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STRESZCZENIE
Wstep. Dla dobrostanu cigzarnej potrzebne jest otwieranie si¢ na jej problemy i przezycia, zmniejszajac dzielgce bariery. Przez zaistniata
koniecznos¢ stania sig pacjentka, nie moze ona straci¢ najistotniejszych atrybutdw swojego cztowieczenstwa, jakimi sa: poczucie wiasnej
godnosci i wartosci oraz poszanowania jej integralnosci cielesne;.
Cel pracy. Celem pracy byto poznanie potrzeb i oczekiwan cigzarnych z oddziatéw patologii cigzy oraz ich realizacji w odniesieniu do
opiekujacych sig nimi potoznych.
Materiat i metody. W badaniach wykorzystano metode sondazu diagnostycznego — technike ankietowa. Za materiat badawczy postuzyty
opinie 300 cigzarnych hospitalizowanych na oddziatach patologii ciazy oraz 65 potoznych. Do oceny wiarygodnosci ankiet wykorzystano
modut analizy rzetelnosci i pozydcji. Ocene poziomu zaleznosci miedzy odpowiedziami na wybrane pytania dokonano z wykorzystaniem
testu x? Pearsona Najwigkszej Wiarygodnosci.
Wyniki i wnioski. Zagrozenie patologiczng cigza wywotuje u cigzarnych niekorzystne reakcje emocjonalne, ktore poteguje koniecznosé
przebywania w warunkach szpitalnych. Cigzarne z patologig cigzy wyrazaja potrzebe wsparcia emocjonalne od opiekujgcych sig nimi
potoznych.
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ABSTRACT
Introduction. For the well-being of the patient, necessary is opening for her problems and experiences, reducing the barriers between her
and the midwife. Because of the necessity to become a patient she can not lose the most essential attributes of her humanity, such like: the
sense of her dignity and worth, the respect for her corporal intergrity.
Aim of the study. The aim of the work was to get to know the pregnant women’s needs and expectations and realization of them in regard
to the midwifes taking care of those women.
Material and methods. In the research has been used the method of diagnostic survey. The investigational stuff were opinions of 300
hospitalized pregnant women and 65 midwifes. To estimate the reliability of the survey, was used a module of reliability and position. The
estimation of the level of dependence between answers to the chosen questions was made by using x® Pearson’s test of a highest reliability.
Results and conclusion. The danger of pathological pregnancy elicts in pregnant women unfavorable emotional reactions which intensifies
the necessity to stay in the hospital. The pregnant women with pregnancy pathology often express a need of emotional assistance from
midwifes taking care of them. However, they do not define what exactly they expect from them.
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Wstep

Cigza zagrozona to bardzo szczegdlny i zarazem
trudny czas w zyciu kobiety, peten silnie doswiadcza-
nych emocji, takich jak lek, obawy, zto$¢ czy smutek.
Bywa, Ze jest to niestety tez czas pierwszych zyciowych
doswiadczen niepowodzenia [1]. Moze towarzyszy¢
obawa przed $mierciag wlasng i nienarodzonego jesz-
cze dziecka, strach przed wystgpieniem dalszych powi-
ktan cigzowych. Szczegdlna troska objete powinny byé
pacjentki wrazliwe, ktérych poprzednie cigze zakoficzy-
ly si¢ niepowodzeniem i strata dziecka [2].

Konieczno$¢ hospitalizacji na oddzialach patologii
ciazy utrudnia zaspokajanie potrzeb psychospotecznych
kobiety cigzarnej, wplywa na eskalacje negatywnych
emocji zwigzanych z przezywaniem zagrozonej ciazy,
wywotuje negatywne odczucia, strach przed bdélem
i cierpieniem. Przyjecie przez cigzarna roli pacjentki
sprawia, ze swoj stan zaczyna postrzegac jako chorobe.
Od wyksztalcenia, poziomu wiedzy i zaangazowania
potoznych pracujacych na oddziatach patologii ciazy
w bardzo duzym stopniu zalezy to, jak pacjentki beda
sobie radzily z zaistniala sytuacja. R6zne formy wspar-
cia i wskazywanie sposobow radzenia sobie, pozytywne
,wzmacnianie”, to bardzo wazne i wcigz niedoceniane
role personelu potozniczego zatrudnionego na oddzia-
tach ciaz zagrozonych. Konieczno$¢ hospitalizacji i stan
zagrozenia ciazy sprawiaja, ze bardzo czesto cigzarna
kobieta swoja sytuacje traktuje jako chorobe. Stan ten
przyczynia si¢ do powstawania frustracji i niezadowo-
lenia z realizacji swojej funkcji macierzynskiej, nega-
tywnych emocji zwiazanych z przezywaniem ciazy.

Funkcjonowanie cigzarnej w roli pacjentki wiaze si¢
zwieloma zyciowymi komplikacjami, a negatywne emo-
cje z nimi zwigzane réwniez wplywaja na stan ciazy,
ktora nie bez przyczyny nazwano ciaza specjalnej tro-
ski. Problem opieki na oddziale patologii ciazy powi-
nien by¢ rozpatrywany calo$ciowo i holistycznie. Jakos¢
przezywania przez pacjentke i jej partnera ciazy wyso-
kiego ryzyka w pozZniejszym okresie bedzie wptywaé na
dalsze ich relacje i zycie. Hospitalizacja kobiety czesto
wigze sie ze Swiadomo$cig osamotnienia, obcigzenia
odpowiedzialnoScia za los dziecka czy tez wing w przy-
padku niepowodzenia [3].

Wspétczesne potoznictwo wymaga od potoznej ho-
listycznego podejscia do cigzarnej, umiejetnosci wspie-
rania i wyrazania empatii wobec pacjentki w cigzy za-
grozonej. Wskazuje to na konieczno$¢ wprowadzania
zmian w modelu opieki na oddziatach ciazy wysokiego
ryzyka, wigkszych kompetencji potoznych w celu zapew-
nienia optymalnych warunkéw dla bezpiecznego prze-
biegu ciazy [4]. Niedostateczny poziom wiedzy i umie-
jetnoSci lub trudnoSci ze znalezieniem odpowiedniego
rozwigzania problemu, brak zaangazowania wplywaja
na powstawanie barier pomigdzy cigzarng a potozna.
Bezposredni kontakt z cigzarng jest waznym sktadni-

kiem procesu terapeutycznego. Od zaangazowania
personelu potozniczego, jego wsparcia emocjonalne-
go i stanu wiedzy, w duzej mierze zalezy optymizm
i pozytywne mysSlenie ci¢zarnej hospitalizowane;j.

Problem zapewnienia wtasciwej opieki potoznej nad
ciezarna z ciaza wysokiego ryzyka jest niewatpliwie jed-
nym z bardzo istotnych elementéw decydujacych
w duzej mierze o przebiegu ciazy. Aby sprosta¢ zadaniom,
jakie stoja przed potozna, potrzebna jest nie tylko jej
wiedza i dos§wiadczenie, ale poznanie oczekiwan i po-
trzeb ci¢zarnych oraz konfrontacja tej wiedzy z wtasna
dziatalnoScia. Zaréwno waga tego problemu, jak i prak-
tycznie brak badan w tym zakresie stal si¢ inspiracja do
ich podjecia.

Cel pracy

Celem pracy bylo poznanie, na podstawie badan
ankietowych, potrzeb i oczekiwan cigzarnych z oddzia-
16w patologii ciazy oraz ich realizacji w odniesieniu do
opiekujacych si¢ nimi potoznych.

Materiat i metody

W pracy narzedziem badawczym byly dwa kwestio-
nariusze ankiety. Pierwszy z nich byl skierowany do
potoznych, drugi do ci¢zarnych przebywajacych na od-
dzialach patologii ciagzy. Do udzielonych odpowiedzi
wykorzystano porzadkowa, 5-stopniowa skalg Likier-
ta. Do niniejszej pracy postuzyly opinie 300 ci¢zarnych
kobiet oraz 65 potoznych z Oddziatéw Patologii Cigzy:
Katedry Perinatologii i Kliniki Potoznictwa Gdanskie-
go Uniwersytetu Medycznego, Pomorskiego Centrum
Traumatologii Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycz-
nego w Gdansku, Wojewddzkiego Szpitala Zespolone-
go w Elblagu.

Dla weryfikacji poprawnosci tej ankiety pozytywnie
ja oceniono na podstawie wspétczynnika Alfa Cronba-
cha. Opracowanie statystyczne materiatu przeprowa-
dzono za pomoca pakietu Statistica for Windows 8.0
PL. Do oceny wiarygodnosci ankiet wykorzystano
modul analizy rzetelnoSci i pozycji. Uzyskane dane
poddano analizie za pomoca tabel licznoSci oraz tabel
dwudzielnych. Ocen¢ poziomu zalezno$ci miedzy od-
powiedziami na wybrane pytania dokonano z wykorzy-
staniem testu Zz Pearsona Najwickszej Wiarygodno-
Sci. Poziom istotnosci przyjeto dla p < 0,05.

Na podstawie przeprowadzonej analizy rzetelnoSci
oszacowano rzetelno§¢ wewnetrzna zgodnosci (Alfa
Cronbacha) na poziomie 0,73 dla ankiety dla ci¢zar-
nych i 0,68 dla ankiety dla potoznych.

Wyniki

Z danych zawartych w rycinie 1 wynika, ze wiek-
szo$¢ ankietowanych ci¢zarnych — 75% — oczekiwa-
ta wsparcia emocjonalnego od opiekujacych si¢ nimi
potoznych.
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Rycina 1. Oczekiwanie wsparcia emocjonalnego od opiekujacych
si¢ pacjentka potoznych — opinie cigzarnych

Figure 1. Expectations of the emotional suport from the midwifes
taking care-pregnant women’s opinions
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Rycina 2. Wazno$¢ realizacji potrzeb cigzarnych przez potozne
w opiniach pacjentek

Figure 2. The importance of fruition the needs of pregnant women
the by midwifes in the opinions of patients

Analizujac dane zawarte w rycinie 2 wynika, Ze je-
dynie 14% ankietowanych uznato zdecydowanie, ze
realizacja ich potrzeb przez polozne jest bardzo waz-
na, a 8,67% — jest wazna. Wigkszo$¢ ankietowanych
(60,67%) nie miata zdania, czy realizacja ich potrzeb
przez potozne jest wazna dla nich.

Uzyskane wyniki sugeruja, ze ci¢zarne, chociaz po-
trzebuja wsparcia, nie bardzo wiedza, od kogo powin-
ny go oczekiwaé. Wyjasnienie tej kwestii nie jest pro-
ste, sktadac si¢ na nie moze wiele czynnikéw. Skoro
wiekszo$¢ respondentek, niezaleznie czy pochodzacych
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Rycina 3. Wsparcie psychiczne doznane od potoznych w opinii cig-
zarnych

Figure 3. Mental support experienced from the midwifes — in opi-
nions of pregnant women

z miasta czy ze wsi, nie potrafi wyrazi¢ swego zdania
odno$nie whasnych oczekiwan, to niewatpliwie sprawa
ta wymaga zastanowienia. Dowodzi¢ to moze nieumie-
jetnosci analizowania whasnych odczué¢ badz sposobu
radzenia sobie z nimi. Z drugiej strony moze to by¢
wynikiem niskiej Swiadomosci spolecznej, dotyczacej
mozliwosci pomocy ze strony reprezentantéw ochrony
zdrowia lub tez braku do nich zaufania.

Z danych zawartych w rycinie 3 wynika, ze wickszo$¢
respondentek (45% odpowiedzi ,,zdecydowanie tak”
i 15,67% odpowiedzi ,,raczej tak”) doznaje wsparcia
psychicznego ze strony opiekujacych si¢ nimi potoznych.

Z badania wynika, ze potozne pracujace na oddzia-
le patologii ciazy, w momencie przygnebienia pacjent-
ki, znajduja czas na rozmowe z pacjentka i wystucha-
nie jej probleméw (9% odpowiedzi ,,zdecydowanie tak”
145,67% odpowiedzi ,,raczej tak”) (ryc. 4). Na rycinie 5
pokazano, jak wazna role w realizacji potrzeb dla wigk-
szoSci ciezarnych zamieszkalych w mieScie ma mozli-
woS$¢ rozmowy z potozna.

Odpowiedzi udzielone przez cigzarne ze Srodowisk
wiejskich rozktadaja si¢ jednakowo we wszystkich ro-
dzajach zadanych pytan. Na taki wynik moze si¢ skta-
dac zaréwno nieswiadomos$¢ whasnych potrzeb, jak i nie-
umiejetnos$¢ oceny przez ci¢zarne ze Srodowisk wiej-
skich znaczenia wsparcia w postaci rozmowy, ktore
moglyby doznawa¢ od potoznych, aby cho¢ w niewiel-
kim stopniu pomniejszy¢ poczucie leku i stresu, jakie
im towarzyszy.

Powstaje wiec pytanie podstawowe, jak pomagac, nio-
sac wsparcie, kiedy cigzarne nie potrafia méwic wyraznie
o swoich potrzebach. Wydaje sie, ze jedynym sposobem
sa rozmowy i poglebianie kontaktéw interpersonalnych
pomigdzy personelem medycznym a ci¢zarnymi.
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Rycina 4. Realizacja potrzeby rozmowy ci¢zarnych z potoznymi
w opinii pacjentek

Figure 4. Fruition of the need of conversation between a pregnant
woman and a midwife — in opinions of patients

Rycina 6. Wsparcie i rada ze strony potoznych w krytycznych dla
ciezarnych sytuacjach w opiniach cigzarnych

Figure 6. Support and advise from the midwifes in cruise situations
for the pregnant women- in opinions of pregnant women
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Rycina 5. Powigzanie miejsca zamieszkania z wynikami oceny re-
alizacji potrzeby rozmowy (p = 0,04)

Figure 5. Connection between a habitual residence and the results
of marking the realization of the need of conversation (p = 0,04)

W opinii ankietowanych ci¢zarnych, na podstawie
ryciny 6, w krytycznych sytuacjach moga one liczy¢ na
wsparcie i rad¢ ze strony potoznych z oddzialu patolo-
gii ciazy. Takiej odpowiedzi udzielita ponad potowa
ankietowanych (18,33% odpowiedzi ,,zdecydowanie
tak” 1 53,33% odpowiedzi ,,raczej tak”).

Oceng realizacji wsparcia udzielanego przez potoz-
ne w sytuacjach krytycznych ciezarnych w zaleznosci
od miejsca zamieszkania przedstawiono na rycinie 7.

Wigkszos¢ pacjentek pochodzacych z miasta wypo-
wiedziata si¢, ze moze liczy¢ na wsparcie w sytuacjach
krytycznych podczas, gdy jedynie 2/3 cigzarnych ze wsi
uznato, ze w krytycznych momentach moze liczy¢ na
wsparcie potoznych. Analizujac réznice wystepujace
w wypowiedziach respondentek pochodzacych z miasta
lub ze wsi, nalezy stwierdzi¢, ze oczekiwania ankieto-
wanych ciezarnych, pochodzacych ze Srodowiska miej-
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Rycina 7. Powigzanie miejsca zamieszkania z ocena realizacji wspar-
cia (p = 0,001)

Figure 7. Connection between a habitual residence and realization
of suport (p = 0,001)

skiego, sa wyraznie sprecyzowane. Ta grupa jest bar-
dziej Swiadoma swoich praw do uzyskania wielu nie-
medycznych form wsparcia emocjonalnego i czasu, ja-
kiego personel sprawujacy opieke powinien im poswie-
ci¢, tak by zapewni¢ kazdej cigzarnej prawo do indywi-
dualnego traktowania. Respondentki z miasta wyraz-
niej deklaruja potrzebe rozmowy, zabezpieczania pra-
wa do kontaktu z bliskimi i poszanowania ich intymno-
Sci, wyrazaja che¢c edukacji zdrowotnej. Ankietowane
ciezarne ze Srodowisk wiejskich maja zdecydowanie
mniejsze oczekiwania niz pacjentki pochodzace z miast.
Moze to wynikac na przyktad z braku wiedzy lub §wia-
domosci swoich praw. Pacjentkom tym moze towarzy-
szy¢ obawa, ze wymagaja od poloznych zbyt duzo, ze
przy nadmiarze pracy i braku czasu opieka personelu
ogranicza si¢ tylko do czynno$ci medycznych. Inna przy-
czyna takich opinii moga by¢: brak zaufania do stuzby
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zdrowia i zle doSwiadczenia zwiazane z przebiegiem ciazy
poprzedniej i opieka potoznicza w tym czasie sprawo-
wang oraz brak wiary w zaangazowanie personelu [5].

Dyskusja

Analizujac zagadnienie ztozonoSci problematyki cia-
zy wysokiego ryzyka, nalezy zwroci¢ uwage na fakt weiaz
nieduzej iloSci publikacji naukowych, zajmujacych si¢
umiejetnodcia udzielania wsparcia emocjonalnego ko-
biecie i jej rodzinie, jego roli i ogromnego wplywu na
przebieg ciazy zagrozonej. Na wsparcie emocjonalne
sktada si¢ wiele istotnych czynnikéw i dziatan, tj. za-
rowno umiejetnos¢ rozmowy, jak i bycie przy cigzarnej
i wystuchanie jej problemdw czy tez zdolnos¢ do wyra-
Zania empatii [6].

W wielu publikacjach oméwiono zagadnienia stanu
klinicznego ciazy, typy patologii, choroby wspoétistnie-
jace w ciazy, obciazony wywiad potozniczy i wiele in-
nych zagadnief dotyczacych utrzymania ciazy i urodze-
nia dziecka. Istnieja dostepne dane o potrzebach i spe-
cyfice tego zagadnienia, jednak zaskakujacy jest brak
badan dotyczacych realizacji wsparcia w praktyce.
W literaturze z dziedziny psychologii najczesciej po-
dejmuje si¢ problem straty dziecka i relacji miedzy part-
nerami w czasie zatoby [7]. Wage i znaczenie problemu
wsparcia emocjonalnego ci¢zarnej w obliczu zagroze-
nia jej ciazy lub kolejnej ciazy najczeSciej poruszaja
w pismach pielggniarskich same potozne. Istnieje
ogromna potrzeba rozmawiania i pisania o tym zagad-
nieniu, jako waznym problemie spotecznym. Koniecz-
ne jest szkolenie potoznych zatrudnionych szczegdlnie
na oddziatach ciaz zagrozonych, rozwijania w nich
umiejetnosdci prowadzenia tak zwanych trudnych roz-
mow, podnoszenia ich kwalifikacji i kompetencji.
Wszystkie te dziatania powinny zmierza¢ w kierunku
zapewnienia pacjentce poczucia bezpieczefistwa i Swia-
domosci kompetencji personelu sprawujacego opieke.
Nalezy rowniez wspomnie¢ o zapewnieniu pacjentce,
jesli wyraza taka potrzebe, statej dostepnosci do pora-
dy psychologicznej [8].

Zauwaza si¢ wciaz brak badan na temat bardzo waz-
nej roli potoznych zatrudnionych na oddziatach pato-
logii ciazy, jak i ich umiejgtnoSci i samooceny w zakre-
sie kompetencji do udzielania szeroko pojgtego wspar-
cia ciezarnym wysokiego ryzyka. Brakuje réwniez da-
nych dotyczacych potrzeb ciezarnych, u ktorych ciaza
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nie przebiega w sposéb prawidlowy. Wyniki przepro-
wadzonych i omdwionych w tej pracy badan trudno jest
skonfrontowaé z innymi wynikami, poniewaz w tej dzie-
dzinie w dostepnym piSmiennictwie dominuja prace
pogladowe, a nie badawcze.

Whioski

1. Zagrozenie patologiczna ciaza wywotuje u cigzarnych
niekorzystne reakcje emocjonalne, ktére poteguje
konieczno$¢ przebywania w warunkach szpitalnych.

2. Ciezarne z patologia ciazy wyrazaja potrzebe wspar-
cia emocjonalnego, jednak nie precyzuja wyraznie,
czy oczekuja go od opiekujacych si¢ nimi potoznych.

3. Ciezarne pozytywnie oceniaja doznawane wsparcie
ze strony opiekujacych si¢ nimi potoznych w sytu-
acjach szczegodlnie dla nich trudnych.

4. Konieczno$¢ pobytu w szpitalu jest istotnym czyn-
nikiem negatywnych emocji naktadajacych si¢ na
podstawowy stres, jakim jest stwierdzenie patologii
ciazy. Dominujacym elementem tych negatywnych
emocji jest izolacja od Srodowiska rodzinnego i §ro-
dowisk pracy.

5. Oczekiwania cigzarnych z patologia ciazy i potrze-
by ich realizacji r6znig si¢ zaleznie od Srodowiska,
z ktérego pochodza.

6. Ciezarne pochodzace z miast maja wigksze oczeki-
wania i z wigksza tatwoScia wyrazaja swoje potrzeby.
Cigzarne ze Srodowisk wiejskich maja mniejsze ocze-
kiwania i z trudnoScia okreslaja swoje potrzeby.
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