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STRESZCZENIE
Wstep. Edukacja przedporodowa dotyczaca promowania prozdrowotnych zachowan w czasie cigzy, oddziatywania na tworzenie i umac-
nianie wigzi miedzy rodzicami a dzieckiem, przygotowania do porodu, potogu, opieki nad noworodkiem oraz wychowania dziecka, znaj-
duje swoje odzwierciedlenie w programach szkét rodzenia. Spotkania w szkole rodzenia prowadzone sg przez osoby, ktérym bliska jest
idea psychoprofilaktyki porodowej, a przede wszystkim przez potozne.
Cel pracy. Celem pracy byta proba poznania opinii polskiego spoteczeristwa na temat przygotowania potoznej do prowadzenia samo-
dzielnej edukacji przedporodowe;j.
Materiat i metody. Badanie przeprowadzono w okresie od lutego do maja 2011 roku wsrdd 505 respondentdw zamieszkujgcych wschod-
ni region Polski (wojewddztwo lubelskie, podkarpackie, Swigtokrzyskie i podlaskie). Badanie przeprowadzono metoda sondazu diagno-
stycznego, z wykorzystaniem techniki kwestionariuszowej. Narzedzie badawcze stanowit autorski kwestionariusz ankiety, opracowany na
podstawie pieciostopniowej skali Likerta.
Wyniki i wnioski. W opinii respondentdw potozna jest przygotowana do realizowania samodzielnej edukacji przedporodowej dotyczacej
przebiegu porodu (91,49%), wykonywania ¢wiczen oddechowych i fizycznych przygotowujacych do porodu (91,29%), ksztattowania
postaw rodzicielskich (64,16%), udzielania informacji na temat doboru miejsca porodu (79,01%), promowania karmienia piersia (91,88%),
prawidtowego przebiegu potogu oraz objawdw niepokojacych mogacych wystapi¢ w tym okresie (85,55%), zakresu opieki i pielegnowa-
nia noworodka/niemowlecia (91,68%) oraz przygotowania kobiety i jej rodziny do samoobserwacji i podejmowania dziatai w celu elimi-
nowania czynnikdw ryzyka zdrowotnego (61,78%). Brak wiedzy na temat przygotowania potoznej do samodzielnej realizacji edukacji
przedporodowej cechuje gtdwnie mezczyzn, respondentdw pomiedzy 21. a 30. rokiem zycia, osdb deklarujgcych wyksztatcenie wyzsze
zawodowe, stanu wolnego, ankietowanych nieposiadajacych dzieci oraz mieszkancdw wsi czy tez osad.
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ABSTRACT

Introduction. Prenatal education on promoting healthy behaviors during pregnancy, the impact on the creation and strengthening ties
between parents and children, preparation for childbirth, puerperium, infant care and education of children is reflected in childbirth educa-
tion programs. Meetings are conducted by people who are familiar with the idea of labor psychoprophylaxis, primarily by midwives.

Aim of the study. The aim of this study was to learn Polish public opinion on the level of preparation of midwives to provide independent
antenatal education.

Material and methods. The study was conducted between February and May 2011, on 505 randomly selected respondents living in the
eastern region (lubelskie, podkarpackie, podlaskie and swigtokrzyskie). The survey was conducted using diagnostic survey method and
a questionnaire technique. The research tool was the author’s questionnaire survey developed basing on a five point Likert scale.
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i Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w Lublinie, Al. Ractawickie 1, 20-059 Lublin, tel./faks: 81 528 88 09, tel. kom.: 603 234560,
e-mail: spupalus@gmail.com
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Results and conclusions. In the respondents opinion midwife is prepared to provide independent antenatal education about course of

delivery (91.49%), how to perform breathing exercises and physical preparation for childbirth (91.29%), forming parental attitudes (64.16%),

providing information regarding the selection of labor place (79.01%), promotion of breast-feeding (91.88%), about proper course of

puerperium and distressing symptoms that may occur during this period (85.55%), nursing and caring for the newborn (91.68%) and

conduct education of women and their families to self-observation and taking action in order to eliminate health risk factors (61.78%). Lack

of knowledge on the level of prepararation of midwife to provide independent antenatal education characterizes mainly male respondents,

those aged between 21-30, with Bachelor’s degree, not married, without children and from countryside.

Key words: midwife, prenatal education, pregnancy

Wstep

Psychoprofilaktyka to metoda polegajaca na oddzia-
lywaniu stowem i stosowaniu ¢wiczen fizycznych w celu
przygotowania kobiety ci¢zarnej, a nastepnie rodzicéw
do §wiadomego, czynnego, aktywnego i sprawnego
przebiegu porodu. Rozmowa pozwala na objasnienie
realnych przyczyn odczuwanych dolegliwosci, co uwal-
nia kobiete od Igku przed czym§ groZnym zaréwno dla
zdrowia, jak i zycia, a ¢wiczenia fizyczne mobilizuja
odpornos$¢ fizyczna [1]. Psychoprofilaktyka porodowa
obejmuje trzy zasadnicze elementy, takie jak dydakty-
ka, psychoterapia i fizjoprofilaktyka, ktore realizowa-
ne sa w ramach zaje¢ w szkole rodzenia [1-3].

Szkota rodzenia stanowi forme dziatalnoSci, ktéra
wspiera proces edukacyjny, realizuje szeroko rozumiang
promocje zdrowia rodziny. Nierozerwalnie z zagadnie-
niem psychoprofilaktyki porodowej prowadzonej w ra-
mach zaje¢ w szkole rodzenia wiaze si¢ edukacja przed-
porodowa, ktéra w najwigkszym stopniu realizowana jest
w czasie oczekiwania na narodziny dziecka [1, 2]. Ogélne
cele edukacji przedporodowej obejmujg okreslone zagad-
nienia z promocji prozdrowotnych zachowan w czasie cia-
zy, oddzialywania na tworzenie si¢ oraz umacnianie wi¢zi
migdzy rodzicami a dzieckiem, przygotowania kobiety lub
malzonkéw do porodu, przygotowania rodzicéw do pie-
legnowania i opieki nad noworodkiem, przygotowania do
okresu poporodowego oraz przygotowania rodzicéw do
wychowywania dziecka [1, 2, 4]. Kazdy z powyzszych ce-
16w edukacji przedporodowej znajduje swoje odzwiercie-
dlenie w programie szkoly rodzenia i jest realizowany
w ramach spotkan z uczestnikami kursu [1, 2].

Zajecia w szkotach rodzenia dla kobiet i ich partne-
row prowadzone sg przez wykwalifikowane potozne po-
siadajace wiedze teoretyczna i umiejetnosci praktycz-
ne, zdobyte w toku ksztalcenia oraz w trakcie pracy
zawodowej, jak réwniez inne osoby (lekarzy, fizjotera-
peutdw, lekarzy pediatréw, psychologéw, konsultantéw
laktacyjnych), ktérym bliska jest idea psychoprofilak-
tyki porodowej [2, 5].

Cel pracy

Celem badan byla proba poznania opinii polskiego
spoteczefistwa na temat przygotowania potoznej do re-
alizowania samodzielnej edukacji przedporodowe;.
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Materiat i metody

Badanie przeprowadzono w okresie od lutego do
maja 2011 roku wéréd losowo wybranej proby spote-
czefistwa polskiego, 505 respondentéw — 293 kobiet
(58,02%) i 212 mezczyzn (41,98%) zamieszkujacych
wojewddztwa lubelskie, podkarpackie, §wietokrzyskie
i podlaskie (region wschodni). W pracy wykorzystano
metode sondazu diagnostycznego. Zastosowanym na-
rzedziem badawczym byt autorski kwestionariusz an-
kiety zawierajacy pytania dotyczace charakterystyki
respondentéw oraz przedmiotu badan, opracowany na
podstawie 5-stopniowej skali Likerta. Badania whasci-
we poprzedzono badaniami pilotazowymi.

Ankietowanych poinformowano o dobrowolnosci
udziatu w badaniu, anonimowosci i o wykorzystaniu
uzyskanych ta droga informacji wytacznie do celow
naukowych.

Informacje zebrane w 505 kwestionariuszach ankiet
poddano analizie komputerowej statystycznej przy uzy-
ciu elektronicznej techniki obliczeniowej. Jednostka
statystyczng w badaniu byt respondent (kobieta, mez-
czyzna) udzielajacy odpowiedzi na szereg pytan zawar-
tych w autorskim kwestionariuszu ankiety. Do analizy
danych cech jakoSciowych zastosowano tablice wielo-
polowe kontyngencji, a do zbadania istnienia zalezno-
Sci pomigdzy analizowanymi cechami uzyto testu Chi-
kwadrat (x?) na niezaleznos¢ cech (przyjmujac poziom
istotnosci p < 0,05) oraz skorygowany wspodtczynnik
kontyngencji C Pearsona.

Charakterystyka badanych oséb

Badana grupa respondent6w byla zréznicowana pod
wzgledem plci, wieku, stanu cywilnego, posiadanych do-
Swiadczefh macierzyfskich i miejsca zamieszkania.

W przedziale wiekowym 21-30 lat byta ponad jedna
czwarta respondentek (26,62%) i prawie polowa respon-
dentéw (47,64%). Pomiedzy 31. a 40. rokiem zycia byto
niewiele ponad jedna trzecia respondentek (30,03%) oraz
blisko jedna czwarta mezczyzn (24,53%). Prawie jedna
trzecia badanych kobiet (31,06%) i okoto jedna piata re-
spondentéw (17,29%) znajdowata si¢ w grupie wiekowej
powyzej 40. roku zycia. Natomiast w najmtodszej grupie
wiekowej, ponizej 20. roku zycia, byla co 6sma badana
kobieta (12,29%) i co dziesiaty mezczyzna (9,91%).
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Ponad dwie piate kobiet (41,98%) i mezczyzn
(44,34%) deklarowato wyksztatcenie Srednie. Wyksztat-
cenie wyzsze zawodowe posiadata okolo jedna pigta
respondentek (21,50%) i respondentow (19,81%).
Z kolei prawie jedna trzecia kobiet (30,03%) i ponad jed-
na piata ankietowanych mezczyzn (21,70%) posiadato
wyksztalcenie wyzsze.

Ponad trzy piate kobiet bylo zameznych (66,21%),
a ponad potowa mezczyzn byta zonatych (51,42%).

Ponad trzy piate kobiet (65,53%) oraz prawie poto-
wa mezezyzn (46,23%) posiadato potomstwo. Natomiast
ponad jedna trzecia kobiet (34,47%) i wigkszo$¢ mez-
czyzn (53,77%) deklarowato brak posiadania dzieci.

Okoto jedna trzecia kobiet (31,74%) i mezczyzn
(28,77%) stanowili mieszkaficy miast wojewddzkich.
Z miast powiatowych i innych pochodzita prawie jedna
trzecia respondentek (32,42%) i ponad dwie czwarte
mezczyzn (41,04%). Natomiast prawie dwie piate ba-
danych kobiet (35,84%) i prawie jedna trzecia bada-
nych mezezyzn (30,19%) stanowili mieszkanicy wsi czy
tez osad.

Wyniki

Opinia respondentéw dotyczaca przygotowania po-
toznej do samodzielnej edukacji na temat ¢wiczen od-
dechowych i fizycznych przygotowujacych do porodu
jest zalezna (p < 0,05) od plci, wieku, stanu cywilnego
i doSwiadczenia macierzynskiego osOb uczestniczacych
w badaniu. Ponad dwie trzecie ankietowanych powy-
zej 40. roku zycia (65,89%) oraz ponad potowa kobiet
(58,70%), badanych posiadajacych dzieci (56,90%),
0s6b stanu wolnego (56,44%) i bedacych w zwiazku
matzenskim (56,44%) i respondentdw w przedziale wie-
kowym 31-40 lat (53,57%) jest zdecydowanie przeko-
nana o przygotowaniu potoznej do samodzielnej reali-
zacji edukacji przygotowujacej do porodu w zakresie
¢wiczefh oddechowych i fizycznych. Natomiast, prawie
co dziesigta osoba ponizej 20. roku zycia (12,28%),
mezczyzna (11,32%), respondent nie posiadajacy dzieci
(11,16%) i ankietowany stanu wolnego (10,89%) przy-
znaje si¢ do braku zdania w tym zakresie (tab. 1).

Analiza statystyczna nie wykazata zaleznosci (p >
> 0,05) pomigdzy opinig respondentéw dotyczaca przy-
gotowania potoznej do realizowania samodzielnej edu-
kacji dotyczacej wykonywania ¢wiczefi oddechowych
i fizycznych przygotowujacych do porodu a wyksztalce-
niem (x> = 16,44, p = 0,058, C = 0,18) i miejscem za-
mieszkania (x> = 9,91, p = 0,128, C = 0,14) ankictowa-
nych.

Przeprowadzona analiza statystyczna wykazata
istotng zalezno$¢ (p < 0,05) migdzy opinig badanych
odno$nie do przygotowania potoznej do samodzielnej
edukacji na temat przebiegu porodu a plcia, wiekiem,
wyksztalceniem i stanem cywilnym respondentéw.
W opinii ponad dwdch trzecich badanych oséb powyzej

40. roku zycia (69,77%), respondentéw deklarujacych
wyksztatcenie wyzsze zawodowe (66,67%) i wyzsze
(65,67%), kobiet (64,16%), 0s6b pozostajacych w zwigz-
ku matzefiskim (62,05%), w przedziale wiekowym
31-40 lat (60,00%), potozna jest zdecydowanie przy-
gotowana do samodzielnej edukacji na temat przebie-
gu porodu. Jednak, prawie co dwudziesty ankietowany
ponizej 20. roku zycia (5,26%) i legitymujacy sie wy-
ksztatceniem §rednim (4,61%) uwaza, ze potozna zde-
cydowanie nie jest przygotowana do edukacji w powyz-
szym zakresie (tab. 2).

Opini¢ ankietowanych na temat przygotowania po-
loznej do samodzielnej edukacji z zakresu przebiegu
porodu nie réznicuje (p > 0,05): do$wiadczenie ma-
cierzynskie (3> = 4,34, p = 0,227, C = 0,09) oraz miej-
sce zamieszkania (x*> = 9,36, p = 0,154, C = 0,09) os6b
bioracych udziat w badaniu.

Analiza wynikéw badan wykazata statystyczng zalez-
nos¢ (p < 0,05) pomiedzy opinig respondentéw doty-
czaca przygotowania potoznej do samodzielnego ksztal-
towania postaw rodzicielskich a picia badanych. Pra-
wie jedna trzecia badanych kobiet (29,35%) jest zde-
cydowanie przekonana o przygotowaniu potoznej do
ksztattowania postaw rodzicielskich, a z kolei ponad
jedna trzecia mezczyzn (33,02%) nie ma zdania w tym
zakresie (tab. 3).

Przeprowadzona analiza statystyczna nie wykazata
istotnej zaleznosci statystycznej (p > 0,05) migdzy opi-
nig respondentéw na temat przygotowania potoznej do
samodzielnego ksztattowania postaw rodzicielskich
a wiekiem (y*> = 15,72, p = 0,204, C = 0,17), wyksztat-
ceniem (x> = 20,57, p = 0,057, C = 0,20), stanem cy-
wilnym (y*= 2,81, p = 0,59, C = 0,74), do§wiadczeniem
macierzyfiskim (x> = 5,01, p = 0,285, C = 0,10) i miej-
scem zamieszkania (x> = 10,53, p = 0,23, C = 0,14)
badanych osdb.

Opinia ankietowanych dotyczaca przygotowania
poloznej do samodzielnej edukacji z zakresu prawidto-
wego przebiegu pologu oraz objawéw niepokojacych
mogacych wystapic¢ w tym okresie jest zalezna (p < 0,05)
od plci, wyksztalcenia i miejsca zamieszkania os6b bio-
racych udziat w badaniu. W opinii ponad potowy ko-
biet (52,22%), respondentéw deklarujacych wyksztat-
cenie wyzsze zawodowe (54,29%) i wyzsze (55,22%)
oraz prawie potowy badanych z miast wojewddzkich
(48,05%) potozna jest zdecydowanie przygotowana do
prowadzenia zaréwno samodzielnej edukacji na temat
prawidlowego przebiegu pologu, jak i niepokojacych
objawow, ktére moga pojawic si¢ w tym okresie.

Natomiast do braku zdania w tym zakresie przyzna-
je si¢ prawie co szdsta osoba z wyksztalceniem podsta-
wowym i zawodowym (16,33), mezczyzna (16,04%),
mieszkaniec wsi lub osady (15,98%) (tab. 4).

Opini¢ respondentéw dotyczacg przygotowania po-
loznej do realizowania samodzielnej edukacji na temat
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Tabela 1. Opinia respondentdw odnosnie do przygotowania potoznej do samodzielnej edukacji ci¢zarnej na temat
¢wiczen oddechowych i fizycznych przygotowujacych do porodu w zaleznosci od plci, wieku, stanu cywilnego i do-

Swiadczenia macierzyfiskiego badanych oséb

Table 1. Respondents’ opinion on the midwives’ level of preparation to carry out independent education of the pre-
gnant woman on breathing exercises and physical exercises for labor in relation to gender, marital status, age and

maternal experience of the surveyed

Zdecydowanie Raczej tak  Nie ma zdania Raczej nie Razem
tak (n = 260) (n =201) (n =36) (n=28) %
% % % %
Pteé
Kobieta (n = 293) 58,70 35,15 4,10 2,05 100
Mezczyzna (n = 212) 41,51 46,23 11,32 0,94 100
Razem 51,49 39,80 7,13 1,58 100
%% = 20,8; p = 0,0001; C = 0,20
Wiek
<201z (n=57) 31,58 56,14 12,28 0,00 100
21-30 (n = 179) 45,81 43,02 8,94 2,23 100
31-40 (n = 140) 53,57 40,00 5,00 1,43 100
> 4071z (n = 129) 65,89 27,91 4,65 1,55 100
Razem 51,49 39,80 7,13 1,58 100
%% = 26,04; p = 0,002; C = 0,22
Stan cywilny
Wolny (n = 202) 56,44 43,56 10,89 1,49 100
Zamezna/zonaty (n = 303) 56,44 37,29 4,62 1,65 100
Razem 51,49 39,80 7,13 1,58 100
x> = 11,05; p = 0,002; C = 0,15
Doswiadczenie macierzynskie
Nie posiada dzieci (n = 215) 44,19 42,79 11,16 1,86 100
Posiada dzieci (n = 290) 56,90 37,59 4,14 1,38 100
Razem 51,49 39,80 7,13 1,58 100

¥2 = 13,44; p = 0,004; C = 0,16

prawidlowego przebiegu potogu oraz objawéw niepo-
kojacych mogacych wystapi¢ w tym okresie nie rézni-
cuje (p > 0,05): wiek (x> = 4,26, p = 0,234, C = 0,09),
stan cywilny (x* = 4,26, p = 0,234, C = 0,09) i doswiad-
czenie macierzynskie (y> = 6,44, p = 0,092, C = 0,11)
badanych oséb.

Przeprowadzona analiza statystyczna wykazata
istotna statystycznie zalezno$¢ (p < 0,05) pomiedzy
opinig ankietowanych dotyczaca przygotowania potoz-
nej do prowadzenia edukacji na temat doboru miejsca
porodu, z uwzglednieniem porodéw rodzinnych, a plcig
iwyksztatceniem badanych. W opinii ponad dwdch pia-
tych osob z wyksztatceniem wyzszym (47,76%) i kobiet
(42,32%) potozne sa zdecydowanie przygotowane do
udzielania informacji w powyzszym temacie. Do braku
zdania w tym zakresie przyznaja si¢ gléwnie osoby
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zwyksztalceniem podstawowym i zawodowym (30,61%)
oraz mezczyZzni (21,70%) (tab. 5).

Opini¢ respondentéw na temat przygotowania po-
loznej do samodzielnej edukacji na temat doboru miej-
sca porodu z uwzglednieniem porodéw rodzinnych nie
réznicuje (p > 0,05): wiek (x> = 15,66, p = 0,074, C =
= 0,17), stan cywilny (x> = 0,96, p = 0,81, C = 0,04),
doswiadczenie macierzynskie (x> = 7,21, p = 0,065,
C = (,12) oraz miejsce zamieszkania (x> = 8,66, p = 0,193,
C = 0,13) o0sdb bioracych udziat w badaniu.

Analiza wynikéw badan wykazata réwniez istotna
statystycznie zalezno$¢ (p < 0,05) pomiedzy opinia
ankietowanych na temat przygotowania potoznej do
realizowania samodzielnie edukacji odnos$nie do
opieki i pielegnowania noworodka/niemowlecia
a plcia i stanem cywilnym badanych. Prawie dwie trze-
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Tabela 2. Opinia respondentéw na temat przygotowania potoznej do samodzielnej edukacji ci¢zarnej na temat prze-
biegu porodu w zaleznosci od ptci, wieku, wyksztalcenia i stanu cywilnego badanych oséb

Table 2. Respondents’ opinion on the midwives’ level of preparation to carry out independent education of the pre-
gnant woman about the course of labor in relation to gender, age, education, marital status of the surveyed

Zdecydowanie Raczej tak  Nie ma zdania Raczej nie Razem
tak (n = 295) (n = 167) (n = 30) (n =13) %
% % % %
Pleé
Kobieta (n = 293) 64,16 28,67 4,44 2,73 100
Mezczyzna (n = 212) 50,47 39,15 8,02 2,36 100
Razem 58,42 33,07 5,94 2,57 100
x> =10,75;p = 0,013; C = 0,14
Wiek
<20r1z. (n=57) 43,86 45,61 5,25 5,26 100
21-30 (n = 179) 53,63 35,75 6,70 3,91 100
31-40 (n = 140) 60,00 31,43 7,86 0,71 100
> 401z (n = 129) 69,77 25,58 3,10 1,55 100
Razem 58,42 33,07 5,94 2,57 100
22 =19,16;p = 0,024; C = 0,19
Wyksztatcenie
Podstawowe i zawodowe (n = 49) 51,02 40,82 6,12 0,49 100
Srednie (n =217) 51,61 38,25 5,53 4,61 100
Wyzsze zawodowe (n = 105) 66,67 23,81 9,52 0,00 100
Wyisze (n = 134) 65,67 29,10 3,73 1,49 100
Razem 58,42 33,07 5,94 2,57 100
x> =20,9; p = 0,013; C = 0,20
Stan cywilny
Wolny (n = 202) 52,97 34,65 8,42 3,96 100
Zamezna/zonaty (n = 303) 62,05 32,01 4,29 1,65 100
Razem 58,42 33,07 5,94 2,57 100

¥ =179;p=0,047;C = 0,12

Tabela 3. Opinia respondentéw odno$nie do przygotowania potoznej do samodzielnego ksztattowania postaw rodzi-
cielskich w zaleznosci od pici badanych os6b

Table 3. Respondents’ opinion on the midwives’ level of preparation to shape parental attitudes in relation to gender
of the surveyed

Zdecydowanie Raczejtak  Nie mazdania Raczejnie Zdecydowanie Razem

tak(n=127) (m=n=197) (n =131) (n =42) nie (n=38) %0
% % % %
Pleé
Kobieta (n = 293) 29,35 39,25 20,82 8,87 1,71 100
Mezczyzna (n = 212) 19,34 38,68 33,02 7,55 1,42 100
Razem 25,15 39,01 25,94 8,32 1,58 100

¥2 =1229; p = 0,015; C = 0,15
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Tabela 4. Opinia respondentow dotyczaca przygotowania poloznej do samodzielnej edukacji z zakresu prawidlowego przebie-
gu pologu oraz objawéw niepokojacych tego okresu w zaleznosci od piei, wyksztalcenia i miejsca zamieszkania badanych os6b
Table 4. Respondents’ opinion on the midwives’ level of preparation to carry out independent education of the pre-
gnant woman on the proper course of puerperium and on any distressing symptoms of this period in relation to
gender, education, marital status and place of residence of the surveyed

Zdecydowanie Raczej tak  Nie ma zdania Raczej nie Razem
tak (n = 223) (n = 209) (n = 60) (n =13) %
% % % %
Pleé
Kobieta (n = 293) 52,22 36,86 8,87 2,05 100
Mezczyzna (n = 212) 33,02 47,64 16,04 3,30 100
Razem 44,16 41,39 11,88 2,57 100
x> =19,78; p = 0,0001; C = 0,19
Wyksztalcenie
Podstawowe i zawodowe (n = 49) 28,57 53,06 16,33 2,04 100
Srednie (n = 217) 35,94 48,85 11,52 3,69 100
Wyzsze zawodowe (n = 105) 54,29 27,62 17,14 0,95 100
Wyzsze (n = 134) 55,22 35,82 6,72 2,24 100
Razem 44,16 41,39 11,88 2,57 100
2 =31,03; p = 0,0001; C = 0,24
Miejsce zamieszkania
Miasto wojewddzkie (n = 154) 48,05 38,96 10,39 2,60 100
Miasto powiatowe i inne (n = 182) 40,66 49,45 9,34 0,55 100
Wies/osada (n = 169) 4438 3491 15,98 4,73 100
Razem 44,16 41,39 11,88 2,57 100

¥ = 1544;p = 0,017;C = 0,17

Tabela 5. Opinia respondentéw odno$nie do przygotowania potoznej do edukacji/ udzielania informacji na temat
doboru miejsca porodu z uwzglednieniem porodéw rodzinnych w zaleznosci od plci i wyksztatcenia badanych os6b
Table 5. Respondents’ opinion on the midwives’ level of preparation to educate and give information about the selec-
tion of the place of labor with regard to family birth in relation to gender and education of the surveyed

Zdecydowanie Raczej tak  Nie ma zdania Raczej nie Razem
tak (n = 188) (n = 211) (n =27) (m =27) %
% % % %
Pleé
Kobieta (n = 293) 42,32 41,30 11,26 5,12 100
Mezczyzna (n = 212) 30,19 42,45 21,70 5,66 100
Razem 37,23 41,78 15,64 5,35 100
x> =13,53;p = 0,004; C = 0,16
Wyksztalcenie
Podstawowe i zawodowe (n = 49) 28,57 36,73 30,61 4,08 100
Srednie (n = 217) 31,80 45,62 15,21 737 100
Wyzsze zawodowe (n = 105) 39,05 40,00 17,14 3,81 100
Wyzsze (n = 134) 47,76 38,81 9,70 3,73 100
Razem 37,23 41,78 15,64 5,35 100

x2=21,37;p = 0,011; C = 0,20
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Tabela 6. Opinia respondentdéw na temat przygotowania potoznej do samodzielnej edukacji na temat opieki i piele-
gnowania noworodka/niemowlecia w zaleznoSci od pici i stanu cywilnego badanych oséb

Table 6. Respondents’ opinion on the midwives’ level of preparation to carry out independent education of the pre-
gnant woman on care of newborn/infant in relation to gender and marital status of the surveyed

Zdecydowanie Raczej tak  Nie ma zdania Raczej nie Razem
tak (n = 282) (n = 181) (n = 33) n=9) %
% % % %
Pleé
Kobieta (n = 293) 63,46 31,06 4,44 2,05 100
Mezczyzna (n = 212) 46,40 42,45 9,43 1,42 100
Razem 55,84 35,84 6,53 1,78 100
x> =14,9;p = 0,002; C = 0,17
Stan cywilny
Wolny (n = 202) 51,98 35,15 10,89 1,98 100
Zamezna/zonaty (n = 303) 58,92 36,30 3,63 1,65 100
Razem 55,84 35,84 6,53 1,78 100

2% =14,9;p = 0,002; C = 0,17

cie kobiet (63,46%) i prawie trzy piate oséb beda-
cych w zwiazku matzefiskim (58,92%) jest zdecydo-
wanie przekonanych o przygotowaniu potoznej do
samodzielnego realizowania edukacji z zakresu pie-
legnacji i opieki nad noworodkiem/niemowleciem.
Natomiast prawie 2-krotnie wigksza grupa mezczyzn
(9,43%) niz kobiet (4,44%) i prawie 3-krotnie wig-
cej os6b stanu wolnego (10,89%) w pordwnaniu
z badanymi bedacymi w zwigzku matzenskim (3,63%)
nie ma zadania w tym zakresie (tab. 6).

Opini¢ respondentéw na temat przygotowania po-
oznej do realizowania samodzielnie edukacji na temat
opieki i pielegnowania noworodka czy tez niemowle-
cia nie roznicuje (p > 0,05): wiek (3> = 15,68, p = 0,074,
C = 0,17), wyksztatcenie (x> = 7,48, p = 0,587,
C = 0,08), doswiadczenie macierzynskie (x> = 3,6, p = 0,308,
C = 0,08) oraz miejsce zamieszkania (x> = 10,4,
p = 0,109, C = 0,14) badanych oséb.

Opinia ankietowanych na temat przygotowania po-
loznej do samodzielnego prowadzenia edukacji i pro-
mowania karmienia piersia jest zalezna (p < 0,05) od
ptci, wieku, stanu cywilnego, doSwiadczenia macierzyn-
skiego oraz miejsca zamieszkania osdb uczestniczacych
w badaniu. Wedlug ponad dwdch piatych badanych
powyzej 40. roku zycia (68,22%) i w przedziale wieko-
wym 31-40 lat (63,57%) oraz kobiet (66,89%), miesz-
kancow wsi czy tez osad (63,91%), 0sob posiadajacych
dzieci (63,79%), pozostajacych w zwiazku matzefiskim
(63,37%) potozna jest zdecydowanie przygotowana do
realizacji edukacji w powyzszym zakresie. Natomiast
do braku zdania w tym analizowanym zakresie przy-
znaje si¢ prawie co dziesiaty badany mezczyzna

(9,91%), respondent stanu wolnego (9,90%) pomig¢dzy
21. a 30. rokiem zycia (9,50%) oraz osoba nie posiada-
jaca dzieci (8,84%), a takze mieszkaniec wsi badz osa-
dy (8,88%) (tab. 7).

Opini¢ respondentéw dotyczaca przygotowania po-
toznej do samodzielnej edukacji i promowania natural-
nego karmienia nie réznicuje (p > 0,05) wyksztalcenie
(> =7,22,p = 0,614, p > 0,05, C = 0,12) badanych.

Co czwarta badana osoba (25,54%) uwaza, ze po-
lozne sa zdecydowanie przygotowane do samodzielne-
go poradnictwa w zakresie planowania rodziny, a prze-
ciwnego zdania byli tylko nieliczni (2,57%) responden-
ci. Opini¢ badanych w tym zakresie nie roznicuje
(p > 0,05): pte¢ (y* = 6,71, p = 0,152, C = 0,12), wiek
(x* = 18,67, p = 0,097, C = 0,19), wyksztatcenie
(x* = 14,63, p = 0,262, C = 0,17), stan cywilny
(* = 6,71, p = 0,097, C = 0,12), doswiadczenie macie-
rzynskie (x> = 4,05, p = 0,399, C = 0,09) oraz miejsce
zamieszkania (x> = 11,57, p = 0,171, C = 0,15) os6b
bioracych udzial w badaniu.

Przeprowadzona analiza wynikéw badan wykazata
zalezno$¢ statystyczng (p < 0,05) migdzy opinig re-
spondentéw dotyczaca przygotowania potoznej do sa-
modzielnej edukacji kobiety i jej rodziny do prowa-
dzenia samoobserwacji i podejmowania dzialan w celu
eliminowania czynnikdéw ryzyka zdrowotnego a wie-
kiem i miejsce zamieszkania 0sOb uczestniczacych
w badaniu. W opinii prawie dwoch piatych oséb powy-
zej 40. roku zycia (37,98%) oraz ponad jednej czwar-
tej respondentdéw z miast wojewddzkich (29,87%)
i zamieszkujacych wsie lub osady (26,04%) potozna jest
zdecydowanie przygotowana do samodzielnego pro-
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Tabela 7. Opinia respondentéw dotyczaca przygotowania potoznej do samodzielnej edukacji i promowania karmienia
piersia w zaleznoSci od pfici, wieku, stanu cywilnego, doswiadczenia macierzynskiego i miejsca zamieszkania badanych

0sOb

Table 7. Respondents’ opinion on the midwives’ level of preparation to carry out independent education of the pre-
gnant woman about breastfeeding and promotion of breastfeeding in relation to gender, marital status, maternal

experience and place of residence of the surveyed

Zdecydowanie Raczej tak  Nie ma zdania Raczej nie Razem
tak (n = 296) (n = 168) (n =33) (n=238) %
% % % %
Pleé
Kobieta (n = 293) 66,89 27,65 4,10 1,37 100
Mezczyzna (n = 212) 47,17 41,04 9,91 1,89 100
Razem 58,61 33,27 6,53 1,58 100
%> = 21,36; p = 0,0001; C = 0,20
Wiek
<20rz (n=57) 50,88 42,11 5,26 1,75 100
21-30 (n = 179) 50,28 38,55 9,50 1,68 100
31-40 (n = 140) 63,57 28,57 7,86 0,00 100
> 40rz. (n = 129) 68,22 21,13 1,55 3,10 100
Razem 58,61 33,27 6,53 1,58 100
2> =22,48;p =0,007; C = 0,21
Stan cywilny
Wolny (n = 202) 51,49 37,13 9,90 1,49 100
Zamezna/zonaty (n = 303) 63,37 30,69 4,29 1,65 100
Razem 58,61 33,27 6,53 1,58 100
2 =10,28;p = 0,016; C = 0,14
Doswiadczenie macierzynskie
Nie posiada dzieci (n = 215) 51,63 38,14 8,84 1,40 100
Posiada dzieci (n = 290) 63,79 29,66 4,83 1,72 100
Razem 58,61 33,27 6,53 1,58 100
> =891;p =0,031;C=0,13
Miejsce zamieszkania
Miasto wojewddzkie (n = 154) 58,44 35,06 5,19 1,30 100
Miasto powiatowe i inne (n = 182) 53,58 3791 5,49 2,75 100
Wies/osada (n = 169) 63,91 26,63 8,88 0,59 100
Razem 58,61 33,27 6,53 1,58 100

%% =8,91;p =0,031; C =0,13

wadzenia edukacji wzgledem kobiety i jej rodziny na
temat samoobserwacji i podejmowania dziatan maja-
cych na celu eliminowanie czynnikdw ryzyka zdrowot-
nego. Jednak prawie dwie piate ankietowanych miesz-
kancéw wsi/osad (36,69%) i prawie jedna trzecia naj-
mtodszych respondentéw, czyli ponizej 20. roku zycia
(31,58%) oraz w przedziale wiekowym 21-30 lat
(32,96%), przyznaje si¢ do braku zdania w tym zakre-
sie (tab. 8).
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Opini¢ respondentéw na temat przygotowania po-
toznej do samodzielnej edukacji kobiety i jej rodziny
do prowadzenia samoobserwacji i podejmowania dzia-
tafi w celu eliminowania czynnikéw ryzyka zdrowotne-
go nie roznicuje (p > 0,05): pte¢ (x* = 7,82, p = 0,098,
C = 0,12), wyksztatcenie (y*> = 16,89, p = 0,153,
C = 0,18), stan cywilny (x* = 0,553, p = 0,96, C = 0,03),
doswiadczenie macierzynskie (x> = 3,83, p = 0,429,
C = 0,09) o0s6b bioracych udziat w badaniu.
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Tabela 8. Opinia respondentéw odno$nie do przygotowania poloznej do samodzielnej edukacji kobiety i jej rodziny do
prowadzenia samoobserwacji i podejmowania dzialan w celu eliminowania czynnikéw ryzyka zdrowotnego w zalezno-

Sci od wieku i miejsca zamieszkania badanych oséb

Table 8. Respondents’ opinion on the midwives’ level of preparation to carry out independent education of the pre-
gnant woman and her family to carry out self-observation and take action to eliminate health risk factors in relation to

age and place of residence of the surveyed

Zdecydowanie  Raczejtak Nie mazdania Raczejnie Zdecydowanie Razem
tak(n=132) n=n=180) (n=135) (m=46) nie (n =12) %
% % % %
Ple¢
<201z (n=57) 21,05 33,33 31,58 12,28 1,75 100
21-30 (n = 179) 22,35 34,64 32,96 7,82 2,23 100
3140 (n = 140) 2241 45,71 22,14 7,14 2,86 100
> 401z (n = 129) 37,98 27,13 20,93 11,63 2,33 100
Razem 26,14 35,64 26,73 9,11 2,38 100
%% =24,59;p = 0,017, C = 0,22
Miejsce zamieszkania
Miasto wojewddzkie (n = 154) 29,87 40,26 18,18 9,74 1,95 100
Miasto powiatowe i inne (n = 182) 23,08 41,21 24,73 9,34 1,65 100
Wieg/osada (n = 169) 26,04 25,44 36,69 8,28 3,55 100
Razem 26,14 35,64 26,73 9,11 2,38 100

¥% = 21,36; p = 0,006; C = 0,20

Dyskusja

W czasie zajeé w szkole rodzenia jednym z omawia-
nych tematéw edukacji przedporodowej jest przygoto-
wanie kobiety czy tez pary do porodu poprzez wyjasnie-
nie fizjologii przebiegu porodu, udzielenie wskazdwek
odno$nie do zachowania si¢ podczas porodu, zapozna-
nie ze szpitalem potozniczym, nauke oddychania, relak-
sacji 1 ¢wiczen ogélnousprawniajacych [1, 2]. Zagadnie-
nia praktyczne dotyczace porodu stanowia jedne z naj-
bardziej oczekiwanych zaje¢ przez uczestniczki kursu
szkoly rodzenia [2]. Pordd jest duzym wysitkiem, przede
wszystkim fizycznym, do ktérego kobieta cigzarna musi
przygotowac swdj organizm. Przygotowanie fizyczne do
porodu obejmuje stosowanie ¢wiczefi ogdlnie uspraw-
niajacych (podwyzszenie gotowosci organizmu do wy-
sitku i zwigkszenia sprawnosci ruchowej), ¢wiczen od-
dechowych (zdobycie umiejetnos$ci oddychania torem
przeponowym), ¢wiczen relaksacyjnych [2, 6]. Polozna,
z racji swojego wyksztalcenia, jest osobg mogaca potwier-
dzi¢ prawidlowy, fizjologiczny przebieg ciazy i wykluczy¢
ewentualne przeciwwskazania do aktywnosci fizyczne;.
Jest osoba kompetentng do prowadzenia zaj¢é popra-
wiajacych forme fizyczng kobiet cigzarnych, nauczenia
ich, jakie ¢wiczenia powinna wykonywac¢ by podnie§
wlasng sprawno$¢ i wydolnos¢, jak w krotkim czasie si¢
zrelaksowad, aby odzyskac sily do dalszego wysitku
w czasie porodu [7]. Zgodnie z zatozeniami standardu opie-

ki okotoporodowej w ramach §wiadczen profilaktycznych
i dzialan z zakresu promocji zdrowia realizowanych przez
lekarza lub potozna wzgledem kobiety cigzarnej, nalezy
miedzy 21.-26. tygodniem cigzy rozpoczaé praktyczne
i teoretyczne przygotowanie do porodu, potogu, karmie-
nia naturalnego oraz rodzicielstwa w formie grupowej
lub indywidualne;j [8].

Analiza badan wlasnych wskazuje, ze potozna jest
przygotowana do samodzielnej edukacji kobiety czy tez
pary na temat przebiegu porodu (91,49%), ¢wiczen
oddechowych i fizycznych przygotowujacych do poro-
du (91,29%).

Gléwnym celem zajgé prowadzonych w szkotach
rodzenia jest przygotowanie rodzicéw do porodu i no-
wej roli — matki i ojca, podjecia przez nich rél rodzi-
cielskich, ksztattowania odpowiednich postaw [1-3, 6].
Potozna, stuzac swoja pomoca, wsparciem w optymali-
zacji warunkéw rozwoju dziecka w okresie prenatal-
nym, jednocze$nie przygotowuje rodzicéw do sprawo-
wania rdl rodzicielskich po porodzie [9].

Wyniki badan wlasnych wskazuja, ze polozna jest
przygotowana do samodzielnego ksztattowania postaw
rodzicielskich (64,16%).

Z zalecen Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO,
World Health Organization) dotyczacych wiaSciwych
technik porodowych wynika, ze spoteczefistwo powin-
no by¢ poinformowane o réznych formach opieki oko-
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loporodowej, by umozliwi¢ kazdej kobiecie wybdr ta-
kiego rodzaju opieki, jaki ona uznaje za najlepszy [10].
Wedtug zatozen rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 23 wrze$nia 2010 roku w sprawie standardéw po-
stgpowania oraz procedur medycznych przy udzielaniu
Swiadczen zdrowotnych z zakresu opieki okotoporodo-
wej sprawowanej nad kobieta w okresie fizjologicznej
ciazy, fizjologicznego porodu, potogu oraz opieki nad
noworodkiem wynika, ze kobieta cigzarna powinna
posiada¢ mozliwo§¢ wyboru miejsca porodu, poprzez
udzielenie jej wyczerpujacej informacji dotyczacej za-
rowno wskazan, jak i przeciwwskazan dotyczacych wy-
branego miejsca porodu [8].

Analiza badan wtasnych wykazata, ze potozna
w opinii respondent6w jest przegotowana do udzielania
informacji dotyczacej doboru miejsca porodu (79,01%).

Karmienie piersia stanowi najzdrowszy sposob zywie-
nia noworodkéw, a takze niezastagpiona biologicznie
oraz emocjonalnie podstaw¢ zdrowia matki i dziecka.
Pracownicy stuzby zdrowia, a przede wszystkim potoz-
ne, sa zobowigzani do propagowania, promowania
i wspierania karmienia naturalnego oraz dostarczania
odpowiednich informacji na temat tego sposobu zywie-
nia dzieci [11, 12]. Powinni posiada¢ odpowiednia wie-
dze¢ oraz umiejetnosci by udziela¢ porad, konsultowaé
i pomagac przezwyci¢za¢ problemy w karmieniu pier-
sig [12]. Promowanie, ochrona, wspieranie karmienia
piersia nalezy do praw cztowieka, co znajduje swoje
odzwierciedlenie w licznych dokumentach o charakte-
rze mi¢dzynarodowym [10]. Dziatania potoznej doty-
czace opieki nad kobietg karmiaca i dzieckiem karmio-
nym naturalnie reguluja takze krajowe przepisy praw-
ne [13]. Z badan Jarosza i wsp. dotyczacych oceny wie-
dzy i znajomosci zagadnien zwigzanych z karmieniem
piersiag wsrdd potoznic wynika, ze najskuteczniej we-
dlug badanych kobiet prawidtowej techniki karmienia
piersia nauczyly potozne (78,7%) [14]. Z analizy badan
Cierpka i wsp. dotyczacych wiedzy poloznic odnosnie
do karmienia piersia wynika, ze personel medyczny
(80%) a nastgpnie literatura (gazety, ksigzki — 73%)
stanowig najcenniejsze zZrodto wiedzy na temat natu-
ralnego karmienia [11]. Z kolei wyniki badan Gebuzy
i wsp. wskazuja, ze w opinii mieszkancow wsi najwigk-
sze znaczenie w zache¢caniu do karmienia naturalnego
przypisuje si¢ lekarzowi oraz potoznej (76%) [15].

Wyniki badan wlasnych wskazuja takze, ze potozna jest
przygotowana do prowadzenia samodzielnie zaréwno edu-
kacji, jak i promowania karmienia piersia (91,88%).

Bardzo wazne miejsce w opiece nad kobieta i jej
rodzing na réznych etapach rozwoju zajmuje potozna
Srodowiskowo-rodzinna. Potozna rodzinna sprawuje
miedzy innymi opieke nad potoznica i noworodkiem
w ich §rodowisku domowym poprzez wizyty patronazo-
we, w czasie ktorych przekazuje informacje dotyczace
zasad prawidlowej pielggnacji noworodka, karmienia
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piersia, zmian zachodzacych w organizmie kobiety
w czasie pologu, a takze o objawach nieprawidtowych
mogacych pojawi¢ si¢ w tym okresie [16]. Z badan Koc-
kiej dotyczacych ,,Zapotrzebowania kobiet na $rodo-
wiskowg opieke poloznicza” wynika, ze gléwnymi te-
matami porad udzielanych przez potozng w domu jest
migdzy innymi toaleta kikuta pegpowiny (40,8%), spo-
sOb odzywiania niemowlecia (34,7%), laktacja i jej
utrzymanie (26,5%), korzysci wynikajacych z karmie-
nia piersia (24,5%), pielegnacja noworodka (24,5%),
dieta kobiety karmiacej (20,4%), aktywnos¢ fizyczna
oraz higiena w potogu (14,3%) [16]. Edukacyjna rola
poloznej powinna polegaé¢ migdzy innymi na przeka-
zaniu potoznicy informacji na temat zmian zachodza-
cych w organizmie, jaki rowniez o objawach §wiadcza-
cych o nieprawidlowym przebiegu potogu, higieny, za-
lecanego stylu zycia, pielegnacji noworodka, karmie-
nia piersia, prawidlowego zachowania si¢ dziecka i nie-
pokojacych objawach [5]. Analiza badan Rochali od-
nos$nie do motywacji rodzicow do udziatu w zajeciach
szkoly rodzenia wynika, ze najwickszag motywacja do
udzialu w kursie stanowita ch¢é pozyskania lub uzu-
pelnienia wiedzy przede wszystkim na temat pielggna-
cji noworodka (78%), psychicznego przygotowania do
porodu (67%), fizycznego przygotowania do porodu
(26%), wychowania dziecka (26%), karmienia dziecka
(19%), przebiegu potogu (9%) [6].

Wyniki badafn wlasnych wykazaly, ze potozna jest
przygotowana do prowadzenia samodzielnej edukacji
na temat prawidtowego przebiegu potogu oraz obja-
wow niepokojacych mogacych wystapi¢ w tym okresie
(85,55%), opieki i pielggnowania noworodka/niemow-
lecia (91,68%).

Analiza badan Kockiej wykazuja takze, ze tylko 6,1%
kobiet, ktére odwiedzita potozna w §rodowisku domo-
wym otrzymato porady na temat samoobserwacji i sa-
mokontroli organizmu, za 44,9% badanych oczekuje od
potoznej Srodowiskowej porad oraz nauki dotyczacej
samoobserwacji i samokontroli wlasnego organizmu [16].

W opinii respondentéw potozna jest przygotowana
do samodzielnej edukacji kobiety i jej rodziny, do pro-
wadzenia samoobserwacji oraz podejmowania dziatan
w celu eliminowania czynnikéw ryzyka zdrowotnego
(61,78%).

Edukacja przedporodowa dotyczaca promowania
prozdrowotnych zachowan w czasie cigzy, oddziatywa-
nia na tworzenie i umacnianie wi¢zi mi¢dzy rodzicami
a dzieckiem, przygotowania do porodu, potogu, opieki
nad noworodkiem oraz wychowania dziecka znajduje
swoje odzwierciedlenie w programie szkoly rodzenia
[1, 2]. Zajecia w szkole rodzenia maja przede wszyst-
kim na celu przygotowanie par do porodu oraz rodzi-
cielstwa, a spotkania te prowadzone sg przez osoby,
ktérym bliska jest idea psychoprofilaktyki porodowej,
gléwnie potoznym [2, 5].
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W opinii respondentdéw potozna jest przygotowana
do realizowania samodzielnie edukacji przedporodowe;j.

Brak wiedzy na temat przygotowania potoznej do
samodzielnej realizacji edukacji przedporodowej ce-
chuje gléwnie mezczyzn, respondentéw pomigdzy 21.
a 30. rokiem zycia, deklarujacych wyksztatcenie wyzsze
zawodowe, osdb stanu wolnego, ankietowanych niepo-
siadajacych dzieci oraz badanych zamieszkujacych wies/
/osady.

Analiza statystyczna nie wykazata istnienia staty-
stycznej zaleznosci (p > 0,05) miedzy opinia ankieto-
wanych na temat przygotowania potoznej do samodziel-
nego realizowania poradnictwa w zakresie planowania
rodziny a plcig, wiekiem, wyksztalceniem, stanem cy-
wilnym, do§wiadczeniem macierzyfnskim oraz miejscem
zamieszkania badanych.
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