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OCENA JAKOSCI ZYCIA PIERWIASTEK W OKRESIE WCZESNEGO
POLOGU W ZALEZNOSCI OD SPOSOBU UKONCZENIA CIAZY

QUALITY OF LIFE ASSESSMENT OF THE PRIMIPARAS IN EARLY POSTPARTUM PERIOD DEPENDING
ON THE MODE OF DELIVERY
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STRESZCZENIE

Wstep. Macierzyfstwo najczesciej postrzegane jest jako zdarzenie pozytywne i radosne, jednak wigze sie ono z wieloma zmianami zachodzacymi w sferach
somatycznej, spotecznej i psychologicznej kobiety. Wysitek fizyczny, dolegliwosci somatyczne, ktdre towarzysza przyjsciu na Swiat dziecka, oraz potrzeba
szybkiego przystosowania sie do nowej sytuacji sprawiaja, ze doSwiadczenie bycia matkg w okresie wczesnego potogu ma wptyw na subiektywna ocene
jakosci zycia. Umiejetnosc oceny jakosci zycia potoznic we wezesnym potogu przez osoby sprawujace nad nimi opieke moze przyczynic sie do poprawy do-
konywanej przez potoznice subiektywnej oceny jakosci zycia.

Cel pracy. Celem przeprowadzonych badan byto ukazanie zaleznosci pomiedzy sposobem ukoriczenia ciazy a jakoscig Zycia pierwiastek we wezesnym potogu.
Materiat i metody. Badaniem objetych zostato 200 kobiet — pierwiastek we wczesnym potogu, w tym 100 potoznic po porodzie sitami natury oraz 100
po cieciu cesarskim. Badanie zostato przeprowadzone za pomoca metody sondazu diagnostycznego z wykorzystaniem autorskiego kwestionariusza ankie-
ty oraz standaryzowanego kwestionariusza oceny jakosci zycia EQ-5D-3L.

Wyniki. W toku przeprowadzonych badan wykazano m.in. istotne statystycznie zaleznosci pomiedzy sposobem ukoniczenia cigzy a zdolnoscig do porusza-
nia sie (p < 0,001) potoznic i ich zdoInoscig do samoopieki (p < 0,001). Nie wykazano natomiast istotnych statystycznie zaleznosci (p = 0,141) pomiedzy
sposobem zakoficzenia cigzy a odczuwaniem niepokoju.

Whioski. Pierwiastki we wczesnym potogu po przebytym porodzie sitami natury miaty istotng statystycznie lepsza jako¢ zycia w poréwnaniu do pierwia-
stek po cieciu cesarskim.

Stowa kluczowe: jakos¢ zycia, pordd sitami natury, ciecie 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 influence 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 ife.

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 significant 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 significant 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 significant.

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

Wstep

Badania nad jakoscig zycia stanowig podstawowe Zrodto
informacji do oceny sytuacji zyciowej pacjentek, obejmuja
zarbwno komponenty zdrowia fizycznego oraz psychicz-
nego [1-4]. Macierzyfstwo zwykle jest postrzegane jako
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zdarzenie pozytywne i radosne, ale wigze sie z wieloma
zmianami zachodzacymi w organizmie kobiety [5]. Wysi-
tek fizyczny, dolegliwosci somatyczne, ktére towarzyszg
przyjsciu na Swiat dziecka oraz potrzeba szybkiego przy-
stosowania sie do nowej sytuacji sprawia, ze doswiadcze-



nie bycia matkg w okresie wczesnego potogu ma wptyw
na subiektywng ocene jakoici zycia. Umiejetno3¢ oceny
jakosci zycia potoznic we wczesnym potogu przez osoby
sprawujace nad nimi opieke moze przyczyni¢ sie do popra-
wy ich subiektywnej oceny jakosci zycia [6,7].

Sposdb ukonczenia cigzy zaliczany jest do najwazniej-
szych czynnikdw majacych wptyw na jakos¢ zycia potoz-
nic [8]. Na przetomie ostatnich lat liczba porodéw sitami
natury ulegta znacznemu zmniejszeniu. Obserwuje sie
zwiekszong liczbe cieé cesarskich. Czesto jako przyczyne
tej zmiany podaje sie lek przed porodem naturalnym oraz
rozwoj technologii monitorujgcych przebieg cigzy i poro-
du. Zgodnie z zaleceniami Swiatowej Organizacji Zdrowia
(WHO) odsetek cie¢ cesarskich nie powinien przekracza¢
15%. Pomimo tych zalecei wskaznik cie¢ cesarskich na
Swiecie wcigz rosnie [8,9].

Cel pracy

Celem badah byta ocena jakosci zycia pierwiastek we
wczesnym potogu w zaleznosci od sposobu ukonczenia
Cigzy. Ponizsza praca stanowi probe uzyskania odpowiedzi
na nastepujace pytanie badawcze: Jaka byta subiektywna
ocena jakosci zycia pierwiastek po porodzie sitami natury
i po cieciu cesarskim? Czy sposéb ukoficzenia cigzy miat
wptyw na subiektywna ocene jakosci zycia badanych pier-
wiastek?

Materiat i metody

Badania przeprowadzono od marca 2017 roku do czerwca
2017 roku wsrdd potoznic po pierwszym porodzie w po-
wiecie krakowskim.. Grupe badang stanowito 200 kobiet
w tym 100 pierwiastek po porodzie sitami natury i 100
po cieciu cesarskim. Badania przeprowadzano zgodnie
z wymogami Deklaracji Helsinskiej. Udziat w prowadzo-
nych badaniach byt dobrowolny i anonimowy, ponadto
badane kobiety poinformowano o mozliwosci rezygnadii
na kazdym etapie jego trwania.

Do badan zastosowano metode sondazu diagnostycz-
nego z wykorzystaniem dwoéch narzedzi badawczych.
Pierwszym z nich byt autorski kwestionariusz ankiety za-
wierajgcy pytania dotyczace sytuacji socjoekonomiczne;
oraz wywiad potozniczo-ginekologiczny. Drugie narzadzie
stanowit kwestionariusz do oceny jakosci zycia EQ-5D-3L.
Na jego wykorzystanie uzyskano zgode EuroQol Research
Foundation. Za pomocg tego kwestionariusza oceniano
jakos¢ zycia w nastepujacych kategoriach: zdolnos¢ do
poruszania sie, zdolnos¢ do samoopieki, zdolno3¢ do zwy-
ktej aktywnosci, odczuwanie bélu/dyskomfortu oraz od-

czuwanie przygnebienia/niepokoju. Umozliwiat réwniez
ocene stanu zdrowia potoznic w skali VAS (Visual Analog
Scale) w przedziale od 0 do 100. Gdzie wartos¢ liczbowa 0
wskazywata najgorsze a wartos¢ 100 najlepsze zdrowie.

Uzyskane dane zostaty zakodowane przy uzyciu pro-
gramu Microsoft Excel wersja 2016 MSO i przeanalizowa-
ne przy uzyciu programu Statistica 10 firmy Stat Soft. Dla
celéw obliczeniowych przyjeto istotnod¢ statystyczng na
poziomie wspbtczynnika o =0,05.

Wyniki

Charakterystyka badanej grupy

Zdecydowana wiekszos¢ badanych kobiet (74%) miescita
sie w przedziale wiekowym miedzy 21 a 30 rokiem zycia,
wiekszos¢ z nich zadeklarowata wyzsze wyksztatcenie
(62%) oraz wykonywanie pracy umystowej (60%). Szcze-
gbtowe dane socjodemograficzne zawiera Tabela 1.

Tabela 1. Zestawienie cech socjodemograficznych badanych kobiet

Cecha badanej grupy N %
<21lat 8 4
Wiek
N = 200 21-30 lat 148 74
31-40 lat 44 22
Wies 48 24
N Miasto do 20 tysiecy 18 9
I\/IIEJ_SCE _ mieszkancow
zamieszkania Miasto od 20 do100 57 135
N=200 tysiecy mieszkancow '
Miasto powyzej100 | 5, | 535
tysiecy mieszkafncow
Podstawowe 3 15
Wyksztatcenie Srednie 63 315
N=200 Zawodowe 10 5
Wyzsze 124 62
Rodzaj Umystowa 120 60
wykonywanej .
pracy Fizyczna 45 22,5
N=200 Nie pracuje 35 175
Panna 10 5
Stan cywilny .
N=200 Mezatka 148 74
Zwigzek nieformalny 42 21

N - liczba badanych kobiet

Jakos¢ zycia badanych potoznic przedstawia Tabela 2 oraz
Ryciny od 1 do 6. Analizujgc uzyskane w trakcie badania
dane sprawdzano zaleznos¢ miedzy sposobem ukoficze-
nia cigzy a ocenianymi aspektami jakosci zycia zawartymi
w kwestionariuszu EQ-5D-3L.

Ocena jakosci zycia pierwiastek w okresie wczesnego pofogu w zaleznosci od sposobu ukorczenia cigzy
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Tabela 2. Aspekty oceny jakosci zycia badanych pierwiastek a sposéb ukon-

czenia cigzy

Zdolnos¢
poruszania sie

Zdolnos¢ do
samoopieki

Zdolnos¢ do zwyktej
dziatalnosci

Odczuwanie bélu/
dyskomfortu

Odczuwanie
niepokoju/
przygnebienia

Ocena swojego stanu
zdrowia na skali VAS

ZMIENNA

Nie ma probleméw z chodzeniem
Ma troche probleméw z chodzeniem
Jest zmuszony pozostawac w t6zku
Nie ma probleméw z samoopieka
Ma troche probleméw z samoopieka
Nie moze sama sie umy¢ ani ubrac¢
Nie ma probleméw ze zwyktymi
czynnosciami
Ma troche probleméw ze zwyktymi
czynnosciami
Nie moze wykonywac swoich
zwyktych czynnosci
Nie odczuwa bdlu lub dyskomfortu
Odczuwa umiarkowany bél lub
dyskomfort

Odczuwa kraficowy bél lub
dyskomfort
Nie jest niespokojna ani przygnebiona
Jest umiarkowanie niespokojna lub
przygnebiona
Jest kraficowo niespokojna lub
przygnebiona
1-20
21-40
41-60
61-80
81-100

SPOSOB UKONCZENIA CIAZY
Poréd sitami WARTOSC WARTOSC p
natury | Ciecie cesarskie [%] | Chi-kwadrat

(%]

56% 27%

44% 71% 18,472 <0,001
0% 2%

87% 56%

13% 40% 24,475 <0,001
0% 4%

69% 50%

2% 45% 7,645 0,022
4% 5%

2% 10%

75% 82%

0 ° 9,033 0,011

2% 8%

66% 70%

S0 2 3,921 0,141
0% 3%

0% 2%

8% 13%

21% 30% 16,218 <0,001
38% 44%

33% 1%

W5rdd badanych pierwiastek po porodzie sitami na-
tury przeszto potowa (56%) z nich nie zgtaszata proble-
mow z poruszaniem sie, za$ w grupie pofoznic po cieciu
cesarskim jedynie 27% zadeklarowato brak probleméw
z poruszaniem sie. 71% badanych kobiet po cieciu cesar-
skim zgtaszato umiarkowane problemy z poruszaniem
sie. Zadna z potoznic po porodzie sitami natury nie byta
zmuszona pozostaé w t6zku, natomiast 2% badanych ko-
biet po cieciu cesarskim pozostawata w tdzku. Wykazano
istotng statystycznie zalezno$¢ pomiedzy sposobem roz-
wigzania cigzy a zdolnoscig do poruszania sie badanych
pierwiastek (p<0,001).
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Dokonujac oceny zdolnosci do samoopieki badane
respondentki po porodach sitami natury (87%) czesciej
stwierdzaty, iz nie miaty probleméw z samoopiekg w po-
rownaniu do pierwiastek po przebytym cieciu cesarskim
(56%). Duzy deficyt w samoopiece — brak mozliwosci
samodzielnego umycia i ubrania sie — deklarowato 4%
pierwiastek po przebytym cieciu cesarskim, zadna z kobiet
po porodzie sitami natury nie zadeklarowata tego proble-
mu. Wykazano istotng statystycznie zalezno3¢ pomiedzy
sposobem ukonczenia cigzy a zdolnoscig do samoopieki
(p<0,001).



2,0%
0,0%

Jest zmuszony pozostawac w
1ozku

Ma troche problemow z
chodzeniem

Nie ma problemow z
chodzeniem

Zdolnos¢ do poruszania sie

71.0% Cigcie cesarskie

® Pordd sitami natury

27.0%
56,0%

0%

Odsetek badanych [%]

50% 100%

Rycina 1. Zdolno$¢ badanych do poruszania sie a sposéb ukoficzenia cigzy

Zdolnosé

Nie moze sama sigumyé | 4.0%
ani ubraé 0,0%
Ma trochg problemow z
samoopieka

Nie ma problemow z

B 13.0%

do samoopieki

40,0% Ciecie cesarskie

® Porod sitami natury

56.0%

0%

Odsetek badanych [%]

50% 100%

Rycina 2. Zdolno3¢ badanych kobiet do samoopieki a sposéb ukoficzenia cigzy

Kolejnym elementem wchodzgcym w sktad oceny jako-
Sci zycia badanych byfa zdolnos¢ do zwyktej dziatalnosci.
Potowa potoznic po cieciu cesarskim zadeklarowata, ze nie
ma probleméw z takimi czynnosciamia 4% zadeklarowa-
to, ze nie moze wykonywaé swoich zwyktych czynnosci.
W grupie badanych po kobiet po porodzie sitami natury
69% z nich nie zgtaszato zadnych probleméw ze zwyktymi
czynnosciami. Przeprowadzone badania wykazaty istotng
statystycznie zaleznos¢ pomiedzy zdolnoscig do wyko-

nywania codziennych czynnosci zyciowych a sposobem
ukofczenia cigzy (p=0,022).

Badane potoznice zaréwno po cieciu cesarskim (82%),
jak i po porodzie sitami natury (75%) zgtaszaty odczuwanie
umiarkowanego bélu/dyskomfortu. Duza dysproporcja poja-
wita sie przy braku odczuwania takich doznat (23% kobiet po
porodzie sitami natury i 10% po cieciu cesarskim). Wykazano
istotng zalezno3¢ statystyczng (p=0,011) pomiedzy odczuwa-
niem bélu/dyskomfortu a sposobem ukoficzenia cigzy.

Ocena jakosci zycia pierwiastek w okresie wczesnego pofogu w zaleznosci od sposobu ukorczenia cigzy
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Nie moze wykonywac 50%
swoich zwyklych
czynnosci >

Ma troche problemow ze

Nie ma problemow ze
zwyklymi czynnoSciami

Zdolnos¢ do zwyklej dzialalnosci, np. aktywnos$¢ rodzinna

B 40%
zwyktymi czynno$ciami _

27,0%

45,0% Cigcie cesarskie

m Pordd sitami natury

50,0%
69,0%

0% 20%
Odsetek badanych [%]

40% 60% 80%

Rycina 3. Zdolnos¢ badanych kobiet do zwyktej dziatalnosci a sposdb ukoficzenia cigzy

Odczuwa krancowy bol 8,0%
Tub dyskomfort I 2.0%

Odczuwa umiarkowany
bol lub dyskomfort

Nie odeczuwa bolu lub 10,0%

Odczuwanie bolu/dyskomfortu

dyskomfortu - 23,0%

82,0%

Cigcie cesarskie

® Porod sitami natury

0%

Odsetek badanych [%]

50% 100%

Rycina 4. Odczuwanie bdlu/dyskomfortu przez badane kobiety a sposdb ukoficzenia cigzy

Analizujgc kolejny aspekt oceny jakosci zycia, odczu-
wanie niepokoju/przygnebienia, nie zaobserwowano
istotnej statystycznie zaleznosci pomiedzy odczuwaniem
niepokoju/przygnebienia a sposobem ukorczenia cigzy
(p=0,141). Wiekszos¢ respondentek (66% po porodzie
sitami natury i 70% badanych po cieciu cesarskim) nie de-
klarowata odczuwania niepokoju/przygnebienia.
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Dokonujac oceny swojego zdrowia na skali VAS swoj stan
zdrowia w najwyzszym przedziale (81-100) ocenito trzy
razy wiecej kobiet po porodzie sitami natury niz pierwia-
stek po przebytym cieciu cesarskim. Wykazano istotng
statystycznie zaleznoi¢ (p<0,001) pomiedzy oceng swo-
jego stanu zdrowia na graficznej skali VAS a sposobem
ukonczenia cigzy.



.T est lcraf}cowo 3.0%
niespokojna lub .
przygnebiona 0,0%
Jest umiarkowanie
niespokojna lub

przygnebiona

Nie jest niespokojna ani
przygnebiona

Odczuwanie niepokoju/przygnebienia

27,0%

Ciecie cesarskie

B Porod sitami natury

70,0%

0% 20%
Odsetek badanych [%]

40% 60% 80%

Rycina 5. Odczuwanie niepokoju/przygnebienia przez badane a sposéb ukoficzenia cigzy

Ocena swojego stanu zdrowia w skali 0-100 przez poloznice w
dniu przepowadzania badania

11.0%
81-100 _ 33,0%

4.0%
O1-30  p s R T S 33,00,
30,0%

41-60 4

R 210, Ciecic cosarskic
21-40 i 13,0% B Porod sitami natury

_ LU0

2,0%

0-20 0.0%

0% 10% 20% 30% 40% 50%

Odsetek badanych [%]

Rycina 6. Ocena swojego stanu zdrowia na graficznej skali VAS a sposéb ukoficzenia cigzy

Dyskusja
Badania nad jakoscig zycia s3 czesto podejmowane przez na-
ukowcéw z catego Swiata. Wielce prawdopodobnym jest, iz
wysoko oceniana jakos¢ zycia w okresie wczesnego potogu
moze skutkowa lepszg adaptacjg potoznic do zachodzgcych
w ich zyciu zmian zwigzanych z narodzinami dziecka.
Dokonujac oceny jakosci zycia potoznic w zalezno-
Sci od sposobu ukonczenia cigzy w badaniach wtasnych
wykazano istotne statystycznie zaleznosci w pieciu bada-
nych obszarach zawartych w kwestionariuszu: zdolnosci
do poruszania sie, zdolnoci do samoopieki, zdolnosci do

zwyktej dziatalnosci, odczuwania bélu/dyskomfortu oraz
odczuwania niepokoju/przygnebienia). Jedynie w obsza-
rze odczuwania niepokoju/przygnebienia nie wykazano
istotnych statystycznie zaleznosci (p=0,141).

W badaniach wtasnych pierwiastki po przebytym cie-
ciu cesarskim czeiciej deklarowaty obecnosé probleméw
lub gorszego samopoczucia w poréwnaniu z kobietami po
porodach naturalnych.

W subiektywnej ocenie swojego stanu zdrowia z zasto-
sowaniem wizualnej skali VAS kobiety po przebytym cieciu
cesarskim az trzy razy rzadziej oceniaty swoj stan zdrowia

Ocena jakosci zycia pierwiastek w okresie wczesnego pofogu w zaleznosci od sposobu ukorczenia cigzy
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jako optymalny. Podobne wyniki w swoich badaniach uzy-
skali Majzoobi i wsp. W cytowanych badaniach dokonano
prospektywnej oceny jakos¢ zycia kobiet po porodach si-
tami natury i po przebytych cieciach cesarskich wykazano
w nich, iz kobiety po porodzie naturalnym uzyskiwaty wyz-
szy Sredni wynik jakosci zycia (68.77+14.20) w pordwnaniu
do kobiet po cieciu cesarskim (42.43£14.77). W badaniach
tych wykazano réwniez istotny statystycznie zwigzek po-
miedzy badanymi zmiennymi (p<0,001) [9]. Wyniki ba-
dan wiasnych sg réwniez zbiezne z wynikami uzyskany-
mi przez Torkan i wsp., gdzie kobiety po porodzie sitami
natury uzyskiwaty wyzsze wyniki w ocenianych przez nich
podskalach witalnosci i zdrowia psychicznego (p=0,03)
w poréwnaniu do tych po przebytym cieciu cesarskim [10].
Badania prowadzone przez Mousavi i wsp. wykazaty, po-
dobnie jak w badaniach witasnych, istotne statystycznie
zaleznosci (p<0,05) we wszystkich badanych elementach
wchodzgcych w sktad oceny jakosci zycia, wyzsze wyni-
ki uzyskano wsréd pierwiastek po porodzie sitami natury
w ocenianych sferach fizycznej, psychicznej i spoteczne;
[1]. Uzyskane wyniki w badafn wtasnych réznig sie od
wynikéw badan uzyskanych przez Huang i wsp. W przy-
wotywanych badaniach obejmujacych grupe ponad 1300
kobiet, nie stwierdzono istotnych statystycznie zaleznosci
pomiedzy jakoscig zycia potoznic a sposobem ukorczenia
cigzy [12]. Najprawdopodobniej wynika to z tego, ze bada-
na grupa kobiet pochodzi z innej strefy kulturowej. W ba-
daniach tych wykazano, ze wizyty patronazowe w domu
potoznicy po porodzie majg wptyw na poprawe jakosci
zycia badanych respondentek.

Whioski

Na podstawie przeprowadzonych badan stwierdzono, iz:

1. Pordd sitami natury w poréwnaniu do ukoficzenia cig-
2y przez ciecie cesarskie skutkuje, subiektywnie oce-
niang, wyzszg jakoscig zycia kobiet w okresie wcze-
snego potogu.

2. Wyzsza jakos¢ zycia, zwtaszcza w tak trudnym okresie
dla kobiety jakim jest okres potogu, moze przyczynic sie
do lepszej adaptacji do nowej roli jaka jest rola matki.

3. Subiektywnie wyzej oceniana jakos¢ zycia przez ko-
biety po porodzie sitami natury moze by¢ jednym
z wielu argumentéw dla potoznych w promowaniu
tego sposobu ukoficzenia cigzy.

PiSmiennictwo
1. Gebuza G, Kazmierczak M, Mieczkowska E, Gierszewska M,
Kalkowska I. Ocena jako3ci zycia skalg MGl po porodzie fizjo-
logicznym i cieciu cesarskim. Przegl. Nauk. - Metod.: Eduka-
¢ja dla Bezpieczefstwa. 2015;9(4):365 - 377.

Polski Przeglgd Nauk o Zdrowiu 2 (55) 2018

2. Jansen AJ, Essink-Bot ML, Duvekot JJ, van RhenenDJ. Psycho-
metric evaluation of health-related quality of life measures
in women after different types of delivery. J. Psychosom Res.
2007,63(3):275 - 81.

3. Trivifo-Juarez JM, Nieto-Pereda B, Romero-Ayuso D, Arruti-
Sevilla B, Avilés-Gamez B, Forjaz MJ, Oliver-Barrecheguren C,
Mellizo-Diaz S, Soto-Lucia C, Pla-Mestre R. Quality of life of
mothers at the sixth week and sixth month postpartum and
type of infant feeding. Midwfery.2016;34:230 — 238.

4. Broniecka A, Wyka J. Styl zycia i stan zdrowia kobiet. Bromat.
Chem. Toksykol.- XLVI. 2013 (3):363 - 371.

5. Kazmierczak M, Gebuza G, Gierszewska M, Bannach M, Fat-
kowska J. Ocena wiedzy potoznic na temat okresu potogu.
Perinatol. Neonatol. Ginekol. 2010;3(4): 296 - 301.

6. Makara-Studzinska M, Podstawka D, Doroszuk B, Niewia-
domska |, Kwiatkowska G. Wsparcie emocjonalne w opi-
niach potoznic po cieciu cesarskim. Hygeia Public Health
2013;48(3):346 - 351.

7. Webster I, Nicholas C, Velacott C, Cridland N, Fawcett L Qual-
ity of life and depression flowing childbirth: impact of social
support. Midwifery. 2011;27(5):745-9.

8. Setoodehzadeh F., Kavosi Z., Keshtkaran A, Khammarnia M,
Eslahi M, Kasraeian M. The impact of delivery type on wom-
en’s postpartum quality of life: Using a specific questionnaire.
Ann Public Health Res, 2015; 2(3):1021;1-4.

9. Majzoobi MM., Majzoobi MR., Nazari-pouya F, Biglari M,
Poorolajal J. Comparing Quality of Life in Women after Vagi-
nal Delivery and Cesarean Section. Journal of Midwifery and
Reproductive Health, 2014; 2(4):207-214.

10. Torkan B, Parsay S, Lamyian M, Kazemnejad A, Montazeri A.
Postnatal quality of life in woman after normal vaginal delive-
ry and caesarean section. BMC Pregnancy Childbirth. 2009;
9(4). DOI: 10.1186/1471-2393-9-4

11. Mousavi SA, Mortazavi E Chaman R, Khosravi A. Qual-
ity of life after cesarean and vaginal delivery. Oman
Med.).2013;28(4):245-251.

12. Huang K, Tao F Liu L, Wu X. . Does delivery mode affect
women's postpartum quality of life in rural China? J Clin
Nurs.2012;21(11-12):1534-43.

Praca wykonana w Pracowni Podstaw Opieki Potozniczej, Wydziat Nauk
0 Zdrowiu, Uniwersytet Jagiellonski Collegium Medicum w Krakowie.
Kierownik jednostki: Barbara Prazmowska

Zaakceptowano do edycji:
Zaakceptowano do publikacji:

Adres do korespondencji:

Monika Bobek

Pracownia Podstaw Opieki Potozniczej
Wydziat Nauk o Zdrowiu

Uniwersytet Jagiellorski Collegium Medicum
ul. Kopernika 25

31-501 Krakow

tel.: 505 622 394

e-mail: monika.bobek@uj.edu.pl



