Kawalek Kinga, Korda Aleksandra, Klimek Wiktoria, Kupinska Justyna, Slusarska Barbara, Iwanowicz-Palus Graiyna,
Bien Agnieszka. The role of midwife in health promotion and diseases diseases prevention. Journal of Education, Health and Sport.
2017;7(8):1159-1172. eISSN 2391-8306. DOI http://dx.doi.org/10.5281/zenodo.1039004

http://ojs.ukw.edu.pl/index.php/johs/article/view/4995

The journal has had 7 points in Ministry of Science and Higher Education parametric evaluation. Part B item 1223 (26.01.2017).
1223 Journal of Education, Health and Sport eISSN 2391-8306 7
© The Authors 2017;
This article is published with open access at Licensee Open Journal Systems of Kazimierz Wielki University in Bydgoszcz, Poland
Open Access. This article is distributed under the terms of the Creative Commons Attribution Noncommercial License which permits any noncommercial use, distribution, and reproduction in any medium,
prm |ded the original An(hor(\) and source are credited. This is an open access article licensed under the terms of the Creative Commons Attribution Non Commerecial License
(http:, 4.0/) which permits unrestricted, non commercial use, distribution and reproductmn in anv medium, provided the work is properly cited.
This is an open access amcle licensed under the terms of the Creative Commons Attribution Non Commercial License p ses/by-nc/4.0/) which permits unrestricted, non commercial
use, distribution and reproduction in any medium, provided the work is properly cl!ed
The authors declare that there is no conflict of interests regarding the publication of this paper.
Received: 05.08.2017. Revised: 10.08.2017. Accepted: 31.08.2017.

ZADANIA POLOZNEJ W PROMOCJI ZDROWIA I PROFILAKTYCE
CHOROB

Kinga Kawalek', Aleksandra Korda', Wiktoria Klimek?, Justyna Kupinska?,
BarbaraSlusarska’, Grazyna Iwanowicz-Palus’, Agnieszka Bien®

' Studenckie Kolo Naukowe przy Zakladzie Podstaw Poloznictwa, Wydzial Nauk o
Zdrowiu, UM w Lublinie
? Studenckie Kolo Naukowe przy Katedrze Onkologii i Opieki Srodowiskowej, Wydzial
Nauk o Zdrowiu, UM w Lublinie
3Zaklad Medycyny Rodzinnej i Pielegniarstwa Srodowiskowego, Wydzial Nauk o
Zdrowiu, UM w Lublinie
‘Zaklad Podstaw Poloznictwa, Wydzial Nauk o Zdrowiu, UM w Lublinie

Streszczenie

Wstep. Prowadzenie dzialalnosci edukacyjno-zdrowotnej przez potozna w zakresie
przygotowania kobiety do porodu, potogu, karmienia piersig i rodzicielstwa oraz zadania
edukacyjne w obszarze zdrowego stylu zycia i wczesnej diagnostyki choréb kobiecych to
szeroki zakres $wiadczen zawodowych.

Cel pracy: Celem pracy jest ukazanie zakresu i charakteru zadan realizowanych w ramach
promocji zdrowia 1 profilaktyki choréb w praktyce zawodowej w oparciu o doswiadczenia
potoznych. Badanie przeprowadzone bylo w grupie fokusowej potoznych (13 o0séb)
realizujgcych w praktyce zawodowej edukacje zdrowotng wsrod kobiet. Materiat badawczy
zgromadzono w roku 2017.

Wyniki: Potozne legitymowaly si¢ zréznicowanym stazem pracy od 1 roku do 35 lat.
Odbiorcami $wiadczen zdrowotnych realizowanych przez potozne byly kobiety w kazdym
wieku w tym najczesciej kobiety ciezarne i kobiety po porodzie oraz w okresie okoto
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menopauzalnym a takze rodzice wczesniakow. Polozne w swoich doswiadczeniach
wskazywaly najczesciej na udziat w realizacji programow profilaktycznych w miejscu pracy
takich jak: profilaktyka raka szyjki macicy oraz raka piersi. Istotnym zagadnieniem promocji
zdrowia w do$wiadczeniach poloznych byly promocja naturalnego karmienia piersia,
poradnictwo laktacyjne, edukacja w zakresie szczepien ochronnych noworodkow.

Whioski: Zabrane dane pokazuja, ze prowadzenie programow profilaktycznych i promocji
zdrowia cieszy si¢ wsrod potoznych duzym zainteresowaniem. Czynnikami utrudniajgcymi
potoznym realizacj¢ promocji i edukacji zdrowotnej jest zbyt mata ilo$¢ czasu na takie
zadania w praktyce.

Stowa kluczowe: promocja zdrowia, profilaktyka chordb, potozne, praktyka zawodowa

Abstract

THE ROLE OF MIDWIFE IN HEALTH PROMOTION AND DISEASES
DISEASES PREVENTION

Introduction: Providing education and health activities by midwife in terms of preparing
women for childbirth, puerperium, breastfeeding, parenting and also educational tasks in the
area of healthy lifestyle and early diagnostics of female illnesses are a wide range of health
services.

Objective: The aim of the study is to define a scope and characteristics of health promotion
and diseases prevention in professional practice based on the midwives experience. The
survey was carried out in focus group of 13 midwives, who in their professional practice
realize health education among women. Research material was collected in 2017.

Results: Midwives had a diversified work experience between 1 year and 35 years. The
recipients of health services provided by midwives were women of all ages, including mostly
pregnant, postpartum and postmenopausal women, as well as premature children parents.
Generally, midwives in their experience syndicated taking part in prophylactic programs in
their workplaces. It was especially prevention of cervical cancer and breast cancer. Important
part of health promotion in midwives experiences were promotion of natural breastfeeding,

lacteal counseling and education about newborn vaccination.
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Conclusion: Collected data shows that leading prophylactic programs and health promotion
applies in midwives’ every day work. Too little time to implement health promotion and
education is a factor hindering the work of midwives.

Key words: health promotion, disease prevention, midwifery, professional practice

Wprowadzenie
Zawod potoznej ma okreslony prawem zakres obowiazkow i kompetencji. Wykonywanie
zawodu poloznej polega na udzielaniu §wiadczen zdrowotnych, w ktérych istotne znaczenie

w szczegolnosci obszarze promocji zdrowia i profilaktyki chorob maja:

1. rozpoznawanie cigzy, sprawowanie opieki nad kobieta w przebiegu cigzy fizjologicznej, a
takze prowadzenie w okreslonym zakresie badan niezbednych w monitorowaniu cigzy
fizjologicznej;

2. profilaktyka chordb kobiecych i patologii potozniczych;

3. rozpoznawanie u matki lub dziecka objawow nieprawidlowosci wymagajacych
skierowania do lekarza;

4. sprawowanie opieki potozniczo-ginekologicznej nad kobieta;

5. przygotowanie do zycia w rodzinie, metod planowania rodziny oraz ochrony
macierzynstwa i ojcostwa; przygotowywanie do rodzicielstwa oraz do urodzenia dziecka,
tacznie z poradnictwem na temat higieny i1 zywienia (Dz.U.2011.174.1039)

Obszar dziatah realizowanych przez potozna w S$rodowisku zamieszkania rodziny w

ramach podstawowej opieki zdrowotnej obejmuje kompleksowa pielegnacyjng opieke

potozniczo-neonatologiczno-ginekologiczng nad populacjag objeta opieka. Szczegotowe
zadania obejmuja:

1. edukacje¢ w zakresie planowania rodziny;
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2. opieke w okresie cigzy, porodu i potogu;

3. opieke nad kobieta, noworodkiem 1 niemowleciem do drugiego miesigca zycia;

4. opieke w chorobach ginekologicznych;

5. opieke nad kobietg w kazdym okresie jej zycia (NFZ,2016; Dz.U.2011.174.1039)

Wzrost znaczenia promocji zdrowia 1 zainteresowania wplywem Srodowiska na stan
zdrowia, a takze profilaktyki chorob rzutuje na praktyczne aspekty zadan poloznej w tej
domenie (Rezner i wsp. 2013). Praktykowanie zawodu poloznej jest $ciSle zwigzane z
udzielaniem $wiadczen edukacyjnych. Potozna przygotowuje kobiety i ich rodziny do
prowadzenia samoobserwacji 1 podejmowania dzialan w celu wczesnego wykrywania i
likwidacji czynnikéw ryzyka nowotworowego, informuje 1 mobilizuje do przeprowadzenie
badan profilaktycznych, takich jak cytologia czy mammografia. Promuje postawe
swiadomego rodzicielstwa. Przekonuje do naturalnego karmienia piersig. Przedstawia
aktualne programy prozdrowotne, prowadzi profilaktyke chordb ginekologicznych, patologii
potozniczych, chorob wieku rozwojowego oraz zapobiegania zakazeniom HIV i chorobom
przenoszonym drogg ptciowa (Kowalczyk-Nowakowska & Dmoch-Gajzlerska, 2009).
Potozne moga prowadzi¢ rézne programy profilaktyki, wykorzystujac wiedz¢ i umiej¢tnosci z
obszaru edukacji zdrowotnej, zdrowia 1 jego determinantow oraz czynnikéw ryzyka
chorobowego lub przebiegu i nastepstw choroby. Dziatalno$¢ prewencyjng rozwijajg poprzez
wspotprace z osobami 1 instytucjami dziatajacymi na rzecz zdrowia, wspotprace z podmiotem
opieki i ich srodowiskiem, a takze poprzez wlasne zaangazowanie oraz przyktad zachowan
w prozdrowotnych wyborach w zyciu codziennym. (Iwanowicz-Palus 1 wsp. 2013).

W planowaniu dziatan profilaktycznych, potozna rodzinna ocenia zachowania niekorzystne
dla zdrowia oraz uwzglednia wystgpowanie czynnikow ryzyka wielu chorob w $rodowisku
pacjentki. Dziatania profilaktyczne i promocja zdrowia powinny prowadzi¢ do tworzenia
takich warunkow, ktore beda sprzyjaly zachowaniu zdrowia przez kobiety w Srodowisku
rodzinnym. Prowadzenie dziatalno$ci edukacyjno-zdrowotnej przez polozng w zakresie
przygotowania kobiety do porodu, pologu, karmienia piersig i rodzicielstwa oraz zadania
edukacyjne w obszarze zdrowego stylu zycia i wczesnej diagnostyki choréb kobiecych to
szeroki zakres samodzielnych $wiadczen zawodowych. W odbiorze spotecznym czesto rola
potoznej jest postrzegana jako opieka nad macierzynstwem, a w szczegolnosci opieka nad
cigzarng, rodzaca, potoznica i noworodkiem (Smerdka 2015; Payne 2011; Przestrzelska i wsp.

2005)

1162



Cel pracy: Celem pracy jest ukazanie zakresu i charakteru zadan realizowanych w ramach
promocji zdrowia i profilaktyki choréb w praktyce zawodowej w oparciu o doswiadczenia

potoznych.

Material i metoda

Badania jako$ciowe sg najbardziej odpowiednig metoda zglebiania informacji na temat
réznorodnosci zadan zawodowych realizowanych przez potozne. Grupy focusowe sg forma
zbiorowego wywiadu, w ktorym interakcje migdzy uczestnikami moga by¢ wykorzystane do
zglebienia respondentow na postawy, problemy i przezycia (Kitzinger 1999).

Badanie przeprowadzone bylo w grupie fokusowej potoznych (13 osob) realizujacych w
praktyce zawodowej edukacje zdrowotng wsérdd kobiet. Material badawczy zgromadzono w
roku 2017.

Projekt obejmowat 4 grupy potoznych z okregu lubelskiego, w ktorych
przeprowadzono wywiady. Kazda z uczestniczek projektu wyrazila dobrowolng zgode na
przeprowadzenie wywiadu. W kazdej grupie byto po 3-4 osoby, tacznie 13 potoznych w petni
odpowiedziaty na zadawane pytania. Wszystkie respondentki ukonczyty studia wyzsze na
poziomie magisterskim lub licencjackim.

Studentki kierunku potoznictwa drugiego roku Wydzialu Nauk o Zdrowiu
Uniwersytetu Medycznego w Lublinie przeprowadzity wywiady z kazda potozna wedtug
skonkretyzowanego planu pytan.

Po zebraniu podstawowych informacji takich jak wyksztatcenie, staz pracy, miejsce
pracy, posiadane specjalizacje i kursy, pytania dotyczyly informacji o uczestnictwie w
programach z zakresu promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej oraz okreslenia jakich narzedzi
uzywaja do oceny potrzeb w zakresie edukacji zdrowotne;.

Problematyka wywiadu skupiata si¢ réwniez na zagadnieniu realizacji autorskich
programéw promocji zdrowia, czy w miejscu pracy uczestniczki realizuja programy
profilaktyczne oraz jakie jest ich zdanie na ten temat.

Wywiady z uczestniczkami trwaty $rednio okolo 60 minut, byly one nagrywane, a

nastepnie zapisywane w formie tekstowe;.
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Analiza danych

W ramach analizy i kodowania danych wykorzystano zasady badan jakosciowych
wedlug ktérych zostata przeprowadzona procedura. Analize tre$ci jakoSciowych rozpoczeto
po tym kiedy zebrane i przeanalizowane zostaly wszystkie wywiady. Tresci wywiadow
czytane byly 1 opracowywane przez zespot osob pod kierownictwem Opiekuna Kota
Naukowego, a nastepnie najistotniejsze elementy wypowiedzi zostaty zebrane w postaci tabel
porzadkujacych zebrane informacje. Wybor kategorii dostosowany zostal do wypowiedzi
uczestnikow badania. Duzg wagg przywigzywano do tego, aby praca ukazywala autentyczne

wypowiedzi 1 wnioski z nich wyciagniete, w tym celu w pracy zawarte zostaty cytaty.

Charakterystyka grupy fokusowej

Wyksztatcenie

Pierwsze pytanie, jakie zostalo zadane potoznym to pytanie dotyczace wyksztatcenia. Szes¢
0sOb w grupie miato ukonczone potoznicze studia magisterskie, zas jedna pielggniarskie
studia magisterskie. Cztery potozne  ukonczyly studia licencjackie, za$ dwie byty
dyplomowanymi potoznymi. W tej grupie respondentek wystepowaly takze dwie osoby,
ktore, posiadaja wyksztalcenie w innym zakresie. Pani M.F. posiadata ukonczone studia
magisterskie z matematyki, za§ Pani A.B. studia podyplomowe z zarzadzania ochrong
zdrowia oraz pedagogiki resocjalizacyjne;j.

Staz pracy

W grupie fokusowej wystepowato zrdéznicowanie stazu pracy w zawodzie. Byly
przedstawicielki w przedziatach: 1-5 lat : - 4 polozne; 6-10 lat — brak; 11-15 lat — 1 osoba; 16-
20 lat — 2 potozne; 21-25 lat - 3 osoby; 26-30 lat - 2 osoby; 31-35 lat — 1 polozna.

Odbiorcy swiadczen

Potozne, z ktorymi byly przeprowadzane wywiady, w wigekszo$ci wspolpracuja z kobietami
cigzarnymi. Kolejng grupa wskazywana przez badane osoby sa kobiety w kazdym wieku.
Potozne te pracujac miedzy innymi w przychodniach, maja kontakt i mozliwo$¢ edukacji
zardwno kobiet planujacych ciaze, bedacych juz w cigzy, mlodych matek, jak rowniez kobiet
zmagajacych sie z problemami kojarzacymi si¢ z wiekiem starszym. Dwie potozne wskazaty,

ze podmiotami ich opieki sg kobiety po porodzie, natomiast jedna opiekuje si¢ kobietami w
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okresie okotomenopauzalnym 1 jedna udziela edukacji rodzicom dzieci przedwczesnie

urodzonych.
Autorskie programy promocji zdrowia

Siedem z trzynastu potoznych, z ktérymi przeprowadzane byly wywiady realizuje autorskie
programy promocji zdrowia. Cztery potozne edukuja kobiety w szkolach rodzenia dzieki
napisanym przez siebie programom oraz tematom zaj¢¢. Dwie osoby realizujg programy
dotyczace laktacji, odzywiania oraz aktywnosci fizycznej. Jedna potozna ma na swoim koncie
pisanie artykutow oraz monografii. Niestety szes¢ badanych oséb nie podato lub nie realizuje

zadnych wlasnych programoéw edukacji zdrowotne;j

Wyniki analizy

1. Czy staz pracy, zdobyte wyksztalcenie lub miejsce pracy moge wplywac¢ na che¢ oraz

intensywnos¢ prowadzenia programoéw promocji zdrowia?

Poréwnujac dane os6b badanych na temat stazu pracy, wyksztalcenia czy miejsca
zatrudnienia nie mozna wyrdzni¢ jednego schematu. Dane dotyczace tych aspektow sag mocno
zréznicowane. Wspolnym mianownikiem laczacym wszystkie osoby badane s3 studia
potoznicze, w wigkszos$ci sg takze kompetencje nabyte w ramach ksztatcenia podyplomowego
( specjalizacje zawodowe lub kursy kwalifikacyjne badz specjalistyczne).

Potozne z okregu lubelskiego wciaz si¢ rozwijaja i doskonala swoje umiejetnosci zawodowe.
Z analizy wynika, iz uczestniczki projektu wraz ze wzrastajacym stazem pracy zdobywaja
wiecej kursow doskonalacych kompetencje zawodowe.

Staz pracy badanych waha si¢ od 1 roku do 31 lat. Jest to ogromna rozbieznos$¢ pokoleniowa,
co moze przyczynia¢ si¢ do rozwoju umiejetnosci calosci personelu. Mlodsze osoby moga
korzysta¢ z do§wiadczenia zawodowego starszych kolezanek, ale moga rowniez wprowadzac
"powiew $wiezosci" w podejsciu do edukacji zdrowotne;.

Kazda z badanych os6b potwierdzila poszerzanie swoich umiejetnosci w dziedzinach

poloznictwa dotyczacych jej pracy codzienne;.
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2. Stosunek poloznych czynnych zawodowo do uczestnictwa w dzialaniach promocji
zdrowia oraz ich zaangazowanie w edukacje¢ zdrowotna.

Wszystkie z 0sob biorgcych udziat w badaniu aktywnie uczestnicza w programach z zakresu
promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej, wigkszo$¢ z badanych potoznych skupia si¢ gtéwnie
na tematyce edukacyjnej zwigzanej z przedmiotem swojej pracy lecz zdarzajg si¢ rowniez 1
takie ktore swoja misj¢ szerzenia promocji zdrowia oraz programéw edukacyjnych realizujg
w innych obszarach, bezposrednio nie zwigzanych z dziedzing w ktorej dana osoba pracuje.
Najczestszymi tematami w prowadzonej edukacji sg profilaktyka chorob kobiecych,
poradnictwo laktacyjne.

Wszystkie z 0s6b badanych dostosowujg zakres edukacji do obszaru opieki nad kobieta.
Zatem potozne pracujagce w oddzialach ginekologicznych zajmuja si¢ edukacja na temat
badan profilaktycznych nowotwordw piersi czy szyjki macicy, edukuja kobiety jak radzi¢
sobie z objawami okresu menopauzalnego, ale takze jakie zachowania zdrowotne nalezy w
tym okresie podja¢. Natomiast potozne pracujace z kobietami cigzarnymi, w potogu czy tez
planujacymi rodzing angazujg si¢ w ukazanie pozytywnych aspektow porodu, u§wiadamianie
na temat pozycji wertykalnych, wlasciwego oddechu czy aktywnego parcia. Ogromne
znaczenie ma takze wiedza na temat laktacji, do ktorej dostep powinna mie¢ kazda kobieta
karmigca, istotne jest aby kobiety znaty korzysci, jakie  niesie dla ich potomstwa fakt
karmienia piersia.

Osoby badane zdaja sobie sprawe z ogromnej wagi szerzenia wiedzy na temat profilaktyki
raka szyjki macicy czy tez raka piersi. Z tego powodu biorg czynny udzial w edukacji kobiet z

zakresu wiedzy z samobadania piersi oraz wykonywania cytologii.

3. Czy polozne chetniej realizuja autorskie (wlasne) programy promocji zdrowia czy tez
uczestnicza w programach realizowanych w swoim miejscu pracy?
Na podstawie zebranych danych mozna wywnioskowac, iz wigkszos¢ badanych potoznych
bardzo chetnie uczestniczy zar6wno w programach realizowanych w miejscu pracy jak i
prowadzi wiasne programy edukacyjne.
Nie kazda potozna jest autorkg takich prac ,bo jak mowig :

,,Powiem szczerze Ze najbardziej skupiam sie na swojej pracy i pacjentkach. Osobiscie
uwazam ze pomysly rodzq sie jak jest taka potrzeba. Duzo rozmawiam ze swoimi

pacjentkami."(GF1)
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Trudno stwierdzi¢, ktore z tych programéw majg dla badanych potoznych wigkszg wartos¢,
mozna je jednak potraktowac jako uzupetniajace sig.

Na podstawie uzyskanych informacji mozna sadzi¢, ze priorytetowe w dzialaniach potoznych
jest propagowanie wiedzy na temat profilaktyki paka piersi oraz raka szyjki macicy. W
zwigzku z tym personel potozniczy stara si¢ przy kazdej mozliwej okazji, nie tylko podczas
spotkan organizowanych w tym celu, ale takze podczas badan czy rozmdéw z pacjentami
objasnia¢ techniki oraz wskaza¢ znaczenie badania piersi czy wykonywania badan
cytologicznych.

Jednakze wiele poloznych stara si¢ rdwniez na biezaco, podczas kontaktu z pacjentem, na
oddziale, w przychodni czy tez podczas wizyt patronazowych identyfikowaé problemy czy
deficyty wiedzy u pacjentek. Zauwazajac luki staraja sie edukowac pacjentéw w dziedzinach

w ktorych jest to konieczne.

4. Odbiorcy dzialan edukacyjnych oraz promujacych zdrowie prowadzonych przez
badane polozne.

Odbiorcami dziatan edukacyjnych prowadzonych przez osoby obje¢te badaniem sa zaréwno
kobiety jak 1 mezczyzni. Oczywiscie gldwnymi odbiorcami sg kobiety, w zaleznosci od
oddzialu na ktorym pracuje dana potozna. Kobiety w kazdym wieku, mlode dziewczyny
zaczynajace mysle¢ o zalozeniu rodziny, kobiety ci¢zarne, bgdace w potogu, karmiace,
kobiety dojrzate bedace w okresie senium, ale takze kobiety nie planujace zaktadania rodziny.
Wszystkie kobiety- zdrowe, chore 1 w kazdym wieku.

Rodziny pacjentek tez sg odbiorcami edukacji, czesto w szkotach rodzenia. W kregu
odbiorcow znajduje si¢ rowniez miodziez szkolna, z ktora przeprowadzane sa pogadanki.

Nie mozemy zapominaé takze o m¢zczyznach, ktorzy wbrew pozorom réwniez obejmowani
sa przez uczestniczki badania edukacja chociazby z zakresu przebiegu cigzy 1 porodu, ale
takze z zakresu wiedzy na temat prawidtowe;j laktacji czy tez w dziedzinie radzenia sobie z
nowa sytuacja, w ktoérej znajduje si¢ ojciec po przyjsciu na $wiat dziecka oraz pomocy

partnerce w czasie porodu i potogu. Uczestniczki wywiadu wskazuja:

"Prowadzimy ¢wiczenia oddechowe nie tylko dla matek ale takze tatusiow.” (GF2)
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Edukacja m¢zczyzn obejmuje tematy dotyczace pielegnowania dziecka, jak rowniez wiedze
na temat cigzy 1 pologu. Bardzo ciekawy pomystem jednej z uczestniczek badania jest
edukacja m¢zczyzn na temat badania piersi swoich partnerek. Uczenia technik, polecenia
zachecania partnerki do wykonywania samobadania, ale takze do wyreczania partnerki w
badaniu. Jest to ogromny postep w tej dziedzinie, rzucajacy catkiem inne $wiatlo na te¢
spraw¢. Dotychczas badanie piersi moglo kojarzy¢ si¢ z przykrym obowigzkiem o ktorym
pacjentka by¢ moze nie zawsze pamig¢ta, wlaczenie badania piersi do aktu mitosnego
partneréw moze pomoc wielokrotnie zwigkszy¢ nie tylko samo stosowanie samobadania

piersi ale takze wczesnej wykrywalnosci zmian.

"Jednym z takich programow profilaktycznych jest nauka samobadania piersi u

kobiet, a takze badanie piersi przez partnera.”" (GF2)

S. Najchetniej stosowane narzedzia oceny i pomoce dydaktyczne w zakresie edukacji

zdrowotnej w pracy poloznej.

W swojej odpowiedzialnej i rzetelnej pracy badane wykorzystuja takie pomoce edukacyjne
jak broszury, poradniki, tym postuguja si¢ w celach edukacyjnych swoich pacjentek.

W zawodzie potoznej wazne jest holistyczne podejscie w opiece nad kobieta w kazdym
etapie jej zycia. Stad potozne wykorzystuja metody wywiadu i obserwacji pacjentki, jej
zachowania, stanu chorobowego oraz badaja opinie na temat co wazne jest dla rodziny
pacjnetki. Najwazniejszym narz¢dziem oceny jest wedlug wigkszosci badanych wywiad z

pacjentka.

,,Gtownym narzedziem oceny jakie stosuje to wywiad. Wywiad pozwala mi na

zebranie duzej liczby informacji o danej rodzinie."( GF 3 )

Popularnos$¢ ankiet 1 wywiadow opiera si¢ gldwnie na ich praktycznosci, sg dos¢ doktadne i
daja mozliwo$¢ szybkiego i rzetelnego ich przeprowadzenia. Zastosowanie takich narzedzi
zapewnia, 1z zaden istotny fakt nie zostanie pominigty, a uzyskane informacje widniejg na

arkuszu papieru, co pozwala wréci¢ do nich w razie potrzeby.
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Rozmowa z pacjentem jest cenionym, aczkolwiek zaniedbywanym narzedziem oceny.
Wigkszos$¢ badanych wyrazala opini¢ iz bardzo trudno jest znalez¢ czas, aby spokojnie usigs$¢
1 porozmawia¢ z pacjentem. System pracy na oddziatach nie zawsze pozwala podchodzi¢
indywidualnie do pacjenta co jest powodem ubolewania personelu potozniczego. Podczas
umiejetnie prowadzonej rozmowy jesteSmy w stanie niejednokrotnie wychwyci¢ duzo wiegcej
niz pacjent jest nam w stanie powiedzie¢ przy okazji zbierania wywiadu. Rozmawiajac z
pacjentem zdobywamy takZze jego zaufanie oraz dajemy poczucie, iz jego zdrowie i

samopoczucie nie jest nam obojetne.

"Pacjentki poradni ginekologicznych, szczegolnie w okresie menopauzalnym wykazujg

czesto duzq potrzebg rozmowy z potozng na tematy zdrowia." (GF1)

6. Jak to wszystko wyglada od strony praktycznej?- czyli co polozne sadza o rzeczywistej
realizacji edukacji zdrowotnej i programéw profilaktycznych.

Niestety jedynie nieliczne osoby wyrazily opini¢, iz sa zadowolone z prowadzonych
programow profilaktycznych. Pozytywna opinia obejmowata duze zainteresowanie pacjentow
oraz dobre przygotowanie oraz zgranie personelu, ktéry moze ponadto liczy¢ na wsparcie
przetozonych w tym zakresie.

"Pomocne sq takze osoby odpowiedzialne za placowke, ktore dajg pracownikom duzg
autonomig, pozwalajgc wprowadzi¢ przemyslane zmiany w systemie edukacji i pomagajg w
uzyskiwaniu dodatkowych funduszy przeznaczonych na ten cel." (GF1)

Wigkszos$¢ badanych negatywnie ocenia realizacje programéw w praktyce. Problemu upatrujg
w zbyt matym zainteresowaniu w szczego6lnosci osob mlodych. Mtode osoby nie sa chetne do
uczestnictwa w programach promocji zdrowia gdyz nie dopuszczaja do siebie mysli o
potencjalnie zagrazajacej chorobie, twierdzac, ze w tak mlodym wieku nie sg jeszcze
zobowigzani do profilaktyki chorob. Ponadto wiele z nich positkuje si¢ informacjami
zaczerpnietymi z Internetu, ktore nie zawsze sg rzetelne i sprawdzone przez co moga
wprowadza¢ w btad. Mimo wielu staran potoznych, ich wktadu w rozw6j promocji zdrowia w
swoich miejscach pracy wcigz dostrzegaja, ze istniejg problemy. Jako powdd takiego zjawiska
podaja takze nieche¢ kobiet do samobadania i samokontroli. Czgsto za przyczyng takiego

postepowania stoi strach przed ewentualng diagnoza.
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"Wiele kobiet w dzisiejszych czasach odpowiedzi na pytania znajduje w Internecie i
uwaza, ze wiedza tam zdobyta jest wystarczajgca do ,,bycia”’ odpowiedzialnym rodzicem,
odpowiednio odbierajqgcym promocje zdrowia." (GF1)

,,Gtownym problemem z ktorym sig czesto spotykam to po prostu niechec kobiet do
uczestnictwa w roznego rodzaju spotkaniach, akcjach. Cho¢ teraz jest juz troche lepiej niz
kilka lat wczesniej, ale to i tak jeszcze stanowczo za mato. Kobiety czesto uwazajg, ze je Zadne
choroby nie dotyczqg bo przeciez sq jeszcze miode, zdrowe. Niekiedy wolg o niczym nie
wiedzie¢ ze strachu przed chorobq, przed jej nastepstwami i problemami ktore z nig sie
wigzq. Tlumaczenia sq rozne ale trzeba pamietac, ze problem niestety nadal pozostaje.”

(GF 3)

Niektore potozne uwazajg, ze problem lezy u podstaw mediow, ktoére w dzisiejszych czasach
pelnig wazny wptyw na wiedze, zachowanie 1 poglady pacjentow.

,,Nadal jest za mato programow promujgcych zdrowy tryb zZycia w telewizji i mediach

spotecznosciowych, ktore majg najwiekszy wplyw na wiedze, zachowanie i poglgdy
pacjentow. W pracy zawodowej odnotowuje matg swiadomos¢ kobiet na temat nowotworow
piersi i raka szyjki macicy (kobiety nie przeprowadzajq samobadania piersi i nie wykonujg
regularnie badan cytologicznych). " ( GF 4 )
Pojawiajg si¢ rowniez glosy o zlym organizowaniu pracy personelu oraz zbyt matej jego
ilo$ci, uczestniczki badania wyrazaja opini¢ iz niejednokrotnie nie wystarcza im czasu aby w
odpowiedni sposéb poinstruowac pacjenta oraz upewni¢ si¢, ze calo$¢ informacji jest dla
niego zrozumiala.

" Wcigz brakuje czasu i odpowiedniej ilosci personelu medycznego. Najczesciej nie
ma na to czasu i mozliwosci, aby z kazdg pacjentkq moc porozmawiac i przeprowadzi¢
Jjakichkolwiek szerszy instruktaz. " (GF1)

Jednym z pomystéw bylo réwniez zaangazowanie wiadz samorzadowych, ktore wedlug
jednej z badanych zbyt malo uwagi po$wigcaja promowaniu zdrowia. Nalezy zaznajomic
wladze ze skalg problemu.

"Problemem sq wladze samorzgdowe, ktore nie poswiecajq zbytniej uwagi na
promowanie i zabieganie o zdrowie. Nalezy dolozy¢ staran, aby wiladze zrozumialy wage

problemu, a tematyka edukacji zdrowotnej spoleczenstwa byt omawiany w szerszym

zakresie." (GF1)
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Podsumowanie

Zebrane dane pokazuja jak duzym zainteresowaniem ws$rdod poloznych cieszy si¢
prowadzenie programow profilaktyki zdrowotnej. Nalezy stwierdzi¢, takze znaczne
zaangazowanie potoznych w prowadzong edukacje zdrowotng. Podkresli¢ nalezy rowniez
znaczenie programow profilaktycznych prowadzonych przez polozne we wczesnym
rozpoznawaniu zmian chorobowych czesto wystepujacych w populacji kobiet. Skfania to
refleksji, ze wigksze zaangazowanie w promowanie zdrowia, w skali makro 1 mikro przynosi
dhugofalowe pozytywne wyniki zdrowotne. Nalezy zatem zache¢ca¢ wszystkie osoby do
aktywnego udzialu w programach profilaktycznych i1 promocji zdrowia. Ogromne wyrazy
szacunku nalezg si¢ osobom promujacym zdrowie, za ich wytrwalo$¢, wktadany w prace

edukacyjng entuzjazm oraz che¢¢ dzielenia si¢ wiedzg z osobami tego potrzebujacymi.
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