ISSN 1897-2225 2008
Nowoczesne Piel _egniarstwo i Polo znictwo vol. 2
Czasopismo Internetowe Pielegniarek i Potoznych nrl

Matgorzata Lesi nska-Sawicka
Wybrane elementy biografii zdrowotnej p6  znych pierwiastek jako wskazowki

dla personelu medycznego do planowania dziata i edukacyjnych

Streszczenie

Analiza wybranych elementéw biografii zdrowotnegpendentek pozwala wysatnwnioski kedace jednocze-
$nie wskazéwkami, ktdre powinien uwzgdhi¢ personel medyczny plaragj dziatania edukacyjne dla kobiet
odraczaicych swa pierwsz ciaze na pé&niejsze etapyycia. Wystpujace czsciej wsrod dojrzatych kobiet
przewlekte schorzenia oraz zabiegi operacyjne wyk@me przed z&giem w chze obnizaja samooceg stanu
zdrowia u tej grupy kobiet. Liczne choroby ginelgitzne wptywai na problemy z zaptodnieniem, a wiek
respondentek koresponduje ze zmniejgzoh ptodndcia, utrudniajc poczcie dziecka. Badane dojrzate kobie-
ty, swiadome maliwosci wystapienia komplikacji okotoporodowych dla potomka elsie, wspétpracuj pod-
czas Gzy z personelem poimiczym, poszukuj u nich informaciji, stdacych wyjanianiu trapiacych watpliwo-

$ci, rzadziej jednak nby nalezato oczekiwé uczestnicgz w zagciach szkoty rodzenia w celu lepszego przygo-
towania st do petnienia zadazwiazanych z ral macierzyiska. Odpowiednio zaplanowana i przeprowadzona
edukacja zdrowotna tej grupy kobiet zmniejsza péamila okresu okotoporodowego, zksza komfort kobiety
oraz czyni z niejwiadomego partnera w interakcjach.

Stowa kluczowe
Opieka okotoporodowa, pierwiastki, stare pierwiastk

Wstep

Macierzyistwo kojarzone jest przewaie z mtodymi mezatkami, a na pewno z kobietami
w mtodym wieku. Dodatkowo jeszcze w spotatstvie polskim istnieje mocno zakorzeniony
poghd, ze w pierwsz ciaze¢ powinny zachodzikobiety w optymalnym wieku rozrodczym, tj.
miedzy 20 a 30 rokiemycia. Zdaniem lekarzy potmikOw jest to czas najlepszy na rodzenie
dzieci, za czym przemawia szereg niezbitych dowodatedsze kobiety lepiej znosziaze,
maj tatwiejszy porod, szybciej dochaddo réwnowagi fizycznej i psychicznej po porodzie
oraz szybciej wracajdo pracy, maj lepszy kontakt z dzieckiem wskutek mniejszejnioy
lat, a take istnieje u nich mniejsze ryzyko urodzenia dziezkeadami. Potwierdzajto row-
niez dane demograficzne ukazog,ze przecttna Polka zostaje matkrednio w wieku 23 lat
[13].

Liczba urodzé w Polsce zmniejszaesk roku na rok, jednoczeie zwkksza st liczba poro-
doéw u kobiet dojrzatych rodeych po raz pierwszy. Coraz ¢gej kobiet decyduje sina uro-
dzenie dziecka po przekroczeniu trzydziestego ket czterdziestego roktycia. Zdaniem
badaczy zjawiska, przyczyn tego stanu rzeczy upatryalery w zmianie sytuacji spotecz-
no-gospodarczej kraju (niepewdt¢cekonomiczna) i innego hdotychczas podsgjia do pracy
zawodowej (awans i kariera jako watdnadrzdne), a take w zmianie postaw Polakéw
(potozenie akcentu na indywidualizm i samorealizacj
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P&ne macierzgistwo kobiet rozumi@mazna na kilka sposobow, mianowicie [14]:

* Przyjmupc, ze istnieje pewna granica wieku rozdzieta grupy mtodszych i starszych
kobiet kzdacych w wieku rozrodczym.

* Uznapc, ze wraz z wiekiem matki wzrasta prawdopoddbte/o wystpienia komplikacji
okotoporodowych.

» Stosujc ten termin tylko do kobiet, ktore przekroczywsmwra cenzug wieku decyduj
sig na urodzenie dziecka, zwtaszcza pierwszego.

W niniejszym opracowaniu skupioncgsia pierwszym rozumieniu poego macierzystwa

dobierajc kryterium wieku i wyodgbniajac na tej podstawie dwie préby: kobiety, ktére uro-

dzity pierwsze dziecko ma 20-30 lat i kobiety, ktore urodzit w wieku 35 i¢eej lat. Jed-

noczénie doda nalery, iz w analizie wz¢to pod uwag takze i kolejne, wymienione sposoby

okreslania p&nego macierzystwa.

Kobiety rodzce po raz pierwszy w wieku 35 i gzej lat stanowd beda niedtugo coraz vek-

sza grupe pacjentek na sali porodowej. Porod w tym okresiga jest odlegty od optimum

ptodnaci i z tej przyczyny mgna spodziewasie wigkszej czstasci potencjalnych powikia

zarOGwno cizy, jak i porodu [7]. Jest to zagadnienie, ktéreeipalrozpatrywé wieloaspekto-

wo, od strony medycznej, psychologicznej i socjalogej, bowiem macierfistwo kobiet

dojrzatych mae rodzt¢ problemy, z ktorymi nie majdo czynienia matki w mtodszym wieku.

Nie pozostaje wic ono bez wptywu na stan zdrowia kobiety, rozwgjghefizyczny dziecka,

na organizagj zycia rodziny i spoteczsstwa. Celem podjych bada byta préba ukazania

zastosowania wiedzy o podstawowych elementach &fiogdrowotnej panych pierwiastek

na planowanie dziateedukacyjnych przez personel medyczny.

Materiat i metody

Badaniami zostaty obje kobiety z powiatow koszakkiego, stupskiego, pilskiego, miastec-
kiego, stawi@éskiego i kotobrzeskiego. Wb w nich udziat 358 respondentek, po 179 pdz
cych pierwsze dziecko w wieku 35 iaukj lat (préba zasadnicza) i kobiet, ktére urodzity
pierwsze dziecko mdzy 20 a 30 rokiemycia (préba kontrolna).

Do rozwizania probleméw badawczych wykorzystano metstdtystycza, natomiast zasto-
sowan technilq badawcz byta ankieta.

W ciagu dziestciu lat poddanych analizie (1992-2002) odsetek éobbdzacych pierwsze
dziecko w wieku 35 i wicej lat wahat & od 0,7 — 1,2 % ogdétu rodeych w badanym regio-

nie.
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Wiek kobiet z proby zasadniczej w momencie urodzguerwszego dziecka zawierat Si
migdzy 35 a 43 rokiemzycia, zd& srednia wieku respondentek zogtajch matlg
w p&zniejszym wieku wynosita 36,9 lat, natomiast mtodszpadanych - 25,6 lat.

Na podstawie poréwnawczej charakterystyki spoteaigrmograficznej kobiet, ktére odro-
czyly macierzyistwo na péniejsze fazy swegaycia mazna powiedzié, ze cechowaly si
one w przeciwiastwie do mtodych matek: gtéwnie miejskim rodowodemyzszym pozio-
mem wyksztatcenia, wkszym odsetkieniyjacych bez partneraatlz w rodzinie zrekonstru-
owanej, didszym staem matenskim w chwili urodzenia dziecka, @isz aktywndcia za-

wodowa, wyzszymi dochodami rodziny.

Wyniki bada n

Poddagc analizie biografie zdrowotne respondentek, skommoe/ano s ha nas{pujacych jej

elementach:

1) Samoocenie zdrowia przez badane kobiety.

2) Przebytych przed gka chorobach przewlektych i zabiegach operacyjnych.

3) Planowaniu cizy.

4) Wiedzy medycznej kobiet o przebieguzi, skutkach i zagreniach odktadania jej na
pbzniejsze fazyycia.

5) Uczestnictwie respondentek w szkole rodzenia.

Respondentki z obu badanych prob w zdecydowanggsamici ocenity swoje zdrowie pozy-

tywnie (82,7% w probie zasadniczej i 89,4% w prékaatrolnej), podczas gdy jako raczej

zte i zte okrélito swoje zdrowie 1,7% i 1,1% o0s6b spdd badanych.

Samoocena zdrowia, dokonana przez respondentla plegorszeniu wraz z wiekiem. Kobie-

ty, ktére zostaty matkami w wieku 35 i ¢eej lat, gorzej oceniajswoje zdrowie i mfodsze

badane - zdecydowanie agej respondentek z préby kontrolnej ocenito swajeowie jako

bardzo dobre, podczas gdy badane zgstapnatkami w dojrzatym wieku egciej okrelaty je

jako dobre i raczej dobre.

Stwierdzono istotn&® statystyczam (chi-kwadrat 10,84) poradzy wiekiem kobiet

a wystpowaniem choréb przewlektych. Respondentki z prabgadniczej, zdecydowanie

czesciej niz kobiety rodace pierwsze dziecko w wieku 20-30 lat, chorowatypnzewlekte

schorzenia (odpowiednio 18,4% i 3,4%).

Wsrdéd choréb, na ktére leczyly esirespondentki z proby zasadniczej odnotowano

w kolejndsci: nadcénienie ttnicze, przewlekte stany zapalne rghz rodnego, asten kamic
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nerkows, wady serca, psychezalerge, odmiedniczkowe zapalenie nerek, endomegrioz
mastopati, cukrzye, depresj. Natomiast w prébie kontrolnej w pojedynczych gragkach
wystapity takie schorzenia jak: zapalenie stawdw, cugezinsulinozalena, toksoplazmoza,
epilepsja.

Badane odraczaje chze czsciej takze poddawane byly zabiegom operacyjnym — stwier-
dzono zalenos¢ migdzy wiekiem a cgstdcia wyskepowania incydentéw chorobowych wy-
magajcych zabiegowych interwencji lekarskich (chi-kwaddg/’2).

Na przebieg zaptodnienia,agy i sposob jej ukfczenia wptyw mog miet takze choroby
ginekologiczne. Spwdd respondentek z proby zasadniczej u 10,1% kabystpity przed
poczciem nas{pujace schorzenia: rasniaki macicy, przebyty zabieg wytuszczeniaénia-
kéw macicy, nieptodri@ pierwotna. Natomiast w prébie kontrolnej tylko abketa leczyta
si¢ przed ciza z powodu nieptodrizi pierwotnej.

Wraz z wiekiem kobiety zmniejszaggej ptodna¢ i mozliwosé zagcia w caze. Czsto wy-
stepujacym zjawiskiem u kobiet po 30 rokiycia, naktadajcym sk na fizjologiczny cykl
zycia jest nieptodn&. Z zebranych materialtdbw wynikae co szdsta respondentka rack
dziecko po 35 rokaycia leczyta si z powodu nieptodriei od 0,5 roku do 13 lat. Stwierdzo-
no take, ze spdrod badanych, ktore zostaty matkami w wieku 35d08j lat, 25,3% miato w
czasie terapii nieptoddoi stosowane inwazyjne metody leczenia, takie ggdatoskopia czy
histeroskopia.

Respondentki z obu badanych prob, w podobnej pojipraplanowaty swaj pierwsz ciazg -
odpowiednio 61,5% i 58,1%. ¥bd respondentek z proby zasadniczej jedna trzdarsowa-
ta ciaze w wyniku, ktorej urodzita swoje pierwsze dzieckizyp jednoczesnym stosowaniu
metod regulacji poez. Wsrod metod zapobieganiaagy respondentki wymieniaty w kolej-
nosci: metody naturalne - kalendarzyk rmatski, metoda objawowo-termiczna, metoda ter-
miczna, metody sztuczne - prezerwatywa, globukteimy dopochwowe, metody farmakolo-
giczne — tabletki antykoncepcyjne oraz stosunekrprzany.

Wiekszas¢ badanych z obu prob interesowate przebiegiem swej gky, zmianami zacho-
dzacymi w organizmie w trakcie jej trwania (odpowiedni9,3% i 71,5%).

Kobiety, rodace swoje pierwsze dziecko w wieku 35 keej latswiadome byly zagrizen dla
prawidiowego przebiegu iy, porodu i potogu, a take niebezpieczestw zdrowotnych

i rozwojowych dla ich dzieci (70,4% wskada Znaczna wiksza¢ respondentek z proby
zasadniczej znata przedaza ewentualne powiklania okresu okotoporodowego wgjpie
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z wieku rodacej oraz ewentualne skutki rozwojowe i zdrowotre idh dzieci (53,6% wska-

Zan).

Najczsciej wymienianymi przez respondentki, znanymi inwgdaniami byty m.in.: trudno-

$ci w czasie porodu, choroby charakterystyczne Htasu cizy, takie jak cukrzyca, gestoza,

przedwczesne ukazenie cizy, niedorozwoj psychofizyczny dzieci.

Wiedz t¢ badane kobiety zdobyty przede wszystkim od lekgroavadacego caze, ale tak-

ze 1 poprzez samoksztatcenie, poszukiwanienyah dla nich informacji w dogpnej literatu-

rze popularnonaukowej, naukowej, czasopismach,ranogch telewizyjnych i za paednic-

twem Internetu.

Doskonatymzrédiem wiedzy o prawidtowym rozwoju azy i dziecka, a take p&niejszej

pielegnacji noworodka, przygotowaniagsprzysztych matek do wypetniania zadmacie-

rzynskich jest szkota rodzenia. Mimo wielu waloréw,kineencja w szkole rodzeniasvod

badanych kobiet nie byta wysoka. Jedynie co czwaspondentka z proéby zasadniczej i co

piata z préby kontrolnej ugszczata na tego typu zaja.

Badane kobiety wymieniaty naplujace motywy uczestnictwa w z@jach szkoty rodzenia:

* Nalezyte przygotowanie sido porodu zaréwno przez kohkiefak i jej partnera (35,2%
wskaza).

* Uzyskanie istotnych informacji o przebieguazi, porodu i opieki nad noworodkiem
(27,7%).

* tatwiejszy pordd (13,0%).

» Dla dobra i bezpiecsstwa kobiety i jej dziecka podczas porodu (13,0%).

» Zalecenie personelu medycznego (5,6%).

* Przyjazna atmosfera w na gapch (3,6%).

» Polecita gsiadka (1,0%).

» Dlatowarzystwa (0,9%).

Wsrdd przyczyn, ktore respondentki podaty jako uspedliwienie ich nieobecrici na zag-

ciach w szkole rodzenia, w kolegw byly: brak czasu, zte samopoczucie psychofizgcan

czasie cizy, przekonanieze chza nie zakaczy sk porodem fizjologicznym, nie dostrzega-

nie potrzeby ucgszczania na tego typu foenksztatcenia, dia odlegidéé od miejsca za-

mieszkania, samodzielne przygotowywanie db rodzicielstwa na podstawie literatury,

ukrywanie cizy, wstyd przed mtodszymi kobietami, brak wiedzystmieniu szkoty rodzenia,

brak zalec# lekarskich do uczestnictwa w tego typucz&ch.
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Ze wzgkdu na weksze prawdopodohistwo wysgpienia wad genetycznych u dzieci uro-
dzonych przez kobiety w wieku 35 igeej lat, zgodnie z przgfymi i obowizujacymi stan-
dardami opieki, zalecacgsiwykonanie w tej grupie e¢tarnych bada prenatalnych. Analiza
statystyczna potwierdzita zal®os¢ miedzy wiedz na temat maiwosci wyskpowania wad u
dziecka a wiekiem matki (chi-kwadrat 13,90). Resjmniki z proby zasadniczejviadome
wigkszego ryzyka wysgpienia wad u ich dziecka, wielokrotniegéziej poddawaty si bada-
niom prenatalnym gimtodsze cjzarne z proby kontrolnej.

Z ustalé autorki wynika rownie, ze wickszag¢ badanych z préby zasadniczej wiedziata
o mazliwosci wykonania badakontrolupcych rozwoj psychofizyczny stan ptodu, ale réwno-
czesnie tylko potowa z nich znata zagenia dla ich dziecka wynikgge z cazy

w p&zniejszym wieku kobiety. Jednocrée stwierdzono brak zwiku miedzy badaniami
prenatalnymi a znajondoia ewentualnych zaggen dla cazy w p&niejszym wieku (r =
0,01), religijndcia (r = - 0,09) i wyksztatceniem kobiet (r = - 0,03).

Omowienie

Ciaza i porod w péniejszym wieku stanowiduze ryzyko dla matki, ptodu i noworodka. Na-
lezy jednake w tym miejscu przytocZywypowied: D. Kirz’a, ktory uwaa, ze przy prawi-
dtowo prowadzonej opiece prenatalnej i okotoporoeipwyzyko powikta u starszej kobiety
nie jest weksze nk u mlodszej gizarnej czy rodacej [5]. Potwierdza to take S. Al.-Mansour
piszac, ze problemy poténicze spotykane u ,starszych pierwiastek” nigni@ sie od proble-
mow wystpujacych u mtodszych erarnych i rodzcych oraz stopie niebezpieczgstwa dla
matki i dziecka w obu grupach jest Ziolhy [1]. Ciaza i pordd u pacjentek starszychistot-
nymi problemami medycznym, bardziej jednak ,wak@iami” ryzyka niz czynnikami ryzy-
ka.

Aby ciaza kobiety przebiegata bez zmian patologicznychriuwki dla rozwijajcego st we-
wnatrztonowo dziecka byly optymalne ggarna powinna byzdrowa. Tymczasem kobieta po
35 rokuzycia to osoba z potencjalnymi zagemiami charakterystycznymi dla fdejszego
wieku — m.in. z zagreeniem pocatkowa faza choroby niedokrwiennej serca, nierzadko oty-
loscia, nadcénieniem, cukrzys, choroly wrzodows zotadka, zmianami zwyrodnieniowymi
kregostupa, niewydolnieia nerek, nadczynrigia tarczycy, reumatyzmem. Wymienione sta-
ny chorobowe, coraz egiej pojawiajce st w spoteczastwie polskim, zwizane g z po-
wszechnie wyspujacymi czynnikami ryzyka, dotyka¢ coraz mtodsze osoby. Nie ima
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wiec wykluczy, ze u dojrzatych kobiet nie spotkamy ktGrej tych chorob magej wikiat
przebieg cizy i wptywac na jej zakaczenie.

Wyniki bada autorki potwierdzaj te tez, bowiem 18,4% spodd respondentek leczytoesi
z powodu chorob przewlektych a zabiegi operacyjreeg caza byty wykonywane u 10,1%
badanych kobiet. Nie nioa wic wykluczy, ze porody przedwczesne - 20,7% respondentek
oraz porody zabiegowe igtiia cesarskie — 46,3%ednce wypadkow wielu czynnikow, byty
réwniez uwarunkowane ogolnym stanem zdrowia kobiety.

Po 30 rokuzycia czas oczekiwania naag¢ wydtuza Skt co zwihzane jest ze zmniejsaaj Sic
wraz z wiekiem kobiety ptodroia i zdoIlndcia do zaptodnienia [SPierwszy z tych czynni-
kéw zaley w duwzej mierze od prawidiowaei faz zachodacych w czasie cyklu miegizko-
wego, diety i standardiycia. Drugi natomiast, uzaleiony jest zdolnécia do zaptodnienia
przez mezczyzre, przesziécia potoznicza kobiety, czstascia spotkowania oraz warunkami
srodowiskowymi [5].Wptyw na zmniejszenie ptodéci ma réwnie rodzaj i dtugéé stoso-
wanej antykoncepcji. Wyniki badaautorki ukazuj, ze 21,7% respondentek z préby zasadni-
czej przez dhaszy czas stosowato tabletki antykoncepcyjne.

W badaniach van Noorda—Zaadstra i wsp. ocenianteskod¢ sztucznego zaptodnienia na-
sieniem dawcy w stosunku do wieku kobiety i dkoro, ze szanse na porélgy wynik male-
ja po 31 rokuzycia. Po 12 cyklach takiego zaptodnieniazeai wystpita u 74,0% kobiet
w wieku 20-31 lat i u 54,0% povgj 31 rokuzycia [15].

W wynikach bada autorki zauway¢ nalezy, ze 17,9% kobiet z proby zasadniczej leczytop si
z powodu nieptodniei, podczas gdy respondentki, ktore zostaty matkamiieku optymal-
nym - 3,4%.

Specyfika cizy i porodu u kobiet po 35 rokiycia przejawia i w czstszym wysipowaniu
obciazen adaptacyjnych wszystkich uktadow oraz zabfireeynndgci skurczowej macicy, jak
réwniez obecndcia zwigkszonego oporu porodowego [12].

Autorzy zaréwno polscy jak i zagraniczni zgodniemwyniap powiktania cizy u pacjentek
powyzej 35 rokuzycia. Na podstawie bada dtugoletnich obserwacji stwierdzitke u kobiet
dojrzatych wystpuje zwekszona ilé¢ powiktan - otytos¢, nadcénienie, stan przedrzucaw-
kowy, przedwczesne odphgtie ptynu owodniowego, kysko przodujce, cukrzyca w tym
czesciej cukrzyca gjzarnych, krwawienia poporodowe, porod przedwczegronienia
[10,11,16]W grupie pacjentek powg] 35 rokuzycia odnotowuje gitakze wicksz czestasc
wystepowania wad zastawkowych oraz zaburegmu serca, wymagagych statego leczenia
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farmakologicznego [2]. Wzrasta réwnidwukrotnie liczba porodéw zabiegowych edcte-
sarskich [10]Wraz z wiekiemémiertelng¢ okotoporodowa matek jest gkisza [15].

Wraz z wiekiem matki wzrasta, niezatée od innych obazen wynikajacych ze statusu so-
cjalno—ekonomicznego i wywiadu rodzinnego, ryzykodzenia dziecka niepetnosprawnego.
Zaawansowany wiek kobiety @ mie& wptyw na gorsz jakos¢ jej komorek rozrodczych.
Jak podaje J. Roszkowski — komérka jajowa ma zawdedat ile ma kobieta, a starzenie si
gamety jest zwizane z samoistnymi mutacjami dotycgmi chromosomoéw, czy pojedyn-
czych genow [8]Starzejca s¢ gameta tworzy niepetnowakmows zygot, ktdra ulega na-
stepnie zaburzonej organogenezie i nieprawidtowemuostbwi [9]. U dzieci starszych ma-
tek czsciej wystpuje zespdt Downa i inne anomalie chromosomoweobiek po 35 roku
zycia ryzyko przy§cia naswiat dziecka np. z zespotem Downa wynosi 1/1000¢ &0 roku
zycia — 1/100.

Z wynikéw bada autorki wynika,ze kobiety odkladage chze na pé&niejsze fazy swego
zycia, swiadome ewentualnych zageh okresu okotoporodowego interesowaly amianami
w ich organizmie charakterystycznymi dla tego ouremnaty wikszas¢ powiktan i dzigki
temu mogly by aktywnymi partnerami personelu paficzego w sprawowaniu opieki
i samoopieki.

Kobiety ckzarne w wieku powsej 35 rokuzycia map mazliwosé wykonania diagnostyki
prenatalnej. Naley podkrdli¢c, ze mimo ogromnego pagiu w potanictwie,

w diagnozowaniu aiy, nadal nie ma takiej metody, ktéra mogtaby z g@wndgcia wyklu-
czy¢ badz potwierdzé wystktpowanie wady u ptodu. W wielusmdkach dziataj poradnie
genetyczne, gdzie nmpna uzyska informacg na temat ryzyka zwranego z konkretnciaza.
Istnieje t& mazliwos$¢ wykonania bad@aprenatalnych, jednak decyzja o ich przeprowadze-
niu nalee¢ powinna do kobiety, ktéragdzie zapoznana ta& z ryzykiem ewentualnych ba-
dan [7]. Badania autorki potwierdzgjze kobiety ché wiedz o mazliwosciach diagnostyki
prenatalnej to skorzystato z niej tylko 8,9%.

Z punktu widzenia medycyny, pla pierwsza aiza nie jest korzystna dla kobiety. Jednak
postp nauki i praktyki medycznej unabiwia kobiecie zostanie matknawet w okresie jej
zycia, kiedy w myl panupcych przekond powinna ju mie¢ dzieci ,odchowane”.
W zwiazku z tym,ze zwkksza st liczba tzw. ,dojrzatych pierwiastek”, u ktorych atgpuja
liczniejsze powiktania aiy, porodu, potogu rmie zapotrzebowanie na fachgwteratur
traktujaca 0 okresie okotoporodowym ,gdych” matek i problemach zdrowotnych i psycho-

pedagogicznych zwkanych z wychowaniem dzieci — braki na rynku wyd&aaym czynia
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personel medyczny jedynym adresatem potrzeb edjrigatyi oczekiwa poradnictwa stu-

zacego rozwazywaniu probleméw charakterystycznych dla dojrzatyonatek. Dodatkowo

jeszczeswiadoma¢ zagraen p&znej chzy dla matki i dziecka wywotuje wksze zapotrze-

bowanie na wsparcie i pomoc ze strony personeluyoze@go oraz bardziej partnerskich

relacji starszych matek z lekarzami i potgmi. Wydaje s zatem konieczne patenie wik-

szego nacisku w ksztatceniu pohych i lekarzy-potenikéw jako edukatoréwi doradcow

matek, ktére rodzpierwsze dziecko i w wieku 35 i wdej lat. Funkcje edukacyin wspiera-

jaca w odniesieniu do tej kategorii matek nadgkze petné organizacje pozasdowe.

Odpowiednio zaplanowana i przeprowadzona edukatanotna tej grupy kobiet zmniejsza

powiktania okresu okotoporodowego, zksza komfort kobiety oraz czyni z nigyiadome-

go partnera w interakcjach.

Whioski

Podsumowujc analiz elementéw biografii zdrowotnej respondentek zmowysuiaé nast-

pujace wnioski lgdace jednoczénie wskazoéwkami do planowania dziakedukacyjnych:

1.

Wystepujace czsciej wsrod respondentek z proby zasadniczej przewleki®rgenia
oraz zabiegi operacyjne wykonywane przeddam w ciaze obnizyly samoocea stanu
zdrowia u kobiet magych 35 i wecej lat.

Liczne choroby ginekologiczne mogty niie/ptyw na problemy z zaptodnieniem, a wiek
respondentek korespondowat ze zmniejgzplodndcia kobiet, utrudniajc poczcie
dziecka.

Badane kobietyswiadome maliwosci wystpienia komplikacji dla potomka i siebie,
wspotpracowaly podczasagly z personelem poimiczym, poszukiwaty informacji stu-
zacych wyjanianiu trapacych watpliwosci, rzadziej jednak nby naleato oczekiwa
uczestniczyly w zagiach szkoty rodzenia w celu lepszego przygotowariao petnie-

nia zada zwiazanych z ral macierzyska.
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