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Sense of safety in patients before and after labour

Poczucie bezpieczenstwa u pacjentek przed i po porodzie

Ciaza, poréd, macierzynstwo stanowia dla kazdej kobiety zupelnie nowa sytuacjg. Adaptacja psy-
chiczna i biologiczna do stanu ,,bycia w ciazy” jest indywidualna i skada si¢ na nia wiele czynnikéw,
migdzy innymi: wiek kobiety, jej osobista sytuacja rodzinna, socjalno — bytowa, aktualne plany zy-
ciowe, stosunek przyszlego ojca do ciazy, wczesniejsze dos§wiadczenia prokreacyjne, dojrzato$¢ spo-
feczno — emocjonalna. Kobiety oczekujace na pordd oraz bezposrednio po porodzie bardzo czgsto
odczuwaja lgk, niepokdj, strach przed przysztoscia, ktdra je czeka. Boja si¢ bélu, cierpienia, kompli-
kacji w czasie porodu. Martwig si¢ o zdrowie swoje, a przede wszystkim dziecka. Wszystkie te obawy
moga by¢ zredukowane lub spotggowane w zalezno$ci od zachowania si¢ personelu medycznego,
sprawujacego opiek¢ nad kobietami znajdujacymi si¢ w tej szczegdlnej — trudnej - sytuacji zyciowe;.
Ogromne znaczenie dla zaspokojenia potrzeby poczucia bezpieczenstwa kobiety cigzarnej ma wspar-
cie spoleczne (rodziny, znajomych). W atmosferze spolecznego wsparcia tatwiej przebiegaja zmiany
wlasnej tozsamosci, ktére zachodza u kobiety w trakcie ciazy.

Prezentowana praca miala na celu okre$lenie poziomu poczucia bezpieczenstwa u kobiet przed i
po porodzie, hospitalizowanych w oddziatach ginekologiczno — potozniczych. Celem badan byto
réwniez wylonienie zmiennych najbardziej istotnych dla zaspokojenia potrzeby bezpieczenistwa ankie-
towanych kobiet.

MATERIAL

Badaniem zostata objgta 50-cio osobowa grupa pacjentek przed i po porodzie, hospitalizowanych
w wybranych oddziatach ginekologiczno — potozniczych na terenie Krakowa i Brzeska. Zdecydowana
czg$¢ kobiet to mezatki (86%), pozostate 14% - panny. Wiek badanych zawierat si¢ w przedziale 18 -
45 lat. Najliczniejsza grupg stanowily osoby w wieku 21 do 30 lat (46%), 30% byto w wieku od 31 do
40 lat. Powyzej 40 roku zycia i do 20 roku zycia bylo po 12% badanych. Ponad potowa kobiet byta
mieszkankami miasta (58%), pozostate 42% zamieszkiwato wie$. Dla 44% respondentek oczekiwany
pordd miat by¢ pierwszym w zyciu, 56% przygotowywato si¢ do porodu kolejny raz.

METODA

W celu oceny poczucia bezpieczenistwa postuzono si¢ skonstruowanymi dla potrzeb badan dwoma
kwestionariuszami ankiety. W oparciu o pierwszy, zawierajacy 22 pytania o charakterze zamknigtym i
1 otwarte, uzyskano informacje od kobiet przed porodem, drugi (28 pytan zamknigtych) postuzyt do
zebrania danych od kobiet po porodzie. Po uprzednim przekazaniu instrukcji wypelniania wydano i
otrzymano z powrotem 60 kwestionariuszy. Z powodu braku badz nieczytelnosci danych odrzucono

212



10 kwestionariuszy. Ostatecznie analizom poddano dane uzyskane od 50 kobiet. Uzyskane dane zosta-
ty poddane analizie statystycznej testem studenta x° przy p = 0,05.

WYNIKI

Przeprowadzone badania wykazaly, ze sposréd ankietowanych kobiet oczekujacych na poréd 48%
nie czula si¢ bezpiecznie na oddziale, pozostate 52% miato poczucie bezpieczenstwa. Wigkszo$¢
badanych (64%) deklarowato zaufanie do zatrudnionego w oddziale personelu medycznego, a 74%
mialo przekonanie, Zze nad ich bezpieczefistwem w szpitalu czuwaja bezposrednio pielggniar-
ki/potozne. Zdaniem 66% ankietowanych lekarze byli w razie potrzeby tatwo dostgpni, jednak tylko
34% kobiet twierdzito, ze uzyskato od nich niezbgdne informacje o przebiegu porodu. Znacznie wigcej
0s6b wskazywato na potozne jako rzetelne zrédto informacji o sposobie przygotowania si¢ do porodu
(64%). Z analizy materiatu badawczego wynika, ze az 58% pacjentek nie zostalo poinformowanych o
mozliwosci znieczulenia i jego rodzajach. Po porodzie zadowolonych z informacji na temat samoopie-
ki, opieki nad noworodkiem i karmienia piersia bylo 44% respondentek, jeszcze mniej badanych
(36%) usatystakcjonowanych byto z uzyskanych danych dotyczacych potogu.

Bardzo znamiennym jest fakt, ze wszystkie kobiety uznaty odwiedziny rodziny za czynnik wpty-
wajacy pozytywnie na ich poczucie bezpieczenstwa, ale juz tylko 48% ocenialo obecno$¢ bliskiej
osoby w czasie porodu za sytuacj¢ korzystna z punktu widzenia zaspokojenia potrzeby bezpieczen-
stwa.

Analiza statystyczna wynikow badan wykazata, Zze poczucie bezpieczenstwa pacjentek przed po-
rodem ma zwiazek z odpowiednim przekazaniem informacji o przebiegu porodu przez lekarza. Wyni-
ki tej analizy zamieszczono w tabeli 1.

Tabela 1.

Czy zostata Pani poinformowana o przebiegu poro-
du przez lekarza?

TAK NIE
Czy czuje si¢ Pani bezpiecznie na TAK 15 2
tym oddziale? NIE 2 31

X =33,7634 df = 1 p = 0,000

Istnieje réwniez zwiazek poczucia bezpieczenstwa z przekazaniem potoznicom przez potozne
informacji na temat sposobu przygotowania do porodu (tab. 2).

TABELA 2.

Czy zostata Pani poinformowana o przez potozna o
sposobie przygotowania do porodu?

TAK NIE
Czy czuje si¢ Pani bezpiecznie TAK 24 8
na tym oddziale? NIE 8 10

X?=4,66821 df = 1 p=0,031

Istotna statystycznie zalezno§¢ wykazano pomigdzy zaspokojeniem potrzeby bezpieczenstwa a
przekonaniem o solidnej opiece ze strony pielggniarek/potoznych (tab. 3).

Tabela 3.

Czy ma Pani przekonanie, Ze nad Pani i dziecka bezpieczen-
stwem w szpitalu bezposrednio czuwaja pielggniarki/potozne?

TAK NIE
Czy czuje si¢ Pani bez- TAK 27 5
piecznie na tym oddziale? | NIE 10 8

X?=4,973002 df = 1 p = 0,026
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Analiza statystyczna wynikéw badan nie potwierdzita zwiazku pomigdzy poczuciem bezpieczen-
stwa pacjentek przed i po porodzie a pozostatymi badanymi zmiennymi.

OMOWIENIE

Poczucie bezpieczenstwa jest jedna z najwazniejszych potrzeb kazdego cztowieka (Strelau 2000).
Odgrywa ona istotna rol¢ w szczegdlnym okresie zycia kobiety, jakim jest macierzynstwo, a takze
warunkuje prawidtowy przebieg ciazy, porodu, potogu oraz komfort psychiczny matki i dziecka.

Wyniki badan przeprowadzone wsréd 50 osobowej grupy kobiet przed i po porodzie, hospitalizo-
wanych w wybranych oddziatach ginekologiczno — potozniczych na terenie Krakowa i Brzeska, wy-
kazaty interesujace zaleznos$ci pomigdzy poczuciem bezpieczenstwa a wybranymi czynnikami wpty-
wajacymi na t¢ potrzebg. Analiza statystyczna wynikéw badan potwierdzita istotny zwiazek (p = 0,000
i p =0,031) pomigdzy odpowiednim przekazem informacji a poczuciem bezpieczenstwa wsréd bada-
nych. Potwierdzone zostalty wigc wyrazane dotychczas w literaturze opinie dotyczace pozytywnego
wplywu informacji na zaspokojenie potrzeby bezpieczenstwa (Formanski 1998). Réwniez udato sig
potwierdzi¢ zwiazek (p = 0,026) pomigdzy opieka ze strony pielggniarek/potoznych a poczuciem
bezpieczenstwa badanych pacjentek przed porodem, nie udato si¢ natomiast wykaza¢ wptywu opieki
pielggniarek/potoznych na poczucie bezpieczenstwa po porodzie. Zebrane dane nie pozwolily wyka-
za¢ zwiazku pomigdzy ilo$cia i jako$cia kontaktéw lekarza z pacjentkami a zaspokojeniem omawianej
potrzeby.

Co ciekawe w oparciu o wyniki przeprowadzonych badan nie wykazano zwiazku pomigdzy poro-
dem rodzinnym a poczuciem bezpieczenstwa. Wczesniejsze doniesienia wskazuja na sytuacjg prze-
ciwng, podkreslaja pozytywny wplyw obecnosci osoby bliskiej w czasie porodu na zapewnienie kom-
fortu psychicznego rodzacej (Polucha L., Lapecka - Klusek C. 2001). Nie zostaly wylonione réwniez
réznice pomigdzy poczuciem bezpieczenstwa pacjentek przed porodem a poczuciem bezpieczenstwa
pacjentek po porodzie.

Istotny wplyw odwiedzin na poczucie bezpieczefistwa przed i po porodzie potwierdzita jedno-
mys$lno$¢ respondentek — 100% badanych stwierdzilo, ze wilasnie odwiedziny pomagaja czué sig
bardziej bezpiecznie na oddziale. Wskazuje to kolejny raz na znaczenie wsparcia spotecznego i jego
roli w niwelowaniu lgku i zaspokajaniu potrzeby poczucia bezpieczenstwa (Dolifiska — Zygmunt G.
1996).

WNIOSKI

1. Poczucie bezpieczenstwa u kobiet przed porodem zalezy od przekazu informacji dotyczacych
przebiegu porodu.

2. Wsparcie ze strony rodziny jest czynnikiem silnie wptywajacym na zaspokojenie potrzeby po-
czucia bezpieczenstwa.
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STRESZCZENIE

Kobiety oczekujace na poréd oraz bezposrednio po porodzie bardzo czg¢sto odczuwaja lgk, niepo-
kéj, strach przed przysztoscia, ktéra je czeka. Boja sig bdlu, cierpienia, komplikacji w czasie porodu.
Martwig si¢ o zdrowie swoje, a przede wszystkim dziecka. Wszystkie te obawy moga by¢ zredukowa-
ne lub spotggowane w zaleznos$ci od zachowania si¢ personelu medycznego, sprawujacego opiekg nad
kobietami znajdujacymi si¢ w tej szczegdlnej - trudnej - sytuacji zyciowej. Prezentowana praca miata
na celu okreslenie poziomu poczucia bezpieczenstwa u kobiet przed i po porodzie, hospitalizowanych
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w wybranych oddziatach ginekologiczno — potozniczych. Celem badan bylo réwniez wylonienie
zmiennych najbardziej istotnych dla zaspokojenia potrzeby bezpieczenstwa ankietowanych kobiet.
Badaniami objgto grupg 50 pacjentek w wieku 18 — 45 lat przed i po porodzie. W celu uzyskania
danych postuzono si¢ specjalnie skonstruowanymi kwestionariuszami ankiety. Analiza statystyczna
wynikéw wykazata, ze poczucie bezpieczenstwa u pacjentek przed porodem ma zwiazek z odpowied-
nim przekazem informacji przez personel medyczny oraz opieka ze strony pielggniarek/potoznych.
Takich zaleznosci nie stwierdzono u kobiet po porodzie.

SUMMARY

Women expecting labour or just after it often have a feeling of anxiety, and fear of future. They
are afraid of pain, suffering, and complications during their labour. They worry about their health but
most of all about their child’s health. All of those fears can be reduced or increased by behaviour of
medical personnel taking care of women in that special and difficult life situation. The aim of this
work was to describe sense of safety level in women before and after labour, hospitalised in selected
obstetric-gynaecological clinics in Cracow and Brzesko. The aim of this work was also to find vari-
ables, which were the most important for alleviating sense of safety of interviewed women. 50 pa-
tients, aged 18-45 years, before and after their labour were interviewed. In order to gather data, spe-
cially developed survey questionnaires were used. The analysis proved that sense of safety of a patient,
who is before her labour, correlated with proper transfer of information by medical professionals and
care received from nurses/ midwives. No such correlation was noticed for women after their labour.
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