas porodu, a kobiety z klinik prywatnych — ciecie
cesarskie.

e Czynnikami majgcymi wplyw na podjecie decyzji o porodzie domowym w grupach
kobiet juz rodzacych byly: fizjologiczny przebieg ciazy, niemozno$¢ decydowania
0 porodzie , brak intymnosci w szpitalu i nieznajomos¢ potoznika i warunki panujace.

e Preferencje odnos$nie miejsca kolejnego porodu byly zdeterminowane przez
doswiadczenie kobiety rodzacej w danym miejscu, przy czym poroéd w domu lub
w domu narodzin wybierano przede wszystkim z uwagi na poczucie bezpieczenstwa,

prywatng klinik¢ z powodu komfortu psychicznego i fizycznego, a szpital z uwagi na



zagwarantowane zaplecze medyczne w postaci sprzetu oraz fachowos$¢ kadry
medyczne;j.

We wszystkich grupach kobiet juz rodzacych dostrzegane byly zagrozenia wynikajace
z odbywania porodu domowego, najczesciej takie jak ryzyko dla pacjentki, noworodka
i brak kadry. Niezaleznie od miejsca porodu wWsparcie ze strony me¢za bylo bardzo
wysokie we wszystkich grupach kobiet, ale jednak silniejsze wérod kobiet rodzacych w
szpitalu czy klinice, niz w domu.

We wszystkich badanych grupach kobiety otrzymywaty wysoki poziom wsparcia ze
strony rodziny, przy czym wigksze poczucie wsparcia mialy kobiety rodzace
w szpitalach i klinikach, a wsrdéd kobiet rodzacych w domu pojawialy si¢ przypadki
niskiego wsparcia ze strony rodziny i relatywnie wiecej przypadkéw wsparcia na
poziomie $rednim.

Wsparcie ze strony lekarza potoznika byto wyraznie wyzsze w grupie kobiet rodzacych
w szpitalach, jednakze biorac pod uwage fakt, iz w przypadku porodéw domowych
lekarz najczgsciej nie byt obecny przy porodzie, to wykonana analiza nie odzwierciedla
rzeczywistej sytuacji w badanych grupach (pozostaje miarg statystyczng).

Wsparcie informacyjne, instrumentalne i ogolne ze strony poloznej bylo znamiennie

wyzsze w grupie kobiet rodzacych w domu.

Ocena psychometryczna ankietowanych kobiet w zalezno$ci od miejsce porodu:

Kobiety rodzagce w domu lub w domu narodzin charakteryzowaty si¢ racjonalnym
stylem podejmowania decyzji, mialy znamiennie nizszy poziom stylu unikowego
rozwigzywania probleméw, angazowania si¢ wobec problemow w dzialania zastepcze
oraz uciekania w kontakty towarzyskie i cze$ciej wykazywaly wysoki poziom stylu
zadaniowego.

Kobiety, ktore rodzily w szpitalach istotnie czes$ciej prezentowaly styl unikowy
z tendencja do wysokiego poziomu angazowania si¢ W czynnos$ci zastgpcze 1 czgsciej
podejmowaly kontakty towarzyskie, jako antidotum na problemy zyciowe.

Nie stwierdzono znaczacych roznic w ocenie wlasnej skuteczno$ci pomigdzy
kobietami z porownywanych, a poziom satysfakcji z zycia byl podobny niezaleznie
od miejsca ostatniego porodu.

Poczucie wewng¢trznej kontroli zdrowia bylo wysokie we wszystkich porownywanych
grupach, jednakze wsrod kobiet rodzgcych w domu byta znaczgco mniejsza wiara we

wplyw przypadku i innych oséb na poziom zdrowia, a z kolei kobiety rodzace



w szpitalach najmocniej odczuwaly wptyw innych oséb na swoje zdrowie i miaty

najnizsze poczucie decydowania o swoim zdrowiu.

e W grupie kobiet nie rodzacych co dziesigta ankietowana nie planowala posiadania
dzieci w przyszto$ci, wigkszo$¢ nie uczestniczylaby w zajeciach szkoty rodzenia
1 byla zdania, ze kobieta ma mozliwo$¢ wyboru miejsca porodu, ze maz/partner
powinien mie¢ mozliwos¢ towarzyszenia kobiecie podczas porodu, ze
najwygodniejsza pozycja porodowa jest pozycja kuczna, a najbardziej niezbgdny
element podczas porodu respondentki to zachowanie intymnos$ci oraz monitorowanie
zdrowia dziecka poprzez badanie KTG.

e W opinii wigkszosci nie rodzacych dziecko powinno by¢ przystawiane do piersi zaraz
po porodzie, rodzace powinny mie¢ wsparcie przede wszystkim od potoznej i lekarza
obecnego przy porodzie, a potozna i lekarz powinni przekazywa¢ informacj¢ na temat
przebiegu porodu.

e Ankietowane nie rodzace najczgsciej za cechy wyrdzniajgce postawe potoznej uznaty:
profesjonalizm, zaangazowanie 1 zyczliwo$¢, a lekarza — profesjonalizm,
doswiadczenie zawodowe, zyczliwo$¢ i zaangazowanie .

e Poréd w grupie kobiet nierodzacych najczgsciej kojarzyt sie z radoscia, ale tez
z niepokojem, lekiem i zdenerwowaniem.

e Kobiety nierodzace z pewnym dystansem podchodzity do opcji wyboru porodéw
domowych, wigkszo$¢ nie wiedziata czy sg one legalne, ptatne, ale takZe uznata dom
za bezpieczne miejsce.

e Kobiety nierodzagce za najwazniejsze czynniki wplywajace na decyzj¢ rodzenia
w domu badane uznaty fizjologiczny przebieg cigzy, warunki panujace w domu,
prawidtowy przebieg poprzednich cigz i porodéw 1 strach przed szpitalem, jednakze
wigkszo$¢ byla zdania, Ze rodzina zareagowataby negatywnie na wies¢ o decyzji
odbycia porodu w warunkach domowych.

e Najwickszym obcigzeniem dla porodéw domowych jest zdaniem respondentek ryzyko
jakie niesie pordd dla kobiety i noworodka.

Zaleznos$ci miedzy do$wiadczeniem porodowym a preferencjami

e Preferencje odnos$nie miejsca kolejnego porodu byly zdeterminowane przez
doswiadczenie kobiety rodzacej w danym miejscu, poniewaz kobiety rodzace

w domu, w wigkszosci chciaty nadal tam rodzi¢, rodzace w klinice czy w szpitalu



takze w wigkszo$ci wskazywaly takie samo miejsce, jednakze w przypadku szpitala
liczba 0s6b preferujaca dla przysztego porodu inne miejsca byta najwieksza (27,8%).
Wystepowata istotna statystycznie zalezno$¢ pomigdzy uzasadnieniem wyboru
miejsca dla planowanych porodéw - dom lub dom narodzin wybierano przede
wszystkim z uwagi na poczucie bezpieczenstwa, prywatng klinike z powodu
komfortu psychicznego i fizycznego, a szpital z uwagi zagwarantowane zaplecze
medyczne w postaci sprzetu oraz fachowos¢ kadry medyczne;.

Wystepowata istotna  statystycznie zalezno$¢ pomiedzy miejscem porodu
a okresleniem porodu naturalnego - kobiety rodzace w domu w 100% wybieraty
okreslenie pozytywne, a wsrod rodzacych w szpitalach i w jeszcze wigkszym stopniu
w prywatnej klinice, wigkszo$¢ traktowata pordd, jako zdarzenie zdrowotne niosace
za sobg pewne ryzyko dodatkowej interwencji medyczne;.

Wykazano istotne statystycznie rdznice w stwierdzeniach okreslajacych porod
naturalny w zalezno$ci od miejsca porodu w zakresie doboru pozycji porodu,
uzywania $rodkow farmaceutycznych, obecnosci megza/osoby towarzyszace;j,

stosowania udogodnien, uczeszczania do szkoty rodzenia.






