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STRESZCZENIE

Cel. Gtownym celem pracy byto pozyskanie wiedzy na temat
Swiadomosci pacjentek w zakresie standardu opieki okotopo-
rodowej oraz znajomo$ci praw wynikajacych z Rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 20 wrzesnia 2012 r. w sprawie stan-
dardéw postepowania medycznego przy uazielaniu Swiadczeri
zdrowotnych z zakresu opieki okofoporodowej sprawowanej nad
kobietg w okresie fizjologicznej cigzy, fizjologicznego porodu, po-
fogu oraz opieki nad noworodkiem (Dz.U. z 2012 r., poz. 1100).
Badanie przeprowadzono w wybranych szpitalach wojewddztwa
zachodniopomorskiego.

Materiat i metody. Badaniem objeto grupe 154 kobiet po po-
rodzie drogami natury. Pacjentki hospitalizowane byty w: Klini-
ce Perinatologii, Potoznictwa i Ginekologii PUM w SPSK nr 1
w Policach, Klinice Potoznictwa i Ginekologii PUM w SPSK
nr 2 w Szczecinie, Oddziale Potozniczo-Ginekologicznym w Szpi-
talu w Szczecinku sp. z 0.0. Badanie zostato przeprowadzone
metodg sondazu diagnostycznego w okresie od 11 lipca 2014 r.
do 6 lutego 2015 r.; postuzono sig autorskg ankieta, opracowang
na podstawie standardu opieki okotoporodowej, 0 ktérym mowa
w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 20 wrzesnia 2012 r.
(-.)(Dz.U.z 2012 ., poz. 1100).

Wyniki. Wtrakcie obecnejcigzy zapoznato sie ze standardemopie-
ki okotoporodowej 66,0% pacjentek ze Szpitalaw Szczecinku (sta-
nowi to istotnie wyzszy odsetek niz otrzymany w SPSK1 i SPSK2,
gdzie zapoznanie sig z tym tematem zadeklarowata mniej wiecej
jedna pigta rodzacych). Znajomo$¢é swoich praw wynikajgcych
z Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 wrzesnia 2012r. (...)
zadeklarowato 88,7% kobiet ze Szpitala w Szczecinku, 39,5%,
z SPSK2 i 33,3% z SPSK1.

Whioski. Znajomo$¢ standardu opieki okotoporodowej oraz
$wiadomos¢ pacjentek wybranych szpitali wojewddziwa za-
chodniopomorskiego w zakresie swoich praw sg na dos¢ niskim
poziomie. Nalezy zatem wdrozy¢ dziatania naprawcze, przybliza-
jace wiedze na ten temat wérod cigzarnych.

StOWA KLUCZOWE: standard opieki okotoporodowej, prawa
pacjenta, poréd fizjologiczny, standardy medyczne.
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ABSTRACT

Aim. The main aim of the study was to gain knowledge about pa-
tients consciousness in the field of the standard of perinatal care,
as well as knowledge of the law arising from the Minister of Health
Regulation of 20th September 2012 on standards of medical treat-
ment when providing medical care from the field of perinatal care to
women during the period of physiological pregnancy, physiological
childbirth, postpartum and newborn care (Journal of Laws from 2012,
item 1100). The study was conducted in chosen hospitals of the West
Pomeranian Voivodeship.

Material and methods. The study included 154 women after
natural birth. The patients were hospitalized: in the Clinic of Per-
inatology, Obstetrics and Gynaecology PMU, Independent Public
Clinical Hospital No. 1, the Clinic of Obstetrics and Gynaecology
PMU, Independent Public Clinical Hospital No. 2, Obstetrics and
Gynaecology Ward, Hospital in Szczecinek. The study was perfor-
med since 11th July 2014 till 6th February 2015 by means of a
diagnostic survey, based on the author’s questionnaire, developed
on the basis of standard of perinatal care 20th September 2012.
Results. During pregnancy 66.0% of the patients from the Hospi-
tal in Szczecinek were familiarized with the standards of perinatal
care (this is a substantially higher percentage than the one obta-
ined in SPSK1 and SPSK2 where the knowledge of this subject
was declared by about one-fifth of pregnant women care from the
field of perinatal care exercised ov). The knowledge of rights ari-
sing from the Minister of Health Regulation on standards of treat-
ment when providing medical care to women during the period of
physiological pregnancy, physiological childbirth, postpartum and
newborn care was declared by 88.7% of women from the hospital
in Szczecinek, 39,5% from SPSK2 and 33.3% from SPSK1.
Conclusions. Knowledge of the perinatal care standard and
awareness of rights among patients from hospitals in the West
Pomeranian Voivodeship are very low. Actions providing that
knowledge should be applied immediately.

KEYWORDS: perinatal care standard, patient’s rights, physiologi-
cal childbirth, medical standards.
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Wprowadzenie

We wrzes$niu 2012 r. w Dzienniku Ustaw scharaktery-
zowano najnowszy standard opieki okotoporodowe;.
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 wrzesnia 2012 r.
(..) reguluje m.in. zakres Swiadczen wobec noworodka
i pacjentki w czasie cigzy, porodu i potogu o przebiegu
fizjologicznym. Dokument ten stanowi wz6r postepowa-
nia i petni bardzo wazng funkcje w zapewnieniu wia-
Sciwej opieki nad kobietami w najwazniejszym okresie
ich zycia. Ponadto jest aktem prawnym, za ktorego nie-
przestrzeganie grozi odpowiedzialno$¢ karna.
Wprowadzenie nowego standardu opieki okotoporo-
dowej miato by¢ gwarantem polepszenia jakosci swiad-
czonych ustug w zakresie opieki okotoporodowej. Ujecie
standardu w forme aktu prawnego miato wptyna¢ takze
na podejmowanie przez kobiety Swiadomych decyzji do-
tyczacych opieki medycznej. Szacowano, iz wynikiem
tego bedzie wzrost komfortu psychicznego, poczucia
kontroli oraz pozytywne do$wiadczenie okresu cigzy
i porodu [1]. Najwazniejszym rezultatem wprowadzenia
standardu z perspektywy pacjentek miato by¢ zainicjo-
wanie zmian i uzyskanie stabilizacji w zakresie oczeki-
wan spoteczenstwa wobec opieki okotoporodowej [2].
Wdrozenie standardu stanowi wielkie wyzwanie
zarowno dla personelu medycznego szpitala, jak i pra-
cownikéw administracyjnych. Kluczowym elementem
jego realizacji jest takze zwiekszenie poziomu $wiado-
mosci pacjentek. Znajomo$¢ swoich praw jest istotna,
poniewaz utatwia ich egzekwowanie. Wazng funkcje
petnig zatem osoby zajmujgce sie propagowaniem tej
wiedzy wsrdd przysztych rodzicow. Inicjatywy eduka-
cyjne organizacji pozarzgdowych, m.in. Fundacji Rodzi¢
po Ludzku czy szko6t rodzenia, majg na celu dotarcie do
kobiet ciezarnych zainteresowanych tg problematyka.

Cel pracy

Gtownym celem pracy byto pozyskanie wiedzy na te-
mat swiadomosci pacjentek w zakresie standardu opie-
ki okotoporodowej oraz znajomoséci praw wynikajgcych
z Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 wrzesnia
2012 r. w sprawie standardéw postepowania medycz-
nego przy udzielaniu $wiadczeri zdrowotnych z zakre-
su opieki okotoporodowej sprawowanej nad kobietg
w okresie fizjologicznej cigzy, fizjologicznego porodu, po-
togu oraz opieki nad noworodkiem (Dz.U. z 2012 r., poz.
1100). Badanie przeprowadzono w wybranych szpita-
lach wojewddztwa zachodniopomorskiego.

Materiat i metodyka

Badaniem objeto grupe 154 kobiet w pierwszej i drugiej
dobie po porodzie drogami natury. Pacjentki hospitali-
zowane byty w:
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e Klinice Perinatologii, Potoznictwa i Ginekologii
PUM w Samodzielnym Publicznym Szpitalu Kili-
nicznym nr 1 w Policach (dalej: SPSK1),

¢ Kilinice Potoznictwa i Ginekologii PUM w Samo-
dzielnym Publicznym Szpitalu Klinicznym nr 2
w Szczecinie (dalej: SPSK2),

e (Oddziale Potozniczo-Ginekologicznym w Szpi-
talu w Szczecinku sp. z 0.0.

Badanie zostato przeprowadzone w okresie od 11
lipca 2014 r. do 6 lutego 2015 r. Uzyskano pisemng
zgode kierownikbw powyzszych oddziatbw na reali-
zacje projektu badawczego. Pacjentki biorgce udziat
w badaniu zostaty poinformowane o jego celu oraz wy-
razity ustng zgode na uczestnictwo. Kryterium wtgcze-
nia do badania stanowit poréd drogami natury, poprze-
dzony cigza o przebiegu fizjologicznym.

Badanie zostato przeprowadzone metodg sondazu
diagnostycznego; postuzono sie autorskg ankietg, opra-
cowang na podstawie standardu opieki okotoporodowe;j,
o ktérym mowa w Rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia
z dnia 20 wrze$nia 2012 r. (...) (Dz.U. z 2012 r., poz. 1100).
Ankieta zawierata pytania o charakterze zamknigtym
i pototwartym.

Obliczenia statystyczne wykonano w programie
Statistica 10. Badanie zaleznosci pomiedzy zmienny-
mi ze wzgledu na ich jakoSciowy charakter wykonano
za pomocg testu niezaleznosci chi-kwadrat Pearsona.
W przypadku braku spetnienia podstawowych zatozen
testu (licznosci oczekiwane mniejsze od 5) stosowano
poprawke Yatesa na ciggto$¢ testu chi-kwadrat. Wy-
niki zaprezentowano za pomocg tabel dwudzielczych.
Przyjeto poziom istotnosci réwny 0,05, co w praktyce
oznacza nastepujgcy uktad hipotez:

e HO - brak statystycznie istotnych zaleznosci

miedzy badanymi zmiennymi (p > 0,05),

e H1 - wystepuje statystycznie istotna roznica

miedzy badanymi zmiennymi (p < 0,05).

Wyniki

Liczba posiadanego potomstwa, wiek, miejsce zamiesz-
kania, stan cywilny oraz poziom wyksztatcenia — te ce-
chy réznicowaty pacjentki uczestniczagce w badaniu.
W tabeli 1 przedstawiono ogdlng charakterystyke ba-
danej populaciji. Dla 40,3% kobiet byt to pordd pierw-
szego dziecka, natomiast az 59,7% pacjentek rodzito
drugie lub kolejne dziecko. Najmtodsza kobieta z grupy
badanej miata 18 lat, natomiast najstarsza — 42 lata.
Srednia wieku pacjentek wynosita 29 lat. Najliczniejsza
grupe reprezentowaty rodzgce pomiedzy 26. a 30. ro-
kiem zycia — az 36,4% ogotu. Pacjentki pomiedzy 31.
a 35. rokiem zycia stanowity 29,2% badanej populaciji,
natomiast kobiety do 25. roku zycia — 24,7%. Najmniej



liczng grupe reprezentowaty kobiety powyzej 36. roku
zycia — jedynie 9,7%. Na podstawie analizy miejsca za-
mieszkania wykazano, iz sposrdd wszystkich badanych
az 78,6% stanowity mieszkanki miast. Jedynie 21,4%
kobiet zamieszkiwato wsie. Wigkszo$¢ kobiet z omawia-
nej grupy byta osobami niezameznymi — az 59,7%. Po-
zostate 40,3% pacjentek byto mezatkami. Wsréd potowy
(50,0%) badanej populacji dominowato wyksztatcenie
wyzsze, nastepnie w 34,4% — wyksztatcenie Srednie.
Najmniej liczng grupe stanowity kobiety z wyksztatce-
niem podstawowym lub zawodowym — 15,6%.

Tabela 1. Charakterystyka badanej grupy
Table 1. Characteristic of the examined group

Liczba i odsetek osob/

The number and
Charakterystyka grupy/ percentage of people
Characteristic of the group
N %
pi‘erworoqm/ 62 403
primagravidas
Rodnos¢/ wielorodki/
The number multioravidas 92 59,7
of births 9
ogotem/ ~
altogether (N=154)
do 25.r.z./
below 25 years of age 89 e
26.-30.r.z./
between 26-30 years of age 29 Sap
WiekiAge 31.-35. r.z./between 31-35 45 292
years of age
powyzej 36. r.z./
above 36 years of age E o
ogotem/ ~
altogether =t
m|a$to/ 121 786
Miejsce ety
zamieszka- wies/
nia/Current village 3 214
residence .
ogotem/ ~
altogether (N=154)
mezatki/ 62 403
married
Stan cywilny/ niezamezne/
Marital status single ke 2
ogotem/ ~
altogether 1=t
podstawowe, zawodowe/ o4 1
; ) ) 56
basic, vocational education
$Srednie/
Poziom wy- secondary education 5 344
ksztatcenia/ sez6/
Education Wyzsze,
higher education m 500
ogotem/ .
altogether (N=154)

Zrodto: opracowanie wiasne
Source: author’s own analysis

Zmienng, ktéra miata najistotniejsze znaczenie
w kontekscie znajomosci standardu opieki okotopo-
rodowej przez kobiety, stanowito miejsce porodu.
W tabeli 2 przedstawiono liczebno$¢ respondentek
korzystajgcych z ustug poszczegélnych szpitali w trak-
cie porodu. Spoérod 154 kobiet wiekszo$é, bo az 40,9%,
rodzita w Klinice Perinatologii, Potoznictwa i Ginekologii
w SPSK1 w Policach PUM. Pacjentki rodzace w Oddziale
Potozniczo-Ginekologicznym Szpitala w Szczecinku sp.
z 0.0. stanowity 34,4% badanej populacji. Najmniej-
szg grupe — jedynie 24,7% — reprezentujg kobiety rodzace
w Klinice Pofoznictwa i Ginekologii SPSK2 w Szczecinie PUM.

Tabela 2. Liczebno$¢ respondentek wzgledem poszczegdlnych szpitali
Table 2. The number of respondents in terms of particular hospitals

Szpital/Hospital N %
SPSK1 63 40,9
SPSK2 38 24,7

Szpital w Szczecinku/
Hospital in Szczecinek 53 344
Ogotem/Altogether 154 100,0

Zrédto: opracowanie wiasne
Source: author’s own analysis

Stopien znajomosci najnowszego standardu opieki
okotoporodowej wérod pacjentek poszczegdlnych szpi-
tali przedstawiono w tabeli 3. Na poziomie istotnosci
0,05 zaobserwowano statystycznie istotng (p = 0,000)
zalezno$¢ pomiedzy zapoznaniem sie ze standardem
a szpitalem, w ktérym rodzita pacjentka. Wiekszo$¢ ba-
danych kobiet ze Szpitala w Szczecinku (66,0%) zade-
klarowata, iz w trakcie obecnej cigzy zapoznata sie ze
standardem opieki okotoporodowej. Wsréd kobiet ro-
dzgcych w SPSK1 i SPSK2 jedynie okoto 20,0% kobiet
potwierdzito znajomo$¢ rozporzgdzenia.

Tabela 3. Znajomos¢ standardu opieki okotoporodowej przez pacjentki
Table 3. Knowledge of standard of perinatal care patients

Szpital/Hospital
Znajomos¢ standardu
opieki okotoporodowej/ )
Knowledge of the perinatal  gpgK2 SPSK1 SSZP“a_| )
care standard - - P 2CZECINiU
(N=38) (N=69) N =53
N % N % N %
Tak/Yes 9 237 13 206 35 66,0
Nie/No 29 763 50 794 18 34,0
chi? df p
chi’ Pearsona 29,3 df=2 p = 0,000

Zrédto: opracowanie wasne
Source: author’s own analysis
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W tabeli 4 zaprezentowano znajomo$¢ praw pa-
cjenta wynikajacych z Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia
z dnia 20 wrzesnia 2012 r. (...) przez pacjentki poszczegol-
nych szpitali. Na poziomie istotnosci 0,05 zaobserwowano
statystycznie istotng (p = 0,000) zalezno$¢ miedzy znajo-
moécig swoich praw a szpitalem, w ktérym rodzita kobieta.
Znajomo$¢ swoich praw wynikajgcych z rozporzadzenia,
o ktérym mowa, zadeklarowato 88,7% kobiet w Szpitalu
w Szczecinku. Jest to istotnie wyzszy odsetek w poréwna-
niu z SPSK2 (39,5%) oraz SPSK1 (33,3%).

Tabela 4. Znajomos$¢ praw pacjenta wynikajacych z Rozporzadzenia
Ministra Zdrowia (...) w sprawie standardéw postepowania medycz-
nego przy udzielaniu Swiadczen zdrowotnych z zakresu opieki oko-
foporodowej sprawowanej nad kobielg w okresie fizjologicznej cigzy,
fizjologicznego porodu, pofogu oraz opieki nad noworodkiem

Table 4. Knowledge of patient’s rights resulting from the Minister of
Health Regulation on standards of medical treatment when providing
medical care from the field of perinatal care to women during the pe-
riod of physiological pregnancy, physiological childbirth, postpartum
and newborn care

Szpital/Hospital
Szpital
Zna swoje prawa/ SPSK2 SPSK1 w
Knowledge of rights (N=38) (N=63) Szczecinku
(N=53)
N % N % N %
Tak/Yes 15 39,5 21 333 47 887
Nie/No 23 60,5 42 66,7 6 13
chi? df p
chi? Pearsona 39,7 df=2 p =0,000

Zrodto: opracowanie wiasne
Source: author’s own analysis

W tabeli 5 przedstawiono liczebno$¢ pacjentek,
ktdre przygotowaty swoj plan porodu z uwzglednieniem
szpitala, w ktorym rodzity. Na poziomie istotnosci 0,05
zaobserwowano statystycznie istotng (p = 0,000) zalez-
no$¢ miedzy przygotowaniem planu porodu a szpita-
lem, w ktérym rodzity pacjentki. W poréwnaniu z SPSK2
(28,9%) i SPSK1 (17,5%) istotnie statystycznie wyzszy
odsetek kobiet ze Szpitala w Szczecinku (81,1%) przygo-
towat swoj plan porodu.

Tabela 5. Przygotowanie planu porodu przez pacjentki z poszczegol-
nych szpitali
Table 5. Preparing a birth plan by patients from particular hospitals

Szpital/Hospital
Przygotowanie ]
s SPSK2 SPSK1 W
panu poro (N=38) (N =63) Szczecinku
Preparing a birth plan
(N = 58)
N % N % N %
Tak/Yes 1 28,9 1 175 43 81,1
Nie/No 27 711 52 825 10 18,9
chi? df p
chi® Pearsona 51,5 df=2 p = 0,000

Zrodto: opracowanie wiasne
Source: author’s own analysis
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Dyskusja

Obserwowany od wielu lat wzrost Swiadomosci pol-
skich kobiet w zakresie praw pacjenta przyczynia sie do
niespiesznego polepszania jakosci opieki sprawowanej
w oddziatach potozniczych i salach porodowych. Nie-
stety, w wielu przypadkach znajomos$¢ ustaw i rozpo-
rzgdzen wsrod pacjentoéw przewyzsza wiedze 0séb wy-
konujgcych zawody medyczne, co znacznie umniejsza
profesjonalne sprawowanie obowigzkéw zawodowych
[3]. Zmiana mentalno$ci ludzkiej i propagowanie w spo-
teczenstwie postrzegania porodu jako wydarzenia ro-
dzinnego i wielowymiarowego wymusza reorganizacje
pracy w wielu placéwkach leczniczych. Nie kazdy szpi-
tal jest jednak otwarty i przygotowany na zmiany, ktére
przewiduje ustawowo Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia
z dnia 20 wrzesnia 2012 r. {(...).

W badaniach wtasnych wykazano, iz znajomos$c¢
standardu opieki okotoporodowej wéréd pacjentek wy-
branych szpitali na terenie wojew6dztwa zachodniopo-
morskiego nie byta powszechnym zjawiskiem. W trak-
cie obecnej cigzy zapoznato si¢ ze standardem opieki
okotoporodowej 66,0% pacjentek ze Szpitala w Szcze-
cinku (stanowi to istotnie wigkszy odsetek niz otrzyma-
ny w szczecinskich szpitalach klinicznych, gdzie zapo-
znanie sie z tym tematem zadeklarowato okofo 20,0%
rodzacych). Nieco wieksza wydaje sie by¢ natomiast
Swiadomos¢ w zakresie praw pacjenta wynikajgcych
z omawianego rozporzgdzenia. Znaczgca wiekszosé
rodzacych ze Szpitala w Szczecinku wyrazita znajo-
mos$¢ swoich praw wynikajgcych z tego rozporzadze-
nia; to samo zadeklarowaty: jedna trzecia pacjentek
z SPSK1 oraz dwie pigte kobiet z SPSK2. Potwierdze-
nie badan wtasnych stanowi raport z prac przeprowa-
dzonych przez Fundacje Rodzi¢ po Ludzku w 2013 r.
na terenie wojew6dztwa mazowieckiego; wedtug tego
raportu na 30 badanych kobiet tylko 5 zadeklarowato,
iz zna rozporzgdzenie, natomiast 5 innych przyznato,
iz styszaty o tym dokumencie. Pozostate pacjentki nie
wiedziaty, czym jest standard opieki okotoporodowe;
i jakie prawa wynikajg z Rozporzgdzenia Ministra Zdro-
wia z dnia 20 wrzesnia 2012 . (...) [3]. Sugeruje to, iz pro-
blem niewiedzy dotyczyt nie tylko populacji rodzgcych
w badanym wojewodztwie zachodniopomorskim, lecz
takze w innych regionach Polski.

Rzadkim zjawiskiem byto takze przygotowywanie
przez pacjentki planu porodu. Odsetek kobiet posiada-
jacych swoj plan byt razaco rozbiezny w poszczegdl-
nych szpitalach wojewddztwa zachodniopomorskiego.
Badania wtasne wykazaty, iz wiekszo$¢ rodzacych
w szczecinskich szpitalach — 71,1% hospitalizowanych
w SPSK2 i 82,5% w SPSK1 - nie posiadata planu po-
rodu. Potwierdzenie badan wtasnych stanowig donie-



sienia Cwiek, dwczesnego konsultanta wojewddzkiego
w dziedzinie pielegniarstwa ginekologiczno-potozni-
czego, na temat realizacji standardu opieki okotopo-
rodowej w wojewodztwie zachodniopomorskim. Zgod-
nie ze sprawozdaniami z lat 2011, 2012 i 2013 mniej
niz 25% pacjentek przybywato do szpitala z wtasnym
planem porodu [4-6]. Wysoki odsetek kobiet ze Szpi-
tala w Szczecinku posiadajgcych plan (81,1%) wynika
z faktu, iz rodzgce miaty mozliwo$¢ wypetnienia tego
dokumentu w warunkach sali porodowej. Karta planu
porodu zostata opracowana wewnetrznie przez zesp6t
pracownikéw szpitala i jest dostepna dla kazdej nowo
przyjetej rodzacej w tej placéwce. Odniesienie do ba-
dan wtasnych stanowi takze monitoring Fundacji Rodzié¢
po Ludzku, z ktérego wynika, iz w wielu szpitalach plan
porodu byt zjawiskiem sporadycznie spotykanym. We-
dtug personelu wigkszosci szpitali wojew6dztwa ma-
zowieckiego z wtasnym planem porodu przychodzg do
szpitala Srednio 2-3 pacjentki w skali pottorarocznej [3].
Nieczeste korzystanie z prawa do przygotowania planu
porodu sugeruje niewiedze panujgcg wérdd kobiet do-
tyczaca tej i innych mozliwosci bedacych sktadowymi
standardu [7]. Nie bez znaczenia jest takze pejoratywny
sposéb postrzegania idei planu porodu przez personel
sal porodowych [3].

Whioski

Znajomos$¢ standardu opieki okotoporodowej oraz
Swiadomos¢ pacjentek wybranych szpitali wojew6dz-
twa zachodniopomorskiego w zakresie swoich praw
sg na dos¢ niskim poziomie. Nalezy zatem wdrozy¢
dziatania naprawcze, przyblizajgce wiedze na ten temat
wsrod ciezarnych.
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