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Ocena wiedzy pofoznych/pielegniarek
w zakresie stosowania smoczkow
uspokajajacych u noworodkow

The knowledge of midwives/nurses concerning the use of pacifiers

STRESZCZENIE

Wstep. Uspokajanie noworodkow z zastosowaniem smoczkow jest elementem opieki nad matka i dzieckiem. Na potoznych/pielegniarkach spoczywa
obowigzek wsparcia informacyjnego i edukacji oraz praktyczna pomoc w zakresie uspokajania dziecka. Konsekwencijg braku wiedzy i profesjonal-
nego wsparcia moga by¢ dfugofalowe nastepstwa zdrowotne, emocjonalne, ekonomiczne dla dziecka i rodzicow.

Cel pracy. Ocena wiedzy potoznych/pielegniarek w zakresie stosowania smoczkow uspokajajacych u noworodkow.

Materiat i metody. W badaniu uczestniczyto 100 pofoznych i pielegniarek, pracujacych na szczecinskich oddziatach potozniczych i neonatolo-
gicznych. Narzedzie badawcze stanowit kwestionariusz ankiety. Do analizy wynikow zastosowano testy U Manna-Whitneya, Kruskala-Wallisa oraz
korelacje Spearmana. Za istotne przyjeto prawdopodobienstwo na poziomie p < 0,05.

Wyniki. Zaobserwowano istotng réznice miedzy wiedzg o higienicznym postgpowaniu ze smoczkami a wiedzg personelu z fachowych zrodet oraz
wyksztatceniem badanych (p = 0,00). Korelacje migdzy znajomoScia zasad bezpiecznego stosowania smoczkow a stazem pracy badanych byty
znamienne (p = 0,01), podobnie ze Zrodtami wiedzy (p = 0,00).

Whioski. Potozne/pielegniarki nie posiadaty zadowalajacej wiedzy na temat smoczkow uspokajajacych i zbyt rzadko korzystaty ze specjalistycznych
form doksztatcania.
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ABSTRACT

Introduction. Appeasing neonates, also by means of pacifiers, is an important element of the care of a mother and her baby. Itis the midwives/nurses’
responsibility to provide information support, educate and help with this problem. The lack of solid knowledge and professional support may have
far-reaching health, emotional and economic consequences for a child and its parents.

Aim of the study. Assess the knowledge of midwives/nurses concerning the use of pacifiers.

Material and methods. The study included 100 midwives/nurses employed in obstetric and neonatal wards in Szczecin. A research instrument
was a questionnaire of the author’s own design.

Results. There was a statistically significant relationship (p = 0.03) between hygiene procedures when using pacifiers and the knowledge from
specialist journals and education of respondents (p = 0.00). Furthermore, the familiarity with the principles of the safe use of pacifiers statistically
significantly positively correlated with work seniority (p = 0.01) and the sources of information of the surveyed (p = 0.00).

Conclusions. Midwives/nurses had no sufficient knowledge concerning pacifiers, therefore these issues should be included in the programs of
midwives’ education.

Forum Medycyny Rodzinnej 2015, vol 9, no 2, 158-160

Key words: knowledge of midwives/nurses, pacifier, newborn

Adres do korespondencji:

dr. n. med. Dorota Pilch

Zakfad Pielegniarstwa PUM

ul. Zotnierska 48, 70-210 Szczecin
e-mail: dpilch@pum.edu.pl

Copyright © 2015 Via Medica
ISSN 1897-3590

158

WSTEP

Smoczki uspokajajace sa powszechnie stoso-
wane na Swiecie niezaleznie od tta kulturo-
wego, etnicznego [1, 2]. Podawanie smoczka
w okresie rozwijania si¢ laktacji moze nega-
tywnie wplywac na jej jakos¢ i dtugosc [3-5].
Wytyczne Swiatowej Organizacji Zdrowia
(WHO, World Health Organization) zalecaja
niepodawanie smoczkéw niemowletom kar-
mionym piersia [5]. Ortodonci wskazuja na
negatywne konsekwencje stosowania smocz-
kéw dla zgryzu dziecka, rozwoju prochnicy,

alogopedzi na rozwéj aparatu mowy [3, 6-8].
Opieka nad pacjentkami powinna by¢ zgod-
na z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia
223.09.2010 r. w sprawie standardéw postepo-
wania przy udzielaniu §wiadczen zdrowotnych
z zakresu opieki okotoporodowej nad kobieta
i noworodkiem.

CEL PRACY

Celem badaf byta ocena wiedzy potoz-
nych/pielegniarek w zakresie stosowania
smoczkdw uspokajajacych u noworodkéw.
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MATERIAL | METODY

W badaniu uczestniczyto 100 szczecinskich
potoznych/pielegniarek pracujacych na od-
dziatach potozniczych i neonatologicznych.
Sredni staz pracy wynosit 18 lat. Potozne/pie-
legniarki z wyksztalceniem §rednim stanowi-
ty 62%, wyzszym 38%. Ich wiedz¢ oceniano
kwestionariuszem ankiety uwzgledniajacym
obszar bezpieczefistwa, higieny stosowania
smoczkoéw uspokajajacych.

Analize statystyczna przeprowadzono te-
stem U Manna-Whitneya, Kruskala-Wallisa
oraz korelacji Spearmana. Za istotne przyjeto
prawdopodobiefstwo na poziomie p < 0,05.

WYNIKI

Badane doksztatcatly si¢ na szkoleniach (34%),
w Internecie (21%) oraz na kursach i specjali-
zacji (po 17%).Wigkszo$¢ z nich nie prenume-
rowata czasopism medycznych (87%).

WiasciwoSci terapeutyczne smoczka wska-
zato 29% badanych, 40% kobiet nie miato wie-
dzy na ten temat, pozostate panie zakwestio-
nowaly takie wtasciwosci (31%). Wigkszos¢
twierdzila, ze smoczek jest dopasowany do
anatomii jamy ustnej dziecka (59%). Czgstos¢
wymiany smoczka nieprawidtowo podato
60% badanych, a pozostale panie wykazaty
brak wiedzy w tym zakresie. Badane uwazaty
(56%), ze stosowanie przypinek do smoczkow
jestbezpieczne, 4% przeczyto temu, pozostate
osoby nie wiedziaty (41%). Okoto 35% ba-
danych uwazato, Ze smoczek nie moze by¢
przyczyna zgonu dziecka. Taka mozliwo§¢
potwierdzito 24%.

Cz¢§¢ ankietowanych nie znata zasad
higienicznego postepowania ze smoczkiem
(11%); wyparzanie wrzatkiem podato 51%,
mycie pod biezaca woda 38%. Jedynie 24% ba-
danych faczylo wystepowanie zmian skérnych
wokot ust noworodkdw z uzywaniem smoczka.
Niekorzystny wptyw smoczkéw na karmienie
piersig podato 54% badanych. Pozostate nie
mialy zdania na ten temat lub zaprzeczaly.

Stwierdzono réznice migdzy wiedza na
temat higienicznego post¢powania ze smocz-
kiem (p = 0,03), a korzystaniem z fachowych
zrédet wiedzy (tab. 1).

Whyniki testu Kruskala-Wallisa dla wiedzy
o smoczkach, w zaleznoS$ci od wyksztalcenia
badanych, wskazuja na istotng réznic¢ mig-
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dzy wiedza o higienie a wyksztatceniem (p =
0,00). Osoby z wyksztatceniem magisterskim
lub $rednim posiadaly wiedz¢ na wysokim po-
ziomie w zakresie higieny. Osoby z wyksztalce-
niem Srednim czeSciej korzystaly z czasopism
naukowych niz pozostate. Nie zaobserwowa-
no réznic mi¢gdzy wiedza o bezpieczenstwie
smoczkéw a wyksztalceniem (tab. 2).

Korelacja Spearmana mi¢dzy stazem pra-
cy badanych a wiedza o stosowaniu smoczkow
oraz pozyskiwaniem wiedzy wskazuja na istot-
ne korelacje migdzy wiedza o bezpieczenstwie
astazem pracy (p = 0,01) oraz z korzystaniem
z fachowych Zrédet wiedzy (p = 0,00). Osoby
majace dtuzszy staz pracy posiadaly wigksza
wiedzg oraz pozyskiwaly ja z fachowych Zrédet
(tab. 3).

Korelacje Spearmana migdzy liczba po-
siadanych przez osoby badane dzieci a wiedza
o smoczkach oraz korzystaniem z fachowych
zrédet wskazuja na znamienne réznice (p <
0,00). Wiedza badanych korelowata z liczba
posiadanych dzieci. Nie stwierdzono roznic
w odniesieniu do wiedzy o bezpieczefistwie
stosowania (p > 0,05) (tab. 4).

DYSKUSJA

Potozne/pielegniarki uwazaly, ze smoczek
dopasowany jest anatomicznie do jamy ust-
nej noworodka (okoto 60%), ale wigkszos¢
wiedziata, ze nie ksztaltuje ssania, nie sty-
muluje rozwoju jamy ustnej, co pokazuja
badania [2, 7]. Przepisy okreslaja parametry
smoczkow trafiajacych na rynek, a okres wy-
miany smoczkéw jest rekomendowany [5].
Zasady bezpiecznego uzywania smoczkow
(z przypinkami) sa niewystarczajaco znane,
a znaczny odsetek personelu nie wiedziat

Tabela 1

Dorota Pilch i wsp.
Ocena wiedzy pofoznych/pielegniarek
w zakresie stosowania smoczkow
uspokajajacych u noworodkéw

Parametr Zrédta fachowe Sr SD p
Higiena smoczka Tak 1,62 0,77 Z=2,12
Nie 1,22 0,62 p = 0,03
Bezpieczenstwo Tak 1,15 0,99 Z =-0,05
smoczka Nie 1,15 0,76 p=0,95
Zrodta fachowe Tak 2,15 0,55 Z=3,64
Nie 1,30 0,63 p = 0,00
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Tabela 2

Zaleznosci miedzy wiedzg badanych o smoczkach a wyksztatceniem

Parametr Wyksztatcenie Sr SD P

Higiena $ 1,40 0,64 H=29,89
| 0,89 0,47 p = 0,00
m 1,20 0,70

Bezpieczenstwo $ 1,15 0,76 H=1,47
| 1,28 0,96 p=0,47
m 1,05 0,69

Zrodta wiedzy $ 1,56 0,74 H=13,89
| 1,06 0,24 p = 0,00
m 1,25 0,64

Tabela 3

Korelacje Spearmana migedzy stazem pracy a wiedzg o stosowaniu
smoczkdw oraz korzystaniem z fachowych zrédet

Parametr R t(N-2) p

Higiena smoczka -0,11 -1,16 0,24
Bezpieczenstwo smoczka 0,23 2,41 0,01
Fachowe zrodfa wiedzy 0,26 2,76 0,00

Tabela 4

Korelacje Spearmana miedzy liczbg dzieci posiadanych a wiedza
o stosowaniu smoczkéw oraz korzystaniem z fachowych zrédet

Parametr R t(N-2) p
Higiena smoczka 0,32 3,44 < 0,00
Bezpieczenstwo smoczka -0,01 -0,16 0,87
Zrédta pozyskiwania wiedzy 0,61 7,75 < 0,00

o mozliwo$ci zgonu dziecka, ktérego przy-
czyna byto korzystanie ze smoczka (40%),
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cho¢ dostepne sa publikacje na ten temat [1,
8, 9]. Personel medyczny (30%) wskazywat na
dziatanie terapeutyczne smoczkéw, nie majac
wiedzy o nieodzywczym ssaniu i implikacjach
na karmienie naturalne [2, 4, 7, 9].

WNIOSKI

1. Badane nie posiadaly zadowalajacej wie-
dzy o stosowaniu smoczkéw uspokajaja-
cych w zakresie bezpieczefistwa, higieny,
wplywu na laktacj¢, pomimo obowiazku
wsparcia informacyjnego i edukacji.

2. Zbyt rzadko korzystano ze specjalistycz-
nych form doksztatcania oraz fachowych
Zrodet wiedzy.
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