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Opinia potoznych podstawowej opieki zdrowotnej na temat
realizacji spotkan edukacyjnych w okresie przedporodowym

Faustyna Pietras (ABCDEF)

Studenckie Towarzystwo Naukowe przy Zaktadzie Pielggniarstwa w Ginekologii
i Potoznictwie Katedry Zdrowia Kobiety Wydziatu Nauk o Zdrowiu w Katowicach Slaskiego Uniwersytetu Medy-

cznego w Katowicach, Polska

WKEAD AUTOROW: (A) Projekt badania - (B) Zbieranie Danych
- (C) Analiza Statystyczna - (D) Interpretacja Danych - (E)
Przygotowanie Rekopisu - (F) Gromadzenie Pismiennictwa - (G)
Gromadzenie Funduszy

Wstep: Model organizacyjny oraz jako$¢ opieki nad kobietg cigzarng
oparty jest na standardzie, czyli okreslonym wzorcu lub przyjetej
normie, ktéra ma zastosowanie wobec kobiety w cigzy, w czasie porodu,
potogu i w trakcie sprawowania opieki nad noworodkiem. Potozna
za posrednictwem edukacji przygotowuje ciezarng do wspodtpracy w
zakresie procesu pielegnacyjnego, leczenia oraz rehabilitacji, a takze
przygotowuje cigzarng do sprawowania samoopieki i samoopielegnacji
w warunkach domowych.

Cel: Poznanie opinii potoznych podstawowej opieki zdrowotnej
dotyczgcych realizacji programu edukacji przedporodowe;j.

Materiat i metody: W badaniach ankietowych uczestniczylo 121
potoznych i 2 mezczyzn legitymujgcych sie prawem wykonywania
zawodu potoznego, pracujacych w podstawowej opiece zdrowotnej.
Narzedziem badawczym byt kwestionariusz ankiety wiasnego
autorstwa. Wykonano analize statystyczng przy uzyciu programu
Statistica z wykorzystaniem korelacji r-Pearsona. Za istotnie
statystycznie przyjeto p<0,05.

Wyniki: Ponad potowa (55%) badanej grupy potoznych podaje standard
organizacyjny opieki okotoporodowej jako dokument zawierajacy
wytyczne ramowego programu edukacji przedporodowej. Znajomos$¢
wytycznych ramowego programu edukacji przedporodowej deklaruje
64% potoznych, a 60% potoznych potwierdza znajomo$¢ celu
ramowego programu edukacji przedporodowej. 53% potoznych czesto
korzysta z wytycznych ramowego programu edukacji przedporodowej,
76% potoznych zatrudnionych w podstawowej opiece zdrowotnej
opracowuje plan edukacji przedporodowej. Wystgpuje istotna
zalezno$¢ pomiedzy wiekiem (p=0,027), stazem pracy (p=0,0,33)
oraz posiadang specjalizacja (p=0,023) a prowadzeniem edukacji
przedporodowe;j.

Whioski: Potozne zatrudnione w podstawowej opiece zdrowotnej
realizujg spotkania edukacyjne z kobietami cigzarnymi zgodnie z
zakresem ramowego programu edukacji przedporodowej okreslonego
w standardzie organizacyjnym opieki okotoporodowej z 2018
roku. Ws$roéd metod i form prowadzenia edukacji przedporodowe;j
przez potozne podstawowej opieki zdrowotnej dominujg formy
aktywizujgce. Wiek, staz pracy oraz posiadana specjalizacja istotnie
wplywajg na planowanie i realizacje edukacji przedporodowe;j.

Stowa kluczowe: Edukacja przedporodowa; Potozna; Podstawowa
opieka zdrowotna; Ramowy program edukacji
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WSTEP

Nowy standard opicki okoloporodowej z dnia 16
sierpnia 2018 roku okreslit ramowy program edukacji
przedporodowej dotyczacy okresu prenatalnego, porodu

Edukacja

prowadzona przez poloine, jak réwniez lekarzy ma na

i okresu poporodowego. przedporodowa
celu wzmocnienie zdrowia kobiet cigzarnych, tagodzenie
leku przed porodem, zmniejszenie liczby powiktan w
przebiegu ciazy, przygotowanie do porodu i rodzicielstw.
Ramowy program edukacji przedporodowej, w znacznym
stopniu ujednolica tresci przekazywane kobietom w ciazy,
zapewnia whasciwa jako$¢ edukacji, lepsze przygotowanie
do porodu, a takze zmniejsza Iek przed porodem i opieka
nad dzieckiem [1].

Aktem prawnym regulujacym zakres zadan potozne;j
podstawowej opiekizdrowotnejjest rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 2 grudnia 2019 roku. Rozporzadzenie
jest efektem ustawy regulujacej w sposéb kompleksowy
zagadnienia odno$nie organizacji oraz funkcjonowania
potoznej w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej. Ustawa
weszta w zycie dnia 27 pazdziernika 2017 (Dz.U.2017
poz.2217). Zgodniez ta ustawa potozna podstawowej opieki
zdrowotnej jest osoba posiadajaca tytut zawodowy magistra
poloznictwa oraz specjalizacje w zakresie pielegniarstwa
rodzinnego lub posiada ukoriczony kurs kwalifikacyjny
w zakresie pielegniarstwa rodzinnego ewentualnie jest w
trakcie odbywania specjalizacji lub kursu kwalifikacyjnego
w zakresie pielegniarstwa rodzinnego. Potozna podstawowej
opieki zdrowotnej moze réwniez posiada¢ specjalizacje lub
kurs kwalifikacyjny z pielegniarstwa $rodowiskowego, z
pielegniarstwa §rodowiskowo-rodzinnego, z promocji oraz
edukagji zdrowotnej. Kobiety ci¢zarne maja prawo wyboru
potoznej, ktéra sprawuje nad nimi opieke w ramach
Narodowego Funduszu Zdrowia [2].

Jednym z wazniejszych zadari potoznej jest prowadzenie
poradnictwa w stosunku do kobiet ci¢zarnych, kobiet
ginekologicznymi,
opieki ginekologiczno-potozniczej, edukacja w zakresie

ze  schorzeniami sprawowanie
sprawowania samokontroli celem wykrycia oraz eliminacji
czynnikéw zagrazajacych zdrowiu i zyciu. Polozna
samodzielnie bez zlecenia lekarskiego wykonuje badania
fizykalne majace na celu wezesne wykrycie choréb sutka.
Potozna jako edukator spetnia bardzo wazna role w zakresie

edukacji zdrowotnej, ktéra ma na celu przygotowanie
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kobiety do zycia i planowania rodziny, ochrony matki, ojca
i dziecka w okresie macierzynistwa [3]. Sprawujac opieke w
ramach podstawowej opieki zdrowotnej, potozna dokonuje
wizyt $rodowiskowych w miejscu zamieszkania kobiety
po porodzie. W okresie przedporodowym przygotowuje
cigzarng do porodu i opieki nad dzieckiem. Edukacja
przedporodowa pozwala ci¢zarnej uzyska¢ informacje
na temat przebiegu ciazy, porodu, objawéw mogacych
wskazywa¢ na powiktania w okresie ciazy i porodu,
przebiegu laktacji oraz opieki nad noworodkiem. Potozna
sprawujaca opicke nad kobieta ci¢zarng sporzadza plan
opieki przedporodowej i plan porodu, ktéry podlega
modyfikacji wraz ze zmieniajaca si¢ sytuacja zdrowotna
kobiety cigzarnej. Plan edukacji przedporodowej stanowi
czg$¢  dokumentacji  jaka powinna posiadaé  kobieta
cigzarna.[4]. Potoina podejmuje dziatania w oparciu o
zasady bezpieczenstwa zdrowotnego wykorzystujac swoje
dos$wiadczenie i nabyte umiejetnosci [5].

Edukacje¢ przedporodowa nalezy rozpocza¢ w 21.
tygodniu ciazy, zgodnie z nastgpujacym schematem
spotkan z potozna: raz w tygodniu do 31. tygodnia ciazy,
nastgpnie dwa razy w ciggu tygodnia do porodu. Czas
trwania edukacji przedporodowej nie powinien przekracza¢
jednej godziny, a zajecia prowadzone s indywidualnie lub
grupowo. W trakcie edukacji porodowej cigzarna nawiazuje
blizsza wi¢z z polozna, co ma duzy wplyw na eliminacje

leku przed porodem [6,7].
CEL PRACY

Celem pracy bylo poznanie opinii potoznych
podstawowej opieki zdrowotnej dotyczacych realizacji
programu edukacji przedporodowej oraz analiza wplywu
wybranych zmiennych (wiek, staz pracy, specjalizacja) na

planowanie i realizacj¢ edukacji przedporodowe;j

MATERIAL | METODY

W badaniach
121 potoznych i 2 mezczyzn legitymujacych si¢ prawem
wykonywania poloznego, pracujacych w
podstawowej opiece zdrowotnej. Badania przeprowadzono
w okresie od listopada 2020 roku do stycznia 2021 roku.
ankiety

ankietowych on-line uczestniczyto

zawodu

Narzgdziem badawczym byt  kwestionariusz

whasnego autorstwa.

Analize
formie graficznej i opisowej. Wyliczono $rednie wartosci

statystyczng materialu  przedstawiano w

oraz podano wartosci % w badanym zbiorze. Wykonano

Tab. 1. Struktura wieku badanych. Wiek
20-30 lat
31-40 lat
41-50 lat
51-60 lat
> 60 lat

Suma

obliczenia zaleznodci statystycznej przy uzyciu programu
Statistica z wykorzystaniem korelacji r-Pearsona. Za istotnie
statystycznie przyjeto p<0,05.

WYNIKI

Wiek badanej grupy potoznych prezentuje tabela
1. Najwicksza grupe stanowily polozne w przedziale
wiekowym 20-30 (38%). W wieku pomiedzy 31 a 40 lat
bylo 21% oséb, w wieku pomiedzy 41 a 50 lat - 33%, w
wieku pomiedzy 51 a 60 - 7% (Tab.1.)

Staz pracy zawodowej do 5 lat, posiadalo 39%
potoznych, 30% - staz pracy od 5 do 20 lat, 31% potoznych
pracowato powyzej 20. lat. Ponad polowa ankietowanych
potoznych (59%) posiadata specjalizacje, w tym 54%
specjalizacje potozniczo-ginekologiczna. Inne specjalizacje
prezentuje rycina 1 (Ryc. 1.).

W opinii 22% potoznych posiadana specjalizacja
ulatwia prowadzenie edukacji przedporodowej. Jednak duzy
odsetek (37%) poloznych nie potwierdza takiej zaleznosci,
a 43% nie miato na ten temat zdania. Analiza statystyczna
wykazala istotng zalezno$¢ (p=0,023) pomigdzy posiadana
specjalizacja a prowadzeniem edukacji przedporodowe;j

(Tab. 2.).

Wigkszo$¢ badanych potoinych (67%) jest zdania,
ze staz pracy wplywa na planowanie i realizacj¢ edukacji
przedporodowej Analiza statystyczna wykazata istotng
zalezno$¢ (p=0,033) pomi¢dzy stazem pracy a planowaniem
i realizacja edukacji przedporodowej (Tab. 3).

W opinii wigkszo$¢ ankietowanych potoznych POZ
(62%) wiek nie ma wplywu na planowanie i realizacje
edukacje przedporodowej. Analiza statystyczna wykazata
istotng zalezno$¢ (p=0,027) pomiedzy wickiem potoznych
a planowaniem i realizacja edukacji przedporodowej (Tab. 4.).

Ankictowane  poloine stosowaly w  edukacji
przedporodowej rézne metody i formy: pogadanka (13%),
wyktad informacyjny (12%), instruktaz (8%), zajecia w
szkole rodzenia (5%), wizyty domowe (1%), teleporady
(2%), rozmowa edukacyjna (8%), dyskusja (9%), formy
multimedialne (10%), materialy edukacyjne (15%),

¢wiczenia prakeyczne (17%) (Tab. 5.).

Tabela 6. prezentuje zakres tematyczny realizowanej

przez potozne POZ edukacji przedporodowej (Tab. 6.).

Blisko potowa (47%) ankietowanych potoznych

zatrudnionych  w  podstawowej opiece zdrowotnej

n % Srednia Mediana Gednlas Minimum Maksimum
standardowe

47 38

26 21

40 33

o ’ 0,81 21 1,24 19 21

1 1

123 100
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przedporodowym...
Ryc. 1. Rodzaj specjalizacji (n=72). 0% 15% 30% 45% 60%
pielegniarstwo 4%
ratunkowa I 2%
pielegniarstwo poloinicze [
w trakcie specjalizacji A o
pielegniarstwo rodzinne dla potoinych A 11%
pielegniarstwo ginekologiczne M 4%
potozniczo-ginekologiczna _ 54%
neonatologiczna D 11%
srodowiskowa T 7%
ginekologiczna I oo
Tab. 2. Rodzaj specjalizacji (n=72). Wptyw specjalizacji na prowadzenia edukacji przedporodowej n %
Tak 25 20
Nie 45 37
Nie mam zdania 53 43
Suma 123 100
p=0,023 6,14+1,2 5,23+0,9
Ryc. 2. Czestosé spotkan edukacyjnych
z kobietami cigzarnymi. S0% 47%
38%
25%
13%
0%
1-5 razy 6-10 razy powyzej 10
razy
Tab. 3. Wplyw stazu pracy na Wplyw stazu pracy na edukacje przedporodows n %
edukacje przedporodowsa. Tak 83 67
Nie 40 33
Suma 123 100
p=0,033 7,18+2,8 6,61+1,18

organizowata kilka (1-5) spotkari edukacyjnych z kobietami
cigzarnymi w okresie prenatalnym, 24% od 6 do 10
spotkan, a 29% powyzej 10 spotkari (Ryc. 2.).

Polozne w zdecydowanej wigkszosci (75%) znaly
oczekiwania kobiet cigzarnych w  zakresie edukacji
przedporodowej. Oczekiwania kobiet cigzarnych dotyczyty
pozyskania informacji na temat porodu, potogu i karmienia,

przygotowania do porodu i pologu, zasad opieki nad
dzieckiem, procesu laktacji. Najczesciej zadawane pytania
dotyczyly objawéw zblizajacego si¢ porodu. W pytaniach
otwartych ankietowane potozne podaly, ze kobiety cigzarne
oczekuja wsparcia oraz rzetelnej informacji. W czasie
spotkan edukacyjnych ci¢zarne majg mozliwos$¢ zadawania
pytari dotyczacych ciazy, porodu i potogu. Z kolei potozne
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Tab. 4. Wptyw wieku na planowanie
i realizacje edukacji przedporo-
dowe;j.

Tab. 5. Metody i formy edukacji

Wiek a edukacja przedporodowa
Tak
Nie
Suma
p=0,027

Metody i formy edukacji przedporodowej

n
47
76
123
6,23%+0,8

%
38
62
100

5,30+1,4

%

przedporodowe;.

Pogadanka 64 13

Wyktad informacyjny 58 12
Instruktaz 42 8

Zajecia w szkole rodzenia 23
Wizyty domowe 4
Teleporada 10
Rozmowa edukacyjna 38

N = U

Dyskusja 44 9
Formy multimedialne 51 10

Materiaty edukacyjne 75 15

Cwiczenia praktyczne 84 17

*pytanie wielokrotnego wyboru

Tab. 6. Najczesciej omawiana tema-

Tematyka n %

tyka w edukacji przedporodowe;j.

Przebieg cigzy, porodu i potogu

114 21

Plan porodu 34 6

Przygotowanie do porodu 78 14

Laktacja 68 13

Opieka nad noworodkiem 89 16

Metody tagodzenia bélu porodowego 52 10

Zgodnie ze standardem opieki okotoporodowej 68

55,3

Dieta w cigzy i potogu 24 4

Metody antykoncepgji 6

Cytologia 10

Poronienie 4

=N =

* pytania wielokrotnego wyboru

z kazda grupa dokonuja rozpoznania oczekiwan i udzielajg
wsparcia informacyjnego. W opinii ankietowanej grupy
potoznych najczesciej oczekiwanym rodzajem wsparcia
przez kobiety cigzarne jest wsparcie informacyjne (59,4%
odpowiedzi), 34,1% wsparcie
emocjonalne, 6,5% wsparcie instrumentalne (Ryc. 3.).

potoznych  wskazato

Termin ,ramowy program edukacji przedporodowe;j”
znalo 66% ankietowanych potoznych POZ, a znajomos¢
wytycznych ramowego programu edukacji przedporodowej
zadeklarowato 64% potoznych POZ. Rozktad odpowiedzi
dotyczacy  odsetka
edukacj¢ przedporodowa w oparciu o ramowy programu
edukacji przedporodowej okreslony w standardzie opieki

potoznych POZ  prowadzacych

okotoporodowej prezentuje rycina 4 (Ryc. 4.).
76%

opiece
zdrowotnej. W otwartym pytaniu ankietowym potozne
mialy mozliwo$¢ podania najczestszych trudnosci, jakich
doswiadczaja podczas realizacji edukacji przedporodowe;.

Plan edukacji przedporodowej

opracowuje

potoznych  zatrudnionych w  podstawowej

W opinii poloznych do$wiadczane najcz¢dciej trudnosci
dotyczyly: braku czasu (16%), zbyt malej ilosci pacjentek
(10%), braku zainteresowania przysztych matek (24%),
aktualnej sytuacji epidemiologicznej (8%), zbyt duzej
ilodci pacjentek (15%), negatywnego podejscia pacjentek
do edukagji (8%), duzej roszczeniowosci pacjentek (3%),

4 —

niewystarczajacego czasu na rzetelne omdwienie wszystkich
tematéw (8%), braku materialéw dydaktycznych (3%),
odwotywania wizyt (2%) (Tab. 7.).

DYSKUSJA

Edukacja przedporodwa jest tematem prouszanym w
wielu badaniach naukowych. Analizujac przeprowadzone
badania nalezy stwierdzi¢ ze, ponad potowa (59%)
potoznych opiece
zdrowotnej posiadata specjalizacje, najczgsciej potozniczo-
ginekologiczng (54%). Staz pracy do 5 lat posiadato 39%
potoznych, od 5-20 lat — 30%. Polozne POZ biorace
udzial w badaniu wykazaly si¢ wysokim poziomem wiedzy

zatrudnionych  w  podstawowej

w zakresie znajomosci wytycznych ramowego programu
edukacji przedporodwej. Znajomos¢ wytycznych ramowego
programu edukacji przedporodowej deklaruje 64%
potoznych, a 53% potoznych czgsto korzysta z wytycznych
ramowego programu edukacji przedporodowe;.

nie
byty

prowadzone badania, oceniajace wiedzg i przygotowanie

W literaturze

dotychczas

natomiast

przedmiotu
przeprowadzono podobnych badasg,

potoznych do prowadzenia edukacji przedporodowej.
Iwanowicz-Palus i wsp. w trzech publikacjach donosza
o przeprowadzonych badaniach wséréd spoteczeristwa

oceniajacych przygotowanie poloznych do realizacji
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Ryc. 3. Opinia pofoznych dotyczaca 599%
rodzaju  wsparcia oczekiwanego 60%
przez kobiety ciezarne podczas
edukacji przedporodowe;j.
45%
30%
15% 7%
0%
emocjonalnego infformacyjnego  instrumentalnego
Ryc. 4. Odsetek  potoznych
POZ prowadzacych  edukacje
przedporodowa w oparciu o ramowy 60.00%
programu edukacji przedporodowej
okreslony w standardzie opieki
okotoporodowej.
45.00%
32.00%
30.00%
15.00%
15.00%
0.00%
tak, czesto tak, rzadko nie
Tab. 7. Trudnosci w realizacji spotkan Brak czasu 20 16
z zakresu edukacji przedporodowej Zbyt mata ilo$¢ pacjentek 12 10
w opinii potoznych POZ. Brak zainteresowania przysztych matek 29 24
Aktualna sytuacja epidemiologiczna 10 8
Zbyt duza ilo$¢ pacjentek 18 15
Negatywne podejscie pacjentek do edukacji 10 8
Duza roszczeniowo$¢ pacjentek 4 3
Zbyt mato czasu na rzetelne omoéwienie wszystkich tematéw 10 8
Brak materiatéw dydaktycznych 3 3
Odwotywanie wizyt 2 2
Niesprecyzowane oczekiwania pacjentek 4 3
Suma 123 100

edukacji przedporodowej, edukacji na temat zdrowego
stylu  zycia kobiety przygotowania
potoznych do udzielania porad w dolegliwosciach

cigzarnej oraz
okresu ciazy. Na podstawie uzyskanych wynikéw autorki
sformutowaty wnioski, iz polozne sy przygotowane
do realizacji samodzielnej edukacji przedporodowej w
zakresie: porodu, wykonywania ¢wiczedd fizycznych i
oddechowych, przygotowujacych do porodu, ksztattowania

5 -

postaw rodzicielskich, udzielania informacji odno$nie
wyboru miejsca porodu, promowania karmienia piersia
pielegnacji Brak odpowiedniego
przygotowania do prowadzenia edukacji przedporodowej

oraz noworodka.
dotyczy szczegélnie meiczyzn w wieku pomigdzy 21. a
30. rokiem zycia z wyksztalceniem wyzszym, w wolnym
stanie oraz osdb, ktére nie posiadaja dzieci mieszkajacych
na terenie wiejskim. Ponadto nie stwierdzono, zaleznosci
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pomiedzy wiekiem, wyksztalceniem i stanem cywilnym
a przygotowaniem potoznych do realizacji edukacji

przedporodowej [8].

W badaniach wtasnych uzyskano istotng zaleznosé
pomiedzy wiekiem (p=0,027) a planowaniem i realizacja
edukacji przedporodowej w okresie prenatalnym. W
opinii pofoznych mlodym adeptkom zawodu jest tatwiej
prowadzi¢ edukacje, dlatego ze m.in. majg ukornczone
studia wyzsze.

W  innym badaniu Iwanowicz-Palus i wsp.
przeprowadzono ankiet¢ wsréd spoleczeristwa majaca na
celu poznanie opinii spoleczefistwa polskiego odnosnie
prowadzenia edukacji przedporodowej oraz ksztaltowania
prozdrowotnego stylu zycia kobiet cigzarnych. Stwierdzono,
ze polozne s3 odpowiednio przygotowane do realizacji oraz
prowadzenia edukacji przedporodowej i ksztaltowania
prozdrowotnego stylu zycia kobiet ci¢zarnych. Brak
odpowiedniego przygotowania do prowadzenia edukacji
przedporodowej dotyczy szczegblnie mezczyzn w wieku
pomiedzy 21. a 30. rokiem zycia z wyksztalceniem
wyzszym, w wolnym stanie oraz oséb, ktére nie posiadaja
dzieci mieszkajacych na terenie wiejskim. Nie stwierdzono
zaleznosci pomigdzy wickiem, wykszralceniem i stanem
cywilnym a przygotowaniem poloznych do realizacji
edukacji przedporodowej i ksztattowania prozdrowotnego
stylu zycia [9].

W publikacji, ktérej celem bylo poznanie opinii
spoleczeristwa na temat przygotowania poloznych w
zakresie udzielania porad kobietom ci¢zarnym odnosnie
wystepujacych  w  ciazy
stwierdzono, ze potozne posiadaja odpowiednia wiedze¢ na
temat najczgstszych dolegliwosci wystgpujacych w czasie
ciazy, takich jak: nudnosci i wymioty, czeste oddawanie

najczgstszych  dolegliwosci

moczu, zaparcia, obrzeki, uplawy, zmeczenie i drazliwosé,
zylaki oraz krwawienia. Brak odpowiedniej wiedzy na temat
najczestszych dolegliwosci wystepujacych w ciazy dotyczy
szczegblnie mezezyzn w wieku pomiedzy 21. a 30. rokiem
zycia z wyksztalceniem wyzszym, w wolnym stanie oraz
os6b, ktdre nie posiadaja dzieci mieszkajacych na terenie
wiejskim. Nie stwierdzono zalezno$ci pomiedzy wiekiem,
wyksztalceniem i stanem cywilnym a wiedza potoznych
na temat najczgstszych dolegliwosci wystepujacych wéréd
kobiet cigzarnych [10].

Poglebiajac temat edukacji przedporodowej nalezy
zada¢ pytanie - jaki poziom wiedzy prezentuja kobiety
ciezarne w zakresie edukacji przedporodowej?

W pracy Krél i wsp. dokonano oceny poziomu wiedzy
kobiet cigzarnych na temat podstawowych zagadnien
poruszanych w edukacji przedporodowej. W opinii
respondentek, potozna jest odpowiedzialna za dostarczenie
wiedzy na temat objawéw zblizajacego si¢ porodu.
Informacje te powinny by¢ powtarzane przez potozne na
kazdym spotkaniu, aby kobiety ci¢zarne mialy mozliwos¢
utrwalenia wiedzy. Respondentki stwierdzity réwniez, ze
wiedz¢ na temat porodu, pologu i sprawowania opieki
nad dzieckiem uzyskaly przede wszystkim od potoznych
podstawowej opieki zdrowotnej. Jednak uwazaja, ze
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potozne poswiecaja im malo czasu, aby uzyska¢ odpowiedz
na wszystkie nurtujace ich pytania [11].

Badania wlasne potwierdzaja, ze potozne podstawowej
opieki zdrowotnej z realizowanych tematéw najczesciej
poruszaja zagadnienia dotyczace przebiegu ciazy, porodu
i pologu (93%), przygotowania do porodu (63%) oraz
opieki nad noworodkiem (72%).

Zelazko i wsp. dokonata oceny przygotowania kobiet
ciezarnych do porodu, potogu i macierzyristwa przez szkole
rodzenia. Stwierdzono, ze kobiety s3 bardzo zadowolone
z uczestnictwa w zajeciach szkoly rodzenia. Cigzarne
preferowaly zdrowy styl zycia. Zrédlem wiedzy na temat
ciazy, porodu i potogu sa przede wszystkim ksiazki, prasa
oraz informacje od do$wiadczonych potoznych. Wiedza
kobiet ci¢zarnych byta bogata i konkretna na temat porodu
oraz sprawowania opieki nad noworodkiem. Kobiety
wykazaly sie réwniez wieksza wiedza nabyta w szkole
rodzenia na temat stosowania technik relaksacyjnych w
czasie porodu, ¢wiczen oddechowych i przyjmowania
pozycjiwertykalnych wtrakcie akeji porodowej. Reasumujac
kobiety biorace udziat w zajeciach szkoly rodzenia sg lepiej
przygotowane do porodu, potogu oraz sprawowania opieki
nad noworodkiem [6].

Badania wlasne pokazaly,
odpowiedniag wiedz¢ na temat wytycznych i celu
ramowego programu edukacji przedporodowej. Badana
grupa potoznych podstawowej opieki zdrowotnej znata

kobiet

wsparcia, czgsto organizowata spotkania z kobietami

ze polozne posiadaja

oczekiwania cigzarnych oraz  oczekiwanego
cigzarnymi stosujac rézne metody i techniki w edukacji
przedporodowej. Wigkszos¢ ankietowanych potoznych
(76%) zatrudnionych w podstawowej opiece zdrowotne;j
opracowuje plan edukacji przedporodowej. W opinii
potoznych POZ do najczestszych trudnoéci w realizacji
spotkann z zakresu edukacji prenatalnej naleza: brak
zainteresowania przysztych matek edukacja przedporodowa
(24%), brak czasu (16%), zbyt duza ilo§¢ pacjentek (15%),

aktualna sytuacja epidemiologiczna (8%).

Analiza wykazala istotng zalezno$¢ pomiedzy stazem
pracy (p=0,0,33) oraz posiadang specjalizacja (p=0,023) a
prowadzeniem edukacji w okresie prenatalnym.

WNIOSKI

1. Potozne zatrudnione w podstawowej opiece

zdrowotnej realizuja  spotkania edukacyjne z
kobietami cigzarnymi zgodnie z zakresem ramowego
programu edukacji przedporodowej okreslonego w
standardzie organizacyjnym opieki okofoporodowej

2 2018 roku.

2. Wsrdd metod i form prowadzenia edukacji
przedporodowej przez potozne podstawowej opieki
zdrowotnej dominuja formy aktywizujace.

3. Wiek, staz pracy oraz posiadana specjalizacja
istotnie wplywaja na planowanie i realizacje edukacji
przedporodowej w okresie prenatalnym.
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