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Przygotowanie potoznej do samodzielnej opieki nad kobieta ciezarng w opinii mieszkaricow regionu wschodniego

Cel pracy. Celem badan byta préba poznania opinii mieszkancéw regionu wschodniego na temat przygotowania potoznej do samo-
dzielnej opieki nad kobieta w ciazy o przebiegu fizjologicznym.

Materiat i metoda. Badanie byto przeprowadzone w 2011 roku za pomoca metody sondazu diagnostycznego, z wykorzystaniem te-
chniki kwestionariuszowej. Zastosowanym narzedziem badawczym byt autorski kwestionariusz ankiety, ktérym przebadano 505 ko-
biet i mezczyzn zamieszkujacych region wschodni Polski.

Wyniki. Z przeprowadzonych badan wiasnych wynika, iz potozna jest odpowiednio przygotowana/wyksztatcona do prowadzenia
opieki nad kobieta w ciazy fizjologicznej (kobiety — 68,60%, mezczyZni —61,79%), a powyzsza kwestie reguluje polskie ustawodaw-
stwo zawodowe (kobiety — 15,70%, mezczyzni — 14,15%). Potozna jest osoba kompetentng do realizowania samodzielnej opieki
nad kobieta ciezarng po raz pierwszy (64,95%), jaki kolejny (78,81%) w ciazy o prawidtowym przebiegu. Natomiast nie jest przygo-
towana do prowadzenia samodzielnie opieki nad kobieta ciezarng o patologicznym przebiequ ciazy po raz pierwszy (48,72%), jak i ko-
lejny (50,89%).

Whioski. Potozna jest odpowiednio przygotowana do sprawowania opieki nad kobieta w ciazy o fizjologicznym przebiegu. Zdaniem
czesci polskiego spoteczeristwa potozna jest osoba kompetentng do realizowania samodzielnie opieki nad kobieta z ciaZ3 o fizjologicz-
nym przebiegu, natomiast nie jest przygotowana do sprawowania takiej opieki nad kobietg z cigz3 powiktana. Odpowiedni okres do-
Swiadczenia zawodowego potoznej do samodzielnej opieki nad kobieta w ciazy fizjologicznej powinien wynosic 5-10 lat.

potozna, samodzielnos¢ zawodowa, ciaza

Preparation of midwife for independent care for a pregnant woman in the opinion of the inhabitants of the eastern

region

Aim. The aim of the study was an attempt to find out the opinion of the Polish society about the preparation of a midwife for
independent taking care of a woman in normal pregnancy.

Materials and methods. The study was conducted in 2011 by means of the diagnostic survey method applying questionnaire
technique. The research tool was a self — constructed questionnaire, which was conducted among 505 respondents who live in the East
region of Poland.

Results. The study confirmed that a midwife is properly prepared, trained and educated to take care of a woman in normal pregnancy
(women — 68.60%, men — 61.79%), which is also regulated by Polish law (women — 15.70%, men — 14.15%). A midwife is a compe-
tent person to take care of a woman in normal pregnancy: primigravida — the first pregnancy (64.95%) as well as the next pregnancy
(78.81%). However, is not prepared to take care of a woman in high-risk pregnancy: the first pregnancy (48.72%) and the next
pregnancy (50.89%).
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Condlusions. The midwives are properly prepared, trained and educated to take care ofa woman in normal pregnancy. The midwives
are competent person to take care of a woman in normal pregnancy but they are not prepared to take care of a woman in high-risk
pregnancy. Proper midwife’s professional experience to independently taking care of a pregnant woman should take 5-10 years.

Key words: midwife, independent profession, pregnancy

B WPROWADZENIE

Cigza w zyciu kobiety jest zjawiskiem fizjologicznym
lezacym w sferze zdrowia, nie choroby [1]. Opieke me-
dyczng nad kobieta w okresie cigzy moze sprawowac le-
karz ginekolog - potoznik i/lub polozna [2, 3]. Polozna,
jako samodzielny i odpowiedzialny profesjonalista spra-
wuje opieke nad kobieta w kazdym okresie jej zycia, mie-
dzy innymi nad kobietg w cigzy o prawidtowym przebiegu.
Dzieki zyczliwemu podejsciu do cigzarnej udziela opieki,
wsparcia oraz informacji, stosuje obowigzujgce standardy
w opiece polozniczej, korzysta takze z konsultacji lekar-
skich w czasie jej sprawowania [4].

B CEL PRACY

Celem przeprowadzonych badan byta préba poznania
opinii mieszkancéw regionu wschodniego odno$nie
przygotowania poloznej do samodzielnej opieki nad
kobieta w cigzy o przebiegu prawidlowym.

B MATERIAL | METODA

Badanie zostalo przeprowadzone w 2011 roku wéréd
505 kobiet i mezczyzn zamieszkujacych wojewoddztwa lu-
belskie, podkarpackie, $wietokrzyskie i podlaskie (region
wschodni). W pracy wykorzystano metode sondazu diag-
nostycznego, w ktérym zastosowano autorski kwestiona-
riusz ankiety.

Informacje uzyskane w 505 kwestionariuszach ankiet
zostaly poddane statystycznej analizie komputerowej przy
uzyciu elektronicznej techniki obliczeniowej. Jednostka
statystyczng w badaniu byt respondent udzielajacy odpo-
wiedzi na szereg pytan zawartych w narzedziu badawczym.
Do zbadania istnienia zaleznosci pomiedzy analizowany-
mi cechami uzyto testu Chi-kwadrat (y?) na niezaleznos¢
cech, przyjmujac poziom istotnosci p<0,05 oraz skorygo-
wany wspolczynnik kontyngencji C Pearsona.

Wirdd oséb bioracych udziat w badaniu wiekszo$¢ sta-
nowily kobiety (293 osoby — 58,02%), a ponad dwie piate
mezczyzni (212 0séb - 41,98%). Ponad jedna dziesigta ko-
biet (12,29%) i prawie jedna dziesigta mezczyzn (9,91%)
znajdowala si¢ w grupie wiekowej ponizej 20 roku zycia.
W przedziale wiekowym 21-30 lat byto 26,62% respon-
dentek i 47,64% respondentéw. Pomiedzy 31 a 40 r.z. byto
niewiele ponad jedna trzecia kobiet (30,03%) oraz prawie
jedna czwarta mezczyzn (24,53%). Ponad jedna trzecia re-
spondentek (31,06%) oraz blisko jedna piata ankietowa-
nych mezczyzn (17,29%) znajdowala si¢ w grupie wiekowej
powyzej 40 r.z. Wyksztatcenie podstawowe lub zawodowe
posiadalo 6,48% kobiet i 14,15% mezczyzn. Ponad dwie
piate kobiet (41,98%), jak i mezczyzn (44,34%) legitymo-
walo sie wyksztalceniem $rednim. Wyksztatcenie wyzsze
zawodowe posiadalo 21,50% respondentek i 19,81% re-

spondentéw. Z kolei niewiele ponad jedna trzecia kobiet
(30,03%) i ponad jedna pigta mezczyzn (21,70%) legitymo-
walo sie wyksztalceniem wyzszym. Ponad trzy pigte kobiet
byto zameznych (66,21%), a ponad potowa (51,42%) mez-
czyzn zonatych. Dzieci posiadato 65,53% kobiet i 46,23%
mezczyzn. Z miast powiatowych i innych pochodzito
ponad jedna trzecia kobiet (32,42%) i ponad dwie czwarte
mezczyzn (41,04%). Prawie dwie piate badanych respon-
dentek (35,84%) i ponad jedna trzecia respondentéw
(30,19%) stanowili mieszkanicy wsi/osad. Natomiast
31,74% badanych kobiet i 28,77% mezczyzn stanowili mie-
szkancy miast wojewddzkich.

B wyNIKi

Przeprowadzona analiza statystyczna wykazala istotng
statystycznie zalezno$¢ (p,05) pomiedzy opinig respon-
dentéw odno$nie kompetencji potoznej do samodzielnej
opieki nad kobietg w ciazy po raz pierwszy o prawidtowym
przebiegu a plcig 0séb uczestniczacych w badaniu. Chociaz
ponad dwie pigte kobiet (44,71%) i mezczyzn (42,92%)
uczestniczacych w badaniu uwazaly, ze polozna jest raczej
osobg kompetentng do opieki nad kobieta w pierwszej
ciazy o fizjologicznym przebiegu, to ponad jedna czwarta
mezczyzn (25,47%) nie posiadala zdania w tym zakresie
(por. tab. 1). Opinie¢ ankietowanych dotyczacg kompeten-
cji poloznej do samodzielnej opieki nad kobieta w pier-
wszej cigzy o prawidlowym przebiegu nie réznicowat
(p>0,05) wiek (y?=14,34, p=0,279, C=0,17), wyksztatcenie
(x*=19,14, p=0,085, C=0,19), stan cywilny (%*=7,29,
p=0,121, C=0,12), doswiadczenie macierzynskie (y*=3,11,
p=0,539, C=0,08) oraz miejsce zamieszkania (}?=13,25,
p=0,103, C=0,16) badanych osé6b.

Analiza statystyczna wykazala istotng statystycznie za-
lezno$¢ (p<0,05) pomiedzy opinia respondentéw odnos-
nie do kompetencji poloznej do samodzielnej opieki nad
kobieta w kolejnej ciazy o prawidlowym przebiegu a picia,
wyksztalceniem i miejscem zamieszkania osdb bioracych
udziat w badaniu. Ponad polowa badanych kobiet (53,58%),
mezczyzn (50,47%), respondentéw z wyksztalceniem
$rednim (55,30%) i legitymujacych sie wyksztatceniem
wyzszym (54,48% ) oraz os6b zamieszkujacych miasta po-
wiatowe iinne (60,99% ), zgodnie twierdzi, ze potozna jest
raczej kompetentng osobg do samodzielnej opieki nad ko-
bieta ciezarng bedaca w kolejnej ciazy o fizjologicznym
przebiegu (por. tab. 1). Opinie respondentéw dotyczaca
kompetencji potoznej do samodzielnej opieki nad kobieta
w kolejnej ciazy o prawidlowym przebiegu nie réznicowat
(p>0,05) wiek (}’=14,31, p=0,281, C=0,17), stan cywilny
(x*=1,15, p=0,885, C=0,05), do$wiadczenie macierzynskie
(x*=3,82, p=0,43, C=0,09) 0s6b uczestniczacych w badaniu.

Przeprowadzona analiza statystyczna wykazala takze
istotna statystycznie zalezno$¢ (p<0,05) pomiedzy opinia
ankietowanych odnos$nie kompetencji potoznej do samo-
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B Tab. 1. Opinie respondentéw odnosnie kompetencji potoznej do samodzielnej opieki nad kobieta ciezarna po raz pierwszy, jak i kolejny o prawidtowym
przebiegu ciazy w zaleznosci od pici, wyksztatcenia i miejsca zamieszkania badanych oséb

Opinie respondentéw odnosnie kompetendji potoznej do samodzielnej opieki nad kobietq ciezarng po raz pierwszy o prawidtowym przebiequ cigzy
PLEC Zdecydowanie tak ‘ Raczej tak Nie ma zdania ‘ Raczej nie ‘ Zdecydowanie nie ‘ RAZEM
%
Kobieta (n=293) 21,84 41 15,02 15,02 34 100,00
Mezczyzna (n=212) 19,81 42,92 2547 991 1,89 100,00
RAZEM 20,99 43,96 19,41 12,87 2,77 100,00
x=1078  p=0029 (=015
Opinie respondentéw odnosnie kompetendji potoznej do samodzielnej opieki nad kobietq ciezarng po raz kolejny o prawidtowym przebiegu cigzy
PLEC
Kobieta (n=293) 2833 53,58 9,22 6,48 239 100,00
Meiczyzna (n=212) 24,06 50,47 20,28 3,77 142 100,00
RAZEM 26,53 52,28 13,86 5,35 1,98 100,00
=142 p=0007 (=017
WYKSZTALCENIE
Podstawowe i zawodowe (n=49) 32,65 38,78 20,41 8,16 0,00 100,00
Srednie (n=217) 2,12 55,30 16,13 415 2,30 100,00
Wyzsze zawodowe (n=105) 36,19 49,5 12,38 1,90 0,00 100,00
Wyzsze (n=134) 23,88 54,48 8,96 8,96 3,73 100,00
RAZEM 26,53 52,28 13,86 5,35 1,98 100,00
=2564  p=0012 (=02
MIEJSCE ZAMIESZKANIA
Miasto wojewddzkie (n=154) 25,97 49,35 18,83 4,55 1,30 100,00
Miasto powiatowe i inne (n=182) 23,08 60,99 9,34 6,04 0,55 100,00
Wies/osada (n=169) 30,77 45,56 14,20 533 4,14 100,00
RAZEM 26,53 52,28 13,86 5,35 1,98 100,00
x=1835 p=0019 (=019

dzielnej opieki nad ciezarng w pierwszej ciazy o niepra-
widlowym przebiegu a plcig, wiekiem, stanem cywilnym,
dos$wiadczeniem macierzynskim i miejscem zamieszkania
badanych osdb. Ponad jedna czwarta osdb ponizej 20 r.z.
(26,32%), respondentéw nie posiadajacych dzieci (27,91%)
stanu wolnego (29,21%) byla zdania, ze polozna to raczej
kompetentna osoba do samodzielnej opieki nad kobieta
cigzarng po raz pierwszy o patologicznym przebiegu cigzy.
Jednak prawie co czwarty (24,29%) respondent pomiedzy
31a40r.z i prawie co drugi badany powyzej 40 roku zycia
(20,16%), co druga osoba pozostajagca w formalnym
zwigzku (20,79%), posiadajaca dzieci (20,69%) i mieszka-
niec miasta powiatowego i innego (21,98%) stwierdzili
zdecydowanie brak kompetencji poloznej w analizowa-
nym zakresie (por. tab. 2). Analiza statystyczna nie wyka-
zala statystycznej zaleznosci (p0,05) pomiedzy opinig
badanych os6b dotyczaca kompetencji poloznej do samo-
dzielnej opieki nad kobietg cigzarng po raz pierwszy o nie-
prawidlowym przebiegu ciazy a wyksztalceniem (*=17,72,
p=0,124, p<0,05, C=0,18) ankietowanych. Opinia respon-
dentéw odnosnie kompetencji potoznej do samodzielnej
opieki nad kobieta w kolejnej ciagzy o nieprawidlowym
przebiegu byta zalezna (p<0,05) od pici, wieku, stanu cywi-
Inego oraz dos$wiadczenia macierzynskiego o0séb
bioracych udzial w badaniu. To gltéwnie mezczyzni
(32,07%), osoby miodsze (20 r.z. - 33,34%; 21-30 lat -
34,08%), stanu wolnego (38,61%) i nie posiadajace dzieci
(37,21%) byly przekonane o kompetencji potoznej do sa-
modzielnej opieki nad kobieta ciezarng bedaca w ciagzy po

raz kolejny o patologicznym przebiegu. Natomiast prawie
co piata kobieta (20,14%), respondent powyzej 40 roku zy-
cia (21,71%), osoba pozostajaca w formalnym zwigzku
(22,44%) oraz posiadajaca potomstwo (22,07%) byta zde-
cydowanie przeciwnego zdania (por. tab. 3). Przeprowa-
dzona analiza statystyczna nie wykazata istnienia statysty-
cznej zaleznosci (p<0,05) pomiedzy opinig respondentdéw
dotyczaca kompetencji poloznej do samodzielnej opieki
nad kobieta ciezarng o nieprawidlowym przebiegu ciazy
po raz kolejny a wyksztalceniem ()*=16,71, p=0,161, C=0,18)
i miejscem zamieszkania (}*=8,98, p=0,343, p<0,05,
C=0,13) ankietowanych.

Ponad jedna trzecia badanych kobiet (36,18%) i mez-
czyzn (33,02%) byta zdania, Ze polozna zdecydowanie jest
przygotowana i wyksztalcona do prowadzenia opieki nad
kobietg ciezarng o przebiegu prawidlowym. Natomiast
11,26% kobiet i 7,55% mezczyzn uwazalo, ze zdecydowa-
nie powyzsza kwestie reguluje polskie prawo (por. ryc. 1).

Analiza statystyczna wykazala istotng statystycznie za-
lezno$¢ (p<0,05) pomiedzy opinig ankietowanych na te-
mat odpowiedniego okresu do$wiadczenia zawodowego
poloznej do samodzielnej realizacji przez nig opieki nad
kobietg w cigzy prawidtowej a wiekiem, wyksztatceniem,
stanem cywilnym i doswiadczeniem macierzynskim bada-
nych oséb. To gléwnie osoby miodsze (20 r.z. - 35,09%;
21-30 lat - 34,64%), z wyksztalceniem wyzszym zawodo-
wym (34,29%), stanu wolnego (35,64%) i nieposiadajace
dzieci (35,81%) uwazaly, ze wladciwy okres doswiadczenia
zawodowego poloznej powinien wynosi¢ od 1 do 5 lat, aby
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M Tab. 2. Opinie respondentéw odnos$nie kompetendji potoznej do samodzielnej opieki nad kobieta ciezarng po raz pierwszy o nieprawidtowym przebiegu
ciazy w zaleznosci od ptci, wieku, stanu cywilnego, doswiadczenia macierzyniskiego i miejsca zamieszkania badanych oséb
Opinie respondentdw odnosnie kompetencji potoznej do samodzielnej opieki nad kobietq ciezarnq pierwszej cigzy o nieprawidtowym przebiequ cigzy

PLEC Zdecydowanie tak ‘ Raczej tak ‘ Nie ma zdania (l Raczej nie ‘ Zdecydowanie nie RAZEM
0
Kobieta (n=293) 4,78 18,77 21,50 36,52 18,43 100,00
Mezczyzna (n=212) 1,79 21,70 26,42 24,06 16,04 100,00
RAZEM 1,12 20,00 23,56 31,29 17,43 100,00
x=1613  p=0,003 (=0,18
WIEK
20r1.7. (n=57) 10,53 26,32 24,56 24,56 14,04 100,00
21-30lat (n=179) 9,50 25,14 24,58 29,61 na7 100,00
31-40 lat (=140) 7,14 13,57 2043 33,57 2429 100,00
40r.2.(n=129) 4,65 17,05 24,03 341 20,16 100,00
RAZEM 1,12 20,00 23,56 31,29 17,43 100,00
x=205  p=0,057 (=0,20
STAN CYWILNY
Wolny (n=202) 9,90 29,21 23,27 2525 12,38 100,00
Zamezna/zonaty (n=303) 6,27 13,86 23,76 35,31 20,79 100,00
RAZEM 1,12 20,00 23,56 31,29 17,43 100,00

=252 p=0000 (=022

DOSWIADCZENIE MACIERZYNSKIE

Nie posiada dzieci (n=215) 10,23 2791 21,86 26,98 13,02 100,00
Posiada dzieci (n=290) 5,86 14,14 24,83 34,48 20,69 100,00
RAZEM 1,72 20,00 23,56 31,29 17,43 100,00
+2=216  p=0,000 (=0,20

MIEJSCE ZMAIESZKANIA

Miasto wojewddzkie (n=154) 9,74 24,68 20,13 29,87 15,58 100,00
Miasto powiatowe iinne (n=182) 7,14 17,03 18,68 35,16 21,98 100,00
Wies/osada (n=169) 6,51 18,93 31,95 28,40 14,20 100,00
RAZEM 1,72 20,00 23,56 31,29 17,43 100,00

=1634  p=0038  (=0,18

M Tab. 3. Opinie respondentéw odno$nie kompetencji potoznej do samodzielnej opieki nad kobieta ciezarng po raz kolejny o nieprawidtowym przebiegu
Cigzy w zaleznosci od ptci, wieku, stanu cywilnego, doswiadczenia macierzynskiego badanych oséb

Opinie respondentdw odnosnie kompetenji potoznej do samodzielnej opieki nad kobietq po raz kolejny o nieprawidtowym przebiegu cigzy
PLEC Zdecydowanie tak ‘ Raczej tak ‘ Nie ma zdania ‘ Raczej nie ‘ Zdecydowanie nie ‘ RAZEM
%
Kobieta (n=293) 4,78 18,43 19,80 36,86 20,14 100,00
Mezczyzna (n=212) 943 22,64 2547 24,53 17,92 100,00
RAZEM 6,73 20,20 22,18 31,68 19,21 100,00
X=1304  p=0,01 (=0,16
WIEK
20r.2.(n=57) 7,02 26,32 26,32 21,05 19,30 100,00
21-30lat (0=179) 7,26 26,82 23,46 30,73 1,73 100,00
31-40 lat (1=140) 7,86 12,86 19,29 33,57 26,43 100,00
40r.2.(n=129) 4,65 16,28 1, 35,66 2,1 100,00
RAZEM 6,73 20,20 22,18 31,68 19,21 100,00
X=2425  p=0,019 (=022
STAN CYWILNY
Wolny (n=202) 7,92 30,69 21,78 2525 14,36 100,00
Zamezna/zonaty (n=303) 5,94 13,20 2244 35,97 22,44 100,00
RAZEM 6,73 20,20 22,18 31,68 19,21 100,00
X=2761  p=0,000 (=023
DOSWIADCZENIE MACIERZYNSKIE
Nie posiada dzieci (n=215) 8,37 28,84 21,86 25,58 15,35 100,00
Posiada dzieci (n=290) 5,52 13,79 2.4 36,21 22,07 100,00
RAZEM 6,73 20,20 22,18 31,68 19,21 100,00
X=2264  p=0,000 (=021
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33.02%

0,94% 0,47%

B Ryc. 1. Czynniki wptywajace na przygotowanie pofoznej do sprawowania opieki nad kobieta w ciazy fizjologicznej

B Tab. 4. Opinia respondentéw odnosnie odpowiedniego okresu doswiadczenia zawodowego potoznej do samodzielnej opieki nad kobieta w ciazy fizjologi-
znej w zaleznosci od wieku, wyksztatcenia, stanu cywilnego i doswiadczenia macierzyriskiego badanych oséb

Opinia respondentdw na temat odpowiedniego okresu doswiadczenia zawodowego pofoznej do samodzielnej opieki nad kobietq w cigzy fizjologicznej
WIEK 1roku ‘ 1-5lat 5-10 lat ‘ 10 lat ‘ Nie ma znaczenia ‘ RAZEM
%

20r.2.(n=57) 5,26 35,09 22,81 29,82 7,02 100,00

21-301lat (n=179) 6,70 34,64 32,96 16,76 8,94 100,00

31-401lat (n=140) 2,14 22,86 43,57 20,71 10,71 100,00

40r.2. (n=129) 3,10 22,48 31,01 2791 15,50 100,00

RAZEM 4,36 28,32 34,26 22,18 10,89 100,00
X’=26,95  p=0,008 (=0,23

WYKSZTALCENIE

Podstawowe i zawodowe (n=49) 4,08 10,20 34,69 26,53 24,49 100,00

Srednie (n=217) 6,91 26,73 31,80 24,88 9,68 100,00

Wyzsze zawodowe (n=105) 1,90 34,29 32,38 23,81 7,62 100,00

Wyzsze (n=134) 2,24 32,84 39,55 14,93 10,45 100,00

RAZEM 4,36 28,32 34,26 22,18 10,89 100,00
X=2994  p=0,003 (=024

STAN CYWILNY

Wolny (n=202) 5,45 35,64 32,18 18,81 792 100,00

Zamezna/zonaty (n=303) 3,63 234 35,04 2442 12,87 100,00

RAZEM 4,36 28,32 34,26 22,18 10,89 100,00
X=1217  p=0,016 (=0,15

DOSWIADCZENIE MACIERZYNSKIE

Nie posiada dzieci (n=215) 512 35,81 31,63 18,14 9,30 100,00

Posiada dzieci (n=290) 3,79 22,76 36,21 2517 12,07 100,00

RAZEM 4,36 28,32 34,26 22,18 10,89 100,00
X=12,03 p=0,015 (=015

mogta samodzielnie sprawowa¢ opieke nad kobieta w cigzy
fizjologicznej. Z kolei 43,57% respondentéw w przedziale
wiekowym 30-40 lat, 39,55% badanych z wyksztalceniem
wyzszym, 36,64% osob zameznych/zonatych, 36,21% po-
siadajacych potomstwo byto zdania, ze odpowiedni okres
doswiadczenia zawodowego do samodzielnej realizacji
opieki nad kobieta w ciazy fizjologicznej powinien wyno-

si¢ od 5 do 10 lat (por. tab. 4). Opini¢ respondentéw do-
tyczaca oceny odpowiedniego okresu do$wiadczenia za-
wodowego poloznej do samodzielnej realizacji przez nia
opieki nad kobieta w ciazy prawidlowej nie réznicowata
(p<0,05) pte¢ (2=8,5, p=0,075, C=0,13) i miejsce zamiesz-
kania (32=6,65, p=0,575, p<0,05, C=0,11).
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Przygotowanie potoznej do samodzielnej opieki nad kobietq ciezarng w opinii mieszkaricow regionu wschodniego

B pyskusia

Z badan Galeziowskiej, dotyczacych ,roli potoznej $ro-
dowiskowej w przygotowaniu do porodu i opieki nad
matym dzieckiem - opinie kobiet cigzarnych ze $rodowi-
ska wiejskiego”, wynika, Ze w opinii badanych kobiet
polozna jest osoba kompetentng, poniewaz moze samo-
dzielnie opiekowac si¢ kobieta w okresie ciazy (67,3%) [5].
System ksztalcenia poloznych ma na celu przygotowanie
poloznej do bycia wykwalifikowanym, samodzielnym,
odpowiedzialnym profesjonalistg, odpowiednio przygoto-
wanym do pelnienia swojej roli zawodowej [6], ktéra pole-
ga miedzy innymi na pielegnowaniu kobiety ciezarnej
(rozpoznawaniu, monitorowaniu cigzy o prawidtowym
przebiegu, kierowaniu na niezbedne badania w tym okre-
sie) [6, 7]. Realizowanie przez potozng opieki nad kobietg
w cigzy o przebiegu fizjologicznym reguluje krajowe usta-
wodawstwo zawodowe, m.in. ustawa o zawodach pieleg-
niarki i poloznej z dnia 15 lipca 2011 roku oraz rozporza-
dzenie Ministra Zdrowia z dnia 23 wrze$nia 2010 roku
w sprawie standardow postepowania oraz procedur medy-
cznych przy udzielaniu $§wiadczen zdrowotnych z zakresu
opieki okofoporodowej sprawowanej nad kobietg w okre-
sie fizjologicznej cigzy, fizjologicznego porodu, pologu
oraz opieki nad noworodkiem, a takze Dyrektywa 2005/
36/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 7 wrze$nia
2005 roku w sprawie uznawania kwalifikacji zawodowych
(3,7,8].

Z przeprowadzonych badan wlasnych wynika, ze polozna
jest kompetentna do realizowania samodzielnej opieki nad
kobietg w pierwszej (64,95%), jak i kolejne;j (78,81%) cigzy
o prawidlowym przebiegu. Z kolei potozna nie jest przygo-
towana do prowadzenia samodzielnie opieki nad kobieta
cigzarng w sytuacji patologicznego przebiegu cigzy zaréw-
no pierwszej (48,72%), jak i kolejnej (50,89%). Jak wynika
z badan wlasnych potozna jest odpowiednio przygotowa-
na (kobiety - 68,60%, mezczyzni — 61,79%) do prowadze-
nia opieki nad kobietg w ciazy prawidtowej, a powyzsza
kwestie reguluje polskie ustawodawstwo (kobiety - 15,70%,
mezczyzni - 14,15%).

Polozne w polskim systemie opieki zdrowotnej zajmuja
wazng pozycje, a w ramach wspolpracy interdyscyplinar-
nej. Wspdlnie z przedstawicielami innych zawodéw medy-
cznych, a takze funkcjonariuszami stuzb publicznych,
razem planuja, wprowadzaja i oceniajg dzialania, majace
na celu zapewni¢ dostateczng jakos$¢ systemu opieki zdro-
wotnej, opieki perinatalnej, jak réwniez $wiadczen
stuzacych promowaniu zdrowia oraz podnoszeniu pozio-
mu zdrowotnosci spoleczenstwa, ktére w powaznym stop-
niu zalezy od stanu zdrowia kobiet oraz noworodkéw [9].
Nalezy zaznaczy¢, iz z raportu Swiatowej Organizacji
Zdrowia (WHO) wynikajg nastepujace wnioski: ,,Biorgc
pod uwage fachowos¢, a takze kryterium ekonomiczne naj-

odpowiedniejszg osobg do sprawowania opieki nad kobieta-
mi z normalng cigzg i rodzgcych w sposéb fizjologiczny jest
potozna. Moze ona réwniez oceniac stopien ryzyka i rozpo-
znawaé komplikacje” [10, s.11].

Polska pofozna w opinii spoleczenstwa jest przygo-
towana do realizowania samodzielnie opieki nad kobietg
w cigzy o prawidlowym przebiegu. Powinno to stanowi¢
zachete dla samych potoznych do podejmowania samo-
dzielnej opieki nad kobietg w ciazy o przebiegu fizjolo-
gicznym.

B wniosk

1. Polozna jest odpowiednio przygotowana do sprawowa-
nia opieki nad kobietg w cigzy o fizjologicznym przebie-
gu, a powyzsza kwestie reguluje polskie prawo.

2. Zdaniem czeéci spoleczenstwa polskiego polozna jest
osobg kompetentng do realizowania samodzielnie opie-
ki nad kobieta z ciazg o fizjologicznym przebiegu, nato-
miast nie jest przygotowana do sprawowania takiej
opieki nad kobietg z cigzg powiklanag.

3. Okres do$wiadczenia zawodowego poloznej do samo-
dzielnej opieki nad kobietg w cigzy fizjologicznej powi-
nien wynosi¢ 5-10 lat.
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