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Summary

Introduction: The midwife’s profession has evolved
across the ages to become — in the vast majority of countries,
including Poland — an independent medical occupation.

The aim of this thesis was to define how big is the social
demand for perinatal servises given by midwifes among
women from Zachodniopomorskie province and investigate
the knowledge base of medical staff in Zachodniopomor-
skie province in regard to the midwife’s rights and duties
resulting from Polish law.

Material and methods: Research was carried out from
1.10.2009 to 30.06.2010. It included 115 active midwifes in
the city of Szczecin and beyond it (Zachodniopomorskie
province). Additionally, 40 doctors, 99 nurses and 1 master
of physiotherapy took part in the survey (all of them based
in Zachodniopomorskie province). Research was also con-
ducted among 150 women from the same province. The sur-
vey was presented in the form of a questionnaire. Since the
available literature did not include a standardized research
tool which could be used to achieve appointed goals a new
method was devised. Results were subjected to mathemati-
cal and statistical analysis.

Conclusions: After the compilation of results presented
in this paper the following conclusions were made: 1. Some

of the medical personnel who participated in the survey
do not perceive midwifes as independent medical prac-
titioners. 2. Most midwifes are aware of their rights and
obligations outlined in Polish legislation. In their opinion
the lack of independence in their profession is caused by
unclear clauses and paragraphs in Polish law. The women
who participated in the survey showed an interest in services
provided by midwifes. 3. They stated that there is a common
need for this kind of service. There are grounds to inten-
sify the promotion of midwifery as an independent occu-
pation.

Key words: midwife — competences — law — woman —
gestation.

Streszczenie

Wstep: W ciggu wiekow zawdd potoznej ewoluowat,
stajac si¢ w wiekszosci krajow, w tym i w Polsce, samo-
dzielnym zawodem medycznym.

Celem pracy bylto okreslenie zapotrzebowania kobiet
z wojewddztwa zachodniopomorskiego na ustugi okoto-
porodowe $wiadczone przez potozne oraz okreslenie stop-
nia znajomosci przez Srodowisko medyczne wojewddztwa
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zachodniopomorskiego ustawowych kompetencji zawodo-
wych polskich potoznych.

Materiat i metody: Wszystkie badania przeprowadzono
1.10.2009-30.06.2010 r. Objeto nimi 115 aktywnych zawo-
dowo potoznych, 40 lekarzy, 99 pielegniarek oraz 1 magistra
fizjoterapii (facznie 255 osob). Badaniami objeto takze 150
kobiet z wojewodztwa zachodniopomorskiego. Zastoso-
wano wywiad kwestionariuszowy na podstawie wtasnego
narzedzia badawczego. Uzyskane wyniki poddano analizie
matematycznej i statystyczne;.

Whioski: 1. Istnieje potrzeba edukacji srodowisk
medycznych, wlaczajac w to samo srodowisko potoznych,
na temat ram prawnych zawodu potoznej. 2. Nalezaloby
przeprowadzi¢ doglebng analize obowigzujacych przepisow
prawnych, zardwno nadrz¢dnych w stosunku do ustawo-
dawstwa potoznych, jak i tych bezposrednio dotyczacych
profesji ze wzgledu na praktykowanie w zawodzie potoznej
1 ze wzgledu na oczekiwania kobiet. 3. Wydaje si¢ zasadnym
zintensyfikowanie promocji zawodu potozne;.

Hasta: polozna — kompetencje — prawo — kobieta —
cigza.

Wstep

Zawdd potoznej jest prawdopodobnie jednym z pierw-
szych zaje¢ w spotecznos$ciach ludzkich. Laczy w sobie
wiedzg, zdolno$ci manualne i kliniczne, a takze predys-
pozycje psychiczne oraz etyczne, niezalezne od kultury,
szerokos$ci geograficznej czy okresu historycznego [1, 2].
0Od kazdego, kto asystowat rodzagcym kobietom, wymagano
doswiadczenia, wiedzy i umieje¢tnosci wspotpracy. Osoby
te cechowa¢ musiata: wspolnota celéw, odpowiedzialnosé,
wspolne ustalenie zakresu dzialan oraz sprawne przeka-
zywanie informacji [3].

Samodzielno$¢ i niezalezno$¢ zawodu potoznej nie jest
nowg ideg. Jej zrodet nalezy poszukiwaé w odlegtej prze-
szto$ci. Sigganie do historii nie jest anachronizmem. Traf-
nie okreslit to na przetomie XIX i XX w. redaktor naczelny
,»Krytyki Lekarskiej” Zygmunt Kramsztyk: ,,JeZeli kto$ chce
pozna¢ prawdziwie nauke jako jeden z najwazniejszych
fenomenodw zycia ludzkiego, musi uczy¢ si¢ ja poznawaé
w ujeciu historycznym” [4].

Wraz z zapoczatkowanymi w 1989 r. przemianami poli-
tycznymi, ktore w 2004 r. zwienczone zostaty przyjeciem
Polski do Unii Europejskiej, zmianie ulegata zawodowa
sytuacja wielu profesji, w tym rowniez rola i kompeten-
cje zawodowe potoznej. Przez wiele lat funkcjonowania
poprzedniego ustroju byty one systematycznie ograniczane,
aby w rezultacie doprowadzi¢ status potoznej do zawodu
intelektualnie 1 ustawowo niesamodzielnego, a takze pod-
legtego [5]. Rowniez spoteczenstwo polskie w okresie ist-
nienia Polskiej Rzeczpospolitej Ludowej przestato postrze-
gac potozng jako samodzielnego, w petni profesjonalnego
$wiadczeniodawce [6].

Proces zmian w prawie medycznym po wlaczeniu Pol-
ski do krajow Wspolnoty Europejskiej ma coraz wigcksze
odzwierciedlenie w podejmowanych uchwatach dotycza-
cych zawodu potoznej. Jednakze rzeczywistos¢ ta rozmija
si¢ z faktycznymi mozliwos$ciami praktykowania w zawo-
dzie w oparciu o aktualne umocowania prawne. Zachodzace
procesy przemian zaowocowaty takze rozbudzeniem dazen
samego Srodowiska potoznych w kierunku samodzielno$ci
zawodowej [7, 8]. Wspotczesne polozne, czerpigec wiedze
z doswiadczen swoich poprzednikow, budujg swoj aktualny
wizerunek, dbajg o rozwoj zawodowy oraz prestiz profesji,
jednoczesnie troszczac si¢ o swoich podopiecznych. Row-
nolegle do tego procesu wzrastato zapotrzebowanie spo-
teczne na ustugi potoznych [9].

Celem pracy bylto okreslenie zapotrzebowania kobiet
z wojewodztwa zachodniopomorskiego na ustugi okoto-
porodowe §wiadczone przez potozne oraz okreslenie stop-
nia znajomosci przez Srodowisko medyczne wojewodztwa
zachodniopomorskiego ustawowych kompetencji zawodo-
wych polskich potoznych.

Material i metody

Wszystkie badania przeprowadzono w okresie 1.10.2009—
30.06.2010 r. na terenie miasta Szczecina i wojewodztwa
zachodniopomorskiego. Badaniami obj¢to 115 aktywnych
zawodowo potoznych wykonujacych zawod w roznych for-
mach. W badaniach wzieto udziat takze 40 lekarzy, 99 pie-
legniarek oraz 1 magister fizjoterapii. Narzedziem pomiaru
w stosunku do kazdej grupy respondentéw byt sondaz w for-
mie ankiety wtasnego autorstwa.

Wypetnienie ankiet zostalo zaproponowane réwniez
kobietom ciezarnym — uczestniczkom Akademickiej Szkoty
Rodzenia ,,Pomorzanka” mieszczacej si¢ w budynku Pomor-
skiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie przy ul. Zot-
nierskiej 48, uczestniczkom Szkoty Rodzenia im. §w. Joanny
Beretty Molli przy placu Ofiar Katynia w Szczecinie, jak
réwniez pacjentkom 2 prywatnych gabinetéw ginekologicz-
nych. Prawidtowo ankiety wypetnito 150 kobiet. Zebrane
kwestionariusze zostaty zarchiwizowane w formie elektro-
nicznej, a niezbednych przeksztatcen oraz wstgpnych wyli-
czen dokonano w arkuszu kalkulacyjnym Microsoft Excel
2007. Szczegdtowa analiza statystyczna zostala przeprowa-
dzona z wykorzystaniem programu Statistica 7.1 PL.

Wyniki

Wiedza kobiet ciezarnych na temat zawodu poloznej
Podstawowe statystyki opisowe dotyczace wieku respon-
dentek przedstawiono w tabeli 1. Potowa ankietowanych
pochodzila ze Szczecina (75 0sob), druga potowa jako miej-
sce zamieszkania wskazata inng miejscowos¢. Wigkszo$¢
ankietowanych (98 osob, 65,33%) ukonczyta studia wyzsze
(tab. 2). Co czwarta kobieta miata wyksztalcenie Srednie
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Tabela 1. Podstawowe statystyki opisowe dotyczace wieku respondentek

Statystyki opisowe

SD
10,07021

$rednia min. maks.

33,01333 16 75

n waznych
150

Wiek

Tabela 2. Wyksztalcenie ankietowanych kobiet a ich wiedza na temat
samodzielnos$ci zawodu poloznej

Wyksztatcenie Tak Nie Razem
Podstawowe 3(3,03%)  3(588%) 6 (4,00%)
Srednie 20 (20,20%) 13 (2549%) 33 (22,00%)
E gﬁlfgﬁne/ 10 (10,10%) 3 (5,88%) 13 (8,67%)
Wyzsze 66 (66,67%) 32 (62,75%) 98 (65,33%)
Ogot 99 (100,00%) 51 (100,00%) 150 (100,00%)

Tabela 3. Wyksztalcenie kobiet a ich wiedza na temat podawania
przez polozna lekéw bez zlecenia lekarskiego

Nigdy o tym

Wyksztatcenie  Tak  Nie . Razem

nie styszalam
Podstawowe 0 3 3 6 (4,00%)
Srednie 8 12 13 33 (22,00%)
Pomaturalne/ 3 5 5 13 (8,67%)
policealne
Wyzsze 25 31 42 98 (65,33%)
Ogot 36 51 63 150 (100,00%)

Tabela 4. Wyniki testu niezalezno$ci miedzy wyksztalceniem badanych
a ich wiedza na temat mozliwos$ci prowadzenia i przyjecia porodu
fizjologicznego przez polozna

Statystyki:
Parametry pordd fizjologiczny (4) x wyksztalcenie (2)
X df P
y* Pearsona 11,52634 3 0,00920
¥ NW 10,09350 3 0,01779

Tabela 5. Kontakt ankietowanych z polozna a ich wiedza na temat
samodzielnos$ci zawodu poloznej

Samodzielnosé Kontakt z potozna
zawodu potoznej tak nie razem
Nie 23 (25,84%) 26 (42,62%) 49 (32,67%)
Tak 66 (74,16%) 35 (57,38%) 101 (67,33%)
Ogo6t 89 (100,00%) 61 (100,00%) 150 (100,00%)

Tabela 6. Wyniki testu niezaleznosci miedzy kontaktem badanych kobiet
z polozng a ich wiedza na temat samodzielno$ci zawodu poloznej

Statystyki:
Parametry samodzielny zawdd (2) % kontakt z polozng (2)
X df p
x* Pearsona 4,633303 1 0,03136
¥ NW 4,596514 1 0,03204

(33 osoby, 22%), pomaturalng szkote ukonczyto 13 bada-
nych (8,67%), a 6 mialo wyksztalcenie podstawowe (4%);
89 (59,33%) kobiet miato do czynienia z grupa zawodowa
potoznych, w przeciwienstwie do 61 (40,67%) ankietowa-
nych.

Respondentki zapytano o posiadanie dzieci. Wigcej niz
jedna na cztery ankietowane oczekiwala dziecka (34 osoby,
22,82%). W badaniu wzig¢to udziat rowniez 28 bezdzietnych
kobiet (18,79%). Kobiety posiadajace potomstwo stanowily
58,39% (87 0sob). Jedna osoba nie udzielita odpowiedzi
na pytanie.

Kobiety biorgce udziat w sondazu — bez wzgledu
na wyksztalcenie — zazwyczaj nie styszaty o mozliwo$ci
podawania przez potozng lekoéw waznych dla przebiegu
porodu, pologu oraz laktacji bez zlecenia lekarskiego
(tab. 3).

Przyjety poziom istotno$ci pozwala stwierdzi¢, ze wie-
dza kobiet na temat uprawnien potoznej do prowadze-
nia i przyjecia porodu fizjologicznego istotnie zalezata
od wyksztatcenia (p < 0,05). Mozliwos$¢ takg znacznie
cze$ciej dostrzegaty kobiety po studiach wyzszych, one
tez czeSciej przyznawaty sie do niewiedzy w tym zakresie.
Natomiast osoby po szkole §redniej znacznie czg¢$ciej twier-
dzity, ze nie styszaty o podobnych sytuacjach (tab. 4).

Opinie ankietowanych na temat samodzielno$ci zawodu
potoznej istotnie zalezaty od tego, czy kobiety wypetnia-
jace kwestionariusze miaty wezesniejszy kontakt z potozna
(p <0,05). Wyniki przedstawiono w tabeli 5.

Przy przyjetym poziomie istotno$ci zalezno§¢ migdzy
wiedzg kobiet na temat uprawnien potoznych do podawa-
nia bez zlecenia lekarskiego niektorych bardzo waznych
lekéw dla przebiegu porodu, potogu i laktacji a wcze-
$niejszym kontaktem ankietowanych z przedstawicielem
tego zawodu okazata si¢ statystycznie znaczaca (p < 0,05).
Respondentki, ktore miaty kontakt z potozna, istotnie cze-
$ciej uwazaty, ze potoznej przystuguja wymienione upraw-
nienia (tab. 6-10).

Respondentki zapytano o zrodla informacji na temat
mozliwos$ci korzystania z ustug potoznej. Wickszos¢ kobiet
dowiedziata si¢ tego od kolezanki, z Internetu i ze szkoty
rodzenia (ryc. 1).

Kobiety prawie jednoglos$nie przyznaty, ze wyste-
puje zapotrzebowanie na $wiadczenia potoznych (136
0sob, 90,67%). Tylko co dziesigta respondentka wyra-
zila odmienng opini¢ (14 osob, 9,33%). Badanym zadano
tez pytanie dotyczace ewentualnej mozliwo$ci wybrania
potoznej do prowadzenia porodu. Zdecydowana wigkszo$é

Tabela 7. Kontakt badanych kobiet z polozna a ich wiedza na temat uprawnien poloznej do prowadzenia i przyjecia porodu fizjologicznego

Prowadzenie i przyjecie

Kontakt z potozna

porodu fizjologicznego tak nie razem
Tak 61 (70,93%) 21 (36,21%) 82 (56,94%)
Nigdy o tym nie styszatam 2 (2,33%) 12 (20,69%) 14 (9,72%)
Nie wiem 7 (8,14%) 11 (18,97%) 18 (12,5%)
Tak, ale tylko w obecnosci lekarza 16 (18,60%) 14 (24,14%) 30 (20,83%)
Ogo6t 86 (100,00%) 58 (100,00%) 144 (100,00%)
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Tabela 8 Wyniki testu niezaleznosci miedzy kontaktem badanych
kobiet z polozna a ich wiedza na temat uprawnien poloznej do prowadzenia
i przyjecia porodu fizjologicznego

Statystyki:
Parametry pordd fizjologiczny (4) x kontakt z potozng (2)
X df p
x* Pearsona 23,10645 3 0,00004
' NW 23,84610 3 0,00003

Tabela 9. Kontakt badanych kobiet z polozna a ich wiedza na temat
uprawnienia poloznej do podawania lekéw waznych dla przebiegu porodu,
pologu i laktacji

) i Kontakt z potozna
Podanie lekoéw -
tak nie razem

Tak 30 (33,71%) 6 (9,84%) 36 (24,00%)
Nie 25(28,09%) 26 (42,62%) 51 (34,00%)
Nigdy o tym 34(38,20%) 29 (47,54%) 63 (42,00%)
nie styszalam

Ogot 89 (100,00%) 61 (100,00%) 150 (100,00%)

Tabela 10. Wyniki testu niezaleznosci miedzy kontaktem badanych
kobiet z polozna a ich wiedza na temat uprawnienia poloznej do podawania
lekéw waznych dla przebiegu porodu, pologu i laktacji

Statystyki:
Parametry podanie lekéw (3) x kontakt z potozna (2)
X df P
x> Pearsona 11,59374 2 0,00304
¥ NW 12,62559 2 0,00181
Inne
Prasa dla rodzicow
— Internet
g Kolezanka
o
E Potozna
iel
E Szkota rodzenia
Lekarzginekolog
Lekarzrodzinny
NFZ
0 2 4 6 8 10 12 14

%

Ryc. 1. Zrodto informacji na temat mozliwosci korzystania z ustug potoznej

6% 4%

Tak
M Nie
m Nie powinno by¢ takiej ustugi

90%

Ryc. 2. Opinia kobiet na temat refundowania przez NFZ porodu
prowadzonego przez potozna spoza szpitala

badanych odpowiedziata pozytywnie (120 oséb, 81,63%
udzielonych odpowiedzi). Argumentowaty zazwyczaj tym,
1z obecno$¢ znajomej potoznej podczas porodu dziatataby

Nie wiem

Inne

Samodzielna interpretacja wynikow
badan i wdrazanie postepowania
Ograniczona mozliwo$¢ orzekania

o niezdolnosci do pracy

Mozliwo$¢ wypisywania recept

na niektore leki

Poszerzenie kompetencji

Wigksza liczba lekéw podawanych
bez zlecenia lekarskiego

Nie

0 10 20 30 40 50 60
%

Ryc. 3. Kompetencje, o jakie nalezaloby poszerzy¢
zakres uprawnien potoznych

na nie uspokajajaco. Negatywnie na powyzsze pytanie odpo-
wiedziata niemal co piata respondentka (27 osob, 18,37%).
Wsrod argumentow tej grupy kobiet najczgséciej pojawiata sie
opinia, iz czutyby si¢ bezpieczniej, gdyby podczas porodu
byt obecny lekarz. Trzy osoby nie udzielity w ogole odpo-
wiedzi na powyzsze pytanie; 90% procent odpowiadajg-
cych uznato takze, ze ustuga powinna by¢ refundowana
ze $rodkow publicznych (ryc. 2).

Respondentki zapytano réowniez, o jakie kompeten-
cje powinny by¢ poszerzone uprawnienia potoznych. Naj-
czestsza odpowiedzig byta mozliwos¢ wypisywania recept
na niektore leki (ryc. 3).

Opinie poloznych na temat ich zawodu

Analizie poddano opinie 115 potoznych na temat ich
sytuacji zawodowej. W badaniu ankietowym najliczniej-
sze grupy stanowity potozne w wieku 35—45 oraz 45-55
lat. Grupy te liczyly odpowiednio 52 (45,22%) osoby oraz
36 (31,3%) o0s6b. Co dziesiata potozna bioraca udzial w bada-
niu ankietowym miata 25-35 lat (13 oséb, 11,3%). Naj-
mniej liczne okazaly si¢ grupy najmtodszych i najstarszych
potoznych. Liczyty odpowiednio 9 (7,83%) oraz 5 (4,35%)
0s0b. Wigkszos¢ potoznych, ktore wypelnity kwestiona-
riusze, ukonczyta policealng lub pomaturalng szkote potoz-
nych (67 osob, 58,26% ogotu). Co pigta ankietowana miala
wyksztalcenie wyzsze pierwszego stopnia na kierunku
potoznictwo (23 osoby, 20%). Tytut magistra potoznictwa
lub pielegniarstwa posiadato 13 badanych potoznych (11,3%),
natomiast studia magisterskie na innym kierunku ukonczyto
12 (10,43%) respondentek. Najwigcej potoznych objetych
analizg przepracowato w zawodzie 5—15 lub > 25 lat. Grupy
te liczyty po 34 osoby i stanowity 29,57% ogoétu ankieto-
wanych. Nieco mniej licznie reprezentowane byty potozne
ze stazem pracy 15-25 lat (32 osoby, 27,83%). W badaniu
ankietowym wzig¢to rowniez udziat 15 (13,04%) najmlod-
szych stazem potoznych.

Wiekszo$¢ ankietowanych potoznych — bez wzgledu
na staz pracy — uwazala, ze zawod, ktory wykonuje, jest
ustawowo samodzielny. Opini¢ taka wyrazito tacznie
84 badanych, czyli 73,04% ogotu. Ze wzgledu na zbyt matg
liczebnos$¢ grupy potoznych pracujacych krocej niz 5 lat
(zaledwie 15 o0sdb) nie bylo mozliwe wyznaczenie wskaz-
nikow struktury udzielanych odpowiedzi.



ZAPOTRZEBOWANIA NA USLUGI OKOLOPORODOWE SWIADCZONE PRZEZ POLOZNE

99

W jednym z pytan kwestionariusza poproszono potozne,
aby wskazaty czynnosci, ktére potozna moze wykonywac
samodzielnie — bez zlecenia lekarskiego. Prawidlowa odpo-
wiedZ na powyzsze pytanie polegala na zaznaczeniu wszyst-
kich wymienionych czynnoéci. W przypadku niewskazania
chocby jednej z nich odpowiedZ uznano za btedna. Wyrazna
wiekszo$¢ badanych potoznych z kazdej grupy stazowej
nie potrafita prawidtowo wskazaé czynnosci, ktdre moze
wykonywac samodzielnie — bez zlecenia lekarza — w ramach
indywidualnej lub grupowej praktyki. Btednych odpowiedzi
na powyzsze pytanie udzielito Igcznie 75 ankietowanych,
co stanowito 65,22%. Najwigckszy odsetek prawidlowych
odpowiedzi odnotowano w$rdd poloznych najstarszych sta-
zem (14 osob, 41,18% grupy). Odpowiedzi btedne natomiast
najczesciej pojawiaty si¢ wsrdd osob wykonujacych zawodd
potoznej 15-25 lat (23 osoby, 71,88%).

Ponad potowa potoznych wykonujacych swoj zawod
5—-15 lat nie zawsze mogta w aktualnym miejscu pracy
wykorzystywaé swoje kompetencje zawodowe w duzym
zakresie (18 0sob, 52,94% grupy). Byta to najczesciej wska-
zywana odpowiedZ rowniez przez ankietowane ze stazem
pracy przekraczajacym 25 lat (15 osob, 44,12%). W grupie
potoznych pracujacych w zawodzie 15-25 lat pojawiaty si¢
zazwyczaj opinie, ze w aktualnym miejscu pracy istniata
mozliwos¢ wykorzystywania przez nie swoich kompetencji
zawodowych w duzym zakresie (14 osob, 43,75%). Zaob-
serwowane zaleznosci nie okazaty si¢ jednak istotne sta-
tystycznie (p > 0,05) — tabela 11.

Tabela 11. Wyniki testu niezalezno$ci miedzy stazem pracy poloznych

a mozliwoscia wykorzystywania wlasnych kompetencji zawodowych
W miejscu pracy

Statystyki:
Parametry ~ wykorzystanie kompetencji (3) x staz pracy (4)
X df p
¥* Pearsona 8,963901 6 0,17563
©¥' NW 8,764994 6 0,18724

Zdecydowana wigkszo$¢ ankietowanych — bez wzgledu
na staz pracy — uwazala, ze nalezatoby poszerzy¢ obecny
zakres kompetencji zawodowych potoznych. Opinia ta poja-
wiata si¢ najczesciej wrod potoznych pracujacych 15-25 lat
(25 osob, 83,33%). Najrzadziej twierdzity tak respondentki
o stazu pracy nie dtuzszym niz 5 lat (10 osob z 15).

Wigkszos¢ ankietowanych (73 osoby, 63,48%) uwazata,
ze kompetencje potoznych nalezaloby poszerzy¢ o mozli-
wos¢ wystawiania recept na wigkszg liczbe lekow (ryc. 4).
Najrzadziej w tym konteks$cie wskazywano tez orzekanie
o niezdolnosci do pracy (33 osoby, 28,7%).

Polozne zapytano o najwigksze ich zdaniem trudnosci
w samodzielnym praktykowaniu. Odpowiedzi udzielone
przez respondentki przedstawiono na rycinie 5.

Wiedza lekarzy i pielegniarek na temat zawodu poloZnej
Wigkszo$¢ lekarzy bioracych udziat w badaniu ankie-

towym to kobiety. Grupa ta liczyta 30 oséb i stanowita 75%

ogodtu. Co czwarty lekarz poddany analizie byl mezczyzna

Inne

Samodzielne interpretowanie
wynikéw badan

Orzekanie o niezdolnosci
do pracy

Kompetencje

Mozliwos¢ wystawiania recept

Wiecej lekéw
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Ryc. 4. Zakres, o jaki nalezaloby poszerzy¢ kompetencje potoznych

Brak akceptadji ze strony whasnego srodowiska
Niemozno$¢ wystawienia zwolnienia lekarskiego
Niemozno$¢ wypisywania recept
Niewystarczajace wyposazenie w aparature
Trudnosci ekonomiczne

Niewystarczajace umiejetnosci i wiedza

Brak zapotrzebowania spotecznego

Brak $wiadomosci srodowiska medycznego 49,57

Brak wspétpracy z innymi podmiotami

Brak uregulowan prawnych

,09
50 60

Ryc. 5. Najwigksze trudnosci w samodzielnym praktykowaniu potoznych
w opinii badanych

(10 os6b, 25%). Niemal wszystkie pielegniarki byty kobie-
tami (98 0sob, 98%). Kwestionariusze wypetnito zaledwie
2 pielegniarzy (2%).

Ze wzgledu na proces edukacyjny w Polsce w badaniu
ankietowym nie wzigt udziatu ani jeden lekarz < 25. r.z.
W tak mlodym wieku byta natomiast co dziesiata ankieto-
wana pielegniarka (11 osob, 11%). Lekarze objeci analizg
mieli zazwyczaj 45-55 lat (15 0sdb, 37,5%), natomiast wérod
pielegniarek najliczniejsza grupe¢ stanowity osoby w wieku
35-45 lat (39 0so6b, 39%). Kwestionariusze wypetnito row-
niez 5 (12,5%) lekarzy oraz 3 (3,03%) pielegniarki > 55. r.z.
Strukture ankietowanych ze wzgledu na staz pracy przed-
stawiono na rycinie 6.

Wigkszo$¢ lekarzy biorgcych udziat w badaniu miesz-
kata w Szczecinie, natomiast ponad potowa pielggniarek,
ktore wypelnity kwestionariusze, wskazata jako miejsce
zamieszkania inng miejscowos$¢ (odpowiednio: 27 oséb,
69,23% oraz 55 0s6b, 55%).
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Ryc. 6. Podzial ankietowanych lekarzy i pielggniarek
ze wzgledu na staz pracy
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Grupom zawodowym pielegniarek i lekarzy zadano Ponad potowa badanych lekarzy i pielggniarek ze sta-
pytanie dotyczace samodzielnego charakteru zawodu. Opis  zem pracy 5 lat oraz 515 lat uwazala, ze potozna moze
tego, czy potozne posiadaja okreslony zakres samodziel- bez zlecenia lekarskiego poda¢ leki wazne dla przebiegu
nos$ci zawodowej, przedstawiono w tabeli 12. porodu, potogu i laktacji (odpowiednio: 12 z 22 0s6b oraz

Pielegniarki wyraznie cz¢$ciej od lekarzy uwazaty, 26 respondentéw, 61,9% grupy). Blisko potowa badanych
ze potozne posiadajg pewien zakres samodzielno$ci zawo- wykonujacych zawdd medyczny 15-25 lat rowniez podzie-
dowej (odpowiednio: 57 0sdb, 57% oraz 15 osoéb, 37,5%), lala t¢ opini¢ (24 osdb, 48,89%). Natomiast wsérdd ankieto-
natomiast lekarze cze$ciej od pielegniarek wskazywali  wanych ze stazem pracy przekraczajacym 25 lat przewazat
wariant odpowiedzi ,,nie wiem” (odpowiednio: 16 oséb, poglad, ze potozna moze poda¢ jedynie niektore z lekow
40% oraz 17 osoOb, 17%). Zaobserwowana zalezno$¢ miata wymienionych w pytaniu (11 os6b z 27). Wyniki testu y?
charakter istotny statystycznie (p < 0,05) — tabela 13. nie potwierdzaja jednak, by zaobserwowana zaleznosc¢ byta
statystycznie istotna (p > 0,05). Mozna zatem stwierdzi¢,
ze bez wzgledu na staz pracy lekarze i pielegniarki odpowia-
dali na powyzsze pytanie podobnie — zazwyczaj uznawali,

Tabela 12. Wiedza lekarzy i pielegniarek na temat samodzielnosci
zawodowej poloznych

Samodzielnos¢ . . . . , . .
sawodowa Lekarze syt Razem ze poiozn'fl mogta bez zlecenia lekarskiego Rodac leki wazne
potoznych dla przebiegu porodu, potogu oraz laktacji.

Tak 15 (37,50%) 57 (57.00%) 72 (51,43%) Przeprowadzono rowniez analize porownawcza opinii
Nic 0(22.50%) 26 (26,00%) 35 (25.00%) obu grup zawo@owych dotyczqcych uprayvpieﬁ pglginych
Nie wiem 16 @0.00%) 17 (1.00%) 33 (23.57%) do wykonywania poszczego6lnych czynnosci. Wyniki przed-

100 120 stawiono w tabeli 14.
Ogot 40 (100,00%) (100,00%) (100,00%) . W tabeli 15 zamieszczono ogdlne opinie. lekarzy i pie!q—
gniarek na temat zawodu. W przypadku kazdego z wymie-
nionych elementéw ocena zawodu poloznej przez leka-
Tabela 13. Wyniki testu niezalezno$ci wiedzy lekarzy rzy roznila si¢ od opinii pielegniarek (wszystkie p < 0,05).
i piclegniarck na temat samodzielnosci zawodowej poloznych Z kolei lekarze istotnie cze$ciej uwazali, ze aktualne kom-

_ Statystyki: ) petencje zawodowe potoznych sa wystarczajace (45% leka-
Parametry samodzielno$¢ zawodowa (3) x zawod (2) rzy w stosunku do 23% piclegniarek).
x df P Waznym problemem dla grupy zawodowej potoznych
x’ Pearsona 8,664621 2 0,01314 jest mozliwo$¢ wykorzystywania swoich kompetencji
' NW 8,204206 2 0,01654

w praktyce. Zapytano srodowisko lekarzy oraz pielggniarek

Tabela 14. Wiedza lekarzy i pielegniarek na temat dzialan, do ktorych polozne maja prawo

Wyszczegolnienie Lekarze Pielggniarki p
Wystawianie skierowan do specjalistow 13 (32,50%) 40 (40,00%) 0,2050
Prowadzenie poradnictwa w zakresie zywienia noworodkow 34 (85,00%) 91 (91,00%) 0,1508
Kierowanie na badania diagnostyczne 22 (55,00%) 59 (59,00%) 0,3328
Wykonywanie badania fizykalnego 28 (70,00%) 91 (91,00%) 0,0010
Wykonywanie i interpretacja badania potozniczego zewn¢trznego 31 (77,50%) 88 (88,00%) 0,0591
Wykonywanie i interpretacja badania potozniczego wewngtrznego 17 (42,50%) 47 (47,00%) 0,3150
Wykonywanie i interpretacja kardiotokografii 22 (55,00%) 74 (74,00%) 0,0152
Nacigcie, znieczulenie miejscowe i szycie krocza 17 (42,50%) 53 (53,00%) 0,1318
Szycie krocza peknigtego I stopnia 20 (50,00%) 51 (51,00%) 0,4575
Zdjecie szwow z krocza 32 (80,00%) 94 (94,00%) 0,0069
Udzielanie pomocy r¢cznej w porodach miednicowych 21 (52,50%) 71 (71,00%) 0,0195
Zlecanie transportu chorego 12 (30,00%) 43 (43,00%) 0,0785

Tabela 15. Ogoélne opinie lekarzy i pielegniarek na temat zawodu poloznej

Wyszczegdlnienie Lekarze Pielegniarki P
Znajomos¢ ustawy o zawodzie pielegniarki i potoznej 0 (0,00%) 26 (26,00%) 0,0003
Spoteczne zapotrzebowanie na ustugi potoznych 29 (72,50%) 89 (89,00%) 0,0083

Opieka podczas fizjologicznej ciazy, porodu i pologu powinna by¢

. . L RS . 13 (32,50%) 78 (78,00%) 0,0000
wylacznie w gestii poloznej przy $cistej wspotpracy z lekarzem

Aktualne kompetencje zawodowe potoznych sa wystarczajace 18 (45,00%) 23 (23,00%) 0,0054
Nalezy poszerzy¢ kompetencje zawodowe potoznych 9 (22,50%) 67 (67,00%) 0,0000
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z wojewodztwa zachodniopomorskiego o przyczyny nie-
petnej samodzielnos$ci w zawodzie potoznej. Opinie ankie-
towanych na ten temat umieszczono w tabeli 16.

Samodzielno$§¢ zawodowa nieroztgcznie wigze si¢
z odpowiedzialnoscig za podejmowane dzialania. Zapy-
tano respondentdéw o to, kto ponosi odpowiedzialnos¢ za
prace potoznych w placéwkach ochrony zdrowia. Wyniki
przedstawiono w tabeli 17.

Tabela 16. Przyczyny niesamodzielno$ci potoznych w opinii

lekarzy i pielegniarek
Powod Lekarze  Pielegniarki p
Kodeks pracy 10 (25,00%) 38 (38,00%) 0,0727
Ustawy zawodowe 17 (42,50%) 27 (27,00%) 0,0383
i f::;iff;;‘:é:g:du]ak" 5(12,50%) 39 (39,00%) 0,0014
Wewnetrzne zarzadzenia 15 (37,50%) 39 (39,00%) 0,4347
Nie wiem 11 (27,50%) 13 (13,00%) 0,0208
Inne 0(0,00%)  2(2,00%) 0,1846

Tabela 17. Osoby odpowiedzialne za dzialania zawodowe poloznych
pracujacych w placowkach ochrony zdrowia w opinii lekarzy
i pielegniarek

Osoba odpowiedzialna Lekarze  Pielegniarki P

Polozna 27(67,50%) 75 (75,00%) 0,1844
Lekarz dyzurny 11 (27,50%) 20 (20,00%) 0,1680
Dyrektor 7 (17,50%) 13 (13,00%) 0,2465
Ordynator 11 (27,50%) 23 (23,00%) 0,2879
Pielegniarka naczelna 2 (5,00%) 11 (11,00%) 0,1355
Oddziatowa 12 (30,00%) 21 (21,00%) 0,1295
Wspodlna odpowiedzialnos¢ 8 (20,00%) 8 (8,00%)  0,0229

Lekarze znacznie czgsciej niz pielggniarki uwazali, ze za
dziatania zawodowe potoznych pracujacych w placowce
ochrony zdrowia obowigzuje wspolna odpowiedzialnos¢
(po 8 0sob, odpowiednio: 20% oraz 8%, p < 0,05). Nie
byto podstaw do odrzucenia hipotez stwierdzajacych jed-
nakowe udziaty pielegniarek oraz lekarzy wskazujacych
poszczegblne osoby odpowiedzialne za dziatania potoznych
pracujacych w placowce medycznej (pozostate p > 0,05).

Dyskusja

Na przestrzeni wiekow zmianom ulegaty r6zne uwa-
runkowania praktykowania zawodu potoznej. Dzisiejsze
ramy tej profesji na obszarze Unii Europejskiej — rowniez
na obszarze naszego kraju — wyznaczaja kierunki dziatania
przedstawicieli tego zawodu. Dawne akty prawne doty-
czace zawodu potoznej zaliczaly ja do personelu pomoc-
niczego. Praca potoznej polegala wiec na wykonywaniu
przede wszystkim zlecen lekarskich [10]. Swigtek w swoim
artykule przypomina instrukcj¢ ministra zdrowia z 1958 r.,
w ktorej to na przyktad podanie przez pielggniarke samo-
dzielnie leku przeciwbdlowego lub zmiana opatrunku byty
traktowane jako przekroczenie kompetencji i nielegalne

wykonywanie zawodu lekarza [11]. Nesterowicz uwaza,
ze w toku prac kodyfikacyjnych nad zawodem pielegniarki
1 poloznej srodowiska lekarskie kwestionowaty niezalez-
nos$¢ tych zawodow [10]. Jednakze ustawodawca uznat oba
za samodzielne, co w efekcie dato ramy autonomicznych
kompetencji pielegniarek i potoznych [12]. Karkowska
zauwaza, ze prawodawca tylko w stosunku do zawodoéw
pielegniarki i potoznej przyjal bezposrednig formute, nazy-
wajac te zawody samodzielnymi zawodami medycznymi [13].
Zdaniem autorki nie byto takiej potrzeby przy okreslaniu
autonomii zawoddow lekarza i lekarza dentysty, gdyz oba
posiadaja swoja kliniczng niezalezno$¢ wobec innym profesji
medycznych. Konieczno$¢ uchwalenia ustawy wychodza-
cej naprzeciw zmianom w zawodzie pielegniarki i potozne;j
Nesterowicz upatruje w fakcie znacznego usamodzielnienia
si¢ zawodu, rozszerzenia obowigzkow i uprawnien pielg-
gniarek i potoznych, lepszego wyksztalcenia oraz syste-
mowych przeksztalcen w stuzbie zdrowia wptywajacych
na formy wykonywania tych zawodow [10]. Rutka inter-
pretuje wigz zawodowa lekarza i potoznej nie jako podpo-
rzadkowanie, ale jako wigz merytorycznag, partnerska [14].
Na podstawie obowigzujacych aktow prawnych dotycza-
cych zawodu potoznej w Polsce mozna przyjac, ze kom-
petencje zawodowe przedstawicieli tej profesji sg szerokie.
Bgczek zauwaza, ze wszechstronne kompetencje wigzg si¢
z umieje¢tnoscig samodzielnego dziatania podjetego na pod-
stawie wyksztatcenia oraz posiadanej wiedzy. Zdaniem
Bgczek samodzielne kompetencje powinny by¢ realizo-
wane na czterech obszarach zycia zawodowego potozne;:
myslenia, dziatania, podejmowania decyz;ji i uczenia si¢ [15].
Jezeli jest mowa o samodzielno$ci oraz autonomii zawodu,
powinno by¢ takze oczywistym, ze nie ma takiej profesji,
ktora mogtaby kontrolowa¢ dany zawod lub z nim konku-
rowac. Tego zdania w stosunku do zawodu pielggniarki
1 potoznej jest tez Pidrkowska [16]. W literaturze tematu
nie znaleziono badan dotyczacych samodzielnosci zawodu
potoznej, do ktérych mozna byltoby si¢ odnies¢.

Wsrdd licznych samodzielnych kompetencji polska
potozna moze m.in. autonomicznie opiekowac si¢ kobieta
podczas fizjologicznej ciazy, porodu i potogu. Sliwiri-
ska w artykule na temat zadan potoznej rowniez odnosi
si¢ do mozliwosci prawnej, jaka jest opieka sprawowana
przez potozng nad zdrowa cigzarng w okresie okotoporodo-
wym [17]. Autorka zauwaza tez, ze kompetencje do samo-
dzielnego prowadzenia przez potozna cigzy, porodu i potogu
o fizjologicznym przebiegu przypisane na mocy ustawy [18],
naktadaja si¢ z identycznymi kompetencjami funkcjonuja-
cymi dla zawodu lekarza. Tego samego zdania jest Swig-
tek [11]. Janiuk [19] zauwaza, ze domena polskiej potozne;j
jest fizjologia, edukacja i profilaktyka. Zacheca wigc potozne
do dziatan w tych obszarach. Watson i wsp. przeprowa-
dzili w 2002 r. w Australii badania wérod potoznych doty-
czace poszerzenia ich kompetencji o interpretacje wynikow
badan i zwigzane z tym inicjowanie leczenia [20]. Badacze
doszli do wniosku, Ze poszerzenie roli poloznej w zakresie
interpretacji wynikow badan i samodzielnego podawania
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lekow bedzie korzystne dla poziomu opieki zdrowotne;j,
jak rowniez pozwoli na zaspokojenie oczekiwan pacjen-
tow, z jednoczesnym obnizeniem kosztow opieki. Innym
pozytywnym rezultatem zdaniem Watson i wsp. powinien
by¢ wzrost satysfakcji potoznych z wykonywanej pracy
oraz wzmocnienie autonomii profesji i odpowiedzialno-
$ci potoznych w miejscu pracy [20]. Zacytowane wyniki
badan sg podobne do przedstawionych w pracy wlasne;j.
Zardéwno potozne, jak i odbiorczynie ich ustug w Polsce
oczekujg poszerzenia kompetencji potoznych z nadzieja
na obopolng szeroko pojeta satysfakcje.

Emancypacja zawodu potoznej i pielegniarki jest proce-
sem, ktory trwa od wielu lat [21]. Transformacja ta odbywa
si¢ na kilku ptaszczyznach funkcjonowania potoznych,
m.in. na ptaszczyznie relacji z innymi profesjonalistami
medycznymi oraz na ptaszczyznie wlasnej grupy zawodo-
wej. Problemem w samodzielnym praktykowaniu — zda-
niem ankietowanych — jest nieznajomos¢ przez srodowi-
sko medyczne m.in. samodzielnych kompetencji potoznych
(49,57%). Bgczek opisuje problem ograniczonych mozliwo-
$ci realizacji zadan zawodowych przez potozne w Polsce,
wskazujac na uwarunkowania spoteczno-kulturowe i eko-
nomiczne [4]. Natomiast Jedrzejewska dostrzega trudno-
Sci, takie jak walka o ustawowg samodzielnos¢ zawodowa
z innymi $wiadczeniodawcami, czy niskie zarobki [22].
Jedrzejewska zwraca uwage, ze podobne dylematy miaty
potozne z innych panstw europejskich [22]. Jednak pro-
blemy te zostaty pokonane. Stato si¢ to dzigki determinacji,
konsekwencji 1 profesjonalizmowi poloznych. Koftunowicz
1 Bgczek w prowadzonych badaniach wsrod 72 czynnych
zawodowo potoznych z Warszawy uzyskali wyniki podobne
do tych z pracy wilasnej [23]. Ponad potowa responden-
tow bioracych udziat w badaniach Kottunowicz 1 Bgczek
przyznawata, ze ma problemy w egzekwowaniu ustawowej
samodzielnosci. Potozne pracujgce w Warszawie uwazaty,
ze problemy z zakresu samodzielno$ci zawodowej wyni-
kaja z odgornych przepisow, braku wspotpracy z lekarzami,
a takze braku podstawowego sprzetu.

Ankietowanym lekarzom i pielggniarkom zadano
rowniez pytanie o to, czy wiedza, kto ponosi odpowie-
dzialno$¢ za poczynania zawodowe potoznej zatrudnio-
nej w placéwce ochrony zdrowia. Lekarze istotnie staty-
stycznie cz¢$ciej wskazywali na wspdlng odpowiedzialnos¢
czlonkow zespotu terapeutycznego w stosunku do badanych
pielegniarek (p < 0,05). W pidmiennictwie nie znaleziono
wynikéw badan, do ktorych mozna by si¢ odniesé.

Aby skorzysta¢ z okreslonej ustugi, powinna by¢ ona
dla odbiorcy wartoscia, a przede wszystkim potencjalny
nabywca musi mie¢ $wiadomo$¢, ze okres$lone $wiadczenie
istnieje oraz wiedzie¢, kto je oferuje. Respondentki uwazaty,
ze istnieje zapotrzebowanie na ustugi potoznej. Kobietom
zadano pytanie, czy gdyby istniala taka mozliwo$¢, wybra-
tyby potozng do prowadzenia porodu. W pytaniu tym cho-
dzito o potozna, ktdra niekoniecznie bytaby pracownikiem
sali porodowej w danym szpitalu. Zdecydowana wigkszo$¢
badanych odpowiedziata twierdzaco (81,63%). Gierszewska

i wsp. w badaniach przeprowadzonych w 2003 r. wsrod
kobiet rodzacych w Szpitalu Wojewodzkim im. dr. J. Biziela
w Bydgoszczy pytali o oczekiwania kobiet rodzacych wobec
potoznych [24]. Jednym z wynikow tych badan byto ocze-
kiwanie obecnos$ci odpowiedzialnej i zyczliwej potoznej.

Przedstawione wyniki badan, ich omowienie oraz proba
dyskusji wskazuja na potrzebe¢ edukacji wszystkich grup
zawodowych z zakresu kompetencji zawodowych potoz-
nych w dziedzinie opieki nad matka i dzieckiem, nie wylta-
czajac samych potoznych. Wydaje si¢ rowniez zasadnym —
po przeanalizowaniu wynikoéw badan — dotarcie do szeroko
pojetego kregu odbiorcéw ustug potoznych, czyli do kobiet
iich rodzin. Wnikliwszemu przyjrzeniu si¢ i — by¢ moze —
zmianom powinno tez ulec prawo medyczne, dzigki ktoremu
nalezatoby stworzy¢ szersza przestrzen dla zawodu potoznej,
a tym samym przyczyni¢ si¢ do zaspokojenia oczekiwan
kobiet bedacych w okresie okotoporodowym.

Whioski

1. Korzystnym rozwigzaniem wydaje si¢ stworzenie
programéw edukacyjnych skierowanych do pracownikow
ochrony zdrowia o ustawowych kompetencjach potoznych,
jak rowniez szkolenie z zakresu samodzielnych kompetencji
potoznych w uczelniach medycznych w trakcie nauczania
przed- i podyplomowego.

2. Zrewidowaniu powinny ulec funkcjonujace ustawy
regulujace zawodd poloznych oraz inne, majace wptyw na ich
prace tak, aby umozliwi¢ kobietom korzystanie z form opieki
bedacych aktualnie poza ich zasiggiem.

3. Wydaje si¢ zasadnym zintensyfikowanie promocji
zawodu potoznej przez samorzad zawodowy na szczeblu
centralnym i lokalnym w celu dotarcia do szerokich rzesz
przysztych pacjentek/klientek z informacja o mozliwych
$wiadczeniach tej grupy zawodowe;j.
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