Streszczenie

Ocena satysfakcji z opieki okotoporodowej wsrod kobiet po porodzie fizjologicznym z wykorzystaniem

polskiej wersji kwestionariusza NEMOQC

Wstep: Opieka okotoporodowa jest kluczowym elementem systemu zdrowia,
wptywajacym na wyniki zdrowotne matek i noworodkdéw. Satysfakcja pacjentek z opieki
okotoporodowej stanowi wazny wskaznik jakosci swiadczonych ustug medycznych.
Regularne monitorowanie zadowolenia pacjentek pozwala na identyfikacje obszarow
wymagajgcych poprawy oraz wdrazanie ukierunkowanych dziatan naprawczych, co
moze prowadzi¢ do podniesienia standardéw opieki oraz lepszych wynikéw

zdrowotnych.

Cele: Giébwnym celem niniejszej rozprawy byta ocena satysfakcji z opieki
okotoporodowej wsréd kobiet po porodzie fizjologicznym. Badanie uwzglednito
zmienne socjodemograficzne (wiek, stan cywilny, wyksztatcenie, miejsce
zamieszkania i sytuacja bytowa) oraz kliniczne (ilos¢ i rodzaj porodow, udziat w
edukaciji przedporodowej, stan noworodka po urodzeniu, karmienie piersig, powikfania
w czasie porodu, hospitalizacja w czasie cigzy i obcigzenia wadami genetycznymi u

ptodu), ktére mogg wptywaé na poziom satysfakcji z opieki okotoporodowe;.

Materiat i metody: W badaniu wzieto udziat 120 pacjentek w srednim wieku 32,62 lata
(min-max = 24-50 lat) hospitalizowanych w celu odbycia porodu w Szpitalu
Specjalistycznym im. Falkiewicza we Wroctawiu. Badanie miato charakter
prospektywny, a dane zbierano od stycznia do grudnia 2023 roku. Wszystkie
procedury badawcze uzyskaly zgode Komisji Bioetycznej przy Uniwersytecie
Medycznym we Wroctawiu (KB-25/2019). Do oceny satysfakcji wykorzystano trzy
narzedzia badawcze: (1) Kwestionariusz wiasnego autorstwa do zabrania
podstawowych danych socjodemograficznych i klinicznych, (2) NEMOQC (New
Mother Quality of Care Questionnaire) do kompleksowej oceny jakosci opieki
okotoporodowej, (3) NSNS (Newcastle Satisfaction with Nursing Scale) do oceny
satysfakcji pacjentek z opieki pielegniarskiej, oraz (4) WHOQOL-BREF (World Health
Organization Quality of Life - BREF) do oceny jakosci zycia zwigzanej ze zdrowiem
domenie fizycznej, psychologicznej, spotecznej i Srodowiskowe;.



Wyniki: (1) Poziom satysfakcji z opieki okotoporodowej: Sredni poziom satysfakcji z
opieki przed porodem wynosit 7,5/10 (SD = 1,2) wedtug kwestionariusza wiasnego,
podczas porodu 35/40 (SD = 3,5) (NEMOQC) i po porodzie 12/15 (SD = 1,8). Wyniki
te wskazujg na ogdlnie wysokg satysfakcje z opieki, z najwyzszymi ocenami w trakcie
porodu. Testy istotnosci wykazaty, ze réznice w satysfakcji miedzy etapami byty
statystycznie istotne (p < 0,05). (2) Wpltyw przygotowania przedporodowego: analiza
za pomocg testu U Manna-Whitneya wykazata brak istotnego zwigzku miedzy
uczestnictwem w szkole rodzenia a poziomem zadowolenia pacjentek (p = 0,32)
(NEMOQC), co sugeruje, ze przygotowanie przedporodowe w obecnej formie moze
nie spetnia¢ wszystkich potrzeb pacjentek. (3) Doswiadczenia z wczesniejszych
porodéw: kobiety rodzgce po raz kolejny miaty wyzszy poziom satysfakcji (Srednia
36/40, SD = 3,0) (NEMOQC) w poréwnaniu do pierworddek (Srednia 33/40, SD = 3,8).
Test t wykazat, Zze roznica ta jest statystycznie istotna (p < 0,01), co potwierdza wptyw
wczesniejszych doswiadczen na aktualng ocene opieki. (4) Znaczenie wyksztatcenia:
kobiety z wyzszym wyksztatceniem miaty wyzsze oczekiwania i nieco nizszy poziom
satysfakcji (§rednia 34/40, SD = 3,6) (NEMOQC) w poréwnaniu do kobiet z nizszym
wyksztatceniem (Srednia 36/40, SD = 3,2). Wyniki te byty statystycznie istotne (p <
0,05). (5) Wptyw komplikacji porodowych: komplikacje podczas porodu znaczgco
obnizaty poziom satysfakcji (Srednia 30/40, SD = 4,5) (NEMOQC) w poréwnaniu do
porodéw bez komplikacji (Srednia 36/40, SD = 3,0). Analiza wykazata, ze ta réznica
jest statystycznie istotna (p < 0,01). (6) Wsparcie emocjonalne: pacjentki z wyzszym
poziomem leku i stresu oceniaty opieke gorzej (Srednia 32/40, SD = 4,0) (NEMOQC)
niz te z nizszym poziomem leku (srednia 36/40, SD = 3,2). Roznica ta byta
statystycznie istotna (p < 0,05). (7) Rola wsparcia ze strony rodziny: kobiety, ktére byty
otoczone troskliwg opiekg partnera i/lub rodziny, miaty wyzszg ocene satysfakcji
(Srednia 37/40, SD = 2,8) (NEMOQC) w poréwnaniu do tych, ktére takiego wsparcia
nie miaty (Srednia 33/40, SD = 3,5). Wyniki byty statystycznie istotne (p < 0,01).

Whnioski: (1) Satysfakcja z opieki okotoporodowej wsrod kobiet po porodzie
fizjologicznym jest réznorodna i wymaga dalszej, bardziej wnikliwej analizy, aby
zrozumie¢ peten zakres doswiadczen pacjentek. (2) Istnieje potrzeba przemyslenia i
ulepszenia programéw edukacji przedporodowej, aby skuteczniej spetniaty
oczekiwania i potrzeby przysztych matek. (3) Pozytywne doswiadczenia z

wczesniejszych porodéw mogg podnosi¢ 0goélng satysfakcje z opieki okotoporodowej,



co wskazuje na znaczenie ciggtego doskonalenia jakosci opieki. (4) Wyzsze
wyksztatcenie pacjentek wigze sie z wyzszymi oczekiwaniami wobec opieki, co
podkresla potrzebe edukacji pacjentek na temat procedur i standardéw opieki. (5)
Komplikacje porodowe i stan noworodka maijg istotny wptyw na satysfakcje z opieki,
co podkresla znaczenie dodatkowego wsparcia emocjonalnego i psychologicznego.
(6) Poczucie leku i stresu u pacjentek negatywnie wptywa na ocene opieki, co
wskazuje na kluczowa role wsparcia emocjonalnego zapewnianego przez pielegniarki.
(7) Troskliwa opieka partnera i/lub rodziny ma pozytywny wptyw na satysfakcje z opieki
okotoporodowej, co podkresla znaczenie uwzgledniania rodzinnych i spotecznych sieci
wsparcia w planowaniu opieki. (8) Jakos$¢ zycia kobiet ma zwigzek z opinig na temat
opieki okotoporodowej: aspekt somatyczny jest negatywnie skorelowany z opinig na
temat opieki pielegniarskiej; aspekt psychologiczny jest powigzany dodatnio z oceng
opieki przed porodem; aspekt socjalny jest powigzany z oceng pobytu na oddziale;
natomiast aspekt srodowiskowy jest powigzany z wiekszoscig zmiennych opisujgcych

opinie na temat opieki okotoporodowej.
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