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Streszczenie w jezyku polskim

Wstep. Dysertacja koncentruje si¢ na analizie wynikéw okoloporodowych matek i ich
dzieci po porodzie w domu oraz w Przyszpitalnym Domu Narodzin pod opieka potoznych.
Praca doktorska podejmuje temat porownania wynikow okotoporodowych matek i ich dzieci w
zalezno$ci od miejsca porodu: w domu, w przyszpitalnym domu narodzin oraz w szpitalnej sali
porodowej. Wskazuje si¢, ze wigkszo$¢ kobiet doswiadcza niepowiktanej cigzy i nie zawsze
wymaga specjalistycznej opieki szpitalnej. Miejsca porodu dzielone sg na szpitalne, ktore
kojarzone sg z nadzorem medycznym, oraz pozaszpitalne, ktdre sg postrzegane jako intymne,
wspierajace naturalny proces porodu i autonomig¢ kobiety. Badania nad tematem porodéw poza
szpitalem wskazuja, ze wybdr miejsca porodu zalezy od preferencji kobiet, ich poczucia
bezpieczenstwa, zaufania do personelu medycznego i wiary we wlasne mozliwosci. Istotng role
odgrywa rowniez dostgpnos¢ ustug potoznych. Praca porusza rowniez kwestie modelu opieki
$wiadczonej przez potozng, gdzie potozna jest wiodaca specjalistkg w planowaniu 1 organizacji
opieki nad kobietg od poczatku cigzy az do czasu po porodzie. Podkreslono rowniez znaczenie
Standardu Opieki Okotoporodowej w Polsce, ktory reguluje zasady opieki nad kobietami w
okresie okotoporodowym oraz uwarunkowania prawne zawodu potoznej jako samodzielnej
specjalistki, pod ktorej opiekg moga pozostawac kobiety w niskim ryzykiem powiktan. Porod
moze wigza¢ si¢ koniecznoscig transferu do szpitala oraz niekorzystnymi wynikami
okotoporodowymi niezaleznie od miejsca porodu. Srodowisko narodzin ksztaltuje si¢ na
podstawie organizacji opieki okotoporodowej w danym kraju. Planowany poréd w domu jest
sytuacja, w ktorej kobieta i jej rodzina przygotowuja si¢ do narodzin w sposéb swiadomy i
celowy, organizujac opiek¢ medyczng podczas porodu w postaci opieki potoznej lub lekarza.
Poréd w domu i w domach narodzin (centrach porodowych) na catym $wiecie jest uwazany za
bezpieczny dla kobiet w cigzy niskiego ryzyka w krajach, w ktorych poréd domowy jest dobrze
zintegrowang czescig opieki okoloporodowej wbudowanej w strukture organizacyjng ochrony

zdrowia

Cel badania. Celem pracy bylo poréwnanie wynikow okotoporodowych matek
1 noworodké6w w zaleznosci od miejsca porodu. Badanie miato na celu przedstawienie wynikow
porodu domowego oraz porodu w przyszpitalnym domu narodzin, identyfikacje kluczowych
interwencji medycznych i ich wplywu na przebieg porodu. Dodatkowym celem byto
opracowanie danych dotyczacych porodow domowych, ktore dotad nie byty opisane w polskim

piSmiennictwie.



Material i metoda. Badanie miato charakter retrospektywnej analizy dokumentacji
medycznej. Analizowano dane kobiet rodzacych w trzech miejscach: w domu (grupa badana
DOM), w przyszpitalnym domu narodzin (grupa badana DN) oraz w bloku porodowym (grupa
referencyjna BPO). Dane z porodéw domowych zbierano od potoznych zrzeszonych w
Stowarzyszeniu ,,Dobrze Urodzeni” za pomocg specjalnego formularza. Dane z porodow w
szpitalu 1 przyszpitalnym domu narodzin pozyskano z
elektronicznej dokumentacji medycznej. W badaniu uwzgledniono dane z okresu od stycznia
2017 do czerwca 2023 roku. Do analizy wlaczono tacznie 4046 kobiet, po zastosowaniu metody
Propensity Score Matching (PSM) w celu dopasowania grup pod wzglegdem zmiennych
zaklocajacych (liczba cigz, liczba porodéw, wiek rodzacej, tydzien cigzy). Wykorzystano
metody statystyczne do analizy r6znic mi¢dzy grupami, a takze modele regresji logistycznej do

oceny czynnikow ryzyka.

Wyniki. Analiza danych wskazuje, ze pordd w domu oraz w Przyszpitalnym Domu
Narodzin wigzal si¢ z mniejsza liczbg interwencji medycznych, w tym naci¢¢ krocza,
podawania oksytocyny i cesarskich cigé, w porownaniu z porodami szpitalnymi. Nie
stwierdzono istotnych r6znic miedzy grupami pod wzgledem wieku rodzacych, liczby cigz i
poroddw, jednakze réznice w $srednich wartosciach i odchyleniu standardowym byty widoczne,
cho¢ nie istotne klinicznie. W grupie rodzacych w domu zaobserwowano mniejsze ryzyko
nacigcia krocza, peknie¢ krocza I stopnia, wylyzeczkowania jamy macicy, zwigkszonego
krwawienia w IV okresie porodu, pozycji klasycznej oraz podania oksytocyny w III okresie
porodu w poréwnaniu do grupy rodzacych w bloku porodowym. Kobiety rodzace w domu
mialy rowniez mniejsze ryzyko transferu po porodzie z przyczyn matczynych i
noworodkowych. Najczestsza przyczyna transferu z porodu domowego lub domu narodzin byt
brak postepu porodu, zarbwno
w [ jak i II okresie porodu. Nie stwierdzono istotnych réznic w stanie noworodkdéw ocenianym
w skali Apgar, jednak w grupie porodéw domowych i w domu narodzin odnotowano wigkszy
odsetek noworodkéw wymagajacych dodatkowego monitorowania w pierwszych godzinach
zycia.

Whioski. Badanie potwierdzito bezpieczenstwo porodéw pozaszpitalnych w grupie
kobiet z cigza niskiego ryzyka, jednoczesnie podkreslajac znaczenie odpowiedniej kwalifikacji
1 $cistego nadzoru potoznych. Wyniki wskazujg na korzysci ptynagce z porodéw w warunkach
domowych 1 w Przyszpitalnym Domu Narodzin, zar6wno w aspekcie mniejszej liczby

interwencji medycznych, jak i bardziej niepowiktanego i fizjologicznego przebiegu porodu.



Zidentyfikowano rowniez kluczowe wyzwania, w tym konieczno$¢ dobrze zorganizowanego
systemu transferowego do szpitala oraz dalszej integracji porodow domowych i doméw
narodzin w systemie ochrony zdrowia. Konieczne sa dalsze badania w celu optymalizacji

standardow opieki 1 zwigkszenia dostgpnosci alternatywnych miejsc narodzin.



