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Using medical care during pregnancy as a result
of parents’ care for child’s health.

Korzystanie z opieki lekarskiej w okresie ciazy wyrazem troski rodzicow
o zdrowie dziecka

Umocnienie miodej rodziny, poprawa jej funkcjonowania w okresie prokreacji, jest
wynikiem zgodnej z naturalnym cyklem zycia, ciaglej opieki potozniczej. Obejmuje ona
swym zakresem poradnictwo przedmatzenskie, edukacj¢ przedporodowa, opiek¢ $réd- i
poporodowa. Taki prorodzinny, kompleksowy model opieki zwigksza szanse na przezycie
noworodkéw, utatwia osiagnigcie przez dziecko pelnego potencjatu rozwojowego, poprawia
relacje wewnatrzrodzinne [4-5, 9-10].

Celem pracy bylo sprawdzenie, czy i na ile w trosce o zdrowie dziecka rodzice korzy-
staja z opieki profilaktycznej w okresie ciazy oraz czym jest to uwarunkowane.

MATERIAL I METODA

Badania przeprowadzono wsréd 180 kobiet, przebywajacych w Oddziale Potozniczo-
Noworodkowym Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego Nr 4 w Lublinie, w 2003
roku. Dla uzyskania materialu badawczego postuzono si¢ kwestionariuszem ankiety wta-
snego autorstwa. Udzial w badaniach byt catkowicie dobrowolny i anonimowy a dobér oséb
losowy.

Wiek ankietowanych wahat si¢ od 17 do 44 lat, w tym 112 (62,2 %) nie ukoficzylo jesz-
cze 29 roku zycia, a pozostale 68 ( 37,8%) byty starsze.

Respondentki pochodzily z réznych miejscowosci, z czego 113 (62,8%) mieszkato w
miescie, a 67 (37,2 %) na wsi. Po raz pierwszy byly w ciazy 102 ( 56,7 %) badane, a inne 78
(43,3%) w drugiej lub dalsze;j.

Swoja sytuacj¢ materialng kobiety ocenity réznorodnie — 137 ( 76,1%) jako dobra lub bar-
dzo dobra i 43 (23,9%) jako przecigtng lub zta.

Zebrany material poddano analizie statystycznej i opisowej. Istotno$¢ réznic migdzy
badanymi cechami sprawdzono testem y2 [8].
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WYNIKI

Zdecydowana wigkszo$¢ respondentek (129,t.71,6%) na pierwsza wizytg profilaktyczna
zglosita si¢ przed 12 tygodniem ciazy. Pozostate 51 (28,4%) uczynily to w pézniejszym
terminie. Blizsze dane dotyczace tej kwestii, w zalezno$ci od przyjetych w pracy zmien-
nych, tj. sytuacji materialnej, miejsca zamieszkania, planowania ciazy i rodnosci kobiet,
przedstawiono w tabeli I.

Statystyczna analiza zebranego materialu potwierdzila istnienie zwiazku mi¢dzy czasem

zgloszenia si¢ na pierwsza wizyte kontrolng do lekarza a faktem zaplanowania ciazy przez
rodzicéw (p = 0,008). Pozostale zmienne okazaly si¢ bez znaczenia.
Na pytanie, czy maz towarzyszyl respondentkom w czasie pierwszej wizyty w ciazy u gine-
kologa, 72 (40,0%) osoby odpowiedziaty twierdzaco i 108 (60,0%) temu zaprzeczylo. Mo-
tywy decyzji o wspdlnym, badz nie, uczgszczaniu do lekarza byly réznorodne. Te, ktére
uczynity to razem z megzem, najczgSciej argumentowaly to wigkszym poczuciem bezpie-
czenstwa, troskliwo$cia partnera i wspélnym przezywaniem rado$ci. Brak czasu, obowiazki
zawodowe, niech¢¢ kobiet i/lub ojca dziecka do bycia w takiej chwili razem, sprawity, ze
nie bylo go u lekarza w czasie pierwszej wizyty. Problem ten, w zalezno$ci od przyjgtych w
pracy zmiennych, uwidoczniono w tabeli II.

Obecno$¢ meza na pierwszej wizycie u lekarza byta zalezna (p < 0,05) od rodnosci ko-

biet, na rzecz pierwiastek, oraz faktu zaplanowania poczgcia dziecka przez rodzicéw. Miej-
sce zamieszkania i sytuacja materialna okazaly si¢ w tej kwestii bez znaczenia.
W kolejnych wizytach kontrolnych w czasie ciazy uczestniczylo razem z mezem 113
(62,7%) kobiet, a bez niego 67 (37,3%). Taki sposéb postgpowania ankietowane argumen-
towaly podobnie jak w przypadku pierwszej wizyty. Zalezno§¢ migdzy wspdlnym uczgsz-
czaniem na wizyty lekarskie w ciaZzy a zmiennymi ukazano w tabeli III.

Dostrzezono zalezno$§¢ migdzy obecno$cia m¢za w czasie kolejnych wizyt u lekarza a
rodnodcia kobiet (p = 0,05), na korzy$¢ pierwiastek. W odniesieniu do pozostatych zmien-
nych istotnego zwiazku nie wykryto.

Uczgszczanie do tego samego lekarza przez cala ciaze deklarowato 130 ( 72,2%) kobiet.
Swdj wybdr uzasadniaty fachowoscia, zaufaniem i, jak to okreslaly, tym, ze byl ,.ich leka-
rzem”. Te, ktére dokonaty zmiany lekarza (50, tj. 27,8%), najczesciej ttumaczyty to wzgle-
dami finansowymi i niezadowoleniem ze §wiadczonej opieki (tabela IV).

Uzyskane rezultaty pokazaty, ze istotnie czesciej ( p< 0,05) mieszkanki miast niz wsi
dokonywaty zmiany lekarza opiekujacego si¢ nimi w okresie cigzy. Rodno$¢ kobiet, ich
sytuacja materialna oraz fakt zaplanowania ciazy, badZ nie, nie mialy w tym przypadku
znaczenia.

W czasie wizyt lekarskich zalecenia odno$nie stylu zycia w ciazy otrzymalo 157
(87,2%) kobiet, pozostate 23 (12,8%) stwierdzily, ze nie. Na pytanie, czego dotyczyly te
wskazania, otrzymano ogétem 352 wypowiedzi, w tym najczgsciej byty to porady na temat
prawidlowego odzywiania si¢ (132,tj. 37,5%) oraz pozadanego czasu snu i wypoczynku
(101, tj.28,7%). Rzadziej natomiast wspdtzycia plciowego (66, tj.18,8%) i higieny ciata (40,
tj.11,4%).Tylko nieliczne (13, tj.3,4%) poinformowano o mozliwos$ciach prenatalnego ko-
munikowania si¢ z dzieckiem.

Zalecenia, o ktérych mowa wyzej, byly przekazywane réwniez 55 (30,5%) m¢zom, w
tym giéwnie przez lekarza. Pozostale 125 (69,5%) kobiet odpowiedzialo, ze nie.

OMOWIENIE

Powotanie do zycia matego czlowieczka, wydanie go na Swiat i jego wychowanie sg
etapami wkomponowanymi w zycie wigkszosci kobiet i mgzczyzn. Bezpiecznie donoszona
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cigza, odbycie porodu i przezycie niczym niezmaconej rado$ci z narodzin dziecka, to dla
kobiety i jej rodziny wyraz efektywnej opieki przedporodowej. Ideatem bytoby, gdyby kaz-
da para oczekujaca potomstwa umiala wybra¢ z codziennego zycia te elementy, ktére po-
magaja zy¢ zdrowo i eliminowac te, ktére temu zagrazaja. Dla rodzicéw jest to rOwniez czas
wykazania si¢ nowym typem odpowiedzialnosci, tj. za wtasne dziecko [2, 4-5, 9-13]. To oni
powinni podejmowaé $§wiadome dziatania na rzecz zdrowia swojego i rozwijajacego si¢
malenstwa. Wyrazem takiej troski moze by¢ m.in. wezesne zglaszanie si¢ kobiet w ciazy na
profilaktyczne wizyty do lekarza. Znalazlo to potwierdzenie w przeprowadzonych bada-
niach, bowiem wigkszo$¢ z nich uczynila to w pierwszym trymestrze. Dotyczylo to zwlasz-
cza tych kobiet, ktére wcze$niej zaplanowaly ciaze. Niepokdj budzi jednak odsetek pozosta-
tych cigzarnych, ktére zrobity to w pézniejszym czasie. Czy moze to oznaczac, ze o niepla-
nowane dzieci rodzice troszcza si¢ mniej? Odpowiedz na to pytanie nie jest latwa i wymaga
dalszych dociekan.

Stosunek megzczyzn do zaistnialej ciazy bywa bardzo rézny. Moga oni reagowa¢ uczu-
ciami opiekuficzymi w stosunku do kobiety, dumg z matzefistwa, ze swojej mgskosci, rado-
Scig oczekiwania na dziecko. Jednak czg¢sto tez pojawia sig strach, czy beda dobrymi ojcami,
czy sprostaja finansowej odpowiedzialnosci, jakie zmiany nastapia w ich zwiazku, zyciu
seksualnym i towarzyskim. Reakcje takie czgSciej pojawiaja si¢, gdy ciaza nie byta plano-
wana. Udzial w rozmowach z lekarzem, kursy przygotowujace do porodu, nawigzywanie
kontaktu z dzieckiem w okresie prenatalnym, przyczyniaja si¢ do nadania wlasciwego miej-
sca ojcostwu [1, 3, 6-7, 11-13]. W badanej grupie tylko niektérzy ojcowie uczestniczyli w
pierwszej wizycie swoich Zon u lekarza. Kornas — Biela uwaza, ze postawa mgzczyzn wo-
bec ciazy i majacego urodzi¢ si¢ dziecka zalezy od sity zwigzku uczuciowego, taczacego
dana parg¢ [7]. Czy mozna zatem sadzi¢, ze malzenstwa te byty mniej stabilne? By¢ moze
nie, poniewaz odsetek mgzczyzn obecnych w gabinetach lekarskich na kolejnych wizytach
zwigkszyt sig.

O wyborze lekarza opiekujacego sig ciaza decyduja przede wszystkim jego kompetencje
zawodowe, ale réwniez zyczliwo$¢, empatia i umiej¢tno$¢ udzielania wsparcia psychiczne-
go. Dyrektywny styl udzielanych porad, niedostatek informacji o stanie zdrowia matki i
dziecka czy mozliwych sposobach postgpowania powoduje, ze rodzice poszukuja kogo$
innego [4-5]. W badanej grupie wigkszos$¢ kobiet przez cala ciaz¢ uczgszczala do tego sa-
mego lekarza, co pozwala przypuszczaé, ze byly zadowolone z jako$ci $wiadczonej im
opieki.

Oczekiwanie na narodziny dziecka jest czasem najwigkszej motywacji rodzicéw do
ksztalcenia zdrowotnego. Stad tez edukacja w tym okresie jest efektywna forma podnosze-
nia poziomu wiedzy pary malzonkéw, uczenia ich nowych umiejgtnosci, ksztaltowania
pozytywnych postaw wobec dziecka i siebie nawzajem, porodu i rodzicielstwa oraz promo-
wania zachowan prozdrowotnych [9-10, 12-13]. Wigkszo$¢ cigzarnych w czasie wizyt lekar-
skich otrzymywala zalecenia odno$nie pozadanego stylu zycia w ciazy. Zakres tych infor-
macji budzi jednak wiele watpliwosci, bowiem zadna z kobiet nie uzyskata ich w petni.
Jeszcze gorzej byto w przypadku mezczyzn, gdyz dotyczylo to tylko co trzeciego z nich.
Zdrowa matka i dziecko to priorytet lekarza i potoznej, co mozna osiagnaé¢ m.in. poprzez
efektywna edukacje przedporodowa. Niestety, nie zawsze jej ranga jest doceniana i wyko-
rzystywana.
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WNIOSKI

Wigkszo$¢ cigzarnych (129,1).71,6%) zglosita si¢ na pierwsza wizyt¢ do lekarza w
pierwszym trymestrze ciazy, w tym istotnie czg$ciej (p = 0,008) te, ktére zaplanowaty
poczecie dziecka.

Odsetek mgz6éw uczestniczacych w kolejnych wizytach profilaktycznych byt w poréw-
naniu z pierwsza o ponad potow¢ wigkszy — odpowiednio 62,7% i 40,0%.

Co czwarta respondentka dokonala zmiany lekarza w ciazy, przy czym bylo to zalezne
od miejsca ich zamieszkania.
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STRESZCZENIE

W czasie cigzy rodzice powinni podejmowaé Swiadome dziatania na rzecz zdrowia swo-
jego i rozwijajacego si¢ malenstwa. Wyrazem takiej troski moze by¢ m.in. wczesne zglasza-
nie si¢ kobiet w ciazy na profilaktyczne wizyty do lekarza. Celem pracy byto sprawdzenie,
czy i na ile w trosce o zdrowie dziecka rodzice korzystaja z opieki profilaktycznej w okresie
ciazy oraz czym jest to uwarunkowane. Przeprowadzone badania pokazaly, ze wigkszo$¢
ciezarnych (129,t.71,6%) zglosita si¢ na pierwsza wizyt¢ do lekarza w pierwszym tryme-
strze ciazy, w tym istotnie czesciej (p = 0,008) te, ktére zaplanowaty poczecie dziecka. Od-
setek mezoéw uczestniczacych w kolejnych wizytach profilaktycznych byl w poréwnaniu z
pierwsza o ponad potowe wigkszy — odpowiednio 62,7% i 40,0%. Co czwarta respondentka
dokonata zmiany lekarza w ciazy, przy czym byto to zalezne od miejsca ich zamieszkania.

ABSTRACT

During the pregnancy parents should undertake conscious actions for the benefit of their
own developing baby. The sign of such care can be among others early profilactic appoint-
ments with a doctor. The aim of this work was to check whether and how parents use profi-
lactic care during the pregnancy and how it is conditioned. Carried out research has showed
that the majority of pregnant women ( 129 i.e. 71.6%) had their first appointment with a
doctor in the first trimester of their pregnancy, among those more often (p=0.008) those who
had planned their pregnancy. The precentage of husbands taking part in the following profi-
lactic appointments was more than a half bigger in comparison to the first one; suitably
62.7% and 40%. Every fourth respondent changed her doctor during pregnancy, it was due
to the change of place of living.

Tabela I Czas zgloszenia si¢ na pierwsza wizyt¢ do lekarza a zmienne

Rodnogé I* MICJSCC. I* Sytuacja Material- I* Ciaza I*
Czas zglo- zamieszkania na planowana|
.S Bardzo
szl sie na dobra |Przecigtna
pierwsza |Pierwiastka|Wielorédka Wies |Miasto lub lub ¢ Tak | Nie
wizyte u ub zta
dobra
Do12 |n 74 55 2| 45 84 || 97 32 8197 | 32 §
hbd < S < S
N=129.tj.| % 574 42,6 o348 652 | e 752 24.8 a.|75,2(24,8 ":'H
71,6%
Powyzej | n 28 23 22 29 40 11 28 | 23
12 hbd
N=51, |% 54,9 55,1 43,1| 56,9 78,4 21,6 54,9145,1
tj.28,4%

* Istotno$¢
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Tabela II Obecno$¢ mgza na pierwszej wizycie a zmienne

Rodnos¢ I* M}e]sce 2 Sytuacja Materialna| I* Ciaza pla- I*
o mieszkania nowana
Obecno$é
meza na Bardzo
ierwsze: dobra |Przecigtna
P1ETWSZC) Pierwiastka|Wielorédka Wie$ | Miasto lub lub zta Tak | Nie
wizycie dobra
— — e}
S = = S
Tak 1ol 40 23 |T| 28| 44 |T] st 21 [Tl s8] 14
N=72,U. o, o =] g-
40,0% |9%| 68.1 319 4031 597 70.8 292 80,5 [ 19,5
Nie
N= 108, n 53 55 39 69 86 22 67 | 41
1j.60,0% % 49,1 50,9 36,1 | 639 79,6 20,4 62,1379
* [stotnos¢
Tabela III Obecno$¢ mgza na kolejnych wizytach a zmienne
Rodnos¢ I* Mle]sce .| I* [Sytuacja Materialna| I* Ciaza pla- I*
s zamieszkania nowana
Obecnos¢ Bardzo
kr(r)lfqez‘?l njh dobra |Przecigtna
eny Pierwiastka|Wielorédka Wie$ | Miasto lub lub zta Tak | Nie
wizytach dobra
g 5 8 g
Tak |n 73 40 | 40 73 ﬁ 87 26 ‘ﬁ 82 | 31 ‘ﬁ
_ : I
N=113.4.1,, 64,6 35,4 al354| 64,6 | | 769 23,1 72,6274 =
62,7%
Nie n 29 38 27 40 50 17 43 24
N=67,
§.37.3% || 433 56,7 40,3 | 59,7 746 | 254 64.2 358

* Istotno$¢
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Tabela IV Uczgszczanie do tego samego lekarza w czasie ciazy a zmienne

Rodnos¢ I* Mle]sce . | I* |Sytuacja Materialna| I* Ciaza pla- I*
zamieszkania nowana
Uczgszczanie Bardzo
do tego same- dobra |Przecigtna
go lekarza |Pierwiastka|Wielorédka Wies | Miasto lub lub zta Tak | Nie
dobra
0 (] (] <t
Tak 2 S S S
a
N=130.4. n 72 58 2» 55 75 g. 101 29 g. 89 | 41 g.
722% 9| 554 44,6 4231 575 76,1 233 68,5 31,5
Nie
N= 50, n 30 20 12 38 36 14 36 | 14
.27,8% |% 60,0 40,0 24,0| 76,0 72,0 28,0 72,0]28,0

* Istotnos¢
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