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I Streszczenie
Wprowadzenie i cel pracy. Okres cigzy, porodu i potogu to wyjatkowy czas w zyciu kobiety, ktéry wymaga zapewnienia
jej holistycznej, kompleksowej opieki i wsparcia. Celem pracy jest analiza czynnikdw warunkujacych ocene satysfakcji
potoznic ze swiadczonej opieki okotoporodowe;j.
Materiat i metoda. Badania zostaty przeprowadzone w okresie od marca do kwietnia 2014 roku wéréd 150 potoznic -
pacjentek lubelskich szpitali. Zastosowano w nich metode sondazu diagnostycznego z wykorzystaniem techniki kwestio-
nariuszowej. Narzedzie badawcze stanowit autorski kwestionariusz ankiety obejmujacy pytania dotyczace ogélnej jakosci
opieki okotoporodowej Swiadczonej przez lekarza i potozna oraz charakterystyki badanych kobiet.
Wyniki. Przeprowadzona analiza statystyczna wykazata istotng statystycznie zalezno$¢ pomiedzy oceng poziomu satys-
fakcji potoznic ze swiadczonej opieki okotoporodowej a ich wyksztalceniem, miejscem zamieszkania, stanem cywilnym,
posiadang liczba dzieci, aktywnosciag zawodowa, samoocena/ocena dotyczaca prawidtowego przebiegu: ciazy, porodu
i przezy¢ zwigzanych z porodem, rodzajem porodu i czasem przebywania na oddziale potozniczym (p < 0,05).
Whioski. Potoznice z wyksztatceniem wyzszym, posiadajace jedno dziecko, mieszkajace w miescie, bedace w zwigzku
matzenskim, aktywne zawodowo, ktdre rodzity naturalnie, pozytywnie oceniajace przebieg cigzy, porodu, jak i przezycia
zwigzane z samym porodem oraz dtuzej przebywajace na oddziale potozniczym wyzej i lepiej oceniaja opieke okotoporodo-
wa. Opieka okotoporodowa Swiadczona przez lekarza i potozng zostata oceniona pozytywnie w opinii potoznic. Konieczna

jest jednak jej systematyczna ocena w celu spetniania oczekiwan kobiet i doskonalenia swiadczonej opieki.

I Stowa kluczowe
opieka okotoporodowa, satysfakcja, czynniki

WPROWADZENIE

Okres cigzy, porodu i pologu stanowi wyjatkowy czas w zy-
ciu kobiety, ktéremu towarzyszg z jednej strony pozytywne
emocje pelne radosci, milo$ci, a z drugiej lek i obawy. Skrajne
emocje przekladaja si¢ na funkcjonowanie calej rodziny, dla-
tego bardzo wazne jest zapewnienie w tym okresie kobiecie
i jej rodzinie holistycznej, kompleksowej opieki i wsparcia
[1]. Jako$¢ opieki w dzisiejszych czasach rozpatrywana jest
nie tylko z punktu widzenia personelu medycznego (poste-
powanie terapeutyczne zgodne z aktualng wiedza medyczna,
bezpieczne i skuteczne), ale i satysfakeji biorcy ustug - pa-
cjenta [2, 3]. Satysfakcja okre$lana jest jako subiektywne
poczucie zadowolenia, ktére faczy oczekiwania, potrzeby,
warto$ci i wezesniejsze osobiste doswiadczenia [3, 4, 5]. Sa-
tysfakcja pacjenta z opieki pielegniarskiej postrzegana jest
jako stopien zgodnosci pomiedzy oczekiwaniami pacjenta
co do opieki a odbiorem opieki, ktdrg faktycznie otrzymuje
[4, 6, 7, 8]. Zalezy ona m.in. od stopnia respektowania praw
pacjenta, okazywania mu zainteresowania i troski, reagowa-
nia na prosby, zapewnienia wsparcia informacyjnego oraz
poprawnego wykorzystywania przez personel medyczny
profesjonalnych umiejetnosci [4].
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CEL PRACY

Celem pracy byta analiza czynnikéw warunkujacych ocene
satysfakcji poloznic ze §wiadczonej opieki okoloporodowe;j.

MATERIAL | METODY

Badania zostaly przeprowadzone w okresie od marca do
kwietnia 2014 roku wsrdd 150 poloznic - pacjentek oddzia-
6w polozniczych lubelskich szpitali. Kobiety uczestniczace
w badaniu zostaty poinformowane o dobrowolnosci, anoni-
mowosci udziatu w niniejszych badaniach, jak i wykorzysta-
niu wynikéw wylacznie do celéw naukowych. Na badania
otrzymano zgode Komisji Bioetycznej przy Uniwersytecie
Medycznym w Lublinie. Zastosowano w nich metode sonda-
zu diagnostycznego z wykorzystaniem techniki kwestiona-
riuszowej. Narzedzie badawcze stanowit autorski kwestiona-
riusz ankiety. Pytania w nim zawarte pozwolity na uzyskanie
opinii na temat ogdlnej jakosci opieki §wiadczonej przez
lekarza i potozna w okresie okoloporodowym, udzielanego
wsparcia informacyjnego, emocjonalnego, edukacyjnego
oraz pomocy w przypadku probleméw zwigzanych z cigza,
porodem i pologiem. Pytania dotyczyly informacji o umie-
jetno$ci nawigzywania kontaktu z pacjentka przez lekarza
i polozna, stopnia poszanowania godnosci osobistej pacjent-
ki, dostgpnosci lekarza i poloznej. Kobiety uczestniczace
w badaniu okreslaly mozliwo$¢ wyboru osoby prowadzacej
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ciaze i pordd, miejsca porodu, metod tagodzenia bolu po-
rodowego, a takze mozliwo$¢ udziatu osoby towarzyszacej
przy porodzie. Pytania pozwolily na uzyskanie informacji
na temat samooceny zdrowia fizycznego i psychicznego ba-
danych, a takze oceny przezy¢ zwigzanych z poszczegdlnymi
etapami okresu okoloporodowego.

Uzyskane wyniki badan poddano analizie statystyczne;.
Baze danych i badania statystyczne przeprowadzono, ko-
rzystajac z oprogramowania komputerowego SPSS Statistics
23.0. Do poréwnania dwoch grup niezaleznych wybrano
test U Manna-Whitney’a, a do oceny zwigzku pomigdzy
zmiennymi uzyto testu korelacji rho Spearmana. Przyjeto
poziom istotnosci p < 0,05.

WYNIKI

Wsrdd 150 poloznic uczestniczacych w badaniu wigkszoéé
stanowily ankietowane w przedziale wiekowym 31-35 lat
(30,0%), deklarujace wyksztalcenie wyzsze (54,7%), miesz-
kanki miast (miasto wojewddzkie — 38,0%; miasto powiato-
we/inne - 38,0%), mezatki (81,3%), posiadajace dwoje i wie-
cej dzieci (50,7%), aktywne zawodowo (60,0%), oceniajace
przebieg ciazy (54,7%) i porodu (46,7%) raczej prawidto-
wo, ktérych pordd byl zabiegowy z interwencja medyczng
(58,0%), oceniajace pozytywnie przezycia zwigzane z poro-
dem (47,3%) oraz w chwili prowadzenia badan przebywajace
na oddziale potozniczym do 3. doby pologu (59,3%) (tabela 1).
Przeprowadzona analiza statystyczna wykazata istotng
statystycznie dodatnig korelacje miedzy oceng wsparcia in-
formacyjnego ze strony lekarza a wyksztalceniem - potoz-
nice z wyzszym wyksztalceniem wyzej ocenialy wsparcie
informacyjne $wiadczone przez lekarza. Badania wykazaty
zwigzek pomiedzy liczba posiadanych dzieci a oceng ogdlnej
jakosci opieki ze strony lekarza — im wigcej dzieci posiadaty
respondentki, tym nizej ocenialy jakos$¢ opieki (tabela 2).
Analiza statystyczna wykazala zwigzek pomiedzy oceng
jakosci opieki, wsparcia informacyjnego i emocjonalnego
ze strony lekarza a oceng prawidtowego przebiegu ciazy
i porodu - wyzsza ocena opieki i wsparcia ze strony lekarza
zwigzana byta z bardziej pozytywna oceng przebiegu okresu
ciazy i porodu (p < 0,05). Podobng korelacje stwierdzono
miedzy oceng wsparcia emocjonalnego ze strony poloznej
a prawidlowym przebiegiem cigzy. Stwierdzono réwniez
istnienie dodatniej korelacji miedzy samooceng zdrowia
psychicznego i fizycznego oraz oceng przezy¢ okotoporodo-
wych a oceng prawidlowego przebiegu ciazy i porodu (p <
0,05). Zaobserwowano takze istotne statystycznie dodatnie
korelacje miedzy samoocena zdrowia psychicznego i fizycz-
nego oraz oceng przezy¢ okoloporodowych a oceng przezy¢
zwigzanych z porodem (p < 0,05). Oznacza to, ze pozytywna
samoocena stanu zdrowia oraz pozytywna ocena przezy¢
zwigzanych z porodem badanych poloznic towarzyszyty
bardziej pozytywnej ocenie przebiegu ciazy i porodu, jak
i przezy¢ zwiazanych z samym porodem. Przeprowadzone
badania wykazaty dodatnie korelacje migdzy oceng mozliwo-
$ci podejmowania decyzji, uzyskania pomocy w przypadku
probleméw oraz oceng jakosci uzyskiwanych informacji
a oceng prawidtowego przebiegu ciazy i porodu (p < 0,05).
Wysoka ocena wymienionych obszaréw zwigzana byla z po-
zytywng oceng prawidlowego przebiegu cigzy i porodu.
Analiza wykazata dodatnie korelacje migedzy ocena po-
ziomu edukacji zdrowotnej, umiejetnosci nawigzywania

Tabela 1. Charakterystyka badanych potoznic

Dane socjodemograficzne n %
<26 lat 41 273
26-30 lat 40 26,7
Wiek
31-35lat 45 30,0
> 35 lat 24 16,0
podstawowe/zawodowe 26 173
Wyksztatcenie Srednie/policealne 42 28,0
wyzsze 82 54,7
miasto wojewodzkie 57 380
Miejsce zamieszkania miasto powiatowe/inne 57 380
wies$/osada 36 240
panna 28 18,7
Stan cywilny
mezatka 122 813
Doswiadczenie macie- jedno dziecko 74 493
rzynskie dwoje i wiecej dzieci 76 50,7
praca zawodowa 90 60,0
Aktywnos¢ zawodowa
nieaktywna zawodowo 60 40,0
. zdecydowanie tak 43 28,7
Samoocena potoznic na
temat prawidtowego raczej tak/nie wie 82 546
przebiegu ciazy wystapienie komplikacji 25 16,7
poréd drogami natury 63 42,0

Rodzaj porodu
pordd zabiegowy zinterwencja medyczng 87 58,0

zdecydowanie tak 39 26,0
Samoocena potoznic na raczej tak 70 467
temat prawidtowego nie ma zdania 10 67
przebiegu porodu raczej nie 22 147
zdecydowani nie 9 60
bardzo pozytywne 17 11,3
Samoocena potoznic pozytywne o473
dotyczaca przezy¢ zwig-  obojetne 21 140
zanych z porodem negatywne 31 207
bardzo negatywne 10 67
Czas przebywania na od- 90 3. doby 89 593
dziale podczas badania 4. i kolejna doba 61 40,7

kontaktu, poszanowania godno$ci pacjentki oraz dostepnosci
ze strony lekarza i poloznej a oceng prawidlowego przebie-
gu cigzy i porodu (p < 0,05). Wysoka ocena kompetencji
personelu medycznego oraz jego dostepnos¢ zwiazane byty
z pozytywng oceng przebiegu cigzy i porodu. Stwierdzono
réwniez zwigzek miedzy oceng jakosci opieki, wsparcia infor-
macyjnego i emocjonalnego ze strony lekarza a oceng przezy¢
zwigzanych z porodem (p < 0,05). Wysoka ocena opieki
iwsparcia ze strony lekarza byta zwigzana z pozytywna oceng
porodu. Wykazano istotne statystycznie dodatnie korelacje
o stabej sile miedzy oceng poszanowania godnosci osobistej
pacjentki, dfugoscig przebywania na oddziale oraz oceng
dostepnoscilekarza a oceng przezy¢ zwiazanych z porodem
i dlugoscig czasu spedzonego na oddziale. Wysoka ocena
kompetencjiidostepnoscilekarza towarzyszyla pozytywne;j
ocenie przezy¢ zwigzanych z porodem i dtuzszemu czasowi
spedzonemu na oddziale (p < 0,05).

Analiza statystyczna wykazala istotne statystycznie do-
datnie korelacje miedzy oceng umiejetnosci nawigzywania
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Tabela 2. Zwigzek pomiedzy wskaznikami oceny poziomu satysfakcji potoznic ze $wiadczonej opieki okotoporodowej a wiekiem, wyksztatceniem,

miejscem zamieszkania i liczba dzieci

Wiek Wyksztatcenie Miejsce zamieszkania Liczba dzieci
R -0,02 0,03 -0,07 -0,20
Lekarz
p 0,05 0,05 0,05 0,01*
Ocena ogdlna jakosci opieki
R 0,00 0,13 -0,11 -0,04
Potozna
p 0,05 0,05 0,05 0,05
R -0,02 0,17 -0,05 -0,07
Lekarz
p 0,05 0,04* 0,05 0,05
Ocena wsparcia informacyjnego
R -0,06 0,12 -0,05 -0,08
Potozna
p 0,05 0,05 0,05 0,05
R -0,10 0,06 -0,12 -0,12
Lekarz
p 0,05 0,05 0,05 0,05
Ocena wsparcia emocjonalnego
R -0,11 0,06 -0,08 -0,16
Potozna
p 0,05 0,05 0,05 0,05
R -0,10 -0,05 0,01 0,01
Samoocena zdrowia fizycznego
p 0,05 0,05 0,05 0,05
R -0,04 -0,12 0,10 0,10
Samoocena zdrowia psychicznego
p 0,05 0,05 0,05 0,05
R -0,03 0,03 0,07 0,07
Ocena przezy¢ okotoporodowych
p 0,05 0,05 0,05 0,05
R 0,05 0,01 -0,05 -0,05
Ocena mozliwosci podejmowania decyzji
p 0,05 0,05 0,05 0,05
R 0,02 -0,05 -0,03 -0,03
Ocena uzyskania pomocy w przypadku problemoéw
p 0,05 0,05 0,05 0,05
R -0,05 0,04 -0,07 -0,07
Ocena jakosci uzyskiwanych informacji
p 0,05 0,05 0,05 0,05
R 0,04 0,08 0,06 0,02
Lekarz
p 0,05 0,05 0,05 0,05
Ocena poziomu edukacji zdrowotnej
R -0,07 0,06 0,02 0,02
Potozna
p 0,05 0,05 0,05 0,05
R 0,08 0,06 -0,12 -0,13
Lekarz
p 0,05 0,05 0,05 0,05
Ocena umiejetnosci nawigzywania kontaktu
R 0,01 0,10 -0,09 -0,10
Potozna
p 0,05 0,05 0,05 0,05
R 0,08 0,170 -0,16 -0,12
Lekarz
p 0,05 0,05 0,05 0,05
Ocena poszanowania godnosci osobistej pacjentki
R -0,07 0,08 -0,14 -0,14
Potozna
p 0,05 0,05 0,05 0,05
R 0,02 0,07 -0,13 -0,09
Lekarz
p 0,05 0,05 0,05 0,05
Ocena dostepnosci
R -0,05 -0,01 -0,11 -0,08
Potozna
p 0,05 0,05 0,05 0,05

R - wartos¢ korelacji rho Spearmana; p - istotnos¢ korelacji; * p < 0,05

kontaktu przez potozng a oceng przezy¢ zwigzanych z po-
rodem oraz istotne statystycznie dodatnie korelacje o stabej
sile miedzy oceng poszanowania godnosci osobistej pacjentki
i oceng dostepnosci poloznej a dtugoscia czasu spedzonego
przez pacjentke na oddziale (p < 0,05). Wysoka ocena kom-
petencji i dostepnosci poloznej zwigzana byta z pozytywna
oceng przezy¢ zwigzanych z porodem i diuzszym czasem
spedzonym na oddziale, podobnie jak ocena lekarza. Po-
wyzsze wyniki przedstawia tabela 3.

Przeprowadzona analiza wykazata zwigzek pomiedzy
oceng wsparcia informacyjnego i emocjonalnego ze strony
lekarza a stanem cywilnym badanych (p < 0,05). Respondent-
ki bedace w zwiazku malzenskim wyzej ocenialy wsparcie
ze strony lekarza w poréwnaniu do poloznic stanu wolnego.
Istotne statystycznie réznice wykazano w zakresie oceny
ogolnej jakosci opieki i oceny umiejetnosci nawigzywania
kontaktu ze strony potoznej miedzy kobietami aktywnymi
i nieaktywnymi zawodowo. Badane aktywne zawodowo
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Tabela 3. Korelacja pomiedzy wskaznikami oceny poziomu satysfakgcji potoznic ze Swiadczonej opieki okotoporodowej a prawidtowoscig przebiegu
ciazy, porodu, przezyciami zwigzanymi z porodem oraz dtugoscia pobytu na oddziale

Prawidtowy Prawidtowy Przezycia zwigzane = Dtugos¢ przebywania
przebieg cigzy przebieg porodu z porodem na oddziale
R 0,22 0,18 0,22 0,05
Lekarz
p 0,01* 0,03* 0,01* 0,05
Ocena ogdlna jakosci opieki
R 0,10 0,11 0,11 0,08
Pofozna
p 0,05 0,05 0,05 0,05
R 0,33 0,26 0,23 0,14
Lekarz
p 0,01* 0,01* 0,01* 0,05
Ocena wsparcia informacyjnego
R 0,14 0,12 0,06 0,05
Potozna
p 0,05 0,05 0,05 0,05
R 0,26 0,27 0,28 0,10
Lekarz
p 0,01* 0,01* 0,01* 0,05
Ocena wsparcia emocjonalnego
R 0,24 0,13 0,12 0,07
Potozna
p 0,01* 0,05 0,05 0,05
R 0,44 0,17 0,30 0,14
Samoocena zdrowia fizycznego
p 0,01* 0,03* 0,01* 0,05
R 0,22 0,10 0,37 0,01
Samoocena zdrowia psychicznego
p 0,01* 0,05 0,01* 0,05
R 0,17 0,14 0,41 0,03
Ocena przezy¢ okotoporodowych
p 0,04* 0,05 0,01* 0,05
R 0,22 0,31 0,16 0,03
Ocena mozliwosci podejmowania decyzji
p 0,01* 0,01* 0,05 0,05
R 0,25 0,17 0,13 0,00
Ocena uzyskania pomocy w przypadku probleméw
p 0,01* 0,04* 0,05 0,05
R 0,25 0,16 0,08 0,01
Ocena jakosci uzyskiwanych informacji
p 0,01* 0,05 0,05 0,05
R 0,15 0,23 0,09 0,07
Lekarz
p 0,05 0,01* 0,05 0,05
Ocena poziomu edukacji zdrowotnej
R 0,18 0,17 0,06 0,07
Potozna
p 0,03* 0,04* 0,05 0,05
R 0,23 0,24 0,15 0,15
Lekarz
p 0,01* 0,01* 0,05 0,05
Ocena umiejetnosci nawigzywania kontaktu
R 0,16 0,25 017 0,14
Potozna
p 0,05 0,01* 0,03* 0,05
R 0,18 0,27 0,15 0,18
Lekarz
p 0,03* 0,01* 0,05 0,02*
Ocena poszanowania godnosci osobistej pacjentki
R 0,20 0,13 0,04 0,20
Pofozna
p 0,02* 0,05 0,05 0,01*
R 0,15 0,22 0,17 0,21
Lekarz
p 0,05 0,01* 0,04* 0,01*
Ocena dostepnosci
R 0,12 0,14 0,05 0,16
Potozna
p 0,05 0,05 0,05 0,05

R - wartosc korelacji rho Spearmana; p - istotnos¢ korelacji; * p < 0,05

wyzej ocenialy ogdlna opieke i umiejetnosci nawigzywania  nawigzywania kontaktu ze strony potoznej w poréwnaniu do
kontaktéw przez polozne niz poloznice nieaktywne zawodo-  kobiet, ktére doswiadczyly interwencji medycznej podczas
wo (p < 0,05). Badania wykazaly istotng roznice w zakresie  porodu (p < 0,05) (tabela 4).

oceny umiejetno$ci nawigzywania kontaktu oraz istotng

roznice w zakresie oceny edukacji zdrowotnej ze strony

potoznej miedzy poloznicami o réznym przebiegu porodu

(p < 0,05). Ankietowane, ktdre rodzity w sposob naturalny

wyzej ocenialy poziom edukacji zdrowotnej i umiejetnosci
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Tabela 4. Zalezno$¢ pomiedzy wskaznikami oceny poziomu satysfakcji potoznic ze Swiadczonej opieki okotoporodowej a ich stanem cywilnym,

aktywnosciag zawodowa oraz rodzajem porodu

Stan cywilny Analiza Aktywnos¢ zawodowa Analiza Rodzaj porodu Analiza
statystyczna statystyczna Poréd Poréd zabiegowy Statystyczna
Zwigzek Praca Nieaktywna . K .
Stan wolny S drogami z interwencja
matzenski U zawodowa  zawodowo U . u
naturalnymi medyczng
M 3,76 4,05 4,04 3,92 3,91 4,07
L 1399,50 2637,50 2425,00
Ocena ogélna jakosci sD 0,97 0,83 0,70 1,07 0,92 0,79
opieki M 3,95 3,95 41 372 3,99 3,95
P 1626,50 2170,00* 2620,50
SD 1,02 0,82 0,70 1,01 0,84 0,85
M 3,54 4,02 4,03 3,78 3,86 4,01
L 1128,00% 2416,50 2481,00
Ocena wsparcia sD 0,95 0,87 0,78 1,04 0,94 0,83
informacyjnego M 3,82 4,01 4,09 3,80 4,09 3,91
P 1507,00 2259,00 2359,00
SD 0,89 0,83 0,75 0,93 0,81 0,85
M 3,18 3,79 373 3,59 3,56 3,79
L 1257,50* 2698,50 2397,00
Ocena wsparcia sD 1,33 1,04 0,98 1,31 1,14 1,08
emocjonalnego M 3,63 3,86 3,89 3,69 4,01 3,70
P 1542,00 2489,50 2240,50
sD 1,12 0,98 0,92 1,12 0,91 1,02
; M 3,73 3,88 3,85 3,85 3,81 3,88
Samoocena zdrowia 1692,50 2609,00 2516,00
fizycznego D 1,15 083 0,84 0,98 0,87 0,92
; M 3,93 4,04 3,97 a4 4,05 4,00
samoocena zdrowia 1667,00 2306,50 2614,00
psychicznego sD 1,03 0,78 0,77 0,91 0,79 0,86
e M 3,77 3,87 3,88 3,80 3,86 3,85
Ocena przezyc 1657,50 2617,50 2648,50
okotoporodowych sD 0,96 0,86 0,83 0,94 0,83 0,91
S lwodci M 3,71 3,84 3,91 3,68 3,98 373
Ocenamozliwosci 1545,00 2409,00 2186,50
podejmowania decyzji D 0,90 0,82 0,72 0,97 078 0,83
; M 3,92 3,96 4,06 3,79 3,98 3,9
Ocena uzyskania pomocy 1625,00 2383,50 2563,00
w przypadku probleméw  gp 0,86 0,89 0,76 1,03 0,93 0,84
kodci M 4,09 3,99 4,01 4,00 4,02 4,02
Ocena jakosci ) 1626,00 2687,50 2669,00
uzyskiwanych informacji  sp 0,86 0,95 0,94 0,93 0,94 0,92
M 3,73 4,02 4,01 3,90 3,99 3,97
L 1399,00 2649,00 2627,00
Ocena poziomu sD 0,95 0,88 0,81 1,01 0,91 0,86
edukacji zdrowotnej M 3,83 3,92 3,97 3,80 4,10 3,79
P 1600,50 2445,50 2177,00%
sD 0,90 0,92 0,88 0,96 0,78 0,96
M 4,18 41 4,18 4,03 4,05 4,20
Ocena L 1695,00 2459,00 2551,50
umiejetnosci D 0,82 1,03 0,99 0,99 1,09 0,89
nawigzywania M 4,18 4,20 4,31 4,02 4,42 4,03
kontaktu P 1666,00 2144,00% 2218,00%
sD 1,02 1,04 1,03 1,02 0,84 1,14
M 3,79 4,16 4,14 4,00 4,06 413
o . 1348,00 2502,50 2662,50
cena poszanowania sD 1,10 1,04 1,04 1,09 1,10 1,02
godnosci osobistej
o M 4,14 427 4,27 4,22 4,26 4,26
pacjentki P 1524,00 2593,00 2569,00
SD 1,01 1,03 1,04 1,01 0,94 1,06
M 3,77 4,05 4,06 3,92 4,05 4,00
Ocena d . 1432,00 2699,50 2694,00
cena dostepnosci sD 1,03 0,94 0,83 1,13 0,89 0,98
personelu
M 3,94 3,98 4,00 3,92 4,05 3,93
medycznego P 1644,00 2662,00 2580,50
sD 0,88 0,90 0,85 0,95 0,75 0,97

L - lekarz; P - potozna; M - $rednia; SD - odchylenie standardowe; * p < 0,05

DYSKUSJA

Wryniki badan dostepne w literaturze przedmiotu wykazuja,
ze czynniki socjodemograficzne oraz ekonomiczne sg zwig-
zane ze stopniem satysfakcji pacjenta z uzyskanej opieki [2,
4, 5, 9]. Natomiast badania Stanistawskiej i wsp. wykazaty

brak zaleznosci pomiedzy wiekiem a oceng satysfakeji pa-
cjentow z opieki pielegniarskiej w oddziale zabiegowym
i niezabiegowym [4], co potwierdzaja réwniez wyniki ba-
dan wilasnych. Analiza badan wlasnych wykazala istotna
zalezno$¢ miedzy poziomem wyksztalcenia respondentek
a ocena opieki okoloporodowej, co potwierdzaja badania



Medycyna Ogélna i Nauki o Zdrowiu, 2016, Tom 22, Nr 4

275

Grazyna Iwanowicz-Palus, Agnieszka Marcewicz, Ewa Rzonca, Agnieszka Bien. Analiza czynnikéw warunkujacych ocene satysfakcji potoznic ze $wiadczonej opieki...

Kraénianin i wsp. [2]. Wedlug badan wlasnych, im wyzszy
poziom wyksztalcenia pacjentki, tym wyzsza ocena wsparcia
informacyjnego $wiadczonego przez lekarza, a tym samym
wyzsza ocena opieki. Jednak w wielu badaniach wykazano
istnienie zalezno$ci pomiedzy wyksztalceniem a poziomem
satysfakcji z opieki odmiennej od uzyskanych wynikéw.
Przyktadem moga by¢ publikacje Ste¢ i wsp. czy Wyrzy-
kowskiej, w ktorych respondenci z nizszym wyksztalceniem
wyzej oceniali jakos$¢ §wiadczonej opieki [6, 9, 10].

Badania Grochnas i wsp. wykazaly wysokie zapotrzebo-
wanie na wsparcie emocjonalne, bedace wyrazem zwiek-
szonej $wiadomosci i oczekiwan pacjentéw; 96% badanych
oczekiwalo troskliwej opieki i zapewnienia bezpieczenstwa
w czasie hospitalizacji, 95% - troskliwosci i serdecznodci,
a 94% zapewnienia intymnosci i poszanowania godnosci
osobistej [11]. Analiza jakosci opieki perinatalnej kobiet
rodzacych w Polsce w latach 1990-2013 przeprowadzona
przez Jarczak i Koson wykazala wzrost zapewnienia intym-
nosci pacjentkom na salach porodowych [1]. Poszanowanie
godnosci osobistej, intymnosci, prywatnosci jest prawem
kazdej kobiety, szczegoélnie podczas tak intymnego wyda-
rzenia, jakim jest pordd, a jego przestrzeganie spoczywa na
personelu medycznym [12]. Z badan wtasnych wynika, ze
posiadanie wiekszej liczby dzieci wigze sie z nizszg oceng
jakosci opieki, umiejetno$ci nawigzywania kontaktu przez
lekarza, jak réwniez nizsza oceng wsparcia emocjonalnego
i ocena poszanowania godnosci osobistej pacjentki ze stro-
ny poloznej. Natomiast mieszkanki miast wyzej oceniaty
poszanowanie godnosci osobistej pacjentki przez polozng
ilekarza, a zatem otrzymywang opieke.

Wedlug badan Ste¢ i wsp., wyzszy stopnien zadowole-
nia pacjentéw z funkcjonowania niepublicznych zaktadéow
opieki zdrowotnej deklarowaly osoby owdowiate (80%) oraz
pozostajace w zwigzku matzenskim (72%) [9]. Z analizy ba-
dan wlasnych wynika, ze poloznice w zwigzku malzenskim
wyzej oceniajg wsparcie informacyjne oraz emocjonalne
ze strony lekarza, a takze majg bardziej pozytywna opinie
na temat poszanowania godno$ci osobistej przez lekarza
w poréwnaniu do poloznic stanu wolnego. Poloznice ak-
tywne zawodowo wyzej oceniajg ogdlng opieke, wsparcie
informacyjne oraz umiejetnosci nawigzywania kontaktow
przez potozne w pordwnaniu do poloznic nieaktywnych
zawodowo. Z kolei badania Ste¢ i wsp. wykazaly wyzszy
stopien zadowolenia z pracy NZOZ-6w przez osoby niepra-
cujace (84,5%) [9].

Wyniki badan wlasnych wykazaly, ze kobiety, ktore rodzity
w sposob naturalny wyzej oceniajg wsparcie emocjonalne
oraz umiejetno$ci nawigzywania kontaktu ze strony pofoznej
w poréwnaniu do kobiet, ktére doswiadczyly interwencji
medycznej podczas porodu. Wyzsza ocena opieki i wsparcia
ze strony lekarza zwigzana byta z bardziej pozytywna oceng
przebiegu ciazy i porodu. Réwniez wysoka ocena wsparcia
dostarczanego przez polozng towarzyszyla pozytywnym
przekonaniom na temat prawidtowego przebiegu ciazy.
Grochnas i wsp. w swoich badaniach podkreslaja wysokie
zapotrzebowanie pacjentéw na wsparcie emocjonalne, ktore
stanowi wyznacznik oczekiwanej pozytywnej opieki pieleg-
niarskiej [11]. Jarczak i Koson zauwazyly w swojej analizie,
iz w latach 1990-2013 nastapit spadek porodéw fizjologicz-
nych a wzrost porodéw zabiegowych, za$ wzrosto wsparcie
udzielane rodzacym pacjentkom w czasie porodu [1]. Wyniki
badan wlasnych dotyczace oceny mozliwosci podejmowania
decyzji, uzyskania pomocy w przypadku probleméw i oceny

jakosci uzyskiwanych informacji pokazaly, ze zwigzana byta
ona z pozytywna oceng prawidlowego przebiegu cigzy i po-
rodu. Z kolei ocena poziomu edukacji zdrowotnej oraz do-
stepnosci lekarza i potoznej zalezala od prawidlowej oceny
przebiegu cigzy i porodu. Pacjentki, oceniajac wysoko opieke
lekarska, jednocze$nie deklarowaly pozytywny przebieg
porodu. Z badan Stadnickiej i wsp. wynika, ze 50,7% ankie-
towanych kobiet byta usatysfakcjonowana opieka potoznych
w czasie pobytu na sali porodowej i oddziale polozniczym
[13]. Jarczak i Koson wykazaly w swoich badaniach, ze wiek-
szo$¢ badanych kobiet byta zadowolona z opieki ginekologa
i potoznej w czasie cigzy [1].

Analiza badan wlasnych wykazata, ze pozytywna ocena
wlasnego zdrowia fizycznego i psychicznego oraz pozytywna
ocena przezy¢ zwigzanych z porodem wigzala si¢ z dtuzszym
pobytem na oddziale. Wysoka ocena kompetencji i dostepno-
$ci personelu medycznego (poloznejilekarza) towarzyszyla
pozytywnej ocenie przezy¢ zwigzanych z porodem oraz
dluzszemu czasowi spedzonemu na oddziale polozniczym.
Natomiast wg badan Stanistawskiej i wsp., krotszy czas po-
bytu na oddziale wigze si¢ z wyzszym poziomem satysfakcji
z udzielanej opieki [4].

Satysfakcja pacjenta stanowi zasadniczy wskaznik oceny
ustug medycznych. Pacjenci jako $wiadczeniobiorcy ustug
medycznych poprzez wyrazanie swoich opinii, ocen i ocze-
kiwan ksztaltujg wspdlczesny rynek ustug, przez co wymu-
szaja na $wiadczeniodawcy dostosowanie si¢ do ich potrzeb
i oczekiwan. Systematyczne dokonywanie ocen opieki daje
mozliwo$¢ poznania stanu zadowolenia pacjentéw i usu-
niecia zaistnialych probleméw czy nieprawidlowosci, a tym
samym mozliwos¢ doskonalenia systemu opieki zdrowotnej
(8, 14, 15, 16].

WNIOSKI

Potoznice z wyksztalceniem wyzszym, posiadajace jedno
dziecko, ktére rodzily naturalnie oraz pozytywnie okreslaty
przebieg ciazy, porodu, jak i przezycia zwigzane z samym
porodem wyzej i lepiej ocenialy $wiadczong opieke okoto-
porodowsa.

Opieka okoloporodowa realizowana przez lekarza i po-
fozna zostata oceniona pozytywnie przez poloznice, jednak
konieczna jest jej systematyczna ocena w celu spetniania
oczekiwan kobiet i doskonalenia §wiadczonej opieki.
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Analysis of determinants of assessment of satisfaction
with provided prenatal care in women after delivery

I Abstract

Introduction and aim. Pregnancy, childbirth and the postpartum period is a special time in a womans life, during which she
needs to ensure holistic, comprehensive care and support. The aim of the study is to analyze the determinants of maternal
assessment of satisfaction with provided prenatal care.

Material and methods. The study was conducted from March to April 2014 among 150 parturient women — from Lublin
hospitals. A questionnaire technique was used in the study. The original questionnaire included questions concerning the
overall quality of perinatal care provided by a doctor and midwife, and the characteristics of the women were used as the
research tool.

Results. Statistical analysis showed a significant relationship between the assessment of satisfaction of women after delivery
with the provided perinatal care and education, place of residence, marital status, the number of children, professional
activity, self-evaluation / assessment concerning the proper course of pregnancy, delivery and experiences related to it,
type of birth and residence time on a maternity ward (p <0.05).

Conclusions. Higher-educated women who had one child, lived in the city, married, active professionals who had given
birth naturally, positively assess pregnancy, delivery, and experiences related with it. Moreover, patients who stayed longer
in a maternity ward assessed perinatal care in higher and better terms. Perinatal care provided by a doctor and midwife
was assessed positively in the opinion of women after delivery. However, systematic evaluation of care is necessary to fulfill
women’s expectations and development of professional care.

I Keywords
perinatal care, satisfaction, factors
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