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STRESZCZENIE

SAMODZIELNOSC | KOMPETENCJE ZAWODU POtOZNE)
W SYSTEMIE PODSTAWOWEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ W POLSCE

INDEPENDENCE AND COMPETENCES OF A MIDWIFE IN BASIC HEALTH CARE SYSTEM IN POLAND

Ginekologiczno-Potozniczy Szpital Kliniczny Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu
Studenckie Koto Naukowe Etyki i Bioetyki Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

Zawod pofoznej uwazany jest za jeden z najstarszych zawodow Swiata. Poczatkowo zawodu potoznej mozna byfo nauczy¢ sie przez zdobywanie doswiadczenia u boku
bardziej doswiadczonych kobiet, pomagajacych w czasie porodu. Obecnie, aby moc wykonywac zawdd potoznej nalezy ukoriczy¢ studia wyzsze na uczelni medycznej,
ponadto, aby pracowac jako potozna rodzinna trzeba wykazac sie ukoriczeniem kursow doksztatcajacych w tej dziedzinie.

Stowa kluczowe: potozna, potozna rodzinna, cigza, pordd, potdg, opieka okotoporodowa, opieka przedporodowa, opieka poporodowa.

ABSTRACT

Profession of a midwife is one of the oldest occupations in the world. Initially, this profession was learned in practice by working with more experienced women, who hel-
ped in childbirth. Nowadays, graduation from a medical university is necessary to practice midwifery. Moreover, to become a community midwife, one has to attend extra-

curricular courses to be ready for this career.

Keywords: midwife, community midwife, pregnancy, childbirth, postpartum, perinatal care, antenatal care, postnatal care.

Wstep

Potozna od zarania dziejdw towarzyszyta kobiecie na
wszystkich etapach zycia. Najstarsze Zrédta opisujgce
dziatania medyczne dotyczg odbierania porodu. Mozemy
zatem wnioskowac, ze jest to najstarsza gataz medycyny,
a jej przedstawicielkg byta kobieta asystujaca przy po-
rodzie [1]. Osobami towarzyszgcymi kobiecie w okresie
okotoporodowym byty zawsze osoby bliskie, przez wiele
wiekoéw byty to osoby bez przygotowania praktycznego
i teoretycznego.

Zmieniajgcy sie Swiat wymusit, aby w czasie porodu
oraz po nim opieke nad matkg i dzieckiem sprawowata
osoba wykwalifikowana do tego. Oprécz profesjonalne;
opieki w czasie porodu, réwnie wazne sg profesjonalne
Swiadczenia medyczne w czasie cigzy oraz po jej zakon-
czeniu. Na kanwie tych zatozeh powstata koncepcja Pod-
stawowe] Opieki Zdrowotnej (POZ). Ideg funkcjonowania
Podstawowe] Opieki Zdrowotnej byta potrzeba zapew-
nienia pacjentom prostego dostepu do podstawowych
Swiadczen. Jednym z fundamentéw dziatalnosci Podsta-
wowej Opieki Zdrowotnej jest dziatalno3¢ potoznej POZ.

Na przestrzeni ostatnich lat, w ktérych opieka nad
matka i dzieckiem pojmowana jest w sposob holistyczny,
rola i zadania potoznej Srodowiskowo-rodzinnej ewolu-
owata. Nie jest to juz tylko osoba, ktéra opiekuje sie mat-
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ka i noworodkiem po porodzie w srodowisku domu, ale
rowniez pracownik opieki zdrowotnej pomagajacy kobie-
cie w przygotowaniu sie do roli matki. Wzrosta rola potoz-
nej-edukatora. Zawdd niegdys kojarzony z wykonywaniem
polecen lekarza, w Swietle ustawodawstwa polskiego jest
na dziefi dzisiejszy samodzielnym zawodem medycznym.

Rys historyczny zawodu potoznej w Polsce
W Polsce pierwsze wzmianki o opiece okotoporodowe;
dotycza gtéwnie babek. Byty to kobiety, ktére od wie-
kow (w niektérych czesciach Polski nawet do XIX wieku)
zajmowaty sie kobietg rodzaca. Zwykle byty to kobiety
najstarsze w danej spotecznosci. Ich praktyki opieraty sie
na zdobytym doSwiadczeniu oraz wierzeniach ludowych.
Czesto wspieraty sie przesadami i magig, a w przypadku
trudnego porodu odczynianiem urokéw. Z uptywem lat
babki (bgdZ baby) zaczeto nazywac ,madrymi kobietami”,
bad?Z po prostu ,madrymi”, a swa wiedze zaczety przeka-
zywac mtodszym niewiastom, najczesciej corkom [1-3].
Poczatki zorganizowanej opieki okotoporodowej
w Polsce datuje sie na rok 1203, kiedy to biskup krakowski
(Petka) sprowadzit do Stawkowa cztonkéw zakonu pod
wezwaniem Swietego Ducha (nazwano ich pézniej bra¢mi
szpitalnymi). Duchowni ci trudnili sie opiekg nad chorymi,
bezdomnymi, kobietami ciezarnymi i ich dzie¢mi. Jednak



ze wzgledu na fakt iz w Sredniowieczu Kosciot zwrdcit sie
ku ascezie, i zalecat unikania widoku ciata kobiety, obec-
nos¢ zakonnikdw na ziemiach polskich nie przyczynita sie
do rozwoju wiedzy potozniczej [1, 2].

Pierwsza polska potozng, o ktérej mozemy wyczytac
z kart historii byta zona radcy krakowskiego Jana Ulla (rok
1555) [4].

Mimo rozwijajacej sie edukacji potoznych w Europie
(m.in. we Francji), w Polsce zaréwno w wieku XV jak i XVI
nie istniaty przepisy, ktére normowatyby prace potoznych,
a przyjmowanie porodéw do XIX wieku okreslane byto
.babieniem” [1]. Zorganizowane nauczanie potoznych
w Polsce rozpoczeto sie dopiero pod koniec XVIII wieku.

Rys historyczny edukacji potoznych w Polsce
Poczatkowo do szkot dla potoznych uczeszczaty gtdwnie
kobiety niepotrafigce czytac i pisa¢, dla ktorych zdobycie
dyplomu akuszerki byto szansg na awans spoteczny. Z bie-
giem czasu (w latach 60. XIX wieku) warunkiem przyjecia
do szkoty byta umiejetnos¢ czytania i pisania. W zwigzku
z faktem, ze Polska znajdowata sie pod zaborami czas na-
uki dla potoznych byt rézny w réznych osrodkach ksztat-
cenia (od 4 miesiecy do 2 lat w pdzniejszych okresach),
nauka korczyta sie egzaminem teoretycznym i praktycz-
nym przed specjalng komisja [1]. Za sprawa szkét znacznie
wzrosta liczba wykwalifikowanych potoznych pod koniec
XVIII'i na poczatku XIX wieku. Jednoczesnie zauwazono
potrzebe ciggtego doskonalenia sie potoznych i poszerza-
nia wiedzy [1].

Rozwijajace sie potoznictwo i wzrost liczby potoznych
sprawity, ze zaczeto formalizowa¢ zawdd potoznej. Po-
czatkowo akty prawne dotyczace potoznych miaty cha-
rakter lokalny i wydawane byty w duzych miastach. Od 28
marca 1820 roku obowigzaty przepisy dla adeptek kofcza-
cych warszawska szkote dla potoznych [1].

Pierwszy regulamin akuszerek powstat w Poznaniu
w 1827 roku. Sktadat sie on z 30 paragraféw napisanych
w jezyku polskim i niemieckim. Zawierat miedzy innymi
zasady nauczania oraz rekrutacji kandydatek [1].

Pomimo pojawienia sie (juz w XIX wieku w Polsce)
pierwszych aktéw prawnych regulujacych zawéd potoz-
nej, byty one rézne w poszczegdlnych rejonach Polski,
ze wzgledu na zabory. Po odzyskaniu przez Polske nie-
podlegtosci, w zwigzku z réznymi zasadami ksztatcenia
potoznych oraz nadal funkcjonujgcymi w spoteczenstwie
,babkami”, wtadze postanowity uregulowaé prawnie
prace akuszerek. Pierwszym aktem normujacym prace
potoznych w Polsce po odzyskaniu niepodlegtosci byta Za-
sadnicza Ustawa Sanitarna z 19 lipca 1919 roku. Naktadata
ona na akuszerki obowigzek zgtaszania kazdego przypad-
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ku choroby zakaZnej, w tym zakazenia potogowego, do
wtadz sanitarnych [1].

Za pierwszg ustawe o zawodzie potoznej mozna uzna
Rozporzadzenie Prezydenta Rzeczpospolitejz dnia 18 marca
1928 roku. Standaryzowato ono zasady nabywania prawa
wykonywania zawodu (mogty je otrzymaé tylko obywa-
telki polskie), zakres obowigzkéw (udzielanie wskazéwek
dla ciezarnych z obszaru higieny i dietetyki, opieka i pomoc
przy porodzie, udzielanie pomocy ciezarnym i rodzacym
w nagtych przypadkach, udzielanie porad i wskazéwek
w zakresie pielegnadji, opieki nad noworodkiem oraz kar-
mienia piersig). Samodzielno$¢ zawodowa potoznych
tamtego okresu byta bardzo duza, kazda posiadata i pro-
wadzita miedzy innymi ,Dziennik potoznej”, ktory byt do-
kumentem prawnym potwierdzajacym jej prace. Punktem
przetomowy dla zawodu potoznej byto wydanie 2 maja
1929 roku Rozporzadzenia Ministra Spraw Wewnetrznych,
ktére w najistotniejszy sposdb regulowato dziatanie szkét
potozniczych oraz prace zawodowga potoznych [1].

Po Il wojnie Swiatowej, z powodu znacznego braku
wykwalifikowanej kadry medycznej, zawodu potozne;
zaczeto naucza¢ w 3-letnich szkotach potozniczych. Po-
rody, zarbwno w czasie Il wojny Swiatowej jak i po niej,
odbywaty sie w domach. Od 1950 roku w Polsce zacze-
to tworzy¢ Izby Porodowe, prowadzone w catosci przez
potozne, ktére prowadzity porody fizjologiczne, a w przy-
padku pojawienia sie komplikacji kierowaty rodzaca do
szpitala. Wprowadzenie Izb Porodowych do polskigj
opieki zdrowotnej miato na celu podniesienie poziomu
opieki nad ciezarng oraz zwalczanie niefachowej opieki
okotoporodowej sprawowanej w domach. Potozne, pro-
wadzace samodzielnie placéwki opieki zdrowotnej w for-
mie Izb Porodowych, posiadaty ogromna wiedze oraz sa-
modzielnos¢. W latach 70. za sprawg powstania licznych
szpitali ginekologiczno-potozniczych w duzych miastach
zaczeto likwidowac Izby Porodowe, a w szpitalach oprécz
porodéw patologicznych przyjmowano réwniez porody
fizjologiczne. Kompetencje zawodowe potoznych zostaty
W znacznym stopniu ograniczone, a kontrole nad ich pra-
3 zaczeli sprawowac lekarze [1].

Samodzielnos¢ zawodu potoznej w Polsce na
przetomie XX i XXI wieku - rys historyczny
aktow prawnych
Ustawodawstwo polskie na przestrzeni ostatniego stu-
lecia przeszto liczne transformacje. Zmiany te sg rowniez
bardzo widoczne w aktach prawnych regulujgcych zawod
potoznej.

Zawod potoznej w wielu krajach Europy Zachodniej
oraz w Kanadzie i Stanach Zjednoczonych od dawna



traktowany jest jako samodzielny. Mimo iz profesja ta
byta w Polsce kilkadziesiat lat temu réwniez uwazana za
zawdd samodzielny i nie budzito to niczyjego sprzeciwu,
to zamkniecie Izb Porodowych i przeniesienie porodéw
fizjologicznych do szpitali znacznie zmienito obraz su-
werennosci zawodu potoznej oraz zahamowato rozwdj
samodzielnosci. Pierwsze zmiany dazace do ponownego
usamodzielnienia sie zawodu miaty miejsce w 1991 roku,
kiedy to weszta w zycie ustawa o samorzadzie pielegnia-
rek i potoznych z dnia 19 kwietnia tegoz roku [4, 5]. Zapis
ustawy udowodnit, ze samodzielnos¢ zawodu potoznej
jest faktem oraz byt jednym z pierwszych dokumentéw
dostosowujgcych nasze prawo do wymogéw Unii Europej-
skiej. Przepisy te zostaty znowelizowane 1 lipca 2011 roku
ustawa o samorzadzie pielegniarek i potoznych, wskazujac
miedzy innymi jednoznacznie zasady odpowiedzialnosci
zawodowej i obowigzujg po dzis dzier [6].

Jednym ze sztandarowych aktéw prawnych dla kaz-
dej pielegniarki i potoznej byta ustawa z dnia 5 lipca 1996
roku o zawodzie pielegniarki i potoznej. Ustawa ta jasno
okreslita wymagania co do edukacji jaka musi zdobyé
potozna, aby uzyska¢ prawo wykonywania zawodu oraz
wprowadzita w zycie dyrektywy Unii Europejskiej miedzy
innymi 80/154/EWG z dnia 21 stycznia 1980 roku dotycza-
ca uznawania dyploméw, 80/155/EWG z dnia 21 stycznia
1980 roku dotyczacg zawodu potoznej. Ponadto zaczat
funkcjonowat podziat na potozne otrzymujace tytut licen-
Cjata i magistra potoznictwa, zatem od tej pory, aby zdo-
by¢ zawdd musiaty ksztatci¢ sie na wyzszych uczelniach
medycznych [7]. Koniecznos¢ ukofczenia studidw na
akademii/uniwersytecie medycznym znaczaco wptynat
na podniesienie prestizu zawodu. Pierwsze studia magi-
sterskie na kierunku potoznictwo powstaty w 1996 roku
na Akademii Medycznej w Lublinie [1].

Ustawa z 1996 roku zostata zastapiona w 2011 roku,
kiedy w zycie weszta Ustawa z dnia 15 lipca 2011 roku o za-
wodach pielegniarki i potoznej. W Rozdziale 1, Artykule 2
mozemy przeczytaé, ze zawdd pielegniarki i potoznej sg
samodzielnymi zawodami medycznymi. Co wiecej, ustawa
okresla kompetencje i zadania potoznej, ktére polegajg
miedzy innymi na rozpoznawaniu ciazy, prowadzeniu cia-
zy i porodu fizjologicznego, a w koniecznych przypadkach
na wykonaniu réwniez naciecia krocza czy przyjecia po-
rodu z potozenia miednicowego. Ustawa ta wprowadzita
w zycie przepis, dzieki ktéremu za wykonywanie zawodu
potoznej uznaje sie nie tylko prace w szpitalu, ale rowniez
nauczanie zawodu pielegniarki i potoznej, prowadzenie
dziatalnodci badawczej, zajmowanie stanowisk kierowni-
czych w osrodkach opieki zdrowotnej [8]. Ustawe te moz-
na uzna¢ za kontinuum Rozporzadzenia Ministra Zdrowia

z dnia 7 listopada w sprawie rodzaju i zakresu swiadczeh
zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i rehabi-
litacyjnych, udzielanych przez pielegniarke albo potozng
samodzielnie bez zlecenia lekarskiego [9].

Kompetencje potoznej w swietle
ustawodawstwa polskiego

Potozna jest osoba, ktdra towarzyszy kobiecie na wszyst-
kich etapach jej zycia, stuzac jej rada, pomocg i roztaczajac
nad nig opieke. Jest samodzielnym zawodem medycznym,
a za wykonywanie zawodu potoznej uznaje sie Swiad-
czenie opieki zdrowotnej, polegajgcej miedzy innymi na
rozpoznawania cigzy i sprawowaniu opieki nad kobietg
w cigzy fizjologicznej przy wykorzystaniu aktualnej wie-
dzy medycznej i przy uzyciu okreslonych badan niezbed-
nych w monitorowaniu prawidtowego przebiegu cigzy
fizjologicznej. W ramach swoich kompetendji potozna jest
uprawniona do kierowania ciezarnej pacjentki na badania,
konieczne do jak najwczesniejszego wykrycia cigzy wy-
sokiego ryzyka. W zawdd potoznej wpisane jest rowniez
prowadzenie porodu fizjologicznego oraz nadzorowanie
dobrostanu ptodu z wykorzystaniem aparatury medycz-
nej. Do jej obowiazkdw nalezy réwniez przyjmowanie
porodu naturalnego (w przypadku koniecznosci réwniez
z nacieciem krocza i w nagtych przypadkach réwniez po-
rodu z potozenia miednicowego). Ponadto na potoznych
spoczywa obowigzek podejmowania dziatah koniecznych
w nagtych sytuacjach do czasu przybycia lekarza (mowa
tu o recznym wydobyciu tozyska oraz recznym zbadaniu
macicy). Rola potoznej nie koAczy sie jednak w chwili poro-
du. Po narodzinach dziecka potozna sprawuje opieke nad
matka i noworodkiem, monitoruje przebieg okresu popo-
rodowego oraz posiada wiedze niezbedng do rozpoznania
u matki lub u dziecka nieprawidtowych objawéw wyma-
gajacych skierowania do lekarza [10].

Moment przyjscia na Swiat potomka jest tylko jednym
zmomentow, w ktérych kobieta moze spotkac sie z potoz-
ng, nalezy w tym miejscu wspomnie¢ o bardzo waznej roli
jaka ma do spetnienia potozna. Potozna jest uprawniona
do sprawowania opieki ginekologiczno — potozniczej oraz
prowadzenia czynnego poradnictwa w stosunku do kobiet
ze schorzeniami ginekologicznymi, jak i przygotowania
kobiet do prowadzenia samoobserwacji we wszystkich
okresach zycia w celu wczesnego wykrywania i likwidacji
czynnikéw ryzyka schorzeniami nowotworowymi. Dodat-
kowo uprawniona jest do wykonywania samodzielnie, bez
Zlecenia lekarskiego, badan fizykalnych, ktére maja na celu
wczesne wykrywanie choréb sutka. Niezwykle waznym
elementem kompetencji potoznej jest dziatalnos¢ eduka-
cyjno-zdrowotna w zakresie przygotowania kobiety do
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zycia w rodzinie, przekazywanie wiedzy na temat metod
planowania rodziny oraz ochrony macierzyfstwa i ojco-
stwa. Potozna swojg pracg w duzym stopniu realizuje cele
nowoczesnej medycyny, ktérej zadaniem jest profilaktyka
i edukacja. W ramach swych kompetencji potozna przy-
gotowuje do rodzicielstwa, urodzenia dziecka wigcznie
z poradnictwem z zakresu higieny i zywienia. W ramach
swych kompetencji moze ustala¢ diete kobiety na réznych
etapach zycia oraz w cigzy fizjologicznej i cigzy wysokiego
ryzyka [10, 13].

Rola i zadania potoznej Podstawowej Opieki
Zdrowotnej
Mimo szerokiego wachlarza kompetendji jakie posiada po-
tozna czesto jej zawdd kojarzony jest tylko z ,odbieraniem
poroddw”. Jezeli natomiast chodzi o potozng Podstawo-
wej Opieki Zdrowotnej w Swiadomosci spoteczefistwa jest
to osoba, ktora przyjezdza do domu pacjentki po porodzie
i zajmuje sie karmieniem piersig. Jednakze rodzaj opieki,
ktory ma prawo sprawowaé potozna POZ jest znacznie
Szerszy.

Potozna POZ poza sprawowaniem opieki nad matkg
i dzieckiem po porodzie, w Srodowisku domowym, moze
réwniez sprawowal opieke nad kobietg ciezarng. W ra-
mach wykonywania $wiadczen zdrowotnych, na podstawie
umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia, potozna moze
przeprowadzac edukacje przedporodowa od 21. tygodnia
cigzy. Od 21. tygodnia cigzy do 32. tygodnia ciezarna ma
prawo do korzystania z jednego spotkania w tygodniu
w ramach bezptatnej edukacji przedporodowej, finanso-
wanego z budzetu pafstwa. Po 32. tygodniu trwania cigzy,
az do jej rozwigzania pacjentka moze spotykac sie z po-
tozng POZ dwa razy w tygodniu. W czasie tych spotkan
kobieta ciezarna powinna uzyska¢ informacje na temat
fizjologicznego przebiegu cigzy i porodu, sygnatow, ktére
moga Swiadczy¢ o wystapieniu patologii. Ponadto pacjenta
powinna zosta¢ wyedukowana na temat przebiegu laktacji
oraz opieki nad noworodkiem. Zgodnie z rozporzgdzeniem
Ministra Zdrowia z 2012 roku w sprawie standardéw po-
stepowania medycznego przy udzielaniu Swiadczen zdro-
wotnych z zakresu opieki okotoporodowej sprawowanej
nad kobietg w okresie fizjologicznej cigzy, fizjologicznego
porodu, potogu oraz opieki nad noworodkiem - osoba
sprawujaca opieke nad ciezarng ustala plan opieki przed-
porodowej oraz plan porodu, ktére moga ulec modyfikacji
w zaleznosci od sytuacji zdrowotnej pacjentki [14].

Potozna POZ, nazywana potocznie potozng Srodo-
wiskowg badZ rodzinng, sprawuje opieke nad matka i jej
dzieckiem przez pierwszych 6 tygodni od daty porodu.
Pierwsza wizyta patronazowa w domu pacjentki powin-
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na odby¢ sie w nie pdZniej niz w ciggu 48 h od zgtosze-
nia informagji, ze pacjentka wrécita ze szpitala do domu
[14]. Do zadah potoznej w tym czasie nalezy miedzy in-
nymi zapewnienie warunkéw do przebiegu prawidtowej
laktacji i odzywiania noworodka poprzez dostarczenie
matce niezbednych informagji na temat metod karmienia
piersig i korzysci z nich wynikajacych. Co wiecej potoz-
na POZ zobowiazana jest do oceny stanu zdrowia matki
i dziecka, oceny przyrostu masy ciata i rozwoju fizyczne-
go noworodka. Informacje te powinny by¢ odnotowane
w karcie wizyt patronazowych. Niezbednym elementem
wizyt patronazowych jest réwniez instruktaz, udzielanie
rad i wskazéwek na temat opieki nad noworodkiem oraz
jego pielegnadji (pielegnacja skory noworodka, kikuta pe-
powiny, dna pepka, techniki kapieli i przewijania dziecka)
i stopnia w jakim matka stosuje sie do zalecen dotyczacych
tejze opieki [14].

Niezwykle waznym elementem pracy potoznej, poza
udzielaniem pomocy medycznej i rad z zakresu pielegnadji
noworodka i potoznicy, jest réwnie ocena mozliwosci uzy-
skania przez kobiete wsparcia ze strony 0séb z najblizsze-
go otoczenia, rodziny oraz w przypadku zaobserwowania
wystepowania nieprawidtowosci w relacjach rodzinnych,
takich jak przemoc fizyczna lub psychiczna, prawidtowa
diagnoza i interwencja. Jest to bardzo istotny czynnik prze-
ciwdziatania wystepowaniu przemocy w rodzinie, gdyz
potozna z racji sprawowania opieki nad potoznicg i dziec-
kiem w Srodowisku domowym jest jedng z pierwszych
os6b, ktéra moze zaobserwowac wystepowanie patologii
w relacjach rodzinnych. Z licznych przeprowadzanych ba-
dan, miedzy innymi takich jak Raport Ministerstwa Pracy
i Polityki Spotecznej (sporzgdzonych przez TNS Osrodek
Badania Opinii Publiczne z 2008 roku), wynika, ze 44%
Polakéw posiada w swoim otoczeniu (wsrdd znajomych,
sgsiadow) przynajmniej jedng rodzine, w ktorej wyste-
puje przemoc wobec dzieci. Natomiast 31% osob, ktore
wzieto udziat w powyzszym badaniu wie o stosowaniu
wobec dzieci przemocy psychicznej, kolejne 31% ankie-
towanych wie o przemocy fizycznej, a 5% jest w stanie
wskazac rodzine w swojej okolicy, w ktérej dochodzi do
wykorzystywania seksualnego dziecka. Przy analizowaniu
powyzszych danych oraz zadan, stawianych potoznym
Srodowiskowo-rodzinnym, nalezy jednak pamietaé, ze
rolg potoznej, jako wykwalifikowanego pracownika opieki
zdrowotnej, nie jest funkcja kontrolera badz sedziego, ale
sojusznika w rozwigzywaniu probleméw, ktéry stuzy swo-
ja pomoca [14, 15].

Oprécz instruktazu na temat samoopieki potoznicy
oraz opieki nad dzieckiem, do zadan potoznej Srodowisko-
wej nalezy réwniez edukacja w zakresie zachowan proz-



drowotnych, zarbwno w stosunku do nowonarodzonego
dziecka, jak i wszystkich cztonkéw rodziny. W czasie wizyt
patronazowych pacjentka powinna otrzymac informacje
od potoznej na temat zalece w kwestii profilaktyki prze-
ciwkrwotocznej i przeciwkrzywiczej u dziecka, o obowigz-
ku zgfaszania sie na szczepienia ochronne dziecka zgodnie
z kalendarzem szczepief oraz badania profilaktyczne. Po-
nad to wazna jest edukacja pacjentki na temat zdrowego
stylu zycia, sposobéw minimalizowania stresu i radzenia
sobie z nim, wptywu palenia tytoniu na zdrowie, profilak-
tyki raka piersi i raka szyjki macicy, metod planowania cig-
zy. Statym elementem opieki nad potoznicg jest réwniez
edukacja w zakresie laktacji (sposéb odzywiania sie, po-
moc w zapobieganiu problemom zwigzanym z laktacja).
W kwestii samoopieki potoznica moze uzyska¢ wsparcie
i fachowa pomoc w zakresie pielegnadji rany krocza/rany
po cieciu cesarskim (jezeli zachodzi taka koniecznosé po-
tozna ma prawo réwniez Sciagnac szwy z krocza) [14].

Podsumowanie

Opiekowanie sie pacjentkg po porodzie przez potozng ro-
dzinng nie jest niczym nowym w polskiej ochronie zdro-
wia. Faktem jest, ze potozna POZ otaczata swa opieka
matki i ich dzieci po porodzie. Stosunkowo nowym zjawi-
skiem jest sprawowanie opieki w formie edukadji przed-
porodowej przez potozne rodzinne. Jednak zgodnie z roz-
porzadzeniem Ministra Zdrowia z 20 wrzednia 2012 roku,
opieke nad kobietg w cigzy fizjologicznej, oprocz lekarza
ginekologa, moze sprawowaé réwniez potozna. Potozna
jest w tej sytuacji zobowigzana do Swiadczeh profilaktycz-
nych, jak i dziatafi z zakresu promogji zdrowia (obejmuja-
cych miedzy innymi propagowanie prozdrowotnego stylu
zycia) [16]. Z badan przeprowadzonych przez Przestalska,
Szymanska-Pomorska, Knihnieckg Mercik, ktére doty-
czyty dziatah edukacyjnych prowadzonych przez potoz-
ng (2005) wynika, ze potozne w swojej pracy podejmuja
dziatania o charakterze edukacyjnym. Edukacja dotyczy
zaréwno kobiet ciezarnych, jak i ich rodzin. Dziatania te
skierowane byty gtéwnie na profilaktyke (43,4%) i pro-
mowanie zdrowia (36,8%) [17]. W literaturze spotyka sie
rowniez doniesie podkreslajace zalety edukacji przedporo-
dowej (np. w formie Szkoty Rodzenia) [18]. Dzieki edukacji
i stosowanej psychoprofilaktyce mozliwe jest zaobserwo-
wanie korzysci dla matkii dziecka w czasie porodu (miedzy
innymi stosowanie mniejszej ilosci lekdw), jak i w okresie
pdzniejszym. Dzieki uzyskanej wiedzy w czasie cigzy ko-
bieta jest w stanie lepiej przygotowac sie do porodu oraz
sytuadji jakie moga temu towarzyszyé. Wsparcie zaréwno
informacyjne jaki i emocjonalne pozwala fagodzi¢ stany
napiecia psychicznego jakie towarzysza oczekiwaniu na

dziecko [19]. Narazenie na stres, lek i towarzyszace temu
dysfunkcje moga zwiekszy¢ ryzyko wystapienia PTSD (Po-
st-Traumatic Stress Disorder) (Czarnocka and Slade, 2000;
Grazioli and Terry, 2000). Jednoczednie Lyons (1998),
Czarnecka i Slade (2000) donosza, ze kobiety, ktdre mia-
ty poczucie kontroli podczas porodu oraz wiedziaty czego
moga sie spodziewad w mniejszym stopniu narazone sg na
wystapienie PTSD [20].

Odczuwanie bélu porodowego jest inne dla kazdej ko-
biety (Waldenstron i wsp. 1996). Zwigzek pomiedzy ocze-
kiwaniami kobiety w stosunku do porodu a odczuwaniem
bélu jest uzalezniony od jej wiasnej satysfakcji zwigzanej
z porodem oraz edukacji przedporodowej odnosnie tego,
czego moze sie spodziewac (Lally i wsip. 2008) [21].

Waznym aspektem pracy kazdej potoznej jest pro-
pagowanie karmienia piersig i wsparcie kobiet w okresie
laktacji. Chec karmienia piersig wynika czesto z obserwadji
dodwiadczen przyjaciét oraz najblizszej rodziny (Hoddi-
nott i Pill, 1999). Wagner i wsp. (2006) wskazuja, ze 95%
kobiet, ktére byty karmione piersig przez matki w przy-
sztosci réwniez wybierze karmienie piersig [22]. W Polsce
97,7% kobiet rozpoczyna karmienie piersia, ale 50% do-
karmia sztucznie (Zagérecka i wsp., 2007). W 6. miesigcu
zycia 68,6% dziedi jest karmionych piersig, ale tylko 3,7%
wytacznie (Zagorecka, 2007). W aglomeracjach miejskich
60% matek karmi piersia, ale wytacznie tylko 18% (Piet-
kiewicz 2012) [23].

Oswiadczenia

Oswiadczenie dotyczace konfliktu interesow
Autorzy deklarujg brak konfliktu intereséw w autorstwie oraz publikacji pracy.

Zrédta finansowania
Autorzy deklarujg brak Zrédet finansowania.

Pismiennictwo

1. Wrzesniewska M, Bak B. Historia zawodu potozneji ksztatto-
wanie sie opieki okotoporodowej na Swiecie i w Polsce. Studia
Medyczne 2012; 27 (3): 89-99.

2. Waszynski E. Historia potoznictwa i ginekologii w Polsce. Vo-
lumed, Wroctaw, 2000.

3. Sznajder K, Mazurkiewicz B. Corki Ewy, czyli z historii zawodu
potoznej. Cze3¢ 3. Potoz. Nauka i Praktyka. 2012; 4: 46-50.

4. Slosorz T. Samodzielnos¢ zawodowa potoznych. Potoz. Na-
uka i Praktyka. 2009; 3(7): 50-54.

5. Dz.U. 1991 nr 41 poz. 178; Ustawa z dnia 19 kwietnia 1991 .
0 samorzadzie pielegniarek i potoznych.

6. Dz.U. 2011 nr 174 poz. 1038; Ustawa z dnia 1lipca 2011 1. o sa-
morzadzie pielegniarek i potoznych.

7. Dz.U. 1996 nr 91 poz. 410; Ustawa z dnia 5 lipca 1996 1. o za-
wodach pielegniarki i potozne;..

8. Dz.U. 2011 nr 174 poz. 1039; Ustawa z dnia 15 lipca 2011 r.
o0 zawodach pielegniarki i potoznej.

9. Dz.U. 2007 nr 210 poz. 1540; Rozporzadzenie Ministra Zdro-
wia z dnia 7 listopada 2007 r. w sprawie rodzaju i zakresu
Swiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych

Samodzielnos¢ i kompetencje zawodu pofoznej w systemie Podstawowej Opieki Zdrowotnej w Polsce

49



13.

15

16.

i rehabilitacyjnych udzielanych przez pielegniarke albo potoz-
na samodzielnie bez zlecenia lekarskiego.

. Dz.U. 2011 nr 174 poz. 1039; Ustawa z dnia 15 lipca 2011 .

o0 zawodach pielegniarki i potoznej.

. Dz.U. 2013 poz. 1248; Rozporzadzenie Ministra Zdrowia

z dnia 24 wrzesnia 2013 r. w sprawie swiadczef gwaranto-
wanych z zakresu podstawowe] opieki zdrowotne;.

. Dz.U. 2012 poz. 1100; Rozporzadzenie Ministra Zdrowia

z dnia 20 wrzednia 2012 r. w sprawie standardéw postepo-
wania medycznego przy udzielaniu Swiadczef zdrowotnych
z zakresu opieki okotoporodowej sprawowanej nad kobieta
w okresie fizjologicznej cigzy, fizjologicznego porodu, potogu
oraz opieki nad noworodkiem.

Dz.U. 2007 nr 210 poz. 1540; Rozporzadzenie Ministra Zdro-
wia z dnia 7 listopada 2007 r. w sprawie rodzaju i zakresu
Swiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych
i rehabilitacyjnych udzielanych przez pielegniarke albo potoz-
na samodzielnie bez zlecenia lekarskiego.

. Dz.U. 2012 poz. 1100; Rozporzadzenie Ministra Zdrowia

z dnia 20 wrzednia 2012 r. w sprawie standardéw postepo-
wania medycznego przy udzielaniu Swiadczef zdrowotnych
z zakresu opieki okotoporodowej sprawowanej nad kobieta
w okresie fizjologicznej cigzy, fizjologicznego porodu, potogu
oraz opieki nad noworodkiem.

. Warowny M. Diagnoza i interwencja w przypadku przemocy

w rodzinie wyzwaniem dla potoznej srodowiskowo-rodzin-
nej. Potoz. Nauka i Praktyka. 2011 3(15): 48-52.
Iwanowicz-Palus G, Golonka E, Bier A, Stadnicka G. Przygo-
towanie potoznej do realizowania edukacji na temat zdro-
wego stylu zycia kobiet ciezarnych w opinii spoteczefistwa
(czesc I1). Problemy Pieleg. 2012; 20 (3): 289-299.

Adres do korespondencji:
Agnieszka Smerdka

ul. Przemecka 3A

64-234 Mochy

tel.: 603 273 630

e-mail: agasmerdka@wp.pl

Polski Przeglgd Nauk o Zdrowiu 1(42) 2015

18.

20.

=

22.

23.

21

. Przestrzelska M, Szymanska-Pomorska G, Knihnicka — Mer-

cik Z. Funkcje dziatan edukacyjnych prowadzonych przez po-
tozne w stosunku do kobiet ciezarnych i ich rodzin. Pieleg.
Pol. 2005; 1(19): 186-192.

Krasniani E, Semczuk M, Skret A, Semczuk A. Satysfakcja
z opieki okotoporodowej pacjentek rodzacych w Polsce/Rze-
sz6w i w Republice Federalnej Niemiec/Gross-Gerau. Gine-
kol. Pol. 2013; 84: 17-23.

. Sygulla K, Smedowski A, Szatan A, Michalak A. Potrzeby

i oczekiwania kobiet ciezarnych dotyczace opieki okotoporo-
dowej — czy trudno je spetni¢. Przeg. Med. Rodzinnej; Gru-
dzief 2009, VOL XI, 4: 30-36.

Snow S. Zdrowie psychiczne w okresie okotoporodowym. W:
Praktyka zawodowa. Red. Dmoch-Gajzlerska E, Wydawnic-
two Lekarskie PZWL, Warszawa 2011; 9: 188 208.

Baston H, Hall J. Niefarmakologiczne metody radzenia sobie
podczas porodu. W: Poréd. Red. Kaleta M, Elsevier Urban &
Partner, Wroctaw 2011; 4: 39-53.

Payne C. Karmienie piersig i rola potoznej srodowiskowej. W
Praktyka zawodowa. Red. Dmoch-Gajzlerska E, Wydawnic-
two Lekarskie PZWL, Warszawa 2011; 7: 141-162.
http://www.kobiety.med.pl/cnol/index.php?option=com _
content&view=article&id = 153&Itemid = 51&lang=pl; data
wejscia 14.09.2014.

Zaakceptowano do edycji: 2015-02-10
Zaakceptowano do publikacji: 2015-03-30



