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otrzeby i oczekiwania hospitalizowanych
ciężarnych z patologią ciąży
The needs and expectations of hospitalized pregnant women
with pathological pregnancy

STRESZCZENIE
Wstęp. Dla dobrostanu ciężarnej potrzebne jest otwieranie się na jej problemy i przeżycia, zmniejszając dzielące bariery. Przez zaistniałą

konieczność stania się pacjentką, nie może ona stracić najistotniejszych atrybutów swojego człowieczeństwa, jakimi są: poczucie własnej

godności i wartości oraz poszanowania jej integralności cielesnej.

Cel pracy. Celem pracy było poznanie potrzeb i oczekiwań ciężarnych z oddziałów patologii ciąży oraz ich realizacji w odniesieniu do

opiekujących się nimi położnych.

Materiał i metody. W badaniach wykorzystano metodę sondażu diagnostycznego — technikę ankietową. Za materiał badawczy posłużyły

opinie 300 ciężarnych hospitalizowanych na oddziałach patologii ciąży oraz 65 położnych. Do oceny wiarygodności ankiet wykorzystano

moduł analizy rzetelności i pozycji. Ocenę poziomu zależności między odpowiedziami na wybrane pytania dokonano z wykorzystaniem

testu c2 Pearsona Największej Wiarygodności.

Wyniki i wnioski. Zagrożenie patologiczną ciążą wywołuje u ciężarnych niekorzystne reakcje emocjonalne, które potęguje konieczność

przebywania w warunkach szpitalnych. Ciężarne z patologią ciąży wyrażają potrzebę wsparcia emocjonalne od opiekujących się nimi

położnych.
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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 c2 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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Wstęp
Ciąża zagrożona to bardzo szczególny i zarazem

trudny czas w życiu kobiety, pełen silnie doświadcza-
nych emocji, takich jak lęk, obawy, złość czy smutek.
Bywa, że jest to niestety też czas pierwszych życiowych
doświadczeń niepowodzenia [1]. Może towarzyszyć
obawa przed śmiercią własną i nienarodzonego jesz-
cze dziecka, strach przed wystąpieniem dalszych powi-
kłań ciążowych. Szczególną troską objęte powinny być
pacjentki wrażliwe, których poprzednie ciąże zakończy-
ły się niepowodzeniem i stratą dziecka [2].

Konieczność hospitalizacji na oddziałach patologii
ciąży utrudnia zaspokajanie potrzeb psychospołecznych
kobiety ciężarnej, wpływa na eskalację negatywnych
emocji związanych z przeżywaniem zagrożonej ciąży,
wywołuje negatywne odczucia, strach przed bólem
i cierpieniem. Przyjęcie przez ciężarną roli pacjentki
sprawia, że swój stan zaczyna postrzegać jako chorobę.
Od wykształcenia, poziomu wiedzy i zaangażowania
położnych pracujących na oddziałach patologii ciąży
w bardzo dużym stopniu zależy to, jak pacjentki będą
sobie radziły z zaistniałą sytuacją. Różne formy wspar-
cia i wskazywanie sposobów radzenia sobie, pozytywne
„wzmacnianie”, to bardzo ważne i wciąż niedoceniane
role personelu położniczego zatrudnionego na oddzia-
łach ciąż zagrożonych. Konieczność hospitalizacji i stan
zagrożenia ciąży sprawiają, że bardzo często ciężarna
kobieta swoją sytuację traktuje jako chorobę. Stan ten
przyczynia się do powstawania frustracji i niezadowo-
lenia z realizacji swojej funkcji macierzyńskiej, nega-
tywnych emocji związanych z przeżywaniem ciąży.

Funkcjonowanie ciężarnej w roli pacjentki wiąże się
z wieloma życiowymi komplikacjami, a negatywne emo-
cje z nimi związane również wpływają na stan ciąży,
którą nie bez przyczyny nazwano ciążą specjalnej tro-
ski. Problem opieki na oddziale patologii ciąży powi-
nien być rozpatrywany całościowo i holistycznie. Jakość
przeżywania przez pacjentkę i jej partnera ciąży wyso-
kiego ryzyka w późniejszym okresie będzie wpływać na
dalsze ich relacje i życie. Hospitalizacja kobiety często
wiąże się ze świadomością osamotnienia, obciążenia
odpowiedzialnością za los dziecka czy też winą w przy-
padku niepowodzenia [3].

Współczesne położnictwo wymaga od położnej ho-
listycznego podejścia do ciężarnej, umiejętności wspie-
rania i wyrażania empatii wobec pacjentki w ciąży za-
grożonej. Wskazuje to na konieczność wprowadzania
zmian w modelu opieki na oddziałach ciąży wysokiego
ryzyka, większych kompetencji położnych w celu zapew-
nienia optymalnych warunków dla bezpiecznego prze-
biegu ciąży [4]. Niedostateczny poziom wiedzy i umie-
jętności lub trudności ze znalezieniem odpowiedniego
rozwiązania problemu, brak zaangażowania wpływają
na powstawanie barier pomiędzy ciężarną a położną.
Bezpośredni kontakt z ciężarną jest ważnym składni-

kiem procesu terapeutycznego. Od zaangażowania
personelu położniczego, jego wsparcia emocjonalne-
go i stanu wiedzy, w dużej mierze zależy optymizm
i pozytywne myślenie ciężarnej hospitalizowanej.

Problem zapewnienia właściwej opieki położnej nad
ciężarną z ciążą wysokiego ryzyka jest niewątpliwie jed-
nym z bardzo istotnych elementów decydujących
w dużej mierze o przebiegu ciąży. Aby sprostać zadaniom,
jakie stoją przed położną, potrzebna jest nie tylko jej
wiedza i doświadczenie, ale poznanie oczekiwań i po-
trzeb ciężarnych oraz konfrontacja tej wiedzy z własną
działalnością. Zarówno waga tego problemu, jak i prak-
tycznie brak badań w tym zakresie stał się inspiracją do
ich podjęcia.

Cel pracy
Celem pracy było poznanie, na podstawie badań

ankietowych, potrzeb i oczekiwań ciężarnych z oddzia-
łów patologii ciąży oraz ich realizacji w odniesieniu do
opiekujących się nimi położnych.

Materiał i metody
W pracy narzędziem badawczym były dwa kwestio-

nariusze ankiety. Pierwszy z nich był skierowany do
położnych, drugi do ciężarnych przebywających na od-
działach patologii ciąży. Do udzielonych odpowiedzi
wykorzystano porządkową, 5-stopniową skalę Likier-
ta. Do niniejszej pracy posłużyły opinie 300 ciężarnych
kobiet oraz 65 położnych z Oddziałów Patologii Ciąży:
Katedry Perinatologii i Kliniki Położnictwa Gdańskie-
go Uniwersytetu Medycznego, Pomorskiego Centrum
Traumatologii Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycz-
nego w Gdańsku, Wojewódzkiego Szpitala Zespolone-
go w Elblągu.

Dla weryfikacji poprawności tej ankiety pozytywnie
ją oceniono na podstawie współczynnika Alfa Cronba-
cha. Opracowanie statystyczne materiału przeprowa-
dzono za pomocą pakietu Statistica for Windows 8.0
PL. Do oceny wiarygodności ankiet wykorzystano
moduł analizy rzetelności i pozycji. Uzyskane dane
poddano analizie za pomocą tabel liczności oraz tabel
dwudzielnych. Ocenę poziomu zależności między od-
powiedziami na wybrane pytania dokonano z wykorzy-
staniem testu 2χ  Pearsona Największej Wiarygodno-
ści. Poziom istotności przyjęto dla p < 0,05.

Na podstawie przeprowadzonej analizy rzetelności
oszacowano rzetelność wewnętrzną zgodności (Alfa
Cronbacha) na poziomie 0,73 dla ankiety dla ciężar-
nych i 0,68 dla ankiety dla położnych.

Wyniki
Z danych zawartych w rycinie 1 wynika, że więk-

szość ankietowanych ciężarnych — 75% — oczekiwa-
ła wsparcia emocjonalnego od opiekujących się nimi
położnych.
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Analizując dane zawarte w rycinie 2 wynika, że je-
dynie 14% ankietowanych uznało zdecydowanie, że
realizacja ich potrzeb przez położne jest bardzo waż-
na, a 8,67% — jest ważna. Większość ankietowanych
(60,67%) nie miała zdania, czy realizacja ich potrzeb
przez położne jest ważna dla nich.

Uzyskane wyniki sugerują, że ciężarne, chociaż po-
trzebują wsparcia, nie bardzo wiedzą, od kogo powin-
ny go oczekiwać. Wyjaśnienie tej kwestii nie jest pro-
ste, składać się na nie może wiele czynników. Skoro
większość respondentek, niezależnie czy pochodzących

z miasta czy ze wsi, nie potrafi wyrazić swego zdania
odnośnie własnych oczekiwań, to niewątpliwie sprawa
ta wymaga zastanowienia. Dowodzić to może nieumie-
jętności analizowania własnych odczuć bądź sposobu
radzenia sobie z nimi. Z drugiej strony może to być
wynikiem niskiej świadomości społecznej, dotyczącej
możliwości pomocy ze strony reprezentantów ochrony
zdrowia lub też braku do nich zaufania.

Z danych zawartych w rycinie 3 wynika, że większość
respondentek (45% odpowiedzi „zdecydowanie tak”
i 15,67% odpowiedzi „raczej tak”) doznaje wsparcia
psychicznego ze strony opiekujących się nimi położnych.

Z badania wynika, że położne pracujące na oddzia-
le patologii ciąży, w momencie przygnębienia pacjent-
ki, znajdują czas na rozmowę z pacjentką i wysłucha-
nie jej problemów (9% odpowiedzi „zdecydowanie tak”
i 45,67% odpowiedzi „raczej tak”) (ryc. 4). Na rycinie 5
pokazano, jak ważną rolę w realizacji potrzeb dla więk-
szości ciężarnych zamieszkałych w mieście ma możli-
wość rozmowy z położną.

Odpowiedzi udzielone przez ciężarne ze środowisk
wiejskich rozkładają się jednakowo we wszystkich ro-
dzajach zadanych pytań. Na taki wynik może się skła-
dać zarówno nieświadomość własnych potrzeb, jak i nie-
umiejętność oceny przez ciężarne ze środowisk wiej-
skich znaczenia wsparcia w postaci rozmowy, które
mogłyby doznawać od położnych, aby choć w niewiel-
kim stopniu pomniejszyć poczucie lęku i stresu, jakie
im towarzyszy.

Powstaje więc pytanie podstawowe, jak pomagać, nio-
sąc wsparcie, kiedy ciężarne nie potrafią mówić wyraźnie
o swoich potrzebach. Wydaje się, że jedynym sposobem
są rozmowy i pogłębianie kontaktów interpersonalnych
pomiędzy personelem medycznym a ciężarnymi.

Rycina 1. Oczekiwanie wsparcia emocjonalnego od opiekujących
się pacjentką położnych — opinie ciężarnych

Figure 1. Expectations of the emotional suport from the midwifes
taking care-pregnant women’s opinions

Rycina 2. Ważność realizacji potrzeb ciężarnych przez położne
w opiniach pacjentek

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

Rycina 3. Wsparcie psychiczne doznane od położnych w opinii cię-
żarnych

Figure 3. Mental support experienced from the midwifes — in opi-
nions of pregnant women
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W opinii ankietowanych ciężarnych, na podstawie
ryciny 6, w krytycznych sytuacjach mogą one liczyć na
wsparcie i radę ze strony położnych z oddziału patolo-
gii ciąży. Takiej odpowiedzi udzieliła ponad połowa
ankietowanych (18,33% odpowiedzi „zdecydowanie
tak” i 53,33% odpowiedzi „raczej tak”).

Ocenę realizacji wsparcia udzielanego przez położ-
ne w sytuacjach krytycznych ciężarnych w zależności
od miejsca zamieszkania przedstawiono na rycinie 7.

Większość pacjentek pochodzących z miasta wypo-
wiedziała się, że może liczyć na wsparcie w sytuacjach
krytycznych podczas, gdy jedynie 2/3 ciężarnych ze wsi
uznało, że w krytycznych momentach może liczyć na
wsparcie położnych. Analizując różnice występujące
w wypowiedziach respondentek pochodzących z miasta
lub ze wsi, należy stwierdzić, że oczekiwania ankieto-
wanych ciężarnych, pochodzących ze środowiska miej-

Rycina 5. Powiązanie 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)

Rycina 6. Wsparcie i rada ze strony położnych w krytycznych dla
ciężarnych sytuacjach w opiniach ciężarnych

Figure 6. Support and advise from the midwifes in cruise situations
for the pregnant women- in opinions of pregnant women

Rycina 7. Powiązanie miejsca zamieszkania z oceną realizacji wspar-
cia (p = 0,001)

Figure 7. Connection between a habitual residence and realization
of suport (p = 0,001)
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Rycina 4. Realizacja potrzeby rozmowy ciężarnych z położnymi
w opinii pacjentek

Figure 4. Fruition of the need of conversation between a pregnant
woman and a midwife — in opinions of patients
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skiego, są wyraźnie sprecyzowane. Ta grupa jest bar-
dziej świadoma swoich praw do uzyskania wielu nie-
medycznych form wsparcia emocjonalnego i czasu, ja-
kiego personel sprawujący opiekę powinien im poświę-
cić, tak by zapewnić każdej ciężarnej prawo do indywi-
dualnego traktowania. Respondentki z miasta wyraź-
niej deklarują potrzebę rozmowy, zabezpieczania pra-
wa do kontaktu z bliskimi i poszanowania ich intymno-
ści, wyrażają chęć edukacji zdrowotnej. Ankietowane
ciężarne ze środowisk wiejskich mają zdecydowanie
mniejsze oczekiwania niż pacjentki pochodzące z miast.
Może to wynikać na przykład z braku wiedzy lub świa-
domości swoich praw. Pacjentkom tym może towarzy-
szyć obawa, że wymagają od położnych zbyt dużo, że
przy nadmiarze pracy i braku czasu opieka personelu
ogranicza się tylko do czynności medycznych. Inną przy-
czyną takich opinii mogą być: brak zaufania do służby
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zdrowia i złe doświadczenia związane z przebiegiem ciąży
poprzedniej i opieką położniczą w tym czasie sprawo-
waną oraz brak wiary w zaangażowanie personelu [5].

Dyskusja
Analizując zagadnienie złożoności problematyki cią-

ży wysokiego ryzyka, należy zwrócić uwagę na fakt wciąż
niedużej ilości publikacji naukowych, zajmujących się
umiejętnością udzielania wsparcia emocjonalnego ko-
biecie i jej rodzinie, jego roli i ogromnego wpływu na
przebieg ciąży zagrożonej. Na wsparcie emocjonalne
składa się wiele istotnych czynników i działań, tj. za-
równo umiejętność rozmowy, jak i bycie przy ciężarnej
i wysłuchanie jej problemów czy też zdolność do wyra-
żania empatii [6].

W wielu publikacjach omówiono zagadnienia stanu
klinicznego ciąży, typy patologii, choroby współistnie-
jące w ciąży, obciążony wywiad położniczy i wiele in-
nych zagadnień dotyczących utrzymania ciąży i urodze-
nia dziecka. Istnieją dostępne dane o potrzebach i spe-
cyfice tego zagadnienia, jednak zaskakujący jest brak
badań dotyczących realizacji wsparcia w praktyce.
W literaturze z dziedziny psychologii najczęściej po-
dejmuje się problem straty dziecka i relacji między part-
nerami w czasie żałoby [7]. Wagę i znaczenie problemu
wsparcia emocjonalnego ciężarnej w obliczu zagroże-
nia jej ciąży lub kolejnej ciąży najczęściej poruszają
w pismach pielęgniarskich same położne. Istnieje
ogromna potrzeba rozmawiania i pisania o tym zagad-
nieniu, jako ważnym problemie społecznym. Koniecz-
ne jest szkolenie położnych zatrudnionych szczególnie
na oddziałach ciąż zagrożonych, rozwijania w nich
umiejętności prowadzenia tak zwanych trudnych roz-
mów, podnoszenia ich kwalifikacji i kompetencji.
Wszystkie te działania powinny zmierzać w kierunku
zapewnienia pacjentce poczucia bezpieczeństwa i świa-
domości kompetencji personelu sprawującego opiekę.
Należy również wspomnieć o zapewnieniu pacjentce,
jeśli wyraża taką potrzebę, stałej dostępności do pora-
dy psychologicznej [8].

Zauważa się wciąż brak badań na temat bardzo waż-
nej roli położnych zatrudnionych na oddziałach pato-
logii ciąży, jak i ich umiejętności i samooceny w zakre-
sie kompetencji do udzielania szeroko pojętego wspar-
cia ciężarnym wysokiego ryzyka. Brakuje również da-
nych dotyczących potrzeb ciężarnych, u których ciąża

nie przebiega w sposób prawidłowy. Wyniki przepro-
wadzonych i omówionych w tej pracy badań trudno jest
skonfrontować z innymi wynikami, ponieważ w tej dzie-
dzinie w dostępnym piśmiennictwie dominują prace
poglądowe, a nie badawcze.

Wnioski
1. Zagrożenie patologiczną ciążą wywołuje u ciężarnych

niekorzystne reakcje emocjonalne, które potęguje
konieczność przebywania w warunkach szpitalnych.

2. Ciężarne z patologią ciąży wyrażają potrzebę wspar-
cia emocjonalnego, jednak nie precyzują wyraźnie,
czy oczekują go od opiekujących się nimi położnych.

3. Ciężarne pozytywnie oceniają doznawane wsparcie
ze strony opiekujących się nimi położnych w sytu-
acjach szczególnie dla nich trudnych.

4. Konieczność pobytu w szpitalu jest istotnym czyn-
nikiem negatywnych emocji nakładających się na
podstawowy stres, jakim jest stwierdzenie patologii
ciąży. Dominującym elementem tych negatywnych
emocji jest izolacja od środowiska rodzinnego i śro-
dowisk pracy.

5. Oczekiwania ciężarnych z patologią ciąży i potrze-
by ich realizacji różnią się zależnie od środowiska,
z którego pochodzą.

6. Ciężarne pochodzące z miast mają większe oczeki-
wania i z większą łatwością wyrażają swoje potrzeby.
Ciężarne ze środowisk wiejskich mają mniejsze ocze-
kiwania i z trudnością określają swoje potrzeby.
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