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STRESZCZENIE
Wstęp. Macierzyństwo najczęściej postrzegane jest jako zdarzenie pozytywne i radosne, jednak wiąże się ono z wieloma zmianami zachodzącymi w sferach 
somatycznej, społecznej i psychologicznej kobiety. Wysiłek fi zyczny, dolegliwości somatyczne, które towarzyszą przyjściu na świat dziecka, oraz potrzeba 
szybkiego przystosowania się do nowej sytuacji sprawiają, że doświadczenie bycia matką w okresie wczesnego połogu ma wpływ na subiektywną ocenę 
jakości życia. Umiejętność oceny jakości życia położnic we wczesnym połogu przez osoby sprawujące nad nimi opiekę może przyczynić się do poprawy do-
konywanej przez położnice subiektywnej oceny jakości życia.
Cel pracy. Celem przeprowadzonych badań było ukazanie zależności pomiędzy sposobem ukończenia ciąży a jakością życia pierwiastek we wczesnym połogu.
Materiał i metody. Badaniem objętych zostało 200 kobiet – pierwiastek we wczesnym połogu, w tym 100 położnic po porodzie siłami natury oraz 100 
po cięciu cesarskim. Badanie zostało przeprowadzone za pomocą metody sondażu diagnostycznego z wykorzystaniem autorskiego kwestionariusza ankie-
ty oraz standaryzowanego kwestionariusza oceny jakości życia EQ-5D-3L.
Wyniki. W toku przeprowadzonych badań wykazano m.in. istotne statystycznie zależności pomiędzy sposobem ukończenia ciąży a zdolnością do porusza-
nia się (p < 0,001) położnic i ich zdolnością do samoopieki (p < 0,001). Nie wykazano natomiast istotnych statystycznie zależności (p = 0,141) pomiędzy 
sposobem zakończenia ciąży a odczuwaniem niepokoju.
Wnioski. Pierwiastki we wczesnym połogu po przebytym porodzie siłami natury miały istotną statystycznie lepszą jakość życia w porównaniu do pierwia-
stek po cięciu cesarskim.

Słowa kluczowe: jakość życia, poród siłami natury, cięcie cesarskie, pierwiastki.

ABSTRACT
Introduction. Maternity is most often seen as a positive and joyful event, but it is associated with many changes in the somatic, social and psychologi-
cal aspects of women’s lives. Physical exertion, somatic ailments that accompany delivery and the need to adapt quickly to the new situation cause the 
experience of being a mother in the early postpartum period to infl uence the subjective assessment of the quality of life. The ability to assess the women’s 
quality of life in the early postpartum period by their caregivers may improve their subjective quality of life.
Aim of the study. The aim of the study was to show the relationship between the way of completing a pregnancy and the primiparas quality of life in ear-
ly postpartum period.
Material and methods. The study included 200 women – primiparas in early puerperium, 100 of whom were after vaginal delivery and 100 of whom 
were after cesarean section. The study was conducted using the diagnostic survey method using the author’s original  questionnaire and the standardized 
EQ-5D-3L quality of life questionnaire. 
Results. In the course of the study, a number of statistically signifi cant correlations were found, for example, between the way of completing the pregnan-
cy and the women’s ability to move (p < 0.001) and their ability for self-care (p < 0.001). There was no statistically signifi cant relationship (p = 0.141) be-
tween the mode of delivery and feeling anxiety.
Conclusions. The primiparas in the early postpartum period after vaginal delivery had a better quality of life compared to the primiparas after cesarean 
section and the correlation was statistically signifi cant.

Keywords: quality of life, vaginal delivery, cesarean section, primiparas.

Wstęp
Badania nad jakością życia stanowią podstawowe źródło 
informacji do oceny sytuacji życiowej pacjentek, obejmują 
zarówno komponenty zdrowia fi zycznego oraz psychicz-
nego [1-4]. Macierzyństwo zwykle jest postrzegane jako 

zdarzenie pozytywne i radosne, ale wiąże się z wieloma 
zmianami zachodzącymi w organizmie kobiety [5]. Wysi-
łek fi zyczny, dolegliwości somatyczne, które towarzyszą 
przyjściu na świat dziecka oraz potrzeba szybkiego przy-
stosowania się do nowej sytuacji sprawia, że doświadcze-
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nie bycia matką w okresie wczesnego połogu ma wpływ 
na subiektywną ocenę jakości życia. Umiejętność oceny 
jakości życia położnic we wczesnym połogu przez osoby 
sprawujące nad nimi opiekę może przyczynić się do popra-
wy ich subiektywnej oceny jakości życia [6,7].

Sposób ukończenia ciąży zaliczany jest do najważniej-
szych czynników mających wpływ na jakość życia położ-
nic [8]. Na przełomie ostatnich lat liczba porodów siłami 
natury uległa znacznemu zmniejszeniu. Obserwuje się 
zwiększoną liczbę cięć cesarskich. Często jako przyczynę 
tej zmiany podaje się lęk przed porodem naturalnym oraz 
rozwój technologii monitorujących przebieg ciąży i poro-
du. Zgodnie z zaleceniami Światowej Organizacji Zdrowia 
(WHO) odsetek cięć cesarskich nie powinien przekraczać 
15%. Pomimo tych zaleceń wskaźnik cięć cesarskich na 
świecie wciąż rośnie [8,9]. 

Cel pracy
Celem badań była ocena jakości życia pierwiastek we 
wczesnym połogu w zależności od sposobu ukończenia 
ciąży. Poniższa praca stanowi próbę uzyskania odpowiedzi 
na następujące pytanie badawcze: Jaka była subiektywna 
ocena jakości życia pierwiastek po porodzie siłami natury 
i po cięciu cesarskim? Czy sposób ukończenia ciąży miał 
wpływ na subiektywną ocenę jakości życia badanych pier-
wiastek?

Materiał i metody
Badania przeprowadzono od marca 2017 roku do czerwca 
2017 roku wśród położnic po pierwszym porodzie w po-
wiecie krakowskim.. Grupę badaną stanowiło 200 kobiet 
w tym 100 pierwiastek po porodzie siłami natury i 100 
po cięciu cesarskim. Badania przeprowadzano zgodnie 
z wymogami Deklaracji Helsińskiej. Udział w prowadzo-
nych badaniach był dobrowolny i anonimowy, ponadto 
badane kobiety poinformowano o możliwości rezygnacji 
na każdym etapie jego trwania.

Do badań zastosowano metodę sondażu diagnostycz-
nego z wykorzystaniem dwóch narzędzi badawczych. 
Pierwszym z nich był autorski kwestionariusz ankiety za-
wierający pytania dotyczące sytuacji socjoekonomicznej 
oraz wywiad  położniczo-ginekologiczny. Drugie narządzie 
stanowił kwestionariusz do oceny jakości życia EQ-5D-3L. 
Na jego wykorzystanie uzyskano zgodę EuroQol Research 
Foundation. Za pomocą tego kwestionariusza oceniano 
jakość życia w następujących kategoriach: zdolność do 
poruszania się, zdolność do samoopieki, zdolność do zwy-
kłej aktywności, odczuwanie bólu/dyskomfortu oraz od-

czuwanie przygnębienia/niepokoju. Umożliwiał również 
ocenę stanu zdrowia położnic w skali VAS (Visual Analog 
Scale) w przedziale od 0 do 100. Gdzie wartość liczbowa 0 
wskazywała najgorsze a wartość 100 najlepsze zdrowie.

Uzyskane dane zostały zakodowane przy użyciu pro-
gramu Microsoft Excel wersja 2016 MSO i przeanalizowa-
ne przy użyciu programu Statistica 10 fi rmy Stat Soft. Dla 
celów obliczeniowych przyjęto istotność statystyczną na 
poziomie współczynnika α =0,05.

Wyniki
Charakterystyka badanej grupy
Zdecydowana większość badanych kobiet (74%) mieściła 
się w przedziale wiekowym między 21 a 30 rokiem życia, 
większość z nich zadeklarowała wyższe wykształcenie 
(62%) oraz wykonywanie pracy umysłowej (60%). Szcze-
gółowe dane socjodemografi czne zawiera Tabela 1. 

Tabela 1. Zestawienie cech socjodemografi cznych badanych kobiet

Cecha badanej grupy N %

Wiek 
N = 200

< 21 lat 8 4

21–30 lat 148 74

31–40 lat 44 22

Miejsce 
zamieszkania 
N=200

Wieś 48 24
Miasto do 20 tysięcy 

mieszkańców 18 9

Miasto od 20 do100 
tysięcy mieszkańców 27 13,5

Miasto powyżej 100 
tysięcy mieszkańców 107 53,5

Wykształcenie 
N=200

Podstawowe 3 1,5

Średnie 63 31,5

Zawodowe 10 5

Wyższe 124 62

Rodzaj 
wykonywanej 
pracy 
N=200

Umysłowa 120 60

Fizyczna 45 22,5

Nie pracuje 35 17,5

Stan cywilny 
N=200

Panna 10 5

Mężatka 148 74

Związek nieformalny 42 21

N – liczba badanych kobiet

Jakość życia badanych położnic przedstawia Tabela 2 oraz 
Ryciny od 1 do 6. Analizując uzyskane w trakcie badania 
dane sprawdzano zależność między sposobem ukończe-
nia ciąży a ocenianymi aspektami jakości życia zawartymi 
w kwestionariuszu EQ-5D-3L.
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Tabela 2. Aspekty oceny jakości życia badanych pierwiastek a sposób ukoń-
czenia ciąży

Wśród badanych pierwiastek po porodzie siłami na-
tury przeszło połowa (56%) z nich nie zgłaszała proble-
mów z poruszaniem się, zaś w grupie położnic po cięciu 
cesarskim jedynie 27% zadeklarowało brak problemów 
z poruszaniem się. 71% badanych kobiet po cięciu cesar-
skim zgłaszało umiarkowane problemy z poruszaniem 
się. Żadna z położnic po porodzie siłami natury nie była 
zmuszona pozostać w łóżku, natomiast 2% badanych ko-
biet po cięciu cesarskim pozostawała w łóżku. Wykazano 
istotną statystycznie zależność pomiędzy sposobem roz-
wiązania ciąży a zdolnością do poruszania się badanych 
pierwiastek (p<0,001).

Dokonując oceny zdolności do samoopieki badane 
respondentki po porodach siłami natury (87%) częściej 
stwierdzały, iż nie miały problemów z samoopieką w po-
równaniu do pierwiastek po przebytym cięciu cesarskim 
(56%). Duży defi cyt w samoopiece – brak możliwości 
samodzielnego umycia i ubrania się – deklarowało 4% 
pierwiastek po przebytym cięciu cesarskim, żadna z kobiet 
po porodzie siłami natury nie zadeklarowała tego proble-
mu. Wykazano istotną statystycznie zależność pomiędzy 
sposobem ukończenia ciąży a zdolnością do samoopieki 
(p<0,001).

ZMIENNA

SPOSÓB UKOŃCZENIA CIĄŻY
WARTOŚĆ 

Chi-kwadrat WARTOŚĆ pPoród siłami 
natury

[%]
Cięcie cesarskie [%]

Zdolność 
poruszania się

Nie ma problemów z chodzeniem 56% 27%
18,472 <0,001Ma trochę problemów z chodzeniem 44% 71%

Jest zmuszony pozostawać w łóżku 0% 2%

Zdolność do 
samoopieki

Nie ma problemów z samoopieką 87% 56%
24,475 <0,001Ma trochę problemów z samoopieką 13% 40%

Nie może sama się umyć ani ubrać 0% 4%

Zdolność do zwykłej 
działalności

Nie ma problemów ze zwykłymi 
czynnościami 69% 50%

7,645 0,022
Ma trochę problemów ze zwykłymi 

czynnościami 27% 45%

Nie może wykonywać swoich 
zwykłych czynności 4% 5%

Odczuwanie bólu/
dyskomfortu

Nie odczuwa bólu lub dyskomfortu 23% 10%

9,033 0,011
Odczuwa umiarkowany ból lub 

dyskomfort 75% 82%

Odczuwa krańcowy ból lub 
dyskomfort 2% 8%

Odczuwanie 
niepokoju/
przygnębienia

Nie jest niespokojna ani przygnębiona 66% 70%

3,921 0,141
Jest umiarkowanie niespokojna lub 

przygnębiona 34% 27%

Jest krańcowo niespokojna lub 
przygnębiona 0% 3%

Ocena swojego stanu 
zdrowia na skali VAS

 1–20 0% 2%

16,218 <0,001
21–40 8% 13%
41–60 21% 30%
61–80 38% 44%
81–100 33% 11%
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Kolejnym elementem wchodzącym w skład oceny jako-
ści życia badanych była zdolność do zwykłej działalności. 
Połowa położnic po cięciu cesarskim zadeklarowała, że nie 
ma problemów z takimi czynnościami a  4% zadeklarowa-
ło, że nie może wykonywać swoich zwykłych czynności. 
W grupie badanych po kobiet po porodzie siłami natury 
69% z nich nie zgłaszało żadnych problemów ze zwykłymi 
czynnościami. Przeprowadzone badania wykazały istotną 
statystycznie zależność pomiędzy zdolnością do wyko-

nywania codziennych czynności życiowych a sposobem 
ukończenia ciąży (p=0,022).

Badane położnice zarówno po cięciu cesarskim (82%), 
jak i po porodzie siłami natury (75%) zgłaszały odczuwanie 
umiarkowanego bólu/dyskomfortu. Duża dysproporcja poja-
wiła się przy braku odczuwania takich doznań (23% kobiet po 
porodzie siłami natury i 10% po cięciu cesarskim). Wykazano 
istotną zależność statystyczną (p=0,011) pomiędzy odczuwa-
niem bólu/dyskomfortu a sposobem ukończenia ciąży. 

Rycina 1. Zdolność badanych do poruszania się a sposób ukończenia ciąży

Rycina 2. Zdolność badanych kobiet do samoopieki a sposób ukończenia ciąży
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Analizując kolejny aspekt oceny jakości życia, odczu-
wanie niepokoju/przygnębienia, nie zaobserwowano 
istotnej statystycznie zależności pomiędzy odczuwaniem 
niepokoju/przygnębienia a sposobem ukończenia ciąży 
(p=0,141). Większość respondentek (66% po porodzie 
siłami natury i 70% badanych po cięciu cesarskim) nie de-
klarowała odczuwania niepokoju/przygnębienia. 

Dokonując oceny swojego zdrowia na skali VAS swój stan 
zdrowia w najwyższym przedziale (81-100) oceniło trzy 
razy więcej kobiet po porodzie siłami natury niż pierwia-
stek po przebytym cięciu cesarskim. Wykazano istotną 
statystycznie zależność (p<0,001) pomiędzy oceną swo-
jego stanu zdrowia na grafi cznej skali VAS a sposobem 
ukończenia ciąży.

Rycina 3. Zdolność badanych kobiet do zwykłej działalności a sposób ukończenia ciąży

Rycina 4. Odczuwanie bólu/dyskomfortu przez badane kobiety a sposób ukończenia ciąży



Ocena jakości życia pierwiastek w okresie wczesnego połogu w zależności od sposobu ukończenia ciąży

159

Dyskusja
Badania nad jakością życia są często podejmowane przez na-
ukowców z całego świata. Wielce prawdopodobnym jest, iż 
wysoko oceniana jakość życia w okresie wczesnego połogu 
może skutkować lepszą adaptacją położnic do zachodzących 
w ich życiu zmian związanych z narodzinami dziecka. 

Dokonując oceny jakości życia położnic w zależno-
ści od sposobu ukończenia ciąży w badaniach własnych 
wykazano istotne statystycznie zależności w pięciu bada-
nych obszarach zawartych w kwestionariuszu: zdolności 
do poruszania się, zdolności do samoopieki, zdolności do 

zwykłej działalności, odczuwania bólu/dyskomfortu oraz 
odczuwania niepokoju/przygnębienia). Jedynie w obsza-
rze odczuwania niepokoju/przygnębienia nie wykazano 
istotnych statystycznie zależności (p=0,141). 

W badaniach własnych pierwiastki po przebytym cię-
ciu cesarskim częściej deklarowały obecność problemów 
lub gorszego samopoczucia w porównaniu z kobietami po 
porodach naturalnych. 

W subiektywnej ocenie swojego stanu zdrowia z zasto-
sowaniem wizualnej skali VAS kobiety po przebytym cięciu 
cesarskim aż trzy razy rzadziej oceniały swój stan zdrowia 

Rycina 5. Odczuwanie niepokoju/przygnębienia przez badane a sposób ukończenia ciąży

Rycina 6. Ocena swojego stanu zdrowia na grafi cznej skali VAS a sposób ukończenia ciąży 
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jako optymalny. Podobne wyniki w swoich badaniach uzy-
skali Majzoobi i wsp. W cytowanych badaniach dokonano 
prospektywnej oceny jakość życia kobiet po porodach si-
łami natury i po przebytych cięciach cesarskich wykazano 
w nich, iż kobiety po porodzie naturalnym uzyskiwały wyż-
szy średni wynik jakości życia (68.77±14.20) w porównaniu 
do kobiet po cięciu cesarskim (42.43±14.77). W badaniach 
tych wykazano również istotny statystycznie związek po-
między badanymi zmiennymi (p<0,001) [9]. Wyniki ba-
dań własnych są również zbieżne z wynikami uzyskany-
mi przez Torkan i wsp., gdzie kobiety po porodzie siłami 
natury uzyskiwały wyższe wyniki w ocenianych przez nich 
podskalach witalności i zdrowia psychicznego (p=0,03) 
w porównaniu do tych po przebytym cięciu cesarskim [10]. 
Badania prowadzone przez Mousavi i wsp. wykazały, po-
dobnie jak w badaniach własnych, istotne statystycznie 
zależności (p<0,05) we wszystkich badanych elementach 
wchodzących w skład oceny jakości życia,  wyższe wyni-
ki uzyskano wśród pierwiastek po porodzie siłami natury 
w ocenianych sferach fi zycznej, psychicznej i społecznej 
[11]. Uzyskane wyniki w badań własnych różnią się od 
wyników badań uzyskanych  przez Huang i wsp. W przy-
woływanych badaniach obejmujących grupę ponad 1300 
kobiet, nie stwierdzono istotnych statystycznie zależności 
pomiędzy jakością życia położnic a sposobem ukończenia 
ciąży [12]. Najprawdopodobniej wynika to z tego, że bada-
na grupa kobiet pochodzi z innej strefy kulturowej. W ba-
daniach tych wykazano, że wizyty patronażowe w domu 
położnicy po porodzie mają wpływ na poprawę jakości 
życia badanych respondentek.

Wnioski
Na podstawie przeprowadzonych badań stwierdzono, iż: 

Poród siłami natury w porównaniu do ukończenia cią-1. 
ży przez cięcie cesarskie skutkuje, subiektywnie oce-
nianą, wyższą jakością życia kobiet w okresie wcze-
snego połogu. 
Wyższa jakość życia, zwłaszcza w tak trudnym okresie 2. 
dla kobiety jakim jest okres połogu, może przyczynić się 
do lepszej adaptacji do nowej roli jaką jest rola matki. 
Subiektywnie wyżej oceniana jakość życia przez ko-3. 
biety po porodzie siłami natury może być jednym 
z wielu argumentów dla położnych w  promowaniu 
tego sposobu ukończenia ciąży. 
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