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STRESZCZENIE

Wstep. Poziom wiedzy modych matek ma znaczacy wptyw na opie-
ke i pielegnacje noworodka, a takze na jego prawidtowy rozwoj.
Cel. Ocena poziomu wiedzy pofoznic na temat opieki i pielegnacii
noworodka; ustalenie determinantéw poziomu tej wiedzy.
Materiat i metody. Do badania wtgczono 100 kobiet w okresie
pofogu, ktore rekrutowano w oddziafach pofozniczych i poradni K.
Projekt realizowano po uzyskaniu zgody Komisji Bioetycznej
(KB752/2014). Metoda badawczg byt sondaz diagnostyczny,
a narzedziem badawczym - kwestionariusz ankiety wtasnego
autorstwa.

Wyniki. Badana préba prezentowata przecigtny poziom wiedzy
na temat opieki i pielegnacji noworodka. Potoznice w wieku 31-41
lat, z wyksztatceniem wyzszym i w dobrej sytuacji ekonomicznej
wykazaty istotnie wyzszy poziom wiedzy (p < 0,05). Nie odnoto-
wano znamiennej statystycznie réznicy miedzy zmienna: stan cy-
wilny a poziomem wiedzy kobiet po porodzie (p > 0,05). Wybrane
zmienne potoznicze (rodno$¢, sposob ukoriczenia cigzy, udziat
w szkole rodzenia) nie réznicowaty poziomu wiedzy badanej pro-
by na temat czynnosci pielegnacyjnych noworodka (p > 0,05).
Whioski. Kobiety w okresie pofogu prezentowaty przecigtny
poziom wiedzy na temat opieki i czynnoSci pielegnacyjnych
noworodka. Istotnymi czynnikami warunkujgcymi wiedze kobiet
w tym zakresie byty: wiek, wyksztatcenie oraz status ekonomicz-
ny. Przeprowadzone badanie wskazuje, jak cenne jest podno-
szenie poziomu wiedzy na temat opieki i pielegnacji noworodka,
a wiodacg role w edukacji rodzicow powinny odgrywaé piele-
gniarki i pofozne, opierajac si¢ na aktualnych normach postepo-
wania opiekuniczo-pielegnacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa
neonatologicznego.

StOWA KLUCZOWE: pielegnacja noworodka, opieka nad nowo-
rodkiem, poziom wiedzy.

ABSTRACT

Introduction. The level of knowledge of new mothers has a si-
gnificant impact on the care, tending and proper development of
neonates.

Aim. Assessment of the level and determinants of postpartum
women’s knowledge about newborn care and tending.

Material and methods. The study included 100 postpartum
women recruited from maternity wards and women’s health out-
patient clinics. The project was carried out with permission of the
Bioethics Committee (KB752/2014). The research method used
was a diagnostic survey and the research tool was a questionna-
ire of author’s own design.

Results. The study group demonstrated an average level of
knowledge on newborn care and tending. The level was signifi-
cantly higher in postpartum women aged 31-41 with higher edu-
cation and a good financial situation (p < 0.05). No statistically
significant difference was found between the marital status and
the level of knowledge in postpartum women (p > 0.05). Selected
obstetric variables (parity, mode of delivery, participation in child-
birth classes) did not affect the knowledge on baby care in the
study group (p > 0.05).

Conclusions. Women in the postpartum period demonstrated an
average level of knowledge on newborn care and tending. Signifi-
cant determinants of women’s knowledge in that respect included:
age, educational attainment and financial status. The study reveals
that it is of major significance to improve the level of knowledge on
newborn care and tending, and that the primary role in parent edu-
cation should be played by nurses and midwives following current
norms of nursing care in the area of neonatal nursing.

KEYWORDS: newborn care, baby tending, level of knowledge.

Wprowadzenie

Opieka nad noworodkiem wymaga wysokiego poziomu
wiedzy z zakresu pielegnaciji i proceséw adaptacyjnych.

Brak przygotowania mtodych matek i pojawiajace sie
sytuacje stresowe w opiece nad dzieckiem powoduja,
ze kobiety po porodzie nie radzg sobie z zaistniaty-
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mi problemami. Przystosowanie sie do zycia w domu
z nowo narodzonym dzieckiem jest zadaniem bardzo
trudnym. Czas hospitalizacji po porodzie jest uzalez-
niony od przebiegu porodu. Kobiety po porodzie sita-
mi natury pozostajg w szpitalu Srednio 2 dni, po cieciu
cesarskim — srednio 3 dni. Tak krotki pobyt na oddziale
potozniczym wigze sie z absolutng koniecznoscia prze-
kazania mtodej matce odpowiedniej wiedzy, aby czuta
sie pewnie, podejmujgc opieke nad dzieckiem w domu
[1]. Stan zdrowia noworodka réwniez decyduje o cza-
sie przebywania w szpitalu. Termin wypisu z oddziatu
potozniczego moze ulec zmianie z powodu wystgpie-
nia probleméw w adaptacji noworodka do warunkéw
zewnetrznych, przedtuzajgcej sie zo6ttaczki fizjologicz-
nej, nadmiernego spadku masy ciata czy goraczki [2].
W dzisiejszych czasach kobieta, ktéra chce pogtebié¢
swojg wiedze, nie musi wychodzi¢ z domu — moze uzy-
skaé informacje na dany temat z Internetu. Musi jednak
pamieta¢, ze nie wszystkie informacje sg prawdziwe
i przekazane rzetelnie, dlatego nalezy je zweryfikowac,
odwotujgc sie do personelu medycznego, ktéry w ra-
mach swoich kompetencji posiada profesjonalng wie-
dze medyczna.

Rola potoznej w opiece nad kobietg po porodzie jest
bardzo wazna i wymaga doktadnego, profesjonalnego
przygotowania i zaangazowania [3]. Dziatania eduka-
cyjne w okresie okotoporodowym powinny by¢ inte-
gralng czescig opieki nad matkg i ojcem, powinny byé
one realizowane juz w okresie prokreacji w szkotach,
poradniach rodzinnych, u lekarza ginekologa, potoznika
w czasie pierwszej wizyty kobiety ciezarnej i przez catg
cigze w szkotach rodzenia. Niemniej wazna w okresie
okotoporodowym jest edukacja poporodowa, realizo-
wana na oddziatach neonatologiczno-potfozniczych,
gdyz w okresie tym wystepuje najwieksza potrzeba
i motywacja do pozyskania niezbednych umiejetnosci
i wiedzy [4, 5]. Wedtug Sadowskiej i wsp. [6] wsrod
wielu czynnikow, ktére motywowaty przyszte matki do
podjecia kurséw w szkole rodzenia, nalezy wymienic:
potrzebe przygotowania do rodzicielstwa (19,5%) oraz
nabycia umiejetnosci w zakresie pielegnacji i opieki nad
dzieckiem (10%), umiejetnosci karmienia piersig (15%)
czy zwiekszenie zaangazowania partnera do wspotpra-
cy w opiece nad noworodkiem (20,8%).

Cel pracy

Ocena poziomu wiedzy potoznic na temat opieki i pie-
legnacji noworodka, a takze ustalenie determinantéw
poziomu tej wiedzy.

Materiat i metody

Do badania wtgczono 100 kobiet w okresie potogu,
ktore rekrutowano na oddziatach potozniczych i po-
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radni K. Projekt realizowano po uzyskaniu zgody Ko-
misji Bioetycznej (KB752/2014). Metodg badawczg byt
sondaz diagnostyczny, a narzedziem badawczym -
kwestionariusz ankiety wfasnego autorstwa. Badanie
byto anonimowe i dobrowolne. Kwestionariusz ankiety
sktadat sie z 40 pytan. Pierwsza cze$¢ zawierata me-
tryczke (wiek, wyksztatcenie, stan cywilny, miejsce
zamieszkania oraz sytuacja ekonomiczna potoznic).
Druga czes¢ kwestionariusza ankiety zawierata wywiad
potozniczy, a pytania dotyczyty m.in.: rodnosci, sposo-
bu ukonczenia cigzy, terminu porodu oraz doby potogu.
W kolejnej czesci kwestionariusza zamieszczono pyta-
nia sprawdzajgce wiedze kobiet na temat opieki i piele-
gnacji noworodka, w tym: kapieli, karmienia, postgpo-
wania z kikutem pepowinowym, szczepien ochronnych,
suplementacji witamin oraz stanéw przejsciowych.
Srednia wieku badanej proby wynosita 28 lat, min.
17, maks. 41 lat. Kobiety z wyksztatceniem wyzszym
stanowity 38%, $rednim — 32%, zawodowym — 21%
oraz gimnazjalnym — 9%. Najliczniejszg grupe stano-
wity mezatki (68%). Kobiety pozostajgce w zwigzkach
nieformalnych to 29% badanej préby. Odnotowano
3 kobiety samotne. Mieszkankami wsi i miast byto od-
powiednio po 50% badanych. Wigkszo$¢ respondentek
ocenita swojg sytuacje materialng jako dobrg (87%),
natomiast o niekorzystnym potozeniu ekonomicznym
poinformowato 12% potoznic. Pierwiastek byto 45%,
a wielorédek — 55%. Drogami natury urodzito 65%
respondentek, a pordéd zabiegowy (ciecie cesarskie,
kleszcze potoznicze) odnotowano u 35% kobiet.
Analiza badan zostata przeprowadzona przy uzy-
ciu programu Microsoft Office Excel 2000 oraz pakietu
programoéw do obliczeh statystycznych IBM SPSS Sta-
tistics version 17. Wspo6tzalezno$¢ pomiedzy dwiema
zmiennymi obliczono za pomocg wspétczynnika kore-
lacji Pearsona. Przyjeto poziom istotnosci p < 0,05.

Wyniki

W wyniku ankietowania stwierdzono, ze tylko 18% ko-
biet wiedziato, ile trwa okres noworodkowy. Ponad 30%
respondentek uznato, ze okres noworodkowy trwa 30
dni, a 41% kobiet odpowiedziato, ze do 3 miesigcy.
W kwestii suplementacji witaminowej — 37% udzie-
lito prawidtowej odpowiedzi, ze witamina D w diecie
u noworodka powinna pojawi¢ sie od 1. dnia zycia.
Ponad 60% kobiet odpowiedziato, ze witamina D po-
winna by¢ podawana od 2. tygodnia zycia dziecka.
O tym, ze witamina K ma wptyw na zapobieganie cho-
robie krwotocznej u noworodkow, wiedziato 55% an-
kietowanych. Zdecydowana wiekszo$¢ respondentek
(83%) w momencie badania karmita dziecko piersia.
Tylko nieliczna cze$¢ kobiet nie karmita naturalnie —
17%. Wiekszos¢ respondentek (94%) wiedziata, ze na-



lezy karmi¢ dziecko piersig na zgdanie, a 82% kobiet
odpowiedziato, ze karmien w ciggu doby musi by¢ od 6
do 8. Temperatura wody podczas kapieli noworodka
powinna wynosi¢ 36-37°C. Prawidtowych odpowiedzi
udzielito 82% badanych. Tylko 13% kobiet wiedziato,
na czym polega tzw. sucha pielegnacja kikuta pepo-
winowego. Ponad pofowa respondentek (67%) uznata,
ze odpowiednim produktem leczniczym do pielegna-
cji kikuta bedzie Octenisept. Az 83% badanych miato
wiedze o przyczynie pieluszkowego zapalenia skéry
u noworodka, w tym 8% matek twierdzito, ze wystepuje
ono w wyniku stosowania zasypek. Stymulacje dotykiem
(masaz) stosowato 70% kobiet, a 83% uwazato, ze maon
wptyw na prawidtowy rozwéj dziecka. Zwigzku migdzy
masazem a rozwojem dziecka nie wykazato 17% matek.
Ponad potowa respondentek (61%) nie wiedziata, co to
sg stany przejsciowe u noworodka, ale zdecydowana
wiekszo$¢ (73%) badanych udzielita prawidtowej odpo-
wiedzi odnosnie wystepowania zéttaczki fizjologicznej
w 2. dobie zycia. Wiedze na temat opieki i pielegnacji no-
worodka kobiety czerpaty najczesciej: od potoznej (69%),
Z czasopism (68%) oraz z Internetu (67%).

W celu ustalenia poziomu wiedzy w zakresie pod-
stawowych zagadnien dotyczacych opieki i pielegnaciji
noworodka wzieto pod uwage pytania dotyczace roz-
nych aspektow zycia noworodka, na ktére odpowiada-
ty kobiety po porodzie. Za kazdg udzielong poprawng
odpowiedz ankietowana otrzymata 1 punkt (Tabela 1).
Punktacja wynosita od 0 do 17 punktéw. Uzyskanie od-
powiedniej ilosci punktdéw kwalifikowato badang do gru-
py reprezentujgcej odpowiedni poziom wiedzy, wedtug
ponizszego zestawienia: wysoki poziom wiedzy — 1713
punktow, przecigtny poziom wiedzy — 12-8 punktéw
i niski poziom wiedzy — 7-0 punktow. W wyniku ankie-
towania stwierdzono, ze najliczniejszg grupe stanowity
potoznice o przecietnym poziomie wiedzy — 65%. Wy-
soki poziom wiedzy na temat opieki i pielegnacji nowo-
rodka reprezentowato 26% matek, tylko 9% badanych
stanowita grupa o niskim poziomie wiedzy.

Tabela 1. Kategoryzacja pytan sprawdzajgcych poziom wiedzy kobiet
Table 1. Categorisation of questions used for assessing the level of
women'’s knowledge on newborn care and tending

Nr Prawidtowa
pyta- Tres¢ pytania w kwestionariuszu ankiety/ odpowiedz/

Pkt/Pts.

nia/  Question in the survey questionnaire Correct
Q. no. answer
Okres noworodkowy trwa wedtug Pani/ - 28 dni/ 01
In your opinion, the neonatal period lasts: 28 days
Czy temperatura wody 36-37°C to odpowied-
nia temperatura do kapieli noworodka?/ ) g
2 Is water temperature 36-37°C appropriate for 1425 gt
bathing a newborn?
Czy okolice warg sromowych u dziewczynki
nalezy przemywac cieptg przegotowang woda,
3. jednym ruchem w kierunku odbytu?/ - tak/yes 0-1

Should a baby gir'’s vulvar region be washed with
warm boiled water with one wipe from front to back?

10.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Czy podczas pielegnaciji narzadow ptciowych
u chtopca nalezy zsuwac napletek?/
When cleaning baby boy’s genitals, should you
try to pull back the foreskin?

- nie/no

Do pielegnacii kikuta pepowinowego zaleca sig:/ -suchg piele-
The preferred way of caring for a baby’s umbili-  gnacje/
cal stump: dry care

Czy odpowiednia temperatura zachowana
w najblizszym otoczeniu pozwoli zmniejszy¢
wystepowanie potéwek na skorze dziecka?
Will appropriate temperature of the immediate
environment help reduce the development of

heat rash on the baby’s skin?

- tak/yes

- staty kontakt
z wilgocig
i tarciem
skory

o pieluszke/
frequent mo-

istness and
skin irritation
by the diaper

Przyczyng pieluszkowego zapalenia skory
u noworodka wedtug Pani jest:/
In your opinion, the cause of diaper dermatitis
in a newborn is:

Czy tuskowate, ttuste zmiany na owtosionej
skorze gtowy noworodka, zwane ciemieniucha,
moga by¢ zwalczone czestym czesaniem oraz
nattuszczeniem skory gtowy dziecka?/
Can scaly, fatty changes on a baby’s hair-
covered head (called cradle cap) be prevented
by brushing and oiling the skin on the baby’s
head frequently?

- tak/yes

Czy noworodka nalezy karmi¢ tak czesto, jak
tego chce?/Should a newborn be fed as often
as he/she wants to?

- tak/yes

Czy noworodka nalezy karmi¢ co najmniej 6-8
razy dobg?/Should a newborn be fed at least
6-8 times a day?

- tak/yes

Czy noworodek powinien otrzymywac witami-

ne D od 2. tygodnia zycia?/Should a newborn

receive vitamin D starting from the 2nd week
of life?

Czy wiedziata Pani, ze witamina K podawana
noworodkom zapobiega chorobie krwotocznej?/
Did you know that vitamin K administered to
newborns prevented haemorrhagic disease?

- nie/no

- tak/yes

Czy wie Pani, co to sg ,stany przej$ciowe
noworodka™?/Do you know what ‘newborn
transitional states’ are?

- tak/yes

Czy uwaza Pani, ze z6ttaczka w 2. dobie zycia
dziecka jest stanem prawidtowym?/

Do you think that jaundice in the 2nd day of life
of a newborn is a normal condition?

Czy sadzi Pani, ze powigkszenie i obrzek gru-

czotow sutkowych u noworodkéw jest stanem

fizjologicznym?/Do you think that enlargement

and swelling of baby’s mammary glands are
a physiological state?

Czy wie Pani, ze krwiscie podbarwiona wy-
dzielina z pochwy u dziewczynki (w pierwszych
dobach) zwigzana jest z wptywem hormonéw
matki?/

Do you know that blood-coloured discharge
from a baby girl’s vagina (in the first days) is
connected with the mother’s hormones?
Czy masaz (stymulacja dotykowa) wptywa na
rozwoj dziecka?/Does massage (tactile stimu-
lation) affect baby’s development?

- tak/yes

- tak/yes

- tak/yes

- tak/yes

0-1

0-1

0-1

Zrodto: opracowanie whasne
Source: author’s own analysis
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Kolejnym etapem pracy byto ustalenie determinan-
tow poziomu wiedzy potoznic na temat opieki i czyn-
nosci pielegnacyjnych u noworodka. Wéréd czynnikow
socjodemograficznych wybrano: wiek, wyksztatcenie,
stan cywilny i sytuacje materialng badanej préby. Po-
rownujgc wartosci $rednie poziomu wiedzy w grupach
wiekowych, wyzszg $rednig (11,24) odnotowano w gru-
pie kobiet w wieku 31-41 lat, przy Sredniej wartosci
(10,89) kobiet w wieku 26—-30 lat na poziomie istotnosci
(p = 0,028). Dane z obserwaciji zawarto w tabelach 2 3.

Tabela 2. Warto$ci $rednie poziomu wiedzy ze wzgledu na wiek
Table 2. Mean values of the level of knowledge depending on age

Wiek/Age <25 26-30 31-41
Srednia/ 10,63 10,89 11,24
Mean

Zrodto: opracowanie wiasne
Source: author’s own analysis

Tabela 3. Korelacja Pearsona zalezna od wieku
Table 3. Pearson correlation dependent on age

Poziom wiedzy/
Level of knowledge
Korelacja Pearsopa/ 0.219
Pearson correlation ’
Wiek/Age Poziom p/ 0.028
p-value ’
N 100

Zrédto: opracowanie wasne
Source: author’s own analysis

Z poréwnania wartosci $rednich poziomu wiedzy ze
wzgledu na wyksztatcenie badanych wynika, ze wyzszg
Srednig (11,47) uzyskaty potoznice z wyksztatceniem
wyzszym, przy $redniej wartosci (11,00) kobiet z wy-
ksztatceniem $rednim. Potoznice z wyksztatceniem za-
wodowym uzyskaty $rednig 10,71, a z wyksztatceniem
gimnazjalnym — 8,88. Nalezy wiec wnioskowa¢, ze wy-
ksztatcenie warunkuje poziom wiedzy kobiet (p = 0,004).
Statystyki opisowe zawarto w tabelach 4 i 5.

Tabela 4. Wartosci $rednie poziomu wiedzy ze wzgledu na wyksztatcenie
Table 4. Mean values of the level of knowledge depending on educa-
tional attainment

Tabela 5. Korelacja Pearsona zalezna od wyksztafcenia
Table 5. Pearson correlation dependent on educational attainment

Korelacja Pearsona/

; 0,283
Wrksztatcenie/ Pearson correlation
yksztatcenie Poziom o/
Education p-valuep 0,004
N 100

Zrodto: opracowanie wiasne
Source: author’s own analysis

Odnoszac sig do zmiennej: stan cywilny, stwierdzo-
no, ze mezatki wykazaty sie wyzszym poziomem wie-
dzy od kobiet samotnych i pozostajgcych w zwigzkach
partnerskich. W wyniku analizy statystycznej wykazano,
ze stan cywilny nie r6znicuje poziomu wiedzy badanych
(p = 0,918). Dane z obserwacji zawarto w tabelach 6 i 7.

Tabela 6. Wartosci $rednie poziomu wiedzy ze wzgledu na stan cywilny
Table 6. Mean values of the level of knowledge depending on the ma-
rital status

Stan cywilny/ Mezatka/ AT A Samotna/
. ) Casual .
Marital status Married ) . Single
relationship
Srednia/ 11,02 10,79 10
Mean

Zrodto: opracowanie wiasne
Source: author’s own analysis

Tabela 7. Korelacja Pearsona zalezna od stanu cywilnego
Table 7. Pearson correlation dependent on the marital status

Korelacja Pearsona/

. -0,010
Pearson correlation
Stan cywilny/ .
Marital status e 0918
p-value
N 100

Zrodto: opracowanie wiasne
Source: author’s own analysis

Sytuacja ekonomiczna matek istotnie warunkuje
poziom wiedzy na temat opieki i pielegnacji noworodka
(p =0,011) — tabele 8 9.

Tabela 8. Wartosci $rednie poziomu wiedzy ze wzgledu na sytuacje
ekonomiczng

Table 8. Mean values of the level of knowledge depending on the eco-
nomic situation

Wyksztafcenie/  Gimnazjalne/  Zawodowe/  Srednie/  Wyzsze/

Education Primary Vacational ~ Secondary  Higher
Srednia/ 8,88 10,71 11,00 147
Mean

Sytuacja ekonomiczna/ Dobra/ Niekorzystna/
Economic situation Good Unfavorable
Srednia/ 1113 9.41
Mean

Zrédto: opracowanie wasne
Source: author’s own analysis
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Zrodto: opracowanie wiasne
Source: author’s own analysis



Tabela 9. Korelacja Pearsona zalezna od sytuaciji ekonomicznej
Table 9. Pearson correlation dependent on the economic situation

Tabela 13. Korelacja Pearsona zalezna od sposobu ukonczenia cigzy
Table 13. Pearson correlation dependent on the mode of delivery

Korelacja Pearsona/

; 0,256
. ) Pearson correlation
Syéuacla ekon;>m|tc'zna/ o o
conomic situation g ,
N 99

Zrodto: opracowanie wiasne
Source: author’s own analysis

W celu poszukiwan innych determinantéw poziomu
wiedzy matek wybrano zmienne potoznicze: rodnosc,
sposéb ukonczenia cigzy i uczestnictwo w szkotach
rodzenia. Nieznacznie wyzszy poziom wiedzy na temat
opieki i pielegnacji noworodka wykazujg pierwiastki
(érednia 10,93) w poréwnaniu z wielorédkami (10,92).
Analiza statystyczna nie wykazata réznicy miedzy pozio-
mem wiedzy a rodnoscig (p = 0,858) — tabele 10 i 11.

Tabela 10. Wartosci srednie poziomu wiedzy ze wzgledu na rodno$¢
Table 10. Mean values of the level of knowledge depending on parity

Rodnos¢/ Pierwiastka/ Wielorodka/
Parity Primipara Multipara
Srednia/ 10,93 10,92
Mean
Zrodto: opracowanie whasne
Source: author's own analysis
Tabela 11. Korelacja Pearsona zalezna od rodnosci
Table 11. Pearson correlation dependent on parity
Korelacja Pearsona/
. 0,018
Ry Pearson correlation
0dN0SC, :
. Poziom p/
Parity p-value 0,858
N 100

Zrodto: opracowanie wiasne
Source: author’s own analysis

Sposbéb ukonczenia cigzy nie warunkuje poziomu
wiedzy badanych (p = 0,615), chociaz wyzszg $rednig
poziomu wiedzy uzyskaty kobiety po porodzie opera-
cyjnym. Dane z obserwacji przedstawiono w tabelach
12i13.

Tabela 12. Wartoci $rednie poziomu wiedzy ze wzgledu na sposob
ukoriczenia cigzy
Table 12. Mean values of the level of knowledge depending on the
mode of delivery

Sposob ukonczenia cigzy/  Pordd operacyjny/
Mode of delivery Labor operation

Srednia/Mean 11,08 10,84

Por6d drogami natury/
Labor nature

Zrodto: opracowanie wiasne
Source: author’s own analysis

Korelacja Pearsona/

. -0,051
Pearson correlation
Sposob ukonczenia cigzy/ Poziom o/
Mode of delivery P 0,615
p-value
N 100

Zrodto: opracowanie whasne
Source: author’s own analysis

Uczestnictwo w szkotach rodzenia nie roznicuje wiedzy
matek na temat opieki i czynnosci pielegnacyjnych nowo-
rodka. Jednak zaskakujgcym jest fakt, ze wyzszg $rednig
poziomu wiedzy stwierdzono u kobiet, ktore nie braty udzia-
tu w kursach szkoty rodzenia (p = 0,874) — tabele 14 i 15.

Tabela 14. Warto$ci $rednie poziomu wiedzy ze wzgledu na uczest-
nictwo w szkole rodzenia

Table 14. Mean values of the level of knowledge depending on the
school of childbirth

Szkota rodzenia/ .
Schools of childbirth IEbehes 12
Srednia/Mean 10,91 1

Zrédto: opracowanie wiasne
Source: author’s own analysis

Tabela 15. Korelacja Pearsona zalezna od uczestnictwa w szkole ro-
dzenia
Table 15. Pearson correlation dependent on school of childbirth

Korelacja Pearsona/

, 0,016
. Pearson correlation
Szkota rodzenia/ Poziom o/
Schools childbirth P 0,874
p-value
N 100

Zrodto: opracowanie wiasne
Source: author’s own analysis

Dyskusja

Wyniki naszego badania wskazuja, ze kobiety po poro-
dzie prezentowaty przecietny poziom wiedzy na temat
opieki i pielegnacji noworodka (65%). Tylko 26% bada-
nych miato wiedze wysoka. Niskim poziomem wiedzy
charakteryzowato sie 9% respondentek. Badanie De-
lugi i wsp. [4] podaje, ze $rednia ocena poziomu wiedzy
w badanej probie na temat podstawowych zagadnien
dotyczgcych okresu noworodkowego wyniosta 24,0 + 3,7,
ankietowani uzyskali minimalnie 13, maksymalnie 30
punktéw. Nalezy wiec wnioskowaé, ze badana préba
prezentowata przecietny poziom wiedzy. W badaniu Ku-
rowskiej i Jonczyk [7] kobiety uczeszczajgce do szkédt
rodzenia uznaty, ze posiadajg dobre przygotowanie do
pielegnacji noworodka (23%), w odczuciu 7% kobiet ich
stan wiedzy byt Sredni, zaledwie 1% respondentek na-

OPIEKA | PIELEGNACJA NOWORODKA - OCENA POZIOMU WIEDZY KOBIET PO PORODZIE




dal czuto sie stabo przygotowanymi. Tylko 3% kobiet
ocenito swoj stan wiedzy na poziomie bardzo dobrym.
Zdecydowana wigekszo$¢ ankietowanych kobiet (58%)
byta w stanie po urodzeniu dziecka samodzielnie podo-
tac jego kapieli, 26% z nich przyznato, ze decyduje sie
na pomoc ze strony meza, u 11% kobiet pierwsze kg-
piele dzieci wykonywata potozna, natomiast 5% matek
korzystato z pomocy bliskich os6b. Zdecydowana wigk-
sz0$¢ respondentek (76%) nie skorzystata z propozyciji
kurséw szkoty rodzenia. W naszym badaniu uczestnic-
two w kursach szkoty rodzenia nie r6znicowato pozio-
mu wiedzy kobiet z zakresu czynnos$ci pielegnacyjnych
noworodka. Jednoczes$nie nalezy nadmienic, ze wyzszg
Srednig poziomu wiedzy stwierdzono u matek, ktére nie
braty udziatu w zajeciach szkoty rodzenia. Augusty-
niuk i wsp. przeprowadzili badanie na prébie 400 kobiet
w okresie poporodowym w szkole matek. Uzyskane
wyniki wskazujg na czesciej pojawiajgce sie problemy
w opiece i pielegnacji noworodka u kobiet, ktére nie
uczestniczyty w kursach szkoty rodzenia [5].

Tylko 18% potoznic wiedziato, ile trwa okres nowo-
rodkowy. Prawidtowej odpowiedzi na pytanie o tempe-
rature wody do kapieli noworodka udzielito 82% bada-
nych. Tylko 13% kobiet wiedziato, na czym polega tzw.
sucha pielegnacja kikuta pepowinowego. Ponad potowa
respondentek znata preparat Octenisept, uznajac go za
odpowiedni produkt leczniczy do pielegnaciji kikuta pe-
powinowego. Przyczyne pieluszkowego zapalenia skory
u noworodka znato 83% badanych. Ponad potowa re-
spondentek nie potrafitazdefiniowaé pojecia: stany przej-
$ciowe u noworodka. Prawidtowej odpowiedzi na pyta-
nie o wystepowanie zbéttaczki fizjologicznej u noworodka
w 2. dobie zycia udzielito 73% matek. W materiale Delugi
i wsp. [4] respondenci w prawie 50% odpowiedzieli
prawidtowo, ze okres noworodkowy trwa 28 dni. Po-
prawnie zakwalifikowaé stany przejsciowe wystepujgce
u noworodka potrafito 80,2% ankietowanych. Wigk-
sz0s$¢ respondentdw (84,7%) wiasciwie okreslita przy-
czyne pieluszkowego zapalenia skory u noworodka.

Witamina D odgrywa kluczowg role w metabolizmie
wapnia i fosforu, jest rowniez niezbedna do prawidto-
wego rozwoju koséca. W populacji dzieci europejskich
niedobor witaminy D wystepuje czesto, zwtaszcza
w grupach ryzyka. Polskie wytyczne zalecajg suple-
mentacje witaminy D juz od pierwszych dni zycia, nieza-
leznie od sposobu karmienia dziecka, w dawce 400 IU/d
w pierwszych 6 miesigcach zycia [8]. Badanie nasze
pokazuje, ze kobiety miaty niewystarczajgcg wiedze
na temat suplementacji witaminy D, gdyz prawidtowej
odpowiedzi udzielito tylko 37% badanych. W badaniu
Lisieckiego 19% kobiet nie udzielito prawidtowej odpo-
wiedzi dotyczgcej okresu wprowadzenia witaminy D do
diety dziecka [9].
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Witamina K jest niezbednym sktadnikiem warunku-
jacym utrzymanie prawidtowego stezenia czynnikdéw
krzepniecia, jej niedobér szczegdlnie u noworodkéw
i niemowlat do 3. miesigca zycia moze powodowac
zagrazajgce zyciu krwotoki [8]. W materiale wtasnym
ponad potowa matek wiedziata, ze witamine K podaje
sie, aby zapobiec chorobie krwotocznej u noworodkdw.
Wiedzy takiej nie mieli respondenci w badaniu Delugi
i wsp. [4], gdyz tylko nieco ponad jedna trzecia badanych
znata znaczenie podawania witaminy K u noworodkdw.

W wyniku ankietowania stwierdzono, ze 83% ba-
danych karmito dzieci pokarmem kobiecym i prawie
wszystkie respondentki podaty, ze nalezy karmic pier-
sig na zagdanie, a 82% kobiet odpowiedziato, ze karmien
w ciggu doby musi by¢ od 6 do 8. Karmienia powinny
odbywac¢ sie wedtug potrzeb dziecka, zawsze wtedy,
gdy wykazuje objawy gtodu. Wazne jest, aby dziecko
przystawia¢ do piersi 8 razy na dobe, cho¢ na ogot
liczba ta powinna wynosi¢ 10-12 karmien na dobe [10].
W badaniu Gebuzy i wsp. prawidtowg liczbe karmien
na dobe podato 54% kobiet, z wyksztatceniem zaréwno
$rednim (57%), jak i wyzszym (56%), w grupie wiekowej
25-34 lat (58%), z miasta powyzej 100 tys. mieszkancow
(47%) [11]. W innym badaniu 76,6% rodzicow okreslito
liczbe karmieh noworodka na zadanie, wskazujgc odpo-
wiedz, ze jest to co najmniej 6—8 karmien na dobe [4].

W celu ustalenia, ktére zmienne determinowaty
poziom wiedzy matek na temat opieki i pielegnacji no-
worodka, pod uwage wzieto wskazniki socjodemogra-
ficzne i potoznicze. Badanie nasze wskazuje, ze wiek
matek istotnie warunkowat ich wiedze. Kobiety w gru-
pie wiekowej 31-41 lat uzyskaty wyzszg $rednig pozio-
mu wiedzy niz kobiety w innych grupach wiekowych.
Wyzszy poziom wiedzy prezentowaty kobiety w wieku
21-25 lat oraz 36-40 lat w badaniu Delugi i wsp. [4].
Wyksztatcenie matek okazato sie istotnym predyktorem
poziomu wiedzy w materiale wiasnym. Inne doniesie-
nia wskazujg na bliskie istotnosci réznice w poziomie
wiedzy pomiedzy grupami wyksztatcenia. Najwyzszy
poziom wiedzy uzyskaty osoby z wyksztatceniem wyz-
szym magisterskim, za$ najnizszy — z zawodowym [4].
Nasze badanie potwierdza, ze sytuacja materialna ko-
biet warunkuje poziom wiedzy w zakresie opieki i piele-
gnacji noworodka. Zaskakujgcym jest fakt, ze zmienne
potoznicze, takie jak rodnos¢ i spos6b ukohczenia cig-
zy, nie warunkowaty poziomu wiedzy matek w materia-
le wtasnym. W doniesieniu Delugi i wsp. [4] wykazano,
ze wraz ze wzrostem poczucia potrzeby edukacji ma-
leje poziom wiedzy w zakresie zagadnieh zwigzanych
z okresem noworodkowym. Nasze badanie wskazuje,
ze respondentki wiedze z zakresu czynnosci pielegna-
cyjnych noworodka najczeéciej uzyskiwaty od potoz-
nej (69%), z czasopism (68%) oraz z Internetu (67%).



W badaniu Gebuzy i wsp. [12] kobiety przygotowujgce
sie do narodzin dziecka i karmienia naturalnego korzy-
staty z roznych form edukacji: 32,0% kobiet czytato
profesjonalne ksigzki i czasopisma, 37,7% poszukiwato
informacji w Internecie, 18,9% badanych uczestniczy-
to w zajeciach szkoty rodzenia. Wedtug respondentow
badanych przez Deluge i wsp. [4] pielegniarka/potozna
powinna nauczy¢ ojca noworodka przede wszystkim
takich czynnosci jak: kgpiel noworodka (92,0%), prze-
wijanie noworodka (82,0%), pielegnowanie kikuta pepo-
winy (61,3%), karmienie noworodka (39,6%). Natomiast
badane matki oczekiwaty od personelu gtéwnie pomo-
cy w: przystawianiu dziecka do piersi (68,9%), kapieli
(64,4%), zmianie bielizny (28,9%), pieluszek (26,7%)
i regulacji wyproéznien dziecka (17,8%). Ankietowani wie-
dze na temat opieki nad noworodkiem czerpali przede
wszystkim od pielegniarki/potoznej (73,9%) oraz z ksig-
zek i czasopism (58,6%), Internetu (46,9%), od matek
innych dzieci (46,0%), lekarza (45,1%), rodziny (39,6%),
ze szkoty rodzenia (8,1%). Wiekszo$¢ badanych (78,4%)
uznata, ze potrzebuje uzupetnienia wiedzy na temat
opieki nad noworodkiem, 10,9% badanych podato, ze
chciatoby udoskonali¢ swoje umiejetnosci dotyczace
pielegnowania dziecka, natomiast tylko 5,4% ankieto-
wanych stwierdzito, ze nie widzi potrzeby, by pogtebiac
swojg wiedze.

Whioski

Kobiety w okresie potogu prezentowaty przecigtny po-
ziom wiedzy na temat opieki i czynnosci pielegnacyj-
nych noworodka. Istotnymi czynnikami warunkujgcymi
wiedze kobiet w tym zakresie byty: wiek, wyksztatce-
nie oraz status ekonomiczny. Przeprowadzone badanie
wskazuje, jak cenne jest podnoszenie poziomu wiedzy
na temat opieki i pielegnacji noworodka, a wiodgcg role
w edukacji rodzicbw powinny odgrywac pielegniarki
i potozne, opierajgc sie na aktualnych normach poste-
powania opiekunczo-pielegnacyjnego w dziedzinie pie-
legniarstwa neonatologicznego.
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