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STRESZCZENIE

Wstep. Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO), Standardéw
Organizacyjnych Opieki Okotoporodowej oraz przepiséw zawartych
w Karcie Praw Pacjenta kazda kobieta rodzaca ma prawo do udziatu
bliskiej osoby w porodzie. Obecnos$¢ osoby towarzyszacej ksztattuje
do$wiadczenie porodowe. WHO podkresla korzysci z uczestnictwa
osoby bliskiej, takie jak: poczucie bezpieczenstwa rodzacej, zaspokoje-
nie potrzeby blisko$ci oraz zacie$nienie wiezi miedzy partnerami oraz
miedzy rodzicami i dzieckiem.

Cel pracy. Ocena zaleznosSci miedzy obecno$cia osoby towarzyszacej
a medykalizacjg porodu oraz okreslenie zwigzku miedzy obecno$cia
osoby towarzyszacej a do§wiadczeniem porodowym badanych kobiet.
Material i metody. Badanie przeprowadzono w okresie luty-marzec
2018 r. Narzedziem badawczym byta ankieta dostepna on-line na stro-
nie www.ankieta.rodzicpoludzku.pl. Do analizy materiatu wykorzy-
stano dane socjodemograficzne rodzacych oraz informacje na temat
osoby towarzyszacej przy porodzie, zastosowanych interwencji me-
dycznych oraz subiektywnej oceny doswiadczenia porodowego kobiet.
Wyniki opracowano za pomoca testu niezaleznosci chi-kwadrat (x?),
testu Fishera oraz testu U Manna-Whitneya.

Wyniki. Wiekszo$¢ kobiet skorzystata z prawa do obecnos$ci osoby
towarzyszacej przy porodzie (72,97%). Respondentki najczesciej do
porodu wybieraty ojca dziecka (69,87%). Indukcja porodu oraz stymu-
lacja czynno$ci skurczowej macicy statystycznie cze$ciej wystepowata
w przypadku kobiet rodzacych z udziatem osoby towarzyszacej. Ro-
dzace z osobami bliskimi lepiej oceniaty swoje doswiadczenia porodo-
we oraz opieke medyczna uzyskang od personelu.

Whnioski. Obecnos$¢ osoby towarzyszacej podczas porodu wptywa na
do$wiadczenie porodowe kobiet, zwieksza szanse na przestrzeganie
praw pacjenta w zakresie uzyskiwania zgody na zabiegi, jednoczesnie
taczac sie z wyzsza medykalizacja porodu.

Stowa kluczowe: ciaza, pordd rodzinny, osoba towarzyszaca, opieka
potoznicza.

WSTEP

Pierwszy polski poréd rodzinny miat miejsce w roku 1983. 10
lat pbzniej przedstawiono stanowisko Swiatowej Organizacji
Zdrowia (WHO) dotyczace aktywnego udziatu osoby bliskiej
w porodzie na Miedzynarodowym Kongresie pod hastem ,Ja-
ko$é¢ Narodzin - Jako$¢ Zycia” [1]. W polskich szpitalach zacze-
ty odbywac sie porody rodzinne, a obecno$¢ mezczyzn na sali
porodowej budzita coraz mniej negatywnych emocji. Obecnos¢
ojca dziecka podczas porodu stata sie wyrazem $wiadomego
uczestnictwa w narodzinach dziecka.

Zgodnie z dokumentami WHO, zapisami w Karcie Praw Pacjen-
ta oraz Standardami Opieki Okotoporodowej kazda kobieta ro-
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SUMMARY

Background. According to the World Health Organization (WHO) and
in the Patient Rights Charter, every woman giving birth has the right to
the presence of an accompanying person during the birth of her child.
The presence of an accompanying person affects the childbirth experi-
ence. WHO emphasizes the benefits such as sense of security, meeting
the needs for closeness and to strengthen ties.

Objectives. Assessment of the relationship between the presence of
close person and the medicalization of labor. Identify the relationship
between the presence of the accompanying person and the childbirth
experience.

Material and methods. The survey was conducted during February-
-March 2018. The research tool was a survey available on-line on the
website www.ankieta.rodzicpoludzku.pl. The analysis of the material
is based on sociodemographic data of the birth, information about ac-
companying person, medical interventions used during labor and child-
birth experience.

Results. The majority of women benefited during childbirth from the
right to the presence of an accompanying person at childbirth (72.97%).
The respondents most often chose the child’s father (69.87%). In these
women, delivery was with more medical interventions (induction and
stimulation of labor). A group of these respondents better assess their
childbirth experience and the medical care received from their staff.
Conclusions. The presence of an accompanying person during child-
birth affects women’s childbirth experience, increases the chance of re-
specting the patient’s rights in obtaining consent for treatments, while
also combining with higher medicalization of childbirth.

Key words: pregnancy, family childbirth, accompanying person, ob-
stetric care.

dzaca ma prawo do udziatu bliskiej osoby w akcie narodzin jej
dziecka [2-5]. Obecno$¢ osoby towarzyszacej podczas porodu
powinna mie¢ charakter aktywnego i $wiadomego uczestnic-
twa, a nie jedynie biernego przygladania sie, dlatego wymaga
wczesniejszego przygotowania [6].

Dotychczasowe badania podkreslaja liczne korzysci, jakie nie-
sie ze soba obecno$¢ osoby towarzyszacej kobiecie podczas
narodzin jej dziecka, tj. poczucie bezpieczenstwa, zaspokoje-
nie potrzeby bliskoSci, zacie$nienie wiezi miedzy partnerami
oraz miedzy rodzicami a dzieckiem [6, 7]. Najczesciej osoba
towarzyszaca rodzacej jest ojciec dziecka. Jego obecno$¢ moze
by¢ dla kobiety wspierajaca, ale w niektérych sytuacjach moze
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negatywnie wptywac na przebieg porodu. Emocje przezywane
przez mezczyzn podczas porodu moga mie¢ wptyw na pdZniej-
sze relacje w zwigzku partnerskim [1]. Aktywny udziat ojca
w narodzinach dziecka zwieksza u kobiety zdolnos¢ odczuwa-
nia kontroli, satysfakcje i pewno$ci siebie, a w rezultacie wpty-
wa na bardziej wydajne zarzadzanie bolem porodowym [8].

W ostatnich latach zwieksza sie w Polsce liczba porodéw odby-
wanych w towarzystwie douli [9]. Doula to osoba przeszkolona
i doswiadczona (nieposiadajaca wyksztatcenia medycznego),
ktéra dba o potrzeby rodzacej, zapewnia ciggta fizyczna i emo-
cjonalng opieke oraz wsparcie informacyjne dla matki przed,
podczas i zaraz po urodzeniu dziecka. Obecno$¢ douli podczas
porodu wiaze sie z pozytywnymi wynikami potozniczo-nowo-
rodkowymi [10]. Wpisanie douli na liste zawodéw w Polsce od-
zwierciedla ogrom zapotrzebowania kobiet na profesjonalne,
niemedyczne wsparcie podczas porodu [11].

CEL PRACY

Celem pracy byta ocena zaleznos$ci miedzy obecnoscia osoby to-
warzyszacej a medykalizacjg porodu oraz okreslenie zwigzku
miedzy obecnoscig osoby towarzyszacej a doSwiadczeniem po-
rodowym badanych kobiet.

MATERIAL I METODY

Badanie przeprowadzono metodg ilo§ciowa, za pomoca sonda-
zu diagnostycznego. Badanie byto cze$ciag monitoringu prze-
prowadzono miedzy 6 lutego a 20 marca 2018 r. Jako narzedzia
badawczego uzyto kwestionariusza ankiety elektronicznej.
Kwestionariusz opracowano w ramach projektu ,Monitoring
opieki okotoporodowej” realizowanego przez Fundacje Ro-
dzi¢ po Ludzku. Ankieta byta dostepna na stronie internetowej
www.ankieta.rodzicpoludzku.pl. Pytania skierowane do re-
spondentek obejmowaty zagadnienia dotyczace prowadzenia
ciagzy, przygotowania kobiet do porodu, do§wiadczen porodo-
wych oraz doswiadczenia z pobytu na oddziale potozniczym.

Uzyskano 8378 kwestionariuszy ankiety wypetnionych samo-
dzielnie przez kobiety, ktore odbyty poréd w latach 2017-2018.
W badanej prébie byto 6023 respondentek, ktére rodzity z osoba
towarzyszaca oraz 2355 kobiet, ktére rodzity same (wsréd tych
0s6b byty zaréwno takie, ktére nie chciaty, by przy porodzie
byta obecna osoba bliska, jak i takie, ktérych osoby towarzysza-
ce nie mogty uczestniczy¢é w porodzie). Odpowiedzi udzielone
przez ankietowane z obu grup poddano analizie poréwnawczej
pod wzgledem danych socjodemograficznych, takich jak: wiek,
miejsce zamieszkania, wyksztatcenie czy sytuacja materialna.
Podczas analizy zebranego materiatu wykorzystano pytania
dotyczace charakterystyki osoby towarzyszacej kobiecie przy
porodzie, drogi i rodzaju porodu z uwzglednieniem zastosowa-
nych interwencji medycznych oraz oceny opieki i doSwiadcze-
nia porodowego wyrazanego przez respondentki.

Pierworddki stanowity 65,59% ankietowanych, a 34,41% wie-
lorédki, z czego tylko 0,92% kobiet rodzito minimum cztery
razy. Poréd drogami natury odbyto 61,33% matek, 2,47% to
porody zabiegowe. Ciecia cesarskie stanowity 36,2% wszyst-
kich porodéw. Indukcje porodu zastosowano u 43,96% pacjen-
tek, natomiast u 62,85% zastosowano stymulacje czynno$ci
skurczowej.

Rozktad procentowy wieku ankietowanych przedstawiat sie
w sposdb nastepujacy: ponizej 25 lat byto 10,95% kobiet, mie-
dzy 26 a 30 lat - 43,69%, 35,83% miato 31-35 lat, a 9,54% byto
powyzej 36. roku zycia.

W miastach powyzej 500 tys. mieszkancéw mieszkato 30,40%
ankietowanych, w miastach od 100 do 500 tys. - 20,98% bada-
nych, w miastach ponizej 100 tys. mieszkancéw - 31,12%, nato-
miast ze wsi pochodzito 17,50% kobiet.

Najbardziej liczng grupe stanowity respondentki o wyksztat-
ceniu wyzszym - 78,87% oraz $rednim - 18,92%. Tylko 2,21%
kobiet posiadato wyksztatcenie zawodowe, gimnazjalne i pod-
stawowe.

Wptyw obecnosci osoby towarzyszqcej przy porodzie na dosSwiadczenie porodowe...

Wiekszo$¢ badanych okreslita swoj status materialny jako
bardzo dobry, dobry oraz przecietny (odpowiednio 21,39, 55,7
i 22,51%), natomiast tylko 0,4% kobiet okreslito swoja sytuacje
jako zta lub bardzo zt3.

Na przeprowadzenie badania uzyskano zgode Komisji Bioetycz-
nej przy Warszawskim Uniwersytecie Medycznym o nume-
rze AKBE/232/2017 oraz wszystkich kobiet bioragcych w nim
udziat. W analizie wynikéw dane zostaty wazone wedtug da-
nych GUS. Zastosowano wazenie brzegowe po wojewé6dztwie
i miejscu zamieszkania matki (miasto lub wies).

Zebrany materiat zostat poddany analizie statystycznej - opiso-
wej. Zalezno$ci cech skategoryzowanych oceniano stosujac test
niezalezno$ci chi-kwadrat (x?), test Fishera oraz test U Manna-
-Whitneya. Oceny istotnosci statystycznej dokonano przy po-
ziomie krytycznym 0,05 w programach SPSS, R i Excel.

WYNIKI

Wsrdéd respondentek 27,03% rodzito bez udziatu osoby towa-
rzyszacej, natomiast 72,97% stanowity kobiety, ktére rodzity
z 0soba towarzyszaca, jedna lub kilkoma. Najliczniejsza grupe
stanowity porody rodzinne z udziatem ojca dziecka (69,87%).
Kobiety korzystaty rowniez ze wsparcia wtasnych matek. Czes¢
kobiet wynajeta do porodu doule. Najrzadziej w porodzie towa-
rzyszyty kobiecie przyjaciétki i siostry (ryc. 1).
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Rycina 1. Osoba towarzyszaca kobiecie w trakcie porodu, n = 8378

Rycina 2 przedstawia rozktad procentowy sposobu ukonczenia
cigzy w odniesieniu do obecnosci osoby towarzyszacej. Kobiety,
u ktoérych wykonano zabieg ciecia cesarskiego, najczesciej nie
miaty mozliwosci skorzystania z obecnosci osoby towarzysza-
cej podczas porodu.
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Rycina 2. Sposéb ukonczenia cigzy w poréwnanych grupach, n = 8378
Kobiety rodzace bez partnera, osoby bliskiej czy douli czes$ciej
rodzity w sali wieloosobowej (26%) niz na sali porodowej jed-
noosobowej (11,10%).

Obecnos¢ osoby towarzyszacej wigzata sie réwniez z liczbg in-
terwencji medycznych zastosowanych podczas porodu. W grupie
kobiet, ktdore nie miaty elektywnego ciecia cesarskiego, kobiety
rodzace samotnie rzadziej miaty indukowany pordéd (tab. 1).

Tabela 1. Indukcja porodu wedtug poréwnywanych grup, n = 6658

Osoba towarzyszaca

Indukcja rodzitam ojciec

porodu sama dziecka inna osoba | razem

n % n % n % n %
Tak 299 3724 2546 4476 82 4910 2927 4396
Nie 504 62,76 3142 5524 85 5090 3731 56,04
Suma 803 100 5688 100 167 100 6658 100

Test niezalezno$ci chi-kwadrat: y? = 18,01; p < 0,001
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Podobng tendencje zaobserwowano w stosunku do stymulacji
czynno$ci skurczowej macicy w trakcie porodu. Kobiety rodza-
ce z 0soba towarzyszaca znaczaco czesciej miaty pordéd stymu-
lowany kropléwka z oksytocyna (tab. 2).

Tabela 2. Stymulacja czynnosci skurczowej wedtug poréwnywanych
grup, n = 6624

Osoba towarzyszaca

Stymulacja . . .
o rodzilam  ojciec .
czynnosci . inna osoba razem
. | sama dziecka

skurczowej

n % n % n % n %
Tak 422 5376 3632 6397 109 6770 4163 62,85
Nie 363 46,24 2046 36,03 52 32,30 2461 3715
Suma 785 100 5678 100 161 100 | 6624 100

Test niezaleznosci chi-kwadrat: y? = 32,44; p < 0,001

Nieprzerwany kontakt z noworodkiem ,skéra do skéry” czesciej
dotyczyt kobiet, ktore rodzity w towarzystwie osoby bliskiej
lub douli (40,4%) niz rodzacych samotnie (23,6%). W przy-
padku porodéw w asyscie osoby towarzyszacej o 9,4% czes$ciej
wykonywano zabiegi pielegnacyjne u noworodka w obecnosci
matki lub osoby bliskiej.

Kobiety rodzgce z osoba towarzyszaca czesciej deklarowaty
pozytywne lub bardzo pozytywne do$wiadczenia zwigzane
z narodzinami dziecka niz kobiety rodzace samotnie. Rd6wno-
cze$nie wsrod kobiet rodzacych z inng niz ojciec dziecka osoba
towarzyszaca byto najwiecej oséb, ktére deklarowaty, ze porod
byt przezyciem traumatycznym (ryc. 3).
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Rycina 3. Do$wiadczenie porodowe wedtug poré6wnywanych grup,
n=28378

Komunikacja z personelem sali porodowej w obu grupach
przedstawiata sie podobnie i zostata oceniona przez kobiety
jako dobra. 8 na 10 pacjentek deklarowato, iz okazywano im
nalezyty szacunek, rozmowy prowadzono w sposéb kultural-
ny, dbano o ich intymno$¢, prywatno$¢, a informacje byty prze-
kazywane w sposéb dla nich zrozumiaty. Nieznacznie czesciej
u respondentek rodzacych z osobami towarzyszacymi pobie-
rano zgody na czynnos$ci medyczne (56-62%). Plan porodu
czesciej nie byt respektowany u kobiet, ktore rodzity samotnie
(22,7% vs 14,1%).

Kobiety rodzace z ojcem dziecka rzadziej oceniaty opieke, ktora
otrzymaty w szpitalu jako dobra lub bardzo dobra (tab. 3).

Tabela 3. Ocena opieki, ktorej kobieta doswiadczyta podczas pobytu
w szpitalu, n =8378

Osoba towarzyszaca

Ocena opieki rodzitam oic_iec inna razem

sama dziecka osoba

n % n % n % n %
Niedostateczna 845 35,88 2120 36,21 64 3787 3029 36,15
Mierna 856 36,35 2216 3785 63 3728 3135 3742
Dostateczna 441 1873 1092 18,65 24 14,20 1557 18,58
Dobra 151 641 334 571 11 651 496 592
Bardzo dobra 62 2,63 92 1,57 7 4,14 161 192
Suma 2355 100 5854 100 169 100 8378 100

Test niezaleznos$ci chi-kwadrat: y? = 18,78; p < 0,05

Wptyw obecnosci osoby towarzyszqcej przy porodzie na doswiadczenie porodowe...

OMOWIENIE

Prawa kobiet podczas porodu okresla m.in. stanowisko Swiato-
wej Organizacji Zdrowia z 1985 r., ustawa o Prawach Pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta z dnia 6 listopada 2008 r. oraz Stan-
dardy Opieki Okotoporodowej [2, 4, 5]. Dokumenty te zgodnie
podkreslaja, ze kazda kobieta, ktdrej sg udzielane Swiadczenia
zdrowotne z tytutu cigzy, porodu czy potogu posiada prawo do
obecnosci bliskiej, wskazanej przez nig osoby. Wyniki badan
wtasnych pokazuja, ze zdecydowana wiekszo$¢ kobiet rodzi
w obecno$ci osoby towarzyszacej, ale najrzadziej z przyjaciét-
kami czy siostrami.

Wspoiczesne standardy oparte na aktualnej wiedzy medycznej
zaktadaja, iz niepowiktany pordd jest naturalnym procesem,
w trakcie ktorego personel medyczny powinien ograniczy¢ do
minimum wszelkie interwencje medyczne [3, 5]. Jak wynika
z analizy wynikéw powyzszego badania, az 43,96% kobiet miato
indukowany poréd, a 62,85% porodéw stymulowanych byto za
pomoca kropléwKki z oksytocyng, natomiast 55,4% badanych ro-
dzacych drogami natury miato naciete krocze. Wedtug publikacji
Berkau, porody rodzinne majg wptyw na zmniejszenie odsetka
interwencji medycznych dzieki aktywnemu wsparciu ojca dziec-
ka [12]. Wyniki te nie pokrywajg sie jednak z danymi z nasze-
go badania, w ktérym 86,98% indukcji oraz 87,24% stymulacji
czynnoSci skurczowej miato miejsce wtasnie podczas porodéow
rodzinnych. Jednocze$nie analiza Rudnickiej przedstawia podob-
ne wyniki w stosunku do obrazen tkanek miekkich narzadu rod-
nego, gdzie naciecie krocza zastosowano u 68% kobiet rodzacych
z osoba bliska [13]. Badania analizujace do$wiadczenie porodu
z perspektywy ojca wskazuja, iz niedostatecznie przygotowani
i zestresowani partnerzy moga nieSwiadomie wptywacé na pra-
ce personelu medycznego, przelewac swoje emocje na partnerki
itym samym zaburza¢ przebieg porodu [14].

Na podstawie przegladu badan wyciaggnieto wnioski, ze opieka
profesjonalnych i wyszkolonych doul czesto korelowata z obni-
zeniem poziomu medykalizacji, wzrostem odsetka karmienia
naturalnego oraz wzrostem satysfakcji pacjentek [11, 15, 16].
W naszym badaniu, w grupie porodéw z osoba towarzyszaca,
inng niz ojciec dziecka, medykalizacja byta najwyzsza, jednak
doule stanowity jedynie 16,3% tej grupy, co uniemozliwia nam
jednoznaczng ocene wptywu ich opieki na zastosowanie inter-
wencji podczas porodu.

Wyniki badan wtasnych pokazaty, ze obecno$¢ osoby towarzy-
szacej podczas aktu narodzin zwieksza szanse na pozytywne
do$wiadczenia porodowe kobiet oraz lepsza ocene opieki za-
gwarantowanej w szpitalu. Kobiety, ktérym towarzyszyta oso-
ba bliska rzadziej negatywnie oceniaty swoje porody. Wedtug
Bojarczuk i wsp. szanse na optymistyczne przezycia zwigzane
z porodem rosng, jesli osoba towarzyszaca jest ojciec dziecka
[17]. Wyniki te majg réwniez potwierdzenie w przegladzie Co-
chrane, gdzie udowodniono jednoznacznie korzystny wptyw
obecnosci osoby towarzyszacej na przebieg porodu [18]. Praca
Karaude i wsp. potwierdza teze, iz kobiety decydujace sie na
pordd w asysScie meza czesciej maja pozytywne przezycia niz
kobiety wybierajgce pordd bez bliskiej osoby [19]. Réwnocze-
$nie wsréd naszych respondentek rodzacych z inng niz ojciec
dziecka osobg towarzyszaca byto najwiecej deklaracji, iz poréd
byt przezyciem traumatycznym.

Doniesienia Menhart i Prosen oraz Hinic wykazaty, ze doswiad-
czenie porodowe oraz ocena uzyskanej opieki jest szczegdlnie
zwiazana z jako$cig opieki, w tym ze wsparciem i komunika-
cja ze specjalistami, a nastepnie uczestnictwem w procesie
podejmowania decyzji oraz z poziomem stresu z powodu nie-
spodziewanych komplikacji lub interwencji oraz rozbieznoscia
miedzy oczekiwanym a rzeczywistym przebiegiem porodu [20,
21]. W naszej pracy kobiety rodzace z osoba towarzyszaca de-
klarowaty nieco lepszy kontakt z personelem medycznym, co
moze wynika¢ z wiekszego starania sie personelu, badz obawy
przed ocena. Rodzace w towarzystwie os6b bliskich czes$ciej
pytane byly o wizje porodu i zgode na czynnosci medyczne, ta-
kie jak wykonanie lewatywy, zatozenie wenflonu czy badanie
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wewnetrzne. Podobne wyniki uzyskata Rudnicka podczas po-
réwnywania porodéw bez udziatu osoby towarzyszacej z poro-
dami rodzinnymi [22]. Z przeprowadzonego przez nas badania
wynika réwniez, ze podczas porodéw z udziatem osoby towa-
rzyszacej kontakt,skéra do skéry” z noworodkiem jest dtuzszy,
a procedury pielegnacyjne u dziecka czesciej odbywaja sie przy
potoznicy lub osobie bliskie;j.

Jesli celem opieki okotoporodowej jest promowanie optymal-
nego zdrowia matki i jej dziecka tak samo w sferze fizycznej,
jak i psychicznej, nalezy uwzglednia¢ obecno$¢ osoby towarzy-
szacej przy rodzacej we wszystkich odpowiednich strategiach
planowania i organizacji opieki okotoporodowej. Wtasciwe
przygotowanie osoby towarzyszacej do procesu porodu moze
w duzym stopniu wptywaé na samopoczucie rodzacej oraz at-
mosfere i komunikacje ze wszystkimi cztonkami zespotu tera-
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Wptyw obecnosci osoby towarzyszqcej przy porodzie na dosSwiadczenie porodowe...

peutycznego. Pomoc, jaka udzielana jest kobiecie, znajomos¢ jej
oczekiwan i potrzeb, wptywa pozytywnie na kobiete oraz na
wiez miedzy nig a osoba jej towarzyszaca [8].

WNIOSKI

1. Obecno$¢ osoby towarzyszacej podczas porodu wptywa na
doswiadczenie porodowe kobiet, zwieksza szanse na prze-
strzeganie praw pacjenta w zakresie uzyskiwania zgody na
zabiegi, jednocze$nie taczac sie z wyzsza medykalizacja po-
rodu.

2. Wsparcie doul i innych os6b towarzyszacych kobiecie w po-
rodzie powinno by¢ brane pod uwage w strategiach plano-
wania i organizacji opieki okotoporodowe;j.
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