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Planning of the last pregnancy in the group of women discharged

home after delivery, and the tasks of family midwives
in the pre-conception care

Planowanie ostatniej ciazy w grupie kobiet, wypisywanych po porodzie
do domu a zadania poloznych rodzinnych w opiece przedkoncepcyjnej

Jednym z zadan poloznej, pracujacej w podstawowej opiece zdrowotnej, wynikajacym z
jej kompetencji, jest opieka przedkoncepcyjna (1). W praktyce rzadko si¢ zdarza, by potoz-
na rodzinna miata okazj¢ otoczy¢ opieka par¢ planujaca ciazg. NajczgSciej dopiero po poro-
dzie, podczas wizyt patronazowych, jest mozliwo$¢ rozmowy z kobieta, niejako przygoto-
wujaca ja do kolejnej cigzy. Rozmowa —szczegodlnie, jesli ciaza nie byla planowana- najczg-
Sciej dotyczy np. stosowania kwasu foliowego, zmiany lekéw przy leczeniu nadczynnosci
tarczycy, choroby psychicznej, SM, nadci$nienia czy wyréwnania cukrzycy. O wiele czg-
Sciej taka rozmowg kobieta odbywa w gabinecie lekarza po niepowodzeniach potozniczych.

Swiadome przygotowanie si¢ do ciazy, zmiana stylu Zycia na prozdrowotny czy wyko-
nanie niezbednych badan przed ciaza, moga w znacznym stopniu zapobiec m.in. poronie-
niom, porodom przedwczesnym, niskiej masie urodzeniowej noworodka czy obnizy¢ $mier-
telno$¢ okotoporodowa (2,3,4).

Biorac pod uwagg wazno$¢ problemu sformutowano cel badania, ktérym byta préba
ustalenia czynnikéw, wptywajacych na fakt planowania ostatniej cigzy. Dla potrzeb pracy
jako podstawowa metod¢ badan przyjgto sondaz diagnostyczny; wybrang technika badaw-
cza byla ankieta. Grupg badanych stanowity poloznice z lubelskich oddzialéw potozniczych
po porodzie dziecka zywego, ktérym zaproponowano wypetnienie kwestionariusza ankiety.
Badania przeprowadzono w okresie od maja 2001 roku do konca maja 2003 roku. Uzyskano
460 ankiet, z czego ostatecznie do analizy statystycznej zakwalifikowano 438 kwestionariu-
szy.

Jako zmienne przyj¢to: miejsce zamieszkania, wiek rozrodczy, wyksztalcenie oraz obec-
na dzietno$¢. W analizie statystycznej wykorzystano test %2; jako poziom istotno$ci przyjgto
=0,05.
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CHARAKTERYSTYKA BADANE]J GRUPY

Badana grupa byla zréznicowana pod wzgledem zamieszkania. W miedcie mieszkato
68,08% respondentek, a ponad potowa mniej- na wsi (31,74%). Srednia wieku wynosita 28
lat; najmlodsza miata 18 lat, a najstarsza 44 lata. Prawie 3 ankietowanych kobiet bylo w
mlodszym wieku rozrodczym (tj. do 30 r.z.)- 74,52%. Tyle samo kobiet legitymowalo si¢
wyksztalceniem co najmniej $rednim. Nieco ponad potowe grupy stanowity kobiety, majace
obecnie jedno dziecko (55,66%); cztery razy mniej kobiet posiadato obecnie przynajmniej
troje potomstwa (12,88%).

WYNIKI BADAN

Ostatnia cigza byla planowana przez 57,01% kobiet, przy czym nieco cze$ciej byta ona
planowana przez kobiety z miasta, anizeli przez kobiety mieszkajace na wsi (odpowiednio:
60,14% 1 50,72%), jednak nie potwierdzono, by wptyw miejsca zamieszkania byl istotny
statystycznie (p>0,05)- tab.1.

Nieistotny statystycznie okazal si¢ takze zwiazek planowania ostatniej ciazy z wiekiem
rozrodczym (p>0,05)- potowa kobiet w starszym wieku rozrodczym (51,02%) i tylko nieco
wigcej kobiet mlodszych (58,64%) zaznaczylo odpowiedz, ze ostatnia ciaza byla przez nie
planowana- tab.1.

Tab. 1 Planowanie ostatniej ciazy a miejsce zamieszkania i wiek

Planowanie ‘ Miejsce zamieszkania ‘ Wiek
| ostatniej ciazy ‘ Wies H Miasto ‘ Mtodszy I Starszy
Tak [ 71 | 179 \ 195 55
2500s.-5701% 50729 || 60,14% | 58,64% 51,02%
Nie [ 69 | 119 [ 137 51
1880s.-4299% [ 4928% || 39.86% | 41,36% 48,98%
Razem: [ 140 | 298 \ 332 106
438 0s.-100% | 3174% [ 68,08% \ 74,52% I 22,54%
p [ p>0.,05 (-) \ p>0.,05 (-)

Na fakt §wiadomego planowania ciagzy w badaniach nie wptywato takze wyksztalcenie
kobiet (p>0,05). Niemalze tyle samo kobiet z wyksztalceniem co najwyzej zasadniczym
zawodowym, jak i z edukacja, ukonczong na poziomie $rednim lub wyzszym stwierdzito, ze
ostatnig ciazg¢ zaplanowalo §wiadomie (odpowiednio: 53,57% i 58,02%)- tab.2.

Tab.2 Planowanie ostatniej ciazy a wyksztalcenie i obecna dzietnos¢

. Wyksztalcenie ‘ Posiadane potomstwo
Planowanie - -
ostatniej ciazy Podstawowe/ Srednie/ Jedno Dwoje Troje i wigcej
_ zawodowe | WyZsze _ _ _
Tak 61 \ 189 150 ] 88 | 12
250 0s.-57,01% 53,57% \ 58,02% [ 61,98% || 6286% | 2143%
Nie 52 \ 136 \ 92 | 52 44
188 0s.-42,99% 46,43% \ 41,98% | 3802% || 3704% | 7857%
Razem: 113 \ 325 | 242 ][ 10| 56
438 05.-100% 25,76% \ 74,52% | 5566% || 322% | 12,88%
P p>0,05 (-) \ p<0,001 (*+¥)

145




Natomiast istotny statystycznie okazal si¢ wptyw obecnej dzietnosci kobiet (p<0,001). O
ile §wiadomie bylo planowanych 61,98% ciaz przez kobiety, ktére urodzity swoje pierwsze
dziecko i 62,86% przez posiadajace wczesniej jedno dziecko, o tyle trzecie i kolejne potom-
stwo planowato Swiadomie juz tylko 21,34% ankietowanych kobiet- tab.2.

WNIOSKI

® W badanej grupie na $wiadome planowanie ostatniej ciagzy wptyw miata tylko obecna
dzietno$¢ kobiet; nie stwierdzono, by pozostale zmienne byty w zwiazku istotnie staty-

stycznym z rozwazang cecha.

[ Ponad 40-sto procentowa ilo$¢ nieplanowanych ciaz sktania do refleksji na temat §wia-
domego macierzynstwa i powinna wptywac na wigksza aktywnos$¢ potoznych rodzin-
nych w opiece przedkoncepcyjnej. Taka opieka powinny by¢ otoczone wszystkie
dziewczgta i kobiety, ktore rozpoczety wspétzycie seksualne ze wzgledu na potencjalng
mozliwo$¢ zajs$cia w ciaze.

B  Wyniki badan, a szczegdlnie fakt planowania trzeciego i kolejnego dziecka tylko przez
nieliczng grupg kobiet wskazuje, ze w spoteczefistwie nie jest preferowany model ro-
dziny wielodzietne;.
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STRESZCZENIE

Swiadome przygotowanie si¢ do ciazy, zmiana stylu Zycia na prozdrowotny czy wyko-
nanie niezbednych badan przed ciaza, moga w znacznym stopniu zapobiec m.in. poronie-
niom, porodom przedwczesnym, niskiej masie urodzeniowej noworodka czy obnizy¢ $mier-
telno$¢ okotoporodowa.

Biorac pod uwage wazno$¢ problemu sformutowano cel badania, ktérym bylo préba
ustalenia czynnikéw, wptywajacych na fakt planowania ostatniej ciazy. Jako metodg ba-
dawcza wykorzystano sondaz diagnostyczny. Grupg badanych stanowily poloznice z lubel-
skich oddziatéw potozniczych po porodzie dziecka zywego, ktérym w dniu wypisu do domu
zaproponowano wypelnienie kwestionariusza ankiety. Badania przeprowadzono w okresie
od maja 2001 roku do maja 2003 roku. Do analizy zakwalifikowano 438 kwestionariuszy.

Jako zmienne przyjgto: wiek, miejsce zamieszkania, wyksztalcenie oraz obecna dziet-
no$¢. Do oceny zwiazku miedzy badanymi cechami w analizie statystycznej wykorzystano
test x2; jako poziom istotno$ci przyjgto a=0,05. Z analizy danych wynika, Ze niemalze po-
lowa ciaz w ankietowanej grupie nie byta planowana; na §wiadoma decyzj¢ o ciazy wplyw
miata tylko obecna dzietno$¢ kobiet.
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SUMMARY

Conscious preparation for pregnancy, change to a healthy lifestyle or having necessary
examinations performed before pregnancy may, to a considerable extent, prevent abortions,
premature births, low birth weight and other problems or may reduce perinatal mortality.

Taking into consideration the significance of the problem, we undertook the study whose
aim was an attempt to determine the factors which influenced planning of the last pregnan-
cy. A diagnostic survey was used as a research method. The study group consisted of wo-
men after delivery of a live child in Lublin maternity units who, on the day of discharge
from hospital, were given a questionnaire to fill in. The study was conducted between May
2001 and May 2003. Four hundred and thirty eight questionnaires were qualified for analy-
sis.

The accepted variables included age, place of living, education and present number of
children. X2 test was used in statistical analysis to assess the relationships among the featu-
res studied; a=0.05 was assumed as the level of significance. It can be concluded from the
data analysis that nearly half of the pregnancies in the study group were not planned; the
conscious decision about pregnancy was influenced only by the present number of children.
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