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Il Streszczenie

Wprowadzenie: Rodzice przygotowujac sie do opieki nad dzieckiem potrzebuja pomocy i wsparcia fachowego personelu
pielegnujacego i nabycia odpowiedniej wiedzy odnosnie do okresu noworodkowego i rozwoju dziecka.

Cel pracy: Przedstawienie wiedzy rodzicéw na temat okresu noworodkowego i ich oczekiwan wzgledem pielegniarki/
potoznej.

Materiati metody: Badaniem objeto 111 rodzicéw noworodkéw zdrowych urodzonych w Szpitalu Specjalistycznym sw. Zofii
w Warszawie w okresie od 16.12.2010 do 10.02.2011. W pracy postuzono sie metoda sondazu diagnostycznego, w ktérej
wykorzystano autorsko opracowany kwestionariusz ankiety.

Wyniki: Prawidtowo zakwalifikowac stany przejsciowe wystepujace u noworodka potrafito 80,2% ankietowanych. Nieco
ponad 1/3 badanych (37,8%) wiedziata, ze witaming, ktérej podawanie noworodkowi jest wskazane ze wzgledu na zapo-
bieganie chorobie krwotocznej jest witamina K. Rodzice oczekiwali od pielegniarek/potoznych gtéwnie informacji na temat
karmienia dziecka (85,6%), szczepier ochronnych (74,8%), postepowania w nagtych sytuacjach zagrozenia zycia dziecka
(81,1%) i wystepowania fizjologicznych stanéw przejsciowych u noworodka (73,0%).

Whioski: 1. Wiedza rodzicéw odnosnie do fizjologii okresu noworodkowego jest wystarczajaca, 2 z 3 oséb udzielity popraw-
nej odpowiedzi. 2. Ankietowani posiadaja niewystarczajacg wiedze odnosnie do pielegnowania noworodka Tylko ponad
1/3 respondentéw wie, ze witaming, ktérej podawanie noworodkowi jest wskazane ze wzgledu na zapobieganie chorobie
krwotocznej jest witamina K. 3. Rodzice oczekujg od pielegniarki/potoznej gtéwnie informacji na temat karmienia dziecka,
postepowania w nagtych sytuacjach zagrozenia zycia dziecka, szczepierh ochronnych i wystepowania fizjologicznych

stanow przejsciowych u noworodka.

I Stowa kluczowe
okres noworodkowy, wiedza rodzicéw

WPROWADZENIE

Urodzenie dziecka jest dla kobiety i mezczyzny duzym
wydarzeniem zyciowym. Jednak w wielu przypadkach brak
umiejetnosci zwigzanych z pielegnowaniem noworodka staje
sie przyczyna znacznych trudnoéci dla przysztych rodzicow.
Dlatego edukacja przedporodowa, okotoporodowa i poporo-
dowa prowadzona zaréwno przez polozne, jak i pielegniarki
pracujace w oddziatach neonatologicznych czy w podstawo-
wej opiece zdrowotnej ma istotne znaczenie dla wlasciwego
pielegnowania dziecka [1, 2, 3, 4]. Swiadome i dojrzate ro-
dzicielstwo wymaga od obojga rodzicéw odpowiedzialnosci
za zdrowie i Zycie dziecka. Stworzenie najlepszych warun-
kow dla jego rozwoju juz w okresie przedporodowym oraz
nabycie umiejetno$ci opiekowania si¢ nim po urodzeniu
jest zadaniem zaréwno dla kobiety, jak i dla mezczyzny [5,
6, 7, 8]. Istotne jest, by ojciec dziecka zdobyl podstawowsg
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wiedze na temat fizjologii porodu, przezy¢ towarzyszacych
kobiecie rodzacej oraz oczekiwan przyszlej matki, jakie ma
ona wzgledem obecnosci ojca przy porodzie [9, 10, 11]. Od-
powiednia wiedza, umiejetnosdci i postawy zdobyte przez
rodzicow w czasie oczekiwania na dziecko, zaréwno podczas
indywidualnych spotkan, jak i przez uczestnictwo w szko-
le rodzenia, mogg znacznie pomdc przysztym rodzicom
w przygotowaniu si¢ do nowych zadan zwigzanych z opieka
nad dzieckiem [12, 13, 14, 15]. Podczas pobytu matki i nowo-
rodka w szpitalu personel pielegnujacy odgrywa istotna role.
Powinien on, w ramach zadan edukacyjnych, jakie ma do
wypelnienia wzgledem rodzicéw, przekaza¢ im informacje
dotyczace fizjologii potogu, naturalnego karmienia piersig,
fizjologii okresu noworodkowego i mozliwo$ci wystapienia
depresji poporodowej [16, 17, 18, 19].

Po przeanalizowaniu dostepnej literatury na temat prob-
lematyki wchodzacej w zakres przygotowania przyszlych
rodzicéw do opieki nad dzieckiem i zapoznaniu si¢ z zadania-
mi pielegniarki/potoznej, jakie ma ona do wykonania wobec
rodzicdw, uznano za stuszne zbadanie wiedzy rodzicow na
temat okresu noworodkowego i ich oczekiwan wzgledem
profesjonalnego personelu pielegnujacego.
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CEL PRACY

Przedstawienie wiedzy rodzicéw na temat okresu nowo-
rodkowego iich oczekiwan wzgledem pielegniarki/potoznej.

MATERIAL | METODY

W pracy postuzono si¢ metoda sondazu diagnostycznego,
w ktdrej wykorzystano autorsko opracowany kwestionariusz
ankiety. Badaniem objeto 111 rodzicéw dzieci urodzonych
w Szpitalu Specjalistycznym $w. Zofii w Warszawie w okresie
0d 16.12.2010 do 10.02.2011. Wartosci analizowanych para-
metréw mierzalnych przedstawiono przy pomocy wartoséci
$rednich, mediany i odchylenia standardowego, a niemierzal-
nych przy pomocy licznoéciiodsetka. Dla cech mierzalnych
normalno$¢ rozktadu analizowanych parametréw oceniano
przy pomocy testu W Shapiro-Wilka. Do poréwnania dwoch
grup niezaleznych zastosowano test U. Manna-Whitneya.
Dla wiecej niz dwdch grup zastosowano test Kruskala-Wal-
lisa. Do zbadania zwigzku pomig¢dzy dwiema zmiennymi
zastosowano korelacje R Spearmana.

WYNIKI

W badanej grupie respondentéw kobiety stanowily n=90
(81,1%), a mezczyzni n=21 (18,9%). Sredni wiek badanych
kobiet wynidst 29,3 £4,5 lat, za§ mezczyzn 31,0+5,6 lat.
W zdecydowanej wiekszosci (78,4%) ankietowani pracowali
zawodowo, bezrobotni stanowili 14,4% badanych, a uczacy
si¢ 7,2%.

Do szkoly rodzenia uczeszczato 64,0% respondentow.
W 74,8% przypadkéw sposobem rozwigzania cigzy byt poréd
sitami natury, natomiast w 25,2% dziecko urodzito si¢ przez
ciecie cesarskie.

Respondenci zapytani o czas trwania okresu noworod-
kowego w 48,7%, odpowiedzieli prawidlowo, ze trwa on do
28 dnia zycia dziecka, 1/3 badanych, uznata ze trwa do 3
miesigca zycia dziecka, a 5,4% stwierdzito, ze trwa do 1 roku
zycia dziecka. Wyniki przedstawia Tabela 1.

Tabela 1. Wiedza badanych na temat czasu trwania okresu noworod-
kowego

Lp. Kategorie n % n/K %/K n/M %M

A Do 1 roku zycia dziecka 6 541 4 4,44 2 9,51

Do 3 miesiqca zycia

B . 42 3784 34 37,78 8 38,10
dziecka

C Do 28 dnia zycia dziecka 54 48,65 46 51,11 8 38,10

D Do 7 dnia zycia dziecka 4 3,60 1 1,11 3 14,29

X brak odpowiedzi 5 4,50 5 5,56 0 0,00

090 111 10000 90 10000 21 100,00

tem

Znajomoscia odruchéw fizjologicznych u noworodka wy-
kazalo si¢ 91% badanych, wiadomosci w tym zakresie nie
posiadato jedynie 9,0% ankietowanych. Wtasciwa definicje
smotki wskazalo 96,4% respondentdw, tylko 3,6% nie zrobito
tego prawidiowo. Poprawnie zakwalifikowa¢ stany przejscio-
we wystepujace u noworodka potrafito 80,2% ankietowanych,
pozostali zrobili to nieprawidtowo.

Wiekszos¢ respondentow (84,7%) wlasciwie okreslita przy-
czyne pieluszkowego zapalenia skory u noworodka, tylko
10,8% uznalo za przyczyne tego stanu stosowanie masci,
kremoéw i zasypek dla niemowlat, a 2,7% podalo zbyt czesta
zmiane pampersow.

Jako prawidtowy sposéb zapobiegania ciemieniuchy 59,5%
badanych uznalo czeste mycie glowy dziecka, a po osuszeniu
jej sczesanie, 5,4% podalo, ze jest to noszenie czapeczek przez
dziecko caly czas i zdejmowanie ich tylko do kapieli. Taki
sam odsetek 0sob (5,4%) uznal, ze jest to rzadkie mycie glowy
noworodka, a po osuszeniu niesczesywanie jej. Natomiast,
az 26,1% ankietowanych stwierdzilo, ze zadna z podanych
odpowiedzi nie jest poprawna.

Za najbardziej wskazany sposob zywienia noworodka,
bez jakichkolwiek przeciwwskazan, ankietowani uznali kar-
mienie naturalne (100%). Nieco ponad % rodzicow (76,6%)
prawidlowo okreslito liczbe karmien noworodka na zadanie,
wskazujac odpowiedz, ze jest to co najmniej 6-8 karmien na
dobe. Za wskaznik prawidlowego przystawienia dziecka do
piersi 82,2% kobiet uznalo powolne ssania piersi i glebokie
uchwycenie brodawki przez dziecko.

Witaming, ktérej podawanie jest wskazane noworodkowi
ze wzgledu na zapobieganie chorobie krwotocznej jest wi-
tamina K. Prawidlowej odpowiedzi na to pytanie udzielita
jedynie nieco ponad 1/3 badanych, 39,6% stwierdzilo, ze jest
to witamina D, a 5,4% wskazato na witaming A.

Tylko 27,0% rodzicéw posiadato prawidtowa wiedzg, doty-
czgca prawidlowego mycia okolicy warg sromowych u dziew-
czynki, zaznaczajac odpowiedz, ze nalezy to robi¢ za pomoca
gazika, ciepla przegotowana woda, jednym ruchem w kie-
runku odbytu. Natomiast 9,9% podato odpowiedz, ze trzeba
to wykona¢ za pomocg gazika, ciepla przegotowang woda,
bez znaczenia, w jaki sposéb, natomiast blisko 2/3 (61,3%)
respondentéw stwierdzito, ze nie nalezy ich przemywac,
wystarczy, ze okolice intymne maja kontakt z woda podczas
kapieli. Przeprowadzone badania wykazaly, ze jedynie 3,6%
rodzicéw wiedzialo, jak umy¢ narzady plciowe u chlopca -
zaznaczajac odpowiedz, Ze nalezy to robi¢ za pomoca gazika,
ciepla przegotowang woda, zsuwajac napletek. Natomiast
wysoki odsetek ankietowanych (80,2%) uznal, ze nalezy to
wykona¢ za pomocg gazika, ciepla przegotowana woda, nie
zsuwajac napletka, a 14,4% badanych podalo, ze podczas
kapieli chlopca nie nalezy dotykac jego okolic intymnych,
wystarczy, ze maja one kontakt z woda.

Ponad 96,4% badanych stwierdzilo, Ze rodzice powinni si¢
przygotowywac do przyjscia dziecka na §wiat. Zdecydowana
wiekszo$¢ ankietowanych oczekiwala gtéwnie od pielegnia-
rek/potoznych informacji dotyczacych: rodzaju karmienia
(85,6%), postepowania w naglych sytuacjach zagrozenia zycia
dziecka (81,1%), szczepien ochronnych (74,8%) i wystepowania
fizjologicznych stanéw przejsciowych u noworodka (73,0%).

Wedlug respondentéw, pielegniarka/polozna powinna
nauczy¢ ojca noworodka przede wszystkim takich czynno-
$ci jak: kapiel noworodka (92,0%), przewijanie noworodka
(82,0%), pielegnowanie kikuta pepowiny (61,3%), karmienie
noworodka (39,6%). Natomiast badane matki oczekiwaty
od personelu gléwnie pomocy w: przystawianiu dziecka
do piersi (68,9%), kapieli (64,4%), zmianie bielizny (28,9%),
pieluszek (26,7%) i regulacji wypréznien dziecka (17,8%).
Respondentki liczyly réwniez na wsparcie w przezwycieza-
niu leku i strachu zwigzanego z urodzeniem dziecka (52,2%)
oraz na zapewnienie im podczas pobytu w szpitalu spokoju
i komfortu psychicznego (60,0%).
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Ankietowani wiedze¢ na temat opieki nad noworodkiem
czerpia przede wszystkim od pielegniarki/potoznej (73,9%)
oraz z ksigzek i czasopism (58,6%), Internetu (46,9%), od
matek innych dzieci (46,0%), lekarza (45,1%), rodziny (39,6%),
ze szkoty rodzenia (8,1%).

Wysoki odsetek respondentdw (78,4%) uznal, ze potrzebuje
uzupelnienia wiedzy w opiece nad noworodkiem, 10,9%
badanych podalo, ze chcialoby udoskonali¢ swoje umie-
jetnosci dotyczace pielegnowania dziecka, natomiast tylko
5,4% ankietowanych stwierdzilo, ze nie widzi potrzeby, by
poglebia¢ swoja wiedze. Wyniki prezentuje Ryc. 1.

5,41%— —10,80%
5,41% ‘

78,38%

tak, gdyz nie posiadam wiedzy i umiejetnosci niezbednych w opiece
nad noworodkiem

l:l tak, gdyz uwazam ze moja wiedza wymaga uzupetniania, pogtebienia
- nie, gdyz nic sie nie zmienito w informacjach odnosnie opieki nad noworodkiem

I:l nie, jestem idealna matka/ojcem i mam wystarczajaca wiedze

Istotne réznice stwierdzono w poziomie wiedzy na temat
podstawowych zagadnien dotyczacych okresu noworodko-
wego pomiedzy grupami wiekowymi (p=0,0005). Najwyz-
szy poziom wiedzy zaprezentowaly osoby w wieku 21-25
(26,6 pkt.) oraz miedzy 36 a 40 rokiem zycia (26,5 pkt.).
Otrzymane wyniki szczegélowo przedstawia Tabela 2.

Tabela 2. Poziom wiedzy nt. podstawowych zagadnien dotyczacych
noworodka z uwzglednieniem wieku

Poziom wiedzy Poziom wiedzy Poziom wiedzy

kobiet mezczyzn
Wiek $rednia odch.std. $rednia odch.std. $rednia odch. std.
do 20 lat** 22,00 1,41 22,00 1,41 - -
21-25 26,55 3,22 26,50 3,43 27,00 0*
26-30 23,42 4,04 23,94 2,84 21,83 6,38
31-35 23,13 2,80 23,45 2,59 20,00 3,46
36-40 26,50 3,42 26,00 3,90 28,00 0*
41-45 21,33 1,15 20,00 0* 22,00 0*
Analiza H=2201;p=0,0005 H=1659;p=0005  H=332;p=050
statystyczna:

Rycina 1. Odsetek ankietowanych z uwzglednieniem potrzeby pogte-
biania swojej wiedzy nt. opieki nad noworodkiem

Do oceny wiedzy w zakresie podstawowych zagadnien
dotyczacych okresu noworodkowego wzieto pod uwage
pytania dotyczace réznych aspektéw Zycia noworodka, na
ktore odpowiadali respondenci. Za kazda poprawna od-
powiedZ ankietowany otrzymywal 1 punkt. Maksymalna
punktacja wyniosla: dla kobiet 32 pkt, a dla mezczyzn 30 pkt.
Srednia ocena poziomu wiedzy w badanej grupie wyniosta
24,0+ 3,7 pkt., (natomiast z rozréznieniem plci wyniki przed-
stawialy sie nastepujaco: sredni wynik kobiet 24,3 + 3,2 pkt.,
mezczyzn 22,7 £5,5 pkt.), minimalnie ankietowani uzyskali
13 pkt., za§ maksymalnie 30.

Badania wykazaly, ze mniej niz 15 pkt. zdobylo 1,8% re-
spondentow, od 15 do 19 pkt. - 8,1%, od 20 do 24 pkt. - 41,4%
badanych, od 25 do 29 pkt. - 45,1% ankietowanych, natomiast
powyzej 30 pkt. tylko 3,6% (Ryc. 2).

3,60%-_  1,80%
N

8,11%

Rycina 2. Odsetek badanych z uwzglednieniem oceny poziomu wiedzy
nt. podstawowych zagadnien okresu noworodkowego

W wyniku przeprowadzonej analizy statystycznej stwier-
dzono korelacje ujemna pomigdzy poczuciem potrzeby edu-
kacjia prezentowanym poziomem wiedzy (R=-0,14). Wraz
ze wzrostem poczucia potrzeby edukacji maleje poziom
wiedzy w zakresie zagadnien zwigzanych z okresem no-
worodkowym. Wykazano bliski istotnoéci zwigzek miedzy
poczuciem potrzeby edukacji a prezentowanym poziomem
wiedzy (p=0,09).

**tylko kobiety, brak mezczyzn w tej kategorii
0* jeden respondent w danej kategorii

Analiza statystyczna wykazala bliskie istotnosci rézni-
ce w poziomie wiedzy pomiedzy grupami wyksztalcenia
(p=0,08). Najwyzszy poziom wiedzy miaty osoby z wyksztal-
ceniem wyzszym magisterskim (24,7 pkt.), za$ najnizszy
z zawodowym (19,4 pkt.). Otrzymane wyniki szczegétowo
przedstawia Tabela 3.

Tabela 3. Poziom wiedzy nt. podstawowych zagadnien dotyczacych
noworodka z uwzglednieniem wyksztatcenia

Wyksztatcenie Poziom wiedzy Poziom wiedzy

kobiet

Poziom wiedzy
mezczyzn

Srednia odch.std. Srednia odch.std. $rednia odch. std.

podstawowe** 24,00 2,45 24,00 2,45 - -
zawodowe 19,40 4,16 23,00 2,83 17,00 3,61
Srednie 23,04 4,85 24,00 4,32 21,50 5,46
wyzsze lic. 24,07 2,58 23,71 2,27 29,00 0*
wyzsze mgr 24,67 3,13 24,52 3,06 25,86 3,67
Analiza H=832;p=0,08 H=123;p=087 H=827;p=0,04
statystyczna

** tylko kobiety, brak mezczyzn w tej kategorii
0* jeden respondent w danej kategorii

Przeprowadzona analiza statystyczna wykazala istotne
réznice w poziomie wiedzy miedzy respondentami, biorgc
pod uwage ich uczestnictwo w szkole rodzenia (p=0,001). Ba-
daniuczeszczajacy do szkoly rodzenia mieli wyzszy poziom
wiedzy w zakresie podstawowych zagadnien dotyczacych
noworodka (24,8 pkt.) w poréwnaniu z osobami nieuczest-
niczacymi w tego rodzaju zajeciach (22,6 pkt.). Otrzymane
wyniki przedstawia Tabela 4.

Brak istotnych réznic zaobserwowano w poziomie wiedzy
na temat podstawowych zagadnien dotyczacych okresu no-
worodkowego pomiedzy ankietowanymi, ktérych dziecko
urodzilo si¢ sitami natury, a tymi, ktérych potomek przyszed?
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Tabela 4. Poziom wiedzy nt. podstawowych zagadnier dotyczacych
noworodka z uwzglednieniem uczestnictwa w zajeciach szkoty rodzenia

Szkota Poziom wiedzy Poziom wiedzy Poziom wiedzy
rodzenia kobiet mezczyzn
Srednia odch.std. srednia odch.std. $rednia odch. std.
Tak 24,76 3,71 25,00 3,02 23,69 5,95
Nie 22,60 3,36 23,00 2,99 21,00 4,41
Analiza 7=329,p=0,001 Z=-295p=0003 Z=-127;p=020
statystyczna =5,29,p=0, =-2,95; p=0, =-1,2/;p=0,

na $wiat przez ciecie cesarskie (p=0,55). Otrzymane wyniki
szczegolowo przedstawia Tabela 5.

Tabela 5. Poziom wiedzy nt. podstawowych zagadnien dotyczacych
noworodka z uwzglednieniem sposobu rozwiagzania cigzy

Sposéb Poziom wiedzy Poziom wiedzy Poziom wiedzy
rozwigzania kobiet mezczyzn
clazy Srednia odch.std. S$rednia odch.std. Srednia odch. std.
pordd sitami 2405 391 2438 330 2276 565
natury

ciecie cesarskie 23,79 3,14 24,04 2,73 22,25 532
Analiza 7=055p=058  Z=063;p=053 Z=022p=082
statystyczna =0,55,p=0, =0,63,p=0, =0,22;p=0;
DYSKUSJA

Przyjscie dziecka na $wiat stanowi dla rodzicow wyzwanie
zaréwno od strony emocjonalnej, organizacyjnej, jak i na-
bycia umiejetnosci wlasciwej jego pielegnaciji.

Badania wilasne pokazaly, ze respondenci uczeszczaja-
cy do szkoly rodzenia cechowali si¢ wyzszym poziomem
wiedzy w zakresie podstawowych zagadnien dotyczacych
opieki nad noworodkiem w poréwnaniu z osobami, ktore
nie braty udzialu w tego rodzaju zajeciach. Na pozytywna
role prowadzonych kurséw, ktére przygotowuja przyszlych
rodzicéw do opieki nad dzieckiem, wskazali réwniez inni
autorzy [20, 21]. Augustyniak i wsp. (2004-2005) w swoich
badaniach, ktére przeprowadzili w Szkole Matek w Szcze-
cinie na temat roli edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia
realizowanej w okresie adaptacji poporodowej, stwierdzili, ze
problemy w pielegnacji i opiece nad noworodkiem znacznie
cze$ciej pojawialy sie w grupie potoznic, ktére nie uczestni-
czyly w zajeciach (40%), niz w grupie tych, ktdére braty w nich
udziat (17%) [22].

Wiedza szczegdtowa dotyczaca podstaw utrzymania hi-
gieny okolicy krocza u noworodkéw w badanej grupie byta
niewielka, bowiem tylko nieco ponad '/, rodzicéw posiada-
ta wiedze, jak prawidlowo umy¢ okolice warg sromowych
u dziewczynki. Jesli chodzi o toalete narzadéw piciowych
u chlopca, ankietowani wypadli jeszcze gorzej, bo tylko
3,6% rodzicow wskazato wtasciwg odpowiedz. W badaniach
Kurowskiej i Joniczyk (2009), przeprowadzonych na grupie
81 kobiet, wiedza ogdlna na temat kapieli dziecka ksztal-
towala si¢ gtdwnie na poziomie $rednim (49,4%) i dobrym
(27,2%) [23].

Z naszych badan wynika, ze zdecydowana wigkszos¢ ro-
dzicoéw (96,4%) uwaza, ze do przyjscia dziecka na §wiat nalezy
sie przygotowa¢. Opini¢ te potwierdzajg rdwniez badania

innych autoréw [6, 24, 25]. Wszystkie osoby biorgce udziat
w badaniu (100%) byly zdania, Ze karmienie naturalne jest
najwlasciwszym sposobem zywienia noworodka. Za najbar-
dziej wlasciwg diete kobiet karmigcych respondenci w 87,4%
uznali diete lekkostrawna. Podobne wyniki uzyskata Cierpka
i wsp., na pytanie, jaki rodzaj pokarmu jest korzystniejszy
dla dziecka: naturalny czy sztuczny, 99% badanych kobiet
odpowiedziato, ze naturalny [26]. Ponad 90% respondentek
wiedziato réwniez, jakie sa przeciwwskazania dietetyczne
dla karmiacych piersig matek [7, 27].

Ponad % badanych rodzicéw prawidtowo okreslito cze-
stotliwo$¢ karmien noworodka na zgdanie, wskazujac, ze
powinny one si¢ odbywa¢ co najmniej 6-8 razy na dobe. Za
oznake prawidlowego karmienia piersig ponad */, matek
uznalo powolne ssanie piersi przez dziecko, glebokie po-
ciaganie piersi i co pewien czas odpoczywanie, pozostale
nieprawidtowo odpowiedziaty. W badaniach Gebuzy i wsp.
(2008), ktore przeprowadzono na oddziale Polozniczym
Wojewoddzkiego Szpitala Zespolonego w Toruniu, na grupie
100 losowo wybranych potoznic, ponad 54% z nich stwier-
dzito, ze karmienie na zadanie powinno mie¢ miejsce co
najmniej 8 razy na dobe z przerwami nie dtuzszymi niz
4 godziny. Réwniez bardzo wysoki odsetek (91%) badanych
respondentek uznatl, ze cechg prawidtowego uchwycenia
piersi jest trzymanie brodawki i duzej cze$ci otoczki sutka
przez dziecko (ok. 1,5-2 cm) [28].

Z analizy zebranego materiatu wynika, ze badani podawali
najczesciej pielegniarke/potozna (73,8%) jako zZrédlo wiedzy
na temat opieki nad noworodkiem, ksigzki i czasopisma
wskazalo 58,6%, Internet 46,9% oraz, najrzadziej, szkote
rodzenia - 8,1%. W badaniach Galeziowskiej i wsp. przepro-
wadzonych na grupie 430 kobiet, wypisywanych po porodzie
do domu, najczesciej wskazywanym zrédlem informacji na
temat opieki nad noworodkiem byta prasa kobieca (23,7%),
czasopisma (21,4%), rodzina (15,8%) i szkota rodzenia (6,0%)
[29]. Uzyskane wyniki badan wlasnych pokazujg, ze co-
raz bardziej wzrasta §wiadomos¢ kobiet odnosnie edukacji
zdrowotnej i korzystania w wickszym zakresie niz miato to
miejsce w latach ubiegtych z czasopism oraz z réznych do-
stepnych form szkolenia tj. szkota rodzenia czy szkola matek.

Okazalo sie, ze 9 na 10 kobiet oczekuje pomocy od pieleg-
niarki/potoznej w rozwigzaniu biezacych probleméw, 60,0%
przyznalo, ze chce zapewnienia spokoju i komfortu psychicz-
nego, a ponad polowa podata, ze oczekuje pomocy w poko-
nywaniu leku i strachu. W badaniach Bednarek i wsp. ponad
50% ankietowanych rodzicéw przyznalo, ze od pielegniarki
opiekujacej si¢ noworodkiem oczekujg gtéwnie realizowania
zadan terapeutycznych, nastepnie opiekunczych (46%) oraz
wychowawczych (32%) [30]. Natomiast w prospektywnym
badaniu przeprowadzonym przez McLeod i wsp. w grupie
490 kobiet wykazano, ze psychiczna gotowos$¢ kobiet do
karmienia piersig oraz do$wiadczenia tworzonej atmosfe-
ry w $rodowisku przysztych matek maja wplyw na okres
karmienia dziecka piersig po porodzie [31]. Wyniki badan
Wilsson i Adolfsson wskazuja, ze kobiety oczekuja gtéwnie
wsparcia i pomocy od pielegniarki/potoznej w rozwiazy-
waniu trudno$ci pielegnacyjnych zwigzanych z opiekg nad
noworodkiem zaréwno podczas pobytu w oddziale szpital-
nym, jak i w warunkach domowych [32].
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WNIOSKI

1. Wiedza rodzicéw odnosnie fizjologii okresu noworodko-
wego jest wystarczajaca, 2 z 3 0so6b udzielity poprawnej
odpowiedzi.

2. Ankietowani posiadaja niewystarczajacg wiedze odnosnie
pielegnowania noworodka. Tylko ponad 1/3 respondentéw
wie, Ze witamina, ktérej podawanie noworodkowi jest
wskazane ze wzgledu na zapobieganie chorobie krwotocz-
nej jest witamina K.

3. Rodzice oczekujg od pielegniarki/potoznej gtéwnie in-
formacji na temat karmienia dziecka, postepowania
w naglych sytuacjach zagrozenia zycia dziecka, szczepien
ochronnych, wystepowania fizjologicznych standw przej-
$ciowych unoworodka oraz zapewnienia matkom spokoju
i komforty psychicznego podczas pobytu w szpitalu.

4. Wiek ma wplyw na poziom wiedzy matek i ojcéw na temat
zagadnien zwigzanych z okresem noworodkowym. Naj-
wyzszy poziom wiedzy prezentuja osoby w wieku 21-25
lat oraz miedzy 36 a 40 rokiem zycia.

5. Osoby uczeszczajace do szkoly rodzenia majg istotnie
wyzszy poziom wiedzy niz rodzice niebioracy udziatu
w tego rodzaju zajeciach.

Przeprowadzone badania pokazaly, ze wiekszos¢ rodzicow
potrzebuje uzupeinienia wiedzy w opiece nad noworod-
kiem. Badani wymienili oczekiwania, jakie maja wzgledem
personelu pielegnujacego i wskazali na informacje, jakich
potrzebuja. Otrzymane wyniki moga stac si¢ pomocne w wy-
znaczeniu zakresu dziatan edukacyjno - wychowawczych dla
pielegniarek i poloznych, na ktére powinny zwrdcié szczegol-
ng uwage w pracy z mtodymi rodzicami przygotowujacymi
sie do macierzynstwa i ojcostwa.
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Parents’ knowledge of the neonatal period
and their expectations of nurses and midwives

I Abstract

Introduction: Parents who prepare themselves to take care of their newborns require support from the professional nursing
staff. They need to obtain appropriate knowledge of the neonatal period and development of the neonates.

Objective of the study: To elaborate on parents’ knowledge of the neonatal period and their expectations of the nurse
and midwife.

Materials and methods: The research group consisting of 111 parents of healthy neonates born in the St. Sofia Specialist
Hospital in Warsaw between 16 December 2010 - 10 February 2011 who participated in the survey, conducted on the basis
of a specially prepared questionnaire.

Results: The correct classification of the transition stages in newborns was given by 80.2% of the parents. Slightly over a third
of the subjects (37.8 per cent) were aware of the necessity of vitamin K administration to prevent haemorrhagic disease in
the newborn. The parents expected nurses and midwives to inform them about feeding their babies (85.6%), newborns’
immunization schedule (74.8%), and the transition stages in newborns (73%).

Conclusions: 1. The level of parents’ knowledge of the physiology of the neonatal period was sufficient, two out of three
participants answered correctly. 2. The subjects presented insufficient knowledge concerning the nursing of the newborn.
Only over 1/3 of the parents knew that vitamin K is the right vitamin supplement to prevent haemorrhagic disease in
newborns. 3. The parents expected nurses and midwives to educate them about breastfeeding and/or feeding, dealing
with the newborns in life-threatening situations, vaccination schedule and the transition stages in neonates.

1 Key words
neonatal period, parents’ knowledge



