346

Hygeia Public Health 2013, 48(3): 346-351

Wsparcie emocjonalne w opiniach potoznic po cieciu

cesarskim
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Wprowadzenie. Cigza, porédd oraz okres potogowy dla kazdej kobiety
jest wyjatkowym wydarzeniem. Towarzyszy temu wiele skrajnych
emocji od radosci i spetnienia po obawy i lek. Kobiety obawiaja
sie o swoje zdrowie, zdrowie dziecka. Boja sie bdlu zwigzanego
z porodem, mozliwych komplikacji porodowych. Odpowiednia opieka
i wsparcie emocjonalne personelu medycznego w tym wyjatkowych
chwilach pozwala kobietom przezywac je radosnie i cieszyc¢ sig
Z macierzynstwa.

Cel pracy. Ocena wsparcia emocjonalnego w oddziatach potozniczych
w opiniach pacjentek.

Materiat i metoda. Przebadano 112 potoznic po porodach poprzez
ciecie cesarskie z 3 szpitali powiatowych wojewddztwa lubelskiego.
Narzedziem badawczym wykorzystanym w badaniu byt autorski
kwestionariusz ankiety zawierajacy pytania dotyczace: poziomu
zaspokojenia potrzeb biopsychospotecznych potoznic a takze ocene
satysfakcji z opieki personelu nad potoznicg i noworodkiem. Ocenie
poddano réwniez poziom zaspokojenia potrzeb biopsychospotecznych
potoznic.

Woyniki. Wiekszos¢ pacjentek oddziatéw potozniczych otrzymata
wystarczajace wsparcie emocjonalne ze strony personelu medycznego.
Poziom opieki na oddziatach potozniczych zostat przez znaczny odsetek
pacjentek oceniony na poziomie bardzo dobrym.

Whiosek. W pewnych obszarach zaobserwowano jednak wystepowanie
brakéw: w przypadku personelu lekarskiego dotyczyto to sposobu
przekazywania informacji, zas w przypadku personelu pielegniarskiego
brak mozliwosci obserwowania przez potoznice wykonywanych przez
personel zabiegow pielegnacyjnych.

Stowa kluczowe: potoznica, rodzqca, wsparcie emocjonalne, opieka
personelu medycznego, opieka nad noworodkiem

Introduction. Pregnancy, childbirth and puerperal period is a special
event for every woman. They are accompanied by a lot of extreme
emotions, through joy and fulfillment to fear and anxiety. VWWomen
are afraid for their health and their child’s health. They are afraid of
the pain associated with childbirth, possible delivery complications.
Appropriate care and emotional support of the medical staff in these
special moments allow women to live through the experience happily
and enjoy motherhood.

Aim. Toassess the emotional support in maternity wards in the patients’
opinion.

Materials & method. We studied 112 women after childbirth by
cesarean section in three community hospitals of the Lublin Province.
The research tool used in the original study was a questionnaire
containing questions concerning the level of bio-psycho-social needs
of the women and assessing the satisfaction with medical care of the
women and newborns. The evaluation assessed the level of meeting
the bio-psycho-social needs of patients’.

Results. Most women received enough emotional support from the
medical staff. The level of care in maternity wards was assessed at
a very good level.

Conclusion. In some areas, however, some deficiencies were observed:
in case of the medical personnel it was related to ways of supplying
information and in case of the nursing staff it was the lack of opportunity
to observe nursing staff during newborn care.

Key words: maternal, parturient, emotional support, medical care, care
of the newborn

©Hygeia Public Health 2013, 48(3): 346-351
www.h-ph.pl

Nadestano: 20.06.2013
Zakwalifikowano do druku: 22.07.2013

Adres do korespondencji / Address for correspondence

dr hab. n. med. Marta Makara-Studzinska, mgr Danuta Podstawka
Zakfad Psychologii Stosowanej, Uniwersytet Medyczny w Lublinie
ul. Chodzki 15, Lublin

tel. 817186592, fax 81 7186592, 695 534 572
mmakara@go?2.pl

danutapodstawka@wep.pl, psychologia.stosowana@umlub.pl

Wstep

Poréd i okres potogowy dla wielu kobiet stanowi
nowe wydarzenie w zyciu, ktéremu towarzyszg cze-
sto skrajne emocje od radosci 1 satysfakeji po obawy,

lek, niepokdj. Towarzyszy im w tych chwilach czesto
stres, lek o swoje zdrowie 1 zdrowie dziecka. Kobiety
obawiaja si¢ bolu, cierpienia, komplikacji porodowych
[1]. Bardzo istotne jest w tym trudnym emocjonalnie
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dla wielu kobiet okresie wsparcie personelu medycz-
nego zaréwno w zakresie dziatan medycznych jak
i psychologicznych gdyz u kobiet, ktére doswiadczyty
trudnego porodu czesciej wystepuje zjawisko depresji
poporodowej oraz trudnosci zwigzane z nawigzywa-
niem wiezi z dzieckiem [ 2, 3]. Badania dowodza, iz
znaczacy wplyw na dalszy rozwéj dziecka ma wyste-
powanie poporodowych emocjonalnych zaburzen [4].
Negatywne emocje, ktore towarzyszg matce stanowia
przeszkode w prawidtowym procesie zaspokajania
potrzeb dziecka, w nawigzywaniu prawidlowych wiezi
emocjonalnych pomiedzy matka, a dzieckiem [5].
Kobiety bedace w depresji poporodowej nie sg wsta-
nie aktywnie uczestniczy¢ w rozwoju swoich dzieci.
Deficyt wiezi emocjonalnych w przysztosci moze
powodowaé wystepowanie u dzieci wiele negatywnych
emocji. Dzieci takie moga odczuwaé ztos¢, strach
przed zyciem, moga czu¢ si¢ porzucone, mie¢ poczucie
winy, a nawet moga mie¢ trudnosci w nawigzywaniu
trwalych relacji [0, 7].

Wsparcie emocjonalne kobiet rodzacych przez
personel medyczny w okresie okoloporodowym jest
niezwykle istotne [ 8 ]. Zaréwno w zakresie udzielania
wyczerpujacych informacji dotyczacych przebiegu
porodu, zabiegéw wykonywanych czy podawanych
srodkéw medycznych jak i w zakresie metod redu-
kowania bolu, stresu czy pojawiajacych si¢ w tych
chwilach lgkéw 1 obaw [9]. Personel medyczny nie
powinien skupiac si¢ jedynie na dzialaniach medycz-
nych zwigzanych z porodem ale takze na kobiecie
i towarzyszacych jej w tym czasie réznych emocjach
[10, 11]. Niezwykle istotna jest tutaj rola potoznej,
ktora to powinna udziela¢ wsparcia emocjonalnego
kobiecie rodzacej, dzigki ktéremu zmniejsza si¢ stan
napiecia, stresu i leku, a tym samym zmniejsza si¢
ryzyko wystepowania po porodowych zaburzen emo-
cjonalnych [1, 12].

Personel medyczny powinien réwniez udzielaé
wsparcia kobietom w okresie poporodowym zmniej-
szajac tym samym ryzyko wystepowania zaburzen
i depresji poporodowej. Polozne powinny zachecacd
kobiety do podj¢cia karmienia naturalnego, ktére
korzystnie wptywa zaréwno na zdrowie dziecka jak
i matki, poprzez przekazywanie niezbednych infor-
macji oraz umiejetnosci praktycznych [13, 14]. Nie
wszystkie poloznice maja $wiadomosé korzystnego
wplywu karmienia piersig na tempo obkurczania
macicy po porodzie, dzigki czemu zmniejsza si¢ ryzy-
ko wystepowania u nich krwotokéw poporodowych
[15,16]. Niezwykle istotng dla kobiet informacja
jest aspekt emocjonalny, podczas karmienia piersig
wytwarza si¢ wi¢zZ emocjonalng pomiedzy matka,
a dzieckiem [17], zmniejsza si¢ ryzyko zachorowan
niemowlat na choroby zakazne uktadu oddechowego,
moczowego i pokarmowego [ 6, 15]. Niezbedne infor-

macje oraz umiejetnosci praktyczne dotyczace technik
przystawiania do piersi, zasad wspdtpracy z dzieckiem
w sytuacji ssania, odciggania nadmiaru pokarmu oraz
sposoby radzenia sobie w sytuacjach kryzysowych
powinny by¢ przekazane przez personel medycznych
oddziatow potozniczych [15, 18]. Dziatania persone-
lu powinny obejmowac réwniez przygotowanie kobiet
do opieki nad dzieckiem poprzez przekazywanie
niezbednej wiedzy oraz umieje¢tnoscei praktycznych
zwigzanych z opieka, zabiegami pielegnacyjnymi nad
noworodkiem [19].

Cel pracy

Ocena wsparcia emocjonalnego w oddziatach
polozniczych w opiniach pacjentek. Ocenie poddano
réwniez poziom zaspokojenia potrzeb biopsychospo-
tecznych potoznic przez personel medyczny.

Materiat i metoda

Badaniami zostato objetych 112 pacjentek od-
dziatéw potozniczych z trzech szpitali powiatowych
wojewo6dztwa lubelskiego. Przedzial wiekowy bada-
nych miescit si¢ migdzy 20 a 40 rokiem zycia; 59,8%
pacjentek znajdowato si¢ w przedziale wiekowym
miegdzy 20 a 30 rokiem zycia, powyzej 40 roku zycia
byto tylko 3,6% badanych. Wszystkie porody zostaty
zakonczone poprzez cigcie cesarskie. Podczas cigcia
cesarskiego stosowano najczesciej znieczulenie ogélne
(53,6%), rzadziej przewodowe (46,4%).

Do badania uzyto autorskiego kwestionariusza
ankiety. Pytania byly zarowno pytaniami zamknigtymi
jak i otwartymi. Badania byty anonimowe, respondent-
ki zostaly poinformowane o celu przeprowadzanych
badan. Pytania zawarte w kwestionariuszu dotyczyly
uzyskane wsparcia, poziomu zaspokojenia potrzeb
biopsychospotecznych, a takze poziomu opieki nad
noworodkiem. Otrzymane wyniki poddano analizie
statystycznej z wykorzystaniem testow: U Manna-
Whitneya, %%, Kruskala-Wallisa.

Wyniki

W wyniku przeprowadzonych badan stwierdzo-
no, iz 79,5% pacjentek uzyskato wyczerpujacy zakres
informacji dotyczacy wskazan medycznych do wyko-
nania u nich cigcia cesarskiego. Niestety, w badanej
grupie co 5 kobieta nie uzyskata wystarczajacej ilosci
informacji. Wigkszo$¢ respondentek (67,9%) byla
zadowolona ze sposobu rozwigzania cigzy poprzez
zastosowanie ciecia cesarskiego. Nieliczna grupa
badanych kobiet (7,1%) byta odmiennego zdania.
Na pytanie dotyczace sposobu rozwigzania nastgpne;j
ciazy, 40,2% kobiet wskazalo na cesarskie ciecie, na
sity natury wskazato 27,7% respondentek, 32,1% nie
miato zdania na ten temat (ryc. 1).
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Ryc. 1. Metoda rozwigzania nastepnej cigzy w ocenie pacjentek
Fig. 1. Method of next childbirth in opinions of patients

Noworodki (95,5%) byty w bardzo dobrym lub
dobrym stanie w momencie narodzin; 4,5% noworod-
kow byto w srednim stanie. Tylko 29,5% kobiet miato
mozliwo$¢ przywitania si¢ ze swoim dzieckiem na sali
operacyjnej. Najwiecej kobiet (39,3%) miato mozli-
wos¢ kontaktu z noworodkiem ,,skéra do skéry” do-
piero na sali matek. W badanej grupie byty tez kobiety
(31,2%), ktore nie miaty mozliwosci bezposredniego
kontaktu z noworodkiem tuz po jego narodzinach.
Spowodowane byto to rodzajem zastosowanego znie-
czulenia w trakcie porodu. W tej grupie badanych,
tylko (51,8%) kobiet mialo mozliwos¢ przywitania
si¢ ze swoim dzieckiem na sali operacyjnej dzigki per-
sonelowi medycznemu, ktéry pokazat im noworodka.
Az 33,9% potoznic nie miato okazji przywitac sie ze
swoim dzieckiem.

Zaobserwowano, iz u 38,4% badanych pacjentek
wystapity trudnosci w przystawieniu dziecka do pier-
si. W momencie wystgpienia trudnosci zwigzanych
z karmieniem wigkszos¢ (90,2%) uzyskata wsparcie
ze strony personelu medycznego (tab. I).

Wigkszos¢ pacjentek (71,4%) miato mozliwosci
obserwowania zabiegéw pielegnacyjnych wykonywa-
nych przez personel przy noworodku. Niepokojace

Tabela I. Opieka nad noworodkiem
Table 1. Newborn care

Opieka nad noworodkiem Mozliwe odpowiedzi Liczebnos¢ %

W jakim stanie wydobyto dziecko bardzo dobrym 67 59,8
dobrym 40 35,7
Srednim 5 4,5

Czy po wydobyciu noworodek byt jeszcze na sali 33 29,5

potozony na Pani klatke piersiowa operacyjnej

wskora do skory” na sali matek 44 39,3

nie lezat wcale 35 31,2

Jezeli noworodek nie lezat ,skora tak 58 51,8

do skéry” czy personel pokazat nie 38 33,9

dzieckp a’by Pani n’]og+a sig . nie dotyczy 16 14,3

przywitac , bedac jeszcze na sali

operacyjnej

Jezeli byty trudnosci w karmieniu tak 101 90,2

piersig to czy personel pomagat nie 1 9,8

w skorygowaniu techniki karmie-

nia piersiag

jest to, ze w badanej grupie az 28,6% badanych kobiet
wskazato, iz zabiegi te nie byty w ogéle lub nie wszyst-
kie byly wykonywane w ich obecnosci (ryc. 2).
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wykonywanie zabiegdéw pielegnacyjnych
przy noworodku w obecnosci pacjentek

Ryc. 2. Wykonywanie zabiegéw pielegnacyjnych przy noworodku
w obecnosci pacjentek
Fig. 2. Newborn care in presence of mothers

Ocenie poddana zostata réwniez opieka personelu
nad noworodkiem, az 58% poloznic ocenito opieke
personelu na poziomie bardzo dobrym. Jednak wsréd
badanych kobiet, az 37,5% ocenito sposéb opieki tyl-
ko na poziomie dobrym. W badanej grupie byly tez
pacjentki (4,5%) ktére opieke t¢ ocenily na poziomie
niewystarczajacym (ryc. 3).
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opieka nad noworodku w ocenie pacjentek

Ryc. 3. Ocena opieki personelu medycznego nad noworodkiem przez
pacjentki

Fig. 3. Assessment of medical care of newborn by patients

Pacjentki oceniaty takze sposéb przekazywania
informacji przez lekarzy pediatréw na temat stanu
zdrowia ich dzieci. Dla 73,2% badanych pacjentek
uzyskane informacje byty wyczerpujace. Niepokojace
jednak jest to, ze az dla 26,8% badanych, przekazane
informacje byly niewystarczajace i niekompletne
(ryc. 4).

Zaobserwowano istotng statystycznie zalezno$¢
(p<0,05) dotyczaca oceny poziomu opieki nad nowo-
rodkiem a stopniem przekazywania informacji o stanie
zdrowia dziecka przez lekarza pediatre. Kobiety, ktore
opieke nad noworodkiem ocenily na poziomie bardzo
dobrym jednocze$nie wskazywaty; iz informacje jakie
uzyskaly od lekarza pediatry o stanie zdrowia ich
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Czy informacje o stanie dziecka przekazane
przez pediatre byly wyczerpujgce?

Ryc. 4. Czy uzyskane informacje od lekarza pediatry o stanie dziecka
byty wyczerpujace?

Fig. 4. Was the medical information on the newborn health status
adequate?

dziecka byly wystarczajace, na co wskazalo, az 81,5%
kobiet. Natomiast kobiety, ktore ocenity opieke nad
noworodkiem na poziomie niewystarczajacym nie byty
takze zadowolone z zakresu informacji przekazany
przez pediatréw dotyczacych stanu zdrowia ich dzieci
(60%).

Ocenie podane zostalo zaspokojenie potrzeb bio-
psychospotecznych przez personel medyczny. Tylko
u 64,3% badanych kobiet potrzeby biologiczne zostaty
zaspokojone przez personel medyczny, 31,2% pacjen-
tek pomoc w zaspokojeniu tych potrzeb uzyskalo od
rodziny. A 24,1% badanych pacjentek w tym zakresie
radzila sobie sama. Wigkszos¢ kobiet byta traktowana
z szacunkiem i godnoscig (97,3%).

Pacjentki w ankiecie oceniaty réwniez opieke
w okresie pooperacyjnym. Potoznice ocenialy poziom
opieki pielegniarskiej po zabiegu cigcia cesarskiego,
66,1% pacjentek ocenito t¢ opieke na poziomie bardzo
dobrym, 30% badanych uzyskang opieke ocenito na
poziomie dobrym. Opieke pielegniarska na poziomie
niewystarczajacym ocenito 3,6% pacjentek. Wigkszos¢
respondentek 93,8% uzyskata wsparcie ze strony
personelu podczas pionizacji po operacji. Niepokojace
jest to, iz wigkszos¢ badanych kobiet 58,9% wskazata,
iz personel nie poinstruowat ich w jaki sposéb moga
wykonywaé ¢wiczenia gimnastyczne w t6zku. Tylko
41,1% pacjentek uzyskalo informacj¢ na ten temat od
personelu. Personel chetnie stuzyt wsparciem podczas
pojawiania si¢ dolegliwosci bolowych zwigzanych z za-
biegiem cesarskiego cigcia, podajac pacjentkom $rodki
przeciwbolowe. Az 97,3% badanych kobiet po cigciu
cesarskim miato wykonang toalete w 16zku (tab. II).

Pacjentki oceniaty rowniez przekazang przez
personel wiedz¢ okoto i poporodowa. Dla wigkszosci
(83,9%) pacjentek przekazana wiedza byta wystarcza-
jaca. Jednak wsréd respondentek byly tez kobiety dla
ktérych wiedza przekazywana nie byta wystarczajaca,
a ilo§¢ przekazywanych informacji byta zbyt mata
(16,1%) (tab. ITI).

Tabela 1. Opieka pooperacyjna nad kobietg po cieciu cesarskim
Table 11. Post-cesarean section care

Opieka pooperacyjna Mozliwe odpowiedzi Liczebnos¢ %

Czy personel pomagat przy tak 105 93,8
pionizacji nie 7 6.2
Czy personel uczyt Panig jak tak 46 411
wykonywaé ¢wiczenia gimnastycz- nie 66 58,9
ne w tézku
Czy personel podawat chetnie leki tak 107 95,5
p. bélowe w razie wystepowania nie 5 45
dolegliwo3ci bélowych
Czy wykonano Pani toalete tak 109 97,3
i zmiane bielizny w t6zku niechetnie 1 0,9
nie 2 1,8

Tabela I1l. Zaspokajanie potrzeb bio-psycho-spotecznych kobiet, ktére przebyly
ciecie cesarskie
Table 1. Satisfying bio-psycho-social needs of women after cesarean section

Zaspokajanie potrzeb bio-psycho-  Mozliwe odpowiedzi Liczebnos¢ %

spotecznych

Jak byly zaspokojone Pani z pomocg personelu 72 64,3
potrzeby biologiczne po cieciu 2 pomoca rodziny 35 31,2
cesarskim? radzitam sobie sama 27 24,1
Czy byta Pani traktowana przez tak 109 97,3
personel z szacunkiem i godnoscig nie 3 3,7
Czy opieka pielegniarska po bardzo dobra 74 66,1
zabiegu byta dobra 34 30,3

niewystarczajaca 4 3,6
Czy wiedza okoto i poporodowa tak 94 83,9
przekazana przez personel byta nie 8 7.2
wystarczajaca za mato informacji 10 8,9

Dyskusja

Badania wlasne ukazaty; iz przekazane informacje
dotyczace wskazan do wykonania cigcia cesarskiego
nie dla wszystkich badanych kobiet byly wystarczajace.
Na brak odpowiedniej komunikacji migdzy persone-
lem a pacjentkami wskazuje réwniez w swoich bada-
niach Wilczek-Ro6zyczka i wsp. niezbedne informacje
dotyczace przebiegu porodu od personelu lekarskiego
uzyskato w tych badaniach tylko 34% kobiet. Wilczek-
Rézyczka zaobserwowata istotng zaleznos¢ pomiedzy
poczuciem bezpieczenstwa poloznic, a posiadang
wiedzg [20]. Wigksze poczucie bezpieczenstwa oraz
mniejsze poczucie leku i stresu przed porodem miaty
kobiety, ktore uzyskaly wsparcie ze strony personelu
medycznego poprzez udzielenie wyczerpujacych in-
formacji dotyczacych przebiegu porodu [21].

Bezpos$redni kontakt ,,skéra do skéry” z noworod-
kiem na sali operacyjnej miata tylko co 3 potoznica.
Lessing-Pernak w swoich badaniach zwraca istotng
uwage na dodatnig korelacje pomiedzy kontaktem
matki z noworodkiem bezposrednio po porodzie,
a czestoScig karmienia piersig. Kobiety ktére miaty
mozliwo$¢ tworzenia wigzi emocjonalnej z dzie-
ckiem bezposrednio po porodzie, istotnie czesciej
karmity piersia swoje dzieci [ 3, 22]. Badania Ferbera
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i Makhoula przedstawiajg réwniez pozytywny wptyw
bezposredniego kontaktu matek z dzie¢mi ,,skora do
skory” tuz po porodzie, na rozwdj i zdrowie noworod-
kow. U tych noworodkéw rzadziej pojawialy si¢ epizo-
dy bezdechu ibradykardii, dzieci charakteryzowaly sie
lepszym przyrostem masy ciata [ 7 ]. Bezposredni kon-
takt ,,skora do skory” tuz po porodzie wedtug Klausa
i Kenellego stanowi kluczowy moment tworzenia si¢
wiezi miedzy matka, a dzieckiem [23].

W badaniach wtasnych nie wszystkie potoznice
miaty mozliwos$¢ obserwowania zabiegéw pielegna-
cyjnych wykonywanych przez personel przy noworod-
kach. Czego efektem moze by¢ brak odpowiedniego
przygotowania do sprawowania odpowiedniej opieki
pielegnacyjnej nad noworodkiem. Sendecka i wsp.
w swoich badaniach wykazali wystepowanie deficytow
w przygotowaniu potoznic do wykonywania zabiegow
pielegnacyjnych przy noworodku [24]. Na potrzebe
uzyskania informacji oraz mozliwos$¢ obserwacji wy-
konywanych przez personel zabiegow pielegnacyjnych
przy noworodku wskazato w badaniach Grochans
i wsp. ponad 70% potoznic [19].

W badaniach wlasnych zaobserwowano wystepo-
wanie trudnosci w karmieniu piersig wéréd potoznic.
Podobne trudnosci zaobserwowata w swoich bada-
niach Sendecka i wsp. w badanej grupie, az wsrod
41,5% potoznic wystagpily trudnosci w karmieniu
piersia [24].

Personel stuzyl wsparciem potoznicom poprzez
udzielanie porad w zakresie umiej¢tnosci praktycz-
nych dotyczacych technik przystawiania do piersi,
zasad wspolpracy z dzieckiem w sytuacji ssania, odcig-
gania nadmiaru pokarmu. Jak ukazuja wyniki badan
przeprowadzonych przez Grochans i wsp, informacje
dotyczace karmienia piersig dla potoznic sg niezwykle
istotne, w badaniach tych ponad 70% kobiet wyrazito
zapotrzebowanie na te informacje [19]. To wlasnie
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