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STRESZCZENIE Samodzielność zawodowa położnej w opinii społeczeństwa – ocena stanu płodu 

Wstęp. Fizjologiczny przebieg ciąży, prawidłowa opieka w okresie ciąży oraz podczas porodu pozwalają na prawidłowy rozwój

fizyczny, emocjonalny, intelektualny dziecka, a także warunkują jego stan zdrowia w życiu dorosłym.

Cel pracy. Celem badań była próba poznania opinii społeczeństwa na temat przygotowania położnej do samodzielnej oceny stanu

płodu.

Materiał i metoda. Badania zostały przeprowadzone w 2011 roku metodą sondażu diagnostycznego, z wykorzystaniem techniki

kwestionariuszowej. Zastosowanym narzędziem badawczym był autorski kwestionariusz ankiety, którym przebadano 293 kobiety

i 212 mężczyzn zamieszkujących, region wschodni Polski.

Wyniki. Z przeprowadzonych badań wynika, że w opinii ankietowanych położna jest przygotowana do samodzielnego realizowania

świadczeń mających na celu ocenę stanu płodu w tym, okresowego wysłuchiwania czynności serca płodu (82,77%), stałego

monitorowania czynności serca płodu, (74,65%), oceny aktywności płodu – ruchy płodu (79,20%), wykonywania zapisu

kardiotokograficznego - KTG (72,47%) oraz interpretowania zapisu KTG (55,84%). Badani respondenci nie są przekonani, co do

samodzielnego przygotowania położnej do wykonywania badania USG (38,81%: „raczej nie” - 23,37%, „zdecydowanie nie” –

15,45%).

Wnioski. Położna jest przygotowana do realizowania samodzielnie świadczeń z zakresu oceny dobrostanu płodu dotyczących

okresowego wysłuchiwania czynności serca płodu i stałego monitorowania czynności serca płodu, wykonywania i interpretacji zapisu

KTG oraz oceny aktywności ruchowej płodu. W opinii respondentów położna nie jest przygotowana do wykonania samodzielnie

badania ultrasonograficznego. 

Słowa klu czo we: położna, ocena stanu płodu, samodzielność zawodowa

ABSTRACT The midwife’s professional independence in the opinion of  society – condition of fetus 

Introduction. Normal pregnancy, proper care during pregnancy and delivery enable right physical, emotional and intellectual

development of a baby and its health in adult life. 

Aim. The aim of the study was an attempt to find out the opinion of the Polish society about midwife’s preparation to independently

evaluating the condition of fetus.

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 293 women and 212 men who live in

the East region of Poland.

Results The study showed that in respondents’ opinion a midwife is prepared to independently provide health services concerning

evaluation of the condition of fetus including periodical listening to the fetal heart rate (82.77%), continuous listening to the fetal

heart rate (74.65%), assessing of fetal activity – fetal movement (79.20%), doing CTG (72.47%) and interpreting CTG (55.84).

Respondents who took part in the survey were not convicted that a midwife is prepared to independently perform ultrasound

examination (38.81%: “rather no” - 23.37%, “definitely no” - 15.45%).
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  WSTĘP

Pra widłowo pro wa dzo na opie ka nad ko bietą cię żarną
przy czy nia się do zmnie j sze nia umie ra l no ści oraz za cho -
rowa lno ści wśród no wo ro d ków i ich ma tek w okre sie
okołopo ro do wym. Po zwa la to na osiągnię cie przez dzie c -
ko po ten cjału do roz wo ju fi zy cz ne go, emo cjo nal ne go, a ta -
k że inte le ktua lne go po przez utrzy ma nie i za cho wa nie
zdro wia ma t ki [1]. Z ko lei fi zjo logi cz ny prze bieg ciąży oraz 
po ro du po zwa la na pra widłowy roz wój dzie cka, a w do -
rosłym ży ciu na zdro wie i wy soką jego ja kość [2].

Położna, jako sa mo dzie l ny i kom pe ten t ny pro fe sjo nali -
sta w świe t le Roz porządze nia Mi ni stra Zdro wia z dnia 7 li -
sto pa da 2007 roku w spra wie ro dza ju i za kre su świa d czeń
zapo bie ga w czych, diag no sty cz nych, le cz ni czych i reha bili -
tacy j nych udzie la nych przez pie lę g niar kę albo położną sa -
mo dzie l nie bez zle ce nia le ka r skie go, po sia da mo ż li wość
rea li zo wa nia sa mo dzie l nie świa d czeń zdro wo t nych
mających na celu oce nę do bro sta nu płodu [3]. 

  CEL PRACY

Celem badań była próba poznania opinii społeczeństwa 
odnośnie przygotowania położnej do samodzielnej oceny
stanu płodu.

  MATERIAŁ I METODYKA

Ba da nie zo stało prze pro wa dzo ne w 2011 roku wśród
293 ko biet (58,02%) i 212 mę ż czyzn (41,98%), za mie sz -
kujących re gion wschod ni Pol ski, obe j mujący wo je wó dz -
twa lu be l skie, pod ka r packie, świę to krzy skie i pod la skie,
me todą son da żu diag no sty czne go, z wy ko rzy sta niem te -
ch ni ki kwe stio nariu szo wej. Za sto so wa nym na rzę dziem
ba da w czym był au to r ski kwe stio na riusz an kie ty, za wie -
rający py ta nia do tyczące cha ra kte ry styki re spon den tów
oraz przed mio tu ba dań opra co wa ny w opa r ciu o pię cio -
sto p niową ska lę Li ke r ta. In fo r ma cje ze bra ne w 505 kwe -
stio na riu szach an kiet pod da no sta ty sty cz nej ana li zie
kom pu te ro wej przy uży ciu ele ktro ni cz nej te ch ni ki ob li -
cze nio wej. Jed nostką sta ty styczną w ba da niu był re spon -
dent (ko bie ta, mę ż czy z na) udzie lający od po wie dzi na
sze reg py tań za wa r tych w na rzę dziu ba da w czym. Do zba -
da nia ist nie nia za le ż no ści po mię dzy ana lizo wa ny mi ce -
cha mi uży to te stu Chi - k wa drat (χ2) na nie za le ż ność cech,
przy j mując po ziom isto t no ści p<0,05 oraz sko ry go wa ny
współczyn nik kon tyn gen cji C Pe a r so na.

  WYNIKI

W gru pie wie ko wej po ni żej 20r.ż. było 12,29% ko biet
i 9,91% mę ż czyzn. Na to miast w prze dzia le wie ko wym
21–30 lat było ponad jed na czwa r ta re spon den tek (26,62%) i
około połowa re spon den tów (47,64%). Po mię dzy 31 a 40

ro kiem ży cia było nie wie le ponad jed na trze cia ko biet
(30,03%) oraz bli sko jed na czwa r ta mę ż czyzn (24,53%).
Na to miast 31,06% re spon den tek i 17,29% mę ż czyzn znaj-
dowała się w gru pie wie ko wej po wy żej 40 r.ż. Wy kształce -
nie pod sta wo we i za wo do we po sia dało 6,48% ko biet
i 14,15% mę ż czyzn. Ponad dwie piąte ko biet (41,98%), jak
i mę ż czyzn (44,34%) de kla ro wało wy kształce nie śred nie.
Wy kształce niem wyższym za wo do wym le gi ty mo wało się
21,50% re spon den tek oraz 19,81% re spon den tów. Z ko lei
nie wie le ponad jed na trze cia ko biet (30,03%) i ponad jed na 
piąta mę ż czyzn (21,70%) le gi ty mo wało się wy kształce -
niem wyższym. Ponad trzy piąte (66,21%) ko biet było za -
mę ż nych, a ponad połowa (51,42%) mę ż czyzn było żo na -
tych. Ponad trzy piąte ko biet (65,53%) i pra wie połowa
mę ż czyzn (46,23%) po sia dało po to m stwo. 

Prze pro wa dzo na ana li za sta ty sty cz na wy ka zała istotną
sta ty sty cz nie za le ż ność (p>0,05) po mię dzy opi nią re spon -
den tów od no ś nie przy go to wa nia położ nej do samo dzie l -
ne go okre so we go wysłuchi wa nia czyn no ści se r ca płodu
a płcią, sta nem cy wi l nym i do świa d cze niem ma cie rzy ń -
skim ba da nych osób. Według pra wie połowy ba da nych
ko biet (49,83%), osób za mę ż nych/żo na tych (47,85%) oraz
re spon den tów po sia dających po to m stwo (48,28%) położ-
na jest zde cy do wa nie przy go to wa na do samo dzie l ne go
okre so we go wysłuchi wa nia akcji se r ca płodu. Na to miast
w tym za kre sie nie ma zda nia ponad jed na dzie siąta mę ż -
czy z na (13,21%), an kie to wa nych sta nu wo l ne go (13,86%)
i ba da nych nie po sia dających dzie ci (13,49%) – por. tab. 1.
Opi nię re spon den tów do tyczącą przy go to wa nia położ nej
do samo dzie l ne go okre so we go osłuchi wa nia czyn no ści se -
r ca płodu nie ró ż ni cu je (p>0,05) wiek (χ2=18,63, p=0,098,
C=0,19) i wy kształce nie (χ2=13,25, p=0,351, C=0,02) ba -
da nych osób.

Opi nia an kie to wa nych od no ś nie przy go to wa nia położ -
nej do samo dzie l ne go stałego moni to ro wa nia czyn no ści
se r ca płodu jest ta k że za le ż na (p>0,05) od płci, sta nu cy wi l -
ne go oraz do świa d cze nia ma cie rzyń skie go re spon den tów.
Ponad dwie piąte ba da nych ko biet (43,00%), osób za mę ż -
nych/żo na tych (40,52%) i an kie to wa nych po sia dających
dzie ci (42,07%) rów nież uwa ża, że położna jest zde cy do -
wa nie przy go to wa na do samo dzie l ne go stałego moni to ro -
wa nia akcji se r ca płodu. Do bra ku zda nia w po wy ższym
za kre sie przy zna je się co dru ga ba da na oso ba sta nu wo l ne -
go (20,30%), nie po sia dająca po to m stwa (19,53%) oraz
mę ż czy z na (19,34%) (por. tab. 1). Ana li za sta ty sty cz na nie
wy ka zała isto t nej sta ty sty cz nie za le ż no ści (p>0,05) po mię -
dzy opi nią re spon den tów od no ś nie przy go to wa nia położ -
nej do samo dzie l ne go stałego moni to ro wa nia akcji se r ca
płodu a wie kiem (χ2=16,7, p=0,161, C=0,18) i wy kształce -
niem (χ2=5,63, p=0,946, C=0,10) osób ucze st niczących
w ba da niu.

Prze pro wa dzo na ana li za sta ty sty cz na wy ka zała istotną
sta ty sty cz nie za le ż ność (p>0,05) po mię dzy opi nią an kie to -
wa nych do tycząca przy go to wa nia położ nej do sa mo dzie l -
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Con clu sions. A mid wife is pre pared to in de pend ently pro vide health serv ices con cern ing evalua tion of the con di tion of fe tus in clud -

ing pe ri odi cal lis ten ing to the fe tal heart rate, con tinu ous lis ten ing to the fe tal heart rate, doing and  in ter pret ing CTG, as sessing of fe -

tal ac tiv ity. A mid wife isn’t pre pared to in de pend ently per form ul tra sound ex ami na tion.
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nej oce ny akty w no ści płodu (oce ny ru chów płodu) a płcią,
wie kiem, sta nem cy wi l nym i do świa d cze niem ma cie rzy ń -
skim osób biorących udział w ba da niu. Według ponad
dwóch piątych ba da nych ko biet (43,00%), osób po sia -
dających po to m stwo (43,79%), an kie to wa nych po zo -
stających w fo r ma l nym związku (41,25%) oraz pra wie
połowy re spon den tów po wy żej 40 r.ż. (49,61%) położna
jest zde cy do wa nie przy go to wa na do sa mo dzie l nej oce ny
akty w no ści płodu. Na to miast wśród osób nie mających
zda nia w tej kwe stii prze wa żają mę ż czy ź ni (16,51%),
najmłodsi re spon den ci, tj. po ni żej 20 roku ży cia (22,81%),
oso by sta nu wo l ne go (18,81%) i ba da ni nie po sia dający
dzie ci (20,00%) – por. tab. 2. Opi nię ba da nych osób do -
tyczącą przy go to wa nia położ nej do sa mo dzie l nej oce ny
akty w no ści płodu nie ró ż ni cu je (p>0,05) wy kształce nie
(χ2=9,52, p=0,658, C=0,14) an kie to wa nych.

Opi nia re spon den tów od no ś nie przy go to wa nia położ -
nej do samo dzie l ne go wy ko na nia za pi su KTG jest za le ż na
(p>0,05) od płci, wie ku oraz do świa d cze nia ma cie rzyń -
skie go osób ucze st niczących w ba da niu. O przy go to wa niu

położ nej do samo dzie l ne go wy ko na nia za pi su KTG były
prze ko na ne głów nie ko bie ty (39,93%), re spon den ci po -
mię dzy 31 a 40 r.ż. (42,14%) i po wy żej 40 lat (38,76%) oraz
oso by po sia dające do świa d cze nie ma cie rzy ń skie (38,28%). 
Na to miast 24,06% mę ż czyzn i 20,00% an kie to wa nych nie
po sia dających dzie ci uwa żało, że położna ra czej nie jest
przy go to wa na w po wy ższej kwe stii (por. tab. 3). Prze pro -
wa dzo na ana li za sta ty sty cz na nie wy ka zała ist nie nia sta ty -
sty cz nej za le ż no ści (p>0,05) po mię dzy opi nią re spon-
den tów do tyczącą przy go to wa nia położ nej do samo dzie l -
ne go wy ko na nia za pi su KTG a wy kształce niem (χ2=17,27,
p=0,14, C=0,18) i stanem cy wi l nym (χ2=6,46, p=0,167,
C=0,23) osób biorących udział w ba da niu.

Opi nia re spon den tów do tycząca przy go to wa nia położ -
nej do samo dzie l ne go in ter pre towa nia za pi su KTG jest za -
le ż na (p,05) od do świa d cze nia ma cie rzyń skie go ba da nych
osób. Według pra wie 2/5 osób po sia dających dzie ci
(37,59%) i ponad jed nej trze ciej ba da nych nie po sia -
dających po to m stwa (32,09%) położna ra czej jest przy go -
to wa na do samo dzie l ne go in ter pre towa nia za pi su KTG.
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� Tab. 1. Opi nie re spon den tów od no ś nie przy go to wa nia położ nej do samo dzie l ne go okre so we go wysłuchi wa nia i stałego moni to ro wa nia czyn no ści se r ca

płodu w za le ż no ści od płci, sta nu cy wi l ne go i do świa d cze nia ma cie rzyń skie go ba da nych osób

Przy go to wa nie położ nej do samo dzie l ne go okre so we go wysłucha nia czyn no ści se r ca płodu w opi nii re spon den tów 

Zde cy do wa nie tak 
(n=215) 

Ra czej tak
(n=203)

Nie ma zda nia 
(n=47)

Ra czej nie 
(n=32)

Zde cy do wa nie nie 
(n=8)

RAZEM

% % % % % %
PŁEĆ
Ko bie ta (n=293)

Mę ż czy z na (n=212)

49,83

32,55

36,86

44,81

  6,48

13,21

5,46

7,55

1,37

1,89

100,00
100,00

RAZEM 42,57 40,20   9,31 6,34 1,58 100,00
χ2=17,59           p=0,001            C=0,18

STAN CYWILNY
Wo l ny (n=202)

Za mę ż na/żo na ty (n=303)

34,65

47,85

42,57

38,61

13,86

  6,27

6,93

5,94

1,98

1,32

100,00
100,00

RAZEM 42,57 40,20 9,31 6,34 1,58 100,00
χ2=13,45           p=0,009            C=0,16

DOŚWIADCZENIE MACIERZYŃSKIE
Nie po sia da dzie ci (n=215)

Po sia da dzie ci (n=290)

34,88

48,28

42,79

38,28

13,49

  6,21

6,98

5,86

1,86

1,38

100,00
100,00

RAZEM 42,57 40,20 9,31 6,34 1,58 100,00
χ2=13,28            p=0,01             C=0,16

Przy go to wa nie położ nej do samo dzie l ne go stałego moni to ro wa nia czyn no ści se r ca płodu w opi nii re spon den tów 

PŁEĆ
Ko bie ta (n=293)

Mę ż czy z na (n=212)

43,00

28,30

35,49

41,04

11,95

19,34

7,85

7,55

1,71

3,77

100,00
100,00

RAZEM 36,83 37,82 15,05 7,72 2,57 100,00
χ2=14,74           p=0,008            C=0,17

STAN CYWILNY
Wo l ny (n=202)

Za mę ż na/żo na ty (n=303)

31,19

40,59

36,63

38,61

20,30

11,55

9,90

6,27

1,98

2,97

100,00
100,00

RAZEM 36,83 37,82 15,05 7,72 2,57 100,00
χ2=11,72           p=0,02            C=0,15

DOŚWIADCZENIE MACIERZYŃSKIE
Nie po sia da dzie ci (n=215)

Po sia da dzie ci (n=290)

29,77

42,07

37,67

37,93

19,53

11,72

10,70

  5,52

2,33

2,76

100,00
100,00

RAZEM 36,83 37,82 15,05   7,72 2,57 100,00
χ2=14,46            p=0,006             C=0,17



Na to miast co piąty ba da ny nie po sia dający po to m stwa
(20,00%) jest zda nia, że położna ra czej nie jest przy go to -
wa na do sa mo dzie l nej in ter pre ta cji za pi su KTG (por. tab.
3). Opinię an kie to wa nych do tyczącą przy go to wa nia
położ nej do samo dzie l ne go in ter pre towa nia zapisu KTG
nie ró ż ni cu je (p0,05) płeć (χ2=7,42, p=0,115, C=0,12), wiek
(χ2=11,14, p=0,516, C=0,15), wy kształce nie (χ2=16,43,
p=0,172, C=0,18) i stan cy wi l ny (χ2=4,42, p=0,352,
C=0,09) osób ucze st niczących w ba da niu.

Opi nię re spon den tów od no ś nie przy go to wa nia położ -
nej do samo dzie l ne go wy ko na nia ba da nia USG ró ż ni co -
wał (p>0,05) wiek, wy kształce nie, stan cy wi l ny oraz
do świa d cze nia ma cie rzy ń skie ba da nych osób. Zda niem
pra wie jed nej trze ciej re spon den tów po mię dzy 21 a 30 r.ż.

(28,49%) położna jest ra czej przy go to wa na do samo dzie l -
ne go wy ko na nia ba da nia USG. Na to miast wśród osób nie
mających zda nia w tej kwe stii prze wa żały oso by z wy -
kształce niem pod sta wo wym i za wo do wym (55,10%), an -
kie to wa ni po ni żej 20 r.ż. (35,09%), ba da ni nie po sia dający
dzie ci (30,23%). Z ko lei według ponad jed nej czwa r tej re -
spon den tów de kla rujących wy kształce nie wy ższe (29,85%),
ba da nych w prze dzia le wie ko wym 31–40 lat (27,14%) oraz
an kie to wa nych po sia dających po to m stwo (26,55%)
położna ra czej nie jest przy go to wa na do samo dzie l ne go
wy ko na nia ba da nia USG (por. tab. 4). Opi nię ba da nych
osób do tyczącą przy go to wa nia położ nej do samo dzie l ne go 
wy ko na nia ba da nia USG nie ró ż ni cu je (p>0,05) płeć
(χ2=3,86, p=0,425, C=0,09) an kie to wa nych.

  DYSKUSJA

Li so wska (1999) w swo ich ba da niach do tyczących roli
położ nej w przy go to wa niu ko bie ty cię ża r nej do samo obse -
r wa cji mającej na celu oce nę sta nu płodu pod kre śla, że
położne w swo jej pra cy wy ko rzy stują trzy pod sta wo we
me to dy oce ny sta nu płodu, tj. oce nę czyn no ści se r ca
płodu, akty w no ści ru cho wej płodu oraz KTG. Z ana li zy
po wy ższych ba dań wy ni ka, iż położne od gry wają bar dzo
istotną rolę w na ucza niu ko biet cię ża r nych ob se r wa cji i li -
cze nia ru chów płodu według – tak od po wie działo 70% ba -
da nych [4]. Z ko lei z ba dań Gi rze l skiej i in. (2011),
do tyczących po mia ru w pla no wa niu opie ki położ ni czej
nad ko bietą w ciąży wy ni ka, że położne ucze st niczące

w ba da niu do ko nują sa mo dzie l nie po mia ru wie lu cech,
w tym z za kre su sta nu położ ni cze go, m. in. czyn no ści se r ca 
płodu (6,02%) czy oce ny ru chów płodu (5,25%) [5]. Ba da -
nia własne wy ka zały, że położna jest przy go to wa na do
samo dzie l ne go rea li zo wa nia świa d czeń, mających na celu
oce nę do bro sta nu płodu z za kre su oce ny akty w no ści ru -
cho wej płodu (79,21%).

Ana li za wy ni ków ba dań Li so wskiej (1999) wy ka zała
rów nież, że zda nia ba da nych ko biet w ciąży są po dzie lo ne
od no ś nie do wia ry god no ści sto so wa nych me tod oce ny sta -
nu płodu. Według 50% cię ża r nych kar dioto ko gra fia to
naj bar dziej wia ry god na me to da oce ny do bro sta nu płodu,
ta k że iden ty cz na gru pa re spon den tek uwa żała za naj bar -
dziej wia ry god ne połącze nie dwóch me tod, to jest kar -
dioto ko gra fii z li cze niem ru chów płodu oraz słucha nie
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� Tab. 2. Opi nie re spon den tów od no ś nie przy go to wa nia położ nej do sa mo dzie l nej oce ny akty w no ści płodu (ru chów płodu) w za le ż no ści od płci, wie ku, sta -

nu cy wi l ne go i do świa d cze nia ma cie rzyń skie go ba da nych osób

Przy go to wa nie położ nej do sa mo dzie l nej oce ny akty w no ści płodu (ruchów płodu) w opi nii re spon den tów 

Zde cy do wa nie tak 
(n=190)

Ra czej tak 
(n=210)

Nie ma zda nia 
(n=69)

Ra czej nie 
(n=30)

Zde cy do wa nie nie 
(n=6)

RAZEM

% % % % % %
PŁEĆ
Ko bie ta (n=293)

Mę ż czy z na (n=212)

43,00

30,19

38,23

46,23

11,60

16,51

5,12

7,08

2,05

0,00

100,00
100,00

RAZEM 37,62 41,58 13,66 5,49 1,19 100,00
χ2=14,56           p=0,006            C=0,17

WIEK
20 r. ż. (n=57)

21–30 lat (n=179)

31–40 lat (n=140)

 40 r. ż. (n=129)

26,32

31,84

38,57

49,61

45,61

45,81

39,29

36,43

22,81

15,08

14,29

6,98

5,26

6,70

6,43

4,65

0,00

0,56

1,43

2,33

100,00
100,00
100,00
100,00

RAZEM 37,62 41,58 13,66 5,49 1,19 100,00
χ2=21,87           p=0,039            C=0,20

STAN CYWILNY
Wo l ny (n=202)

Za mę ż na/żo na ty (n=303)

32,18

41,25

40,59

42,24

18,81

10,23

6,93

5,28

1,49

0,99

100,00
100,00

RAZEM 37,62 41,58 13,66 5,49 1,19 100,00
χ2=10,07           p=0,039            C=0,14

DOŚWIADCZENIE MACIERZYŃSKIE
Nie po sia da dzie ci (n=215)

Po sia da dzie ci (n=290)

29,30

43,79

43,26

40,34

20,00

8,97

6,98

5,17

0,47

1,72

100,00
100,00

RAZEM 37,62 41,58 13,66 5,49 1,19 100,00
χ2=20,46            p=0,000            C=0,20
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� Tab. 3. Opi nie re spon den tów od no ś nie przy go to wa nia położ nej do samo dzie l ne go wy ko na nia i in ter pre towa nia za pi su KTG w za le ż no ści od płci, wie ku

i do świa d cze nia ma cie rzyń skie go ba da nych osób

Przy go to wa nie położ nych do samo dzie l ne go wy ko na nia za pi su KTG w opi nii re spon den tów 

Zde cy do wa nie tak
(n=176)

Ra czej tak 
(n=190)

Nie ma zda nia
(n=90)

Ra czej nie 
(n=37)

Zde cy do wa nie nie
(n=12) RAZEM

% % % % % %
PŁEĆ
Ko bie ta (n=293)

Mę ż czy z na (n=212)

39,93

27,83

37,20

38,21

13,31

24,06

7,51

24,06

2,05

2,38

100,00
100,00

RAZEM 34,85 37,62 17,82 7,33 2,38 100,00
χ2=13,52           p=0,009            C=0,16

WIEK
20 r. ż. (n=57)

21–30 lat (n=179)

31–40 lat (n=140)

 40 r. ż. (n=129)

26,32

29,05

42,14

38,76

42,11

40,78

34,29

34,88

26,32

19,55

15,00

14,73

5,26

8,94

7,86

5,43

0,00

1,68

0,71

6,20

100,00
100,00
100,00
100,00

RAZEM 34,85 37,62 17,82 7,33 2,38 100,00
χ2=23,94           p=0,021            C=0,23

DOŚWIADCZENIE MACIERZYŃSKIE
Nie po sia da dzie ci (n=215)

Po sia da dzie ci (n=290)

30,23

38,28

36,28

38,62

23,26

13,79

8,84

6,21

1,40

3,10

100,00
100,00

RAZEM 34,85 37,62 17,82 7,33 2,38 100,00
χ2=11,35            p=0,023             C=0,15

Przy go to wa nie położ nych do samo dzie l ne go in ter pre towa nia za pi su KTG w opi nii re spon den tów

DOŚWIADCZENIE MACIERZYŃSKIE
Nie po sia da dzie ci (n=215)
Po sia da dzie ci (n=290)

21,40

20,00

32,09

37,59

24,65

25,86

20,00

11,72

1,86

4,83

100,00
100,00

RAZEM 20,59 35,25 25,35 15,25 3,56 100,00
χ2=9,84            p=0,043             C=0,14

� Tab. 4. Opi nie re spon den tów od no ś nie przy go to wa nie położ nej do samo dzie l ne go wy ko na nia ba da nia USG w za le ż no ści od wie ku, wy kształce nia, sta nu

cy wi l ne go i do świa d cze nia ma cie rzyń skie go ba da nych osób

Przy go to wa nie położ nej do samo dzie l ne go wy ko na nia ba da nia USG w opi nii re spon den tów 

Zde cy do wa nie tak 
(n=69)

Ra czej tak 
(n=106)

Nie ma zda nia 
(n=134)

Ra czej nie 
(n=118)

Zde cy do wa nie nie 
(n=78) RAZEM

% % % % % %
WIEK
20 r. ż. (n=57)

21–30 lat (n=179)

31–40 lat (n=140)

 40 r. ż. (n=129)

19,30

13,97

11,43

13,18

24,56

28,49

14,29

16,28

35,09

26,26

25,71

24,03

15,79

20,67

27,14

26,36

5,26

10,61

21,43

20,16

100,00
100,00
100,00
100,00

RAZEM 13,66 20,99 26,53 23,37 15,45 100,00
χ2=18,22           p=0,005            C=0,23

WYKSZTAŁCENIE
Pod sta wo we i za wo do we (n=49)

Śred nie (n=217)

Wy ższe za wo do we (n=105)

Wy ższe (n=134)

6,12

13,82

16,19

14,18

12,24

23,96

23,81

17,16

55,10

25,81

13,81

19,40

20,41

21,20

20,95

29,85

6,12

15,21

15,24

19,40

100,00
100,00
100,00
100,00

RAZEM 13,66 20,99 26,53 23,37 15,45 100,00
χ2=31,19          p=0,001            C=0,24

STAN CYWILNY
Wo l ny (n=202)

Za mę ż na/żo na ty (n=303)

20,79

8,91

23,76

19,14

26,73

26,40

19,31

26,07

9,41

19,47

100,00
100,00

RAZEM 13,66 20,99 26,53 23,37 15,45 100,00
χ2=24,08           p=0,000            C=0,21

DOŚWIADCZENIE MACIERZYŃSKIE
Nie po sia da dzie ci (n=215)

Po sia da dzie ci (n=290)

17,67

10,69

23,72

18,97

30,23

23,79

19,07

26,55

9,30

20,00

100,00
100,00

RAZEM 13,66 20,99 26,53 23,37 15,45 100,00
χ2=19,77            p=0,001             C=0,19



czyn no ści se r ca płodu z li cze niem ru chów płodu przez ko -
bie tę cię żarną [4]. Z ba dań McKe vitt i in. (2011), do -
tyczących po staw położ nych i le ka rzy wzglę dem
za sto so wa nia kar dioto ko gra fii wy ni ka, że zde cy do wa na
wię kszość położ nych (89,6%) i le ka rzy (81,8%) czu je się
pe w nie w in ter pre ta cji za pi su KTG [6]. W ra mach ku r su
„Moni to ro wa nia do bro sta nu płodu w cza sie ciąży i pod czas
po ro du” położna ma mo ż li wość uzy ska nia kwa li fi ka cji,
dzię ki któ rym bę dzie mogła mo ni to ro wać stan płodu
w cza sie ciąży i po ro du, stan płodu z wa da mi roz wo jo wy mi 
pod czas ciąży i po ro du, wy ko nać i zin ter pre to wać za pis
KTG u ko bie ty w ciąży i rodzącej, prze pro wa dzić wstępną
oce nę EKG płodu oraz zi den tyfi ko wać nie pra widłowo ści
w za pi sie KTG, EKG płodu czy in nych me tod kli ni cz nych
i skie ro wać pa cjen tkę do da l szej dia g no sty ki [7]. Z ba dań
włas nych wy ni ka, że położna jest przy go to wa na do rea li -
zo wa nia sa mo dzie l nie świa d czeń z za kre su oce ny do bro -
sta nu płodu, w tym okre so we go wysłuchi wa nia czyn no ści
se r ca płodu (82,77%), stałego moni to ro wa nia czyn no ści
se r ca płodu (74,65%), wy ko ny wa nia za pi su KTG (72,48%), 
in ter pre towa nia za pi su KTG (55,84%).

Cen trum Kształce nia Pody plo mo we go Pie lę g nia rek
i Położ nych w ra mach ku r sów spe cjali sty cz nych dla położ -
nych opra co wało tre ści ku r su z za kre su „Pod sta wy dia g no -
sty ki ultra sono grafi cz nej w położ ni c twie i gi ne ko lo gii”.
W cza sie tego ku r su położna ma mo ż li wość uzy ska nia
kwa li fi ka cji, dzię ki któ rym bę dzie mogła wy ko nać sa mo -
dzie l nie ba da nie ultra sono grafi cz ne w położ ni c twie, służące 
oce nie bu do wy i do bro sta nu płodu w ciąży ni skie go ry zy ka 
[8]. Ana li za ba dań włas nych wy ka zała, że ba da ni re spon -
den ci nie są prze ko na ni, co do samo dzie l ne go przy go to -
wa nia położ nej do wy ko ny wa nia ba da nia ultra so no gra-
fi czne go (38,81% – „ra czej nie” 23,37%, „zde cy do wa nie
nie” 15,45%), mającego na celu oce nę sta nu płodu. 

Położna w swo jej pra cy za wo do wej tro sz czy się o do bro
za rów no cię ża r nej ko biet, jak i jej dzie cka – dla niej za wsze
biją dwa se r ca. Dla te go tak wa ż na w pra cy położ nej jest
zna jo mość me tod, służących oce nie do bro sta nu płodu
(ob se r wa cja akty w no ści ru cho wej płodu, osłuchi wa nie
czyn no ści se r ca płodu, KTG, ba da nie USG), któ re po zwa -

lają na wcze s ne wy kry wa nie czyn ni ków ry zy ka i in nych za -
gro żeń dla zdro wia płodu i ma t ki [9].

  WNIOSKI

1. Położna jest przygotowana do realizowania sa mo-
dzielnie świadczeń z zakresu oceny dobrostanu płodu,
dotyczących okresowego wysłuchiwania czynności
serca płodu i stałego monitorowania czynności serca
płodu, wykonywania i interpretacji zapisu KTG oraz
oceny aktywności ruchowej płodu.

2. Położna nie jest przygotowana do wykonania sa mo-
dzielnie badania ultrasonograficznego.
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