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Rodzice w obliczu narodzin dziecka stajg przed nieznanymi im dotgd wyzwa-
niami. Okres okotoporodowy wigze sie dla nich ze zmianami zaréwno w as-
pekcie fizycznym, psychologicznym, jak i spotecznym.

W obliczu dezinformagji i presji spotecznej zwigzanej z ideatem macier-
zynstwa, wsparcie potoznej jest kluczowe dla mtodych rodzicow. Wizyty
patronazowe, trwajgce zazwyczaj okoto 6 miesiecy od narodzin dziecka, to
Ws*e p istotna forma opieki, ktérg potozna zapewnia w tym szczegdlnym czasie.
Jej wiedza i do$wiadczenie stanowig czesto najbardziej rzetelne zrédto in-
formacji o opiece nad noworodkiem. Jednakze wykonywanie tego zawodu
wigze sie z trudnosciami, ktére nie raz ograniczajq efektywnosé pracy spec-
jalistki i czas po$wiecany pacjentom. W zniwelowaniu tych problemoéw moze
pomébc dostarczenie jej odpowiednich narzedzi, pozwalajgcych na lepszg or-
ganizacje wykonywanej pracy.



1.1. Cel pracy

Nadrzednym celem pracy jest wsparcie domowej opieki noworodka oraz
zapewnienie poczucia bezpieczehstwa i dobrostanu kobiecie w okresie
potogu. Waznym elementem jest wskazanie zaleznosci wystepowania tych
czynnikéw z pracq potoznej, ktéra wydaje sie mieé kluczowe znaczenie dla
zdrowia rodzicdw i ich dzieci w catym okresie okotoporodowym.

Przeprowadzone badania i podjete dziatania projektowe miaty stuzyé opra-
cowaniu rozwigzania, ktére usprawnitoby przebieg wizyt patronazowych,
$wiadczonych przez potozng w domu pacjentéw po narodzinach dziecka.

W zwigzku z tym opracowany projekt skupia sie na zwiekszeniu komfor-

tu pracy potoznej oraz redukgji stresu rodzicéw, zwigzanego z przyjeciem
nowej roli spotecznej, poprzez pomoc im w budowaniu pozytywnych relac-
jiz potozng srodowiskowq. Naczelng ideq projektu jest umozliwienie prze-
prowadzania badania w sposéb, budzgcy w pacjentce poczucie bezpiec-
zenstwa oraz zachowania prywatnoéci, zaréwno jej, jak i dziecka.

Ponadto, celem moich dziatan jest poprawa komunikacji pomiedzy per-
sonelem medycznym a rodzicami, ktéra moze przyczynié sie do lepszego
monitorowania stanu zdrowia pacjentéw. Dodatkowq korzyscig ptyngcg

z projektu powinno by¢ usprawnienie pracy potoznej $srodowiskowej poprzez
optymalizacje czasu spedzanego przez nig w pracy, a takze wzmocnienie jej
autorytetu zawodowego.

Realizowany temat zostat poswiecony w réwnym stopniu dwdm grupom
zainteresowanych: matkom i potoznym. Dobrostan kobiety w potogu wyda-
je sie tematem niezwykle waznym, a poniewaz pomoc w tych trudnosciach
niesie jej najczesciej potozna, to jej problemom nalezy przyjrzeé sie w réw-
nym stopniu. Zapewnienie potoznej dobrych warunkdw pracy i potrzeb-
nych narzedzi moze nie$¢ korzysci zaréwno dla niej (utatwiajqc jej codzienng
prace), jak i jej pacjentom, ktérzy sq beneficjentami $wiadczonych ustug.
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1.2. Wybrane pojecia

Niemowle - wedtug niektérych definicji dziecko w wieku ponizej 1roku zy-
cia. Dtugos¢ okresu niemowlecego moze sie rézni¢, w zaleznosci od stanu
zdrowia dziecka po narodzinach.

Noworodek - wedtug niektorych definicji dziecko od urodzenia do ukohczenia
4 tygodni (28 dni) zycia. Dtugo$¢ okresu noworodkowego moze sie réznic,
w zaleznoéci od stanu zdrowia dziecka po narodzinach'.

Okres okotoporodowy (perinatalny) - obejmuje czas od trzeciego tryme-
stru cigzy (od 22. tygodnia), przez sam poréd, az do pierwszych 7 dni zycia
dziecka. Jest to kluczowy okres w opiece nad matkq i dzieckiem, wymagajgcy
szczegblnej uwagi medycznej?.

Potozna srodowiskowa - okreslenie stosowane potocznie w branzy medy-
cznej, w stosunku do potoznej pracujgcej w podstawowej opiece zdrowotnej
(POZ) na okreslonym terytorium. Jest odpowiedzialna m.in. za opieke nad
kobietami w okresie cigzy, potogu oraz noworodkami, realizujgc wizyty pa-
tronazowe w domach pacjentek?.

Potoznica - kobieta, ktéra rodzi lub bedgca w okresie potogu®.

Potdg - okres po porodzie, w ktérym organizm matki wraca do stanu sprzed
cigzy. Wigze sie z licznymi zmianami ogdlnoustrojowymi oraz inwolucjg
narzqddéw ptciowych. Standardowo trwa okoto 6-8 tygodni, ale czas ten
moze sie réznié¢ w zaleznoéci od indywidualnych czynnikéw zdrowotnych®.

POZ - Podstawowa Opieka Zdrowotna to cze$é systemu opieki zdrowotnej

w Polsce, ktéra zapewnia kompleksowe i skoordynowane $wiadczenia zdrow-
otne dla osbéb uprawnionych, zaréwno w warunkach ambulatoryjnych, jak

i w domu pacjenta®.

Wizyty patronazowe - odbywajg sie po narodzinach dziecka i majq na celu
wsparcie rodzicow w opiece nad noworodkiem. Podczas tych wizyt potozna
kontroluje stan zdrowia matki i dziecka oraz udziela instruktazu dotyczgcego
czynnoéci pielegnacyjnych oraz opieki nad noworodkiem”.
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8. GUS, Zasoby kadrowe w wy-
branych zawodach medycznych
na podstawie zréodet administra-
cyjnych w 2022 r., https://stat.gov.
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zdrowie/zasoby-kadrowe-w-wy-

branych-zawodach-medycznych-

na-po dstawie-zrodel-administracy-

jnych-w-2022-r-,28,2.html (dostep:
20.05.2024)

1.3. Wybér perspektywy badawczej

W mojej pracy koncentruje sie na okresie okotoporodowym, widzianym
oczami matki, poniewaz to ona wraz z dzieckiem jest formalnie objeta opiekg
potoznej. Moim celem nie jest jednak marginalizacja roli ojca i pozostatych
osbb sprawujgcych opieke nad noworodkiem, lecz $wiadome zawezenie
bardzo ztozonego tematu opieki nad dzieckiem, w celu dostosowania go do
potrzeb przeprowadzenia procesu projektowego.

Nie tylko matki borykajq sie z wyzwaniami wynikajgcymi z opieki nad dzieck-
iem, jednak w moim opracowaniu poszczegdlne aspekty rodzicielstwa zos-
tang ukazane gtéwnie na przyktadzie kobiet. Problemy matek i ojcdw nie
zawsze sq tozsame. Mogqg wynikaé z réznych uwarunkowan psychologicznych
oraz biologicznych, ale wiele z opisywanych trudnoéci okazuje sie wspdlnych,
niezaleznie od ptci.

Chciatabym, aby moja praca nie skupiata sie na genezie i uwarunkowani-
ach tych problemoéw, lecz na ich wptywie na codzienne zycie oséb opieku-
jacych sie dzieckiem. Proponowane rozwiqgzania tych trudnosci mogtyby
przyczyni¢ sie do poprawy codziennosci oséb opiekujgcych sie noworodkami,
bez wzgledu na ptec¢ czy sytuacje rodzinng. Wybor perspektywy matki jako
wiodgcej w pracy badawczej wynika z przekonania, ze jest to rola dotychczas
najlepiej zbadana w dostepnych opracowaniach, a takze z mojego osobiste-
go zainteresowania tym konkretnym aspektem rodzicielstwa.

Podobnie w przypadku potoznych, w mojej pracy decyduje sie na upro-
szczenie i zawezenie grupy odbiorcow projektu do kobiet, poniewaz stanowig
one zdecydowang wiekszo$¢ wéréd oséb wykonujgceych ten zawdd w Polsce.
Wedtug dostepnych zrédet catkowita liczba mezczyzn pracujgcych jako
potozni w naszym kraju wynosita 78 oséb w 2022 r., a 76 - w roku wczeénie-

jszymS.
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2.1. Poruszone problemy

Okres okotoporodowy, cho¢ rzadziej brany pod uwage w dyskusji o macier-
zyhstwie niz sama cigza, niewgtpliwie, podobnie jak ona, wigze sie z nowymi
dos$wiadczeniami i zmianami psychologicznymi. Szczegdlnie trudna wyda-
je sie przede wszystkim sytuacja, w ktérej ma sie z nimi do czynienia po raz
pierwszy.

Temat stresu i obaw zwigzanych z przygotowaniem sie do nowej roli spotec-
znej i posiadaniem potomstwa jest powszechnie znany. Niemal kazdy mogtby
odnies¢ sie do niego, bazujgc na do$wiadczeniach wtasnych czy swoich blis-
kich. W dobie Internetu trudy macierzyhstwa mozna obserwowaé réwniez
wsrdd tresci zamieszczanych przez licznych influencerdw, opisujgcych swoje
dos$wiadczenia w mediach spotecznosciowych.

Narodziny dziecka sg jednym z najwazniejszych momentdéw w zyciu rodz-

iny, petnym zaréwno radoéci, jak i niepokoju. Brak odpowiedniego przy-

gotowania rodzicbw moze czesto prowadzi¢ do trudnosci w radzeniu sobie

z nowymi obowigzkami. W takich chwilach kluczowa jest pomoc potoznej

Srodowiskowej, ktéra pomaga rodzinom w zachowaniu réwnowagi i spokoju.
2 P ro b I e m q *y kq Potozna oferuje wsparcie w rozwigzywaniu problemdw, edukuje rodzicéw na

temat zdrowego stylu zycia oraz fizjologii kobiety i noworodka, co znaczgco

wptywa na dobrostan catej rodziny.

Natomiast z perspektywy potoznej, wykonywanie wizyt domowych stano-
wi wyzwanie zaréwno psychologiczne, jak i logistyczne. Oba czynniki sq
znaczqce i przektadajg sie na jako$¢ wykonywanych przez nig ustug.

Potozna, podobnie jak rodzina i partner, petni dla swoich pacjentek role
wsparcia psychologicznego. Wykazujqc sie empatiq i umiejetnosciqg wtasci-
wej komunikacji ma wptyw na samopoczucie swoich podopiecznych. Silne
emocjonalne powigzanie z pacjentami, podobnie jak w przypadku innych
9. Compassion fatigue, https:// zawoddw medycznych jest obarczone ceng jej kondycji psychicznej. Koszty
en.wikipedia.org/wiki/Compassion_ wspdtodczuwania problemdw pacjentéw zostaty juz nawet zdefiniowane

fatigue (dostep: 10.09.2024) i okreéla sie je mianem Compassion Fatique®.




Che¢ posiadania potomstwa a stan opieki okotoporodowej

Polska populacja zmniejsza sie i starzeje. Zgodnie z danymi udostepnionymi
przez GUS szacuje sie, ze liczba urodzen w Polsce wyniosta 272 tys. w roku
2023. Liczba ta, bedgc nizsza o 33 tys. w stosunku do roku poprzedniego,
$wiadczy o 11-procentowym spadku. Wedtug szefa GUS jest to najnizsza
liczba odnotowanych urodzehn w catym okresie powojennym, czyli po 1945r.
Badania nie okreslajq jednoznacznej przyczyny tego zjawiska, ale jako jeden
z gtébwnych powoddw zapasci demograficznej podaje sie zmniejszajgcg sie
liczbe kobiet w wieku rozrodczym oraz spadek wspdtczynnika dzietnosci,
czyli statystycznej liczby dzieci urodzonych przez jedng kobiete!©.

Obraz macierzyhstwa i podejsécie do posiadania potomstwa niewgtpliwie ul-
egt duzej zmianie na przetomie ostatnich dziesiecioleci. Powody, dla ktérych
rezygnuje sie z posiadania potomstwa sq jednak niejednoznaczne. Prébe
opisania ich podjgt Marcin Kedzierski w swoim artykule ,,25 powodéw, dla
ktérych Polkii Polacy nie chcq mieé dzieci”, gdzie przedstawit ztozonoéé tego
zagadnienia. Wsérdd licznych powoddw, takich jak: stygmatyzacja mtodych
matek, kryzys gospodarczy i zwigzana z nig niepewno$¢, zmiana mode-

lu zycia, czy katastrofa klimatyczna, wymienia on takze niskg jakos$¢ opieki
okotoporodowej. Negatywne doswiadczenia kobiet z pierwszej cigzy oraz
opowiesci o nich wéréd bliskich, wedtug autora, tworzg negatywny obraz
macierzyhstwa i zniechecajg do rodzicielstwa. O ztym stanie opieki okotopo-
rodowej w Polsce méwi tez fundacja Rodzi¢ po Ludzku, ktéra wspiera kobiety
w pozytywnym doswiadczeniu rodzenia i walczy z przejawami ztego trak-

towania pacjentéw w okresie okotoporodowym®!.

Nalezy zaznaczy¢, ze tendencje zwigzane ze wzrostem niecheci do posi-
adania potomstwa majqg bardzo ztozone uwarunkowania, jednak mozna
przypuszczaé, ze poziom $wiadczonej opieki zdrowotnej moze by¢ jednym

z czynnikdédw wptywajgcych na decydowanie sie mtodych ludzi na potomstwo.
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Wybrane dane demograficzne:

Liczba urodzen zywych na Zgony niemowlqt na Wspébtczynnik
1000 mieszkancéw 1000 vurodzen zywych dzietnosci
19,3 1,991
14,3
1,158
7,2
3,9

. 1990 2023

I1.1. Wykres prezentujacy wybrane dane statystyczne, Zrédto: GUS, Departament
Opracowan Statystycznych, pod kierunkiem Magdaleny Ambroch, Polska w liczbach,
2024, Warszawa 2023

Sredni wiek kobiet
w momencie urodzenia
pierwszego dziecka

29,0

22,7



Analiza trendow

Przyszte pokolenia rodzicow stajg przed nowymi wyzwaniami, z ktérymi

nie mierzyli sie ich rodzice i dziadkowie. Wéréd mapy trendéw opracow-

anej przez infuture.institute!? pojawia sie m.in. frend méwigey o wojnach
miedzypokoleniowych. Obserwowane narastajgce napiecie miedzy pokole-
niami (szczegdlnie X,Y z generacjg Z) obejmuje szeroko rozumiane przekona-
nia i prowadzi do sporéw w kontekscie podejmowanych decyzji, obieranych
celdw, czy $wiatopoglgdu. Nalezy mie¢ na uwadze, ze rosngce réznice mogg
miec¢ przetozenie takze na decyzje o posiadaniu potomstwa lub poglgdy dot.
opieki nad noworodkiem i wychowywania dzieci.

Trendy wyszczegélnione przez infuture.institute, ktore wydajq sie niepoko-
jace w kontekscie rodzicielstwa:

1. Kryzys zdrowia psychicznego

Odsetek ludzi do$wiadczajgcych stresu, standéw lekowych, depresjiiin-
nych chordb psychicznych stale roénie. Zaburzenia psychiczne przed cigzq
zwiekszajqg ryzyko ich nasilenia w okresie okotoporodowym, co oznacza, ze
coraz wiecej kobiet decydujgcych sie na macierzyhstwo moze byé narazone
na te problemy w okresie potogu.

2. Antynauka

Spoteczne negowanie nauki i metod naukowych, sceptyczne podejécie do
wynikéw badan oraz dezinformacja dotyczgca medycyny stajq sie coraz
bardziej powszechne. Ten trend jest szczegdlnie niebezpieczny w konteks-
cie zdrowia publicznego, w tym zdrowia dzieci. Wspétczesnie mtode matki
i ojcowie mogq by¢ bardziej podatni na teorie spiskowe dotyczgce szczepi-
onek ileczenia, co wptywa naich decyzje dotyczqce opieki nad dzieckiem.
Przyczynqg tego trendu jest pogtebiajqcy sie kryzys zaufania do instytuc-
ji, ekspertow i politykéw. Potegowad to zjawisko moze np. uzywanie przez
specjalistéw skomplikowanego jezyka naukowego, ktéry ogranicza przyswa-
janie wiedzy przez spoteczehstwo. Konsekwencjq jest pogorszenie zdrowia
publicznego, zwiekszone ryzyko epidemii oraz obcigzenie systeméw opieki
zdrowotne;j.

3. Spoteczenstwo przewlekle chorych

Coraz wieksza czes¢ spoteczenstwa choruje na przewlekte schorzenia tak-
ie jak otyto$¢, choroby neurodegeneracyjne, nowotworowe, cukrzyca oraz
problemy zwigzane ze zdrowiem psychicznym. W obliczu tego wyzwania
kluczowe jest wzmocnienie sektora ochrony zdrowia, optymalizacja pracy
medykéw oraz dostarczenie im niezbednych narzedzi'>.
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Mapa Trendéw opracowana przez infuture.institute:

11. 2. Fragment Mapy Trendéw 2024. Zrédto: infuture.institute, Mapa Trendow 2024,
https://infuture.institute/mapa-trendow/(dostep: 10.07.2024)

12. infuture.institute - instytut fore-
castingowy, powotany przez Natalie
Hatalska, ktory definiuje najwaznie-
jsze trendy, opisuje ich konsekwencje
dla gospodarki i funkcjonowania
rynku. Zrédto: https://infuture.insti-
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Opieka nad noworodkiem
i matkg

14. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 16 sierpnia 2018 r. w sprawie
standardu organizacyjnego opieki
okotoporodowej, (Dz.U. 2018 poz. 1756)

15. Rosnie liczba porodow do-
mowych w Polsce. W Wielkiej
Brytanii sa refundowane, https://
www.rynekzdrowia.pl/Serwis-
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refundowane,259684,209.html
(dostep: 30.08.2024)

16.Anna Kwiatek-Kucharska,
Ciagtos$¢ opieki potoznej w innych
krajach, https://rodzicpoludzku.
pl/baza-wiedzy/ciaglosc-opieki-
poloznej-w-innych-krajach/ (dostep:
30.08.2024)

17. Fundacja Rodzi¢ po Ludzku,
https://rodzicpoludzku.pl (dostep
30.08.2024)

3.1.0pieka okotoporodowa w Polsce

Zasady organizacji opieki, majgcej na celu zapewnienie odpowiedniego st-
anu zdrowia matki i dziecka, zostaty okreslone w Rozporzgdzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 16 sierpnia 2018 r. w sprawie standardu organizacyjnego
opieki okotoporodowej. Znajdujg sie w nim m.in. zapisy dotyczqgce opieki

w czasie cigzy, tagodzenia bélu porodowego czy postepowania w trud-
nych sytuacjach. Jego celem jest zapewnienie jednolitej organizacji pracy,
w sposdb najbardziej efektywny, wykorzystujgc caty potencjat kadry, gwa-
rantujgc bezpieczehstwo i komfort pacjentéw. !

W Polsce juz przed narodzinami dziecka kobieta znajduje sie pod opiekg
potoznych, ktbre przygotowujq rodzicéw do porodu podczas wizyt do-
mowych i zaje¢ w szkole rodzenia. Cho¢ porody domowe zyskujg na popu-
larnoéci (szacunkowo ok. 1% kobiet w skali kraju'® rodzi w domu), to jednak
wiekszos¢ kobiet w Polsce decyduje sie na pobyt w szpitalu, gdzie czesto mi-
erzy sie z zupetnie nowymi dla niej okolicznosciami. W niektérych przypad-
kach rodzice zabiegajq o o, aby podczas catego procesu zwigzanego

z przyjéciem na $wiat dziecka mieé kontakt z jedng potozng. Ciggtos$é opieki
potoznej (ang. Midwifery Led Continuity of Care), jest jednym z zaleceh WHO
dot. opieki okotoporodowej'®, jednak w Polsce ta praktyka nie jest tak popu-
larna, jak w innych krajach. Poniewaz nierzadko jest trudna do zrealizowania
albo moze wigzaé sie z dodatkowymi wydatkami, najczeéciej kobiety na po-
szczegdlnych etapach okresu okotoporodowego nie zabiegajqg o takg konty-
nuacje i spotykajg na swojej drodze zupetnie nowych specjalistéw.

Istnieje wiele opracowan i modeli opieki okotoporodowej, méwigcych o tym,
jak do$wiadczenie cigzy, porodu i potogu uczynié pozytywnym. Sq one pro-
mowane przez liczne stowarzyszenia, ktére walczg o poszanowanie praw
rodzqcych i podwyzszanie standardu opieki okotoporodowej. Do takich or-
ganizagji, oferujgcych pomoc kobietom, mozna zaliczy¢ fundacje ,,Rodzié

po Ludzku”oraz Fundacje Medycyny Prenatalnejim. Ernesta Wéjcickiego.
Podnoszenie standardu opieki okotoporodowej wydaje sie niezwykle wazne,
poniewaz, jak pokazujg dane opisujgce ten sektor opieki medycznej w Polsce
- 18% kobiet uwaza, ze pordd to traumatyczne lub negatywne doswiad-
czenie!”




Zawod potoznej

Od 5 lipca 1996 roku zawédd potoznej, jest zawodem samodzielnym, niewy-
magajgcym nadzoru lekarza'®. Uprawnia on potozng do wykonywan-

ia $wiadczenh zdrowotnych przez caty okres zycia kobiet, a w szczegdlnosci
do sprawowania opieki nad kobietami ciezarnymi, rodzgcymi i w potogu®®.
W 2022 r. w Polsce prawo do wykonywania zawodu potoznej posiadato 41,1
tys. kobiet i 78 mezczyzn?®. Zasady wykonywania zawodu, drég ksztatcenia
i posiadane przez potozne kompetencje okresla ustawa z dnia 15 lipca 2011 r.
o zawodach pielegniarki i potoznej 2.

Statystyki dotyczgce zawodu potoznej mogqg wydawad sie niepokojgce.
Analiza GUS z 2022 pokazata, ze liczba potoznych (mezczyzn i kobiet) pracu-
jgcych bezposrednio z pacjentem wedtug danych GUS z 31 grudnia 2022
roku, wynosita 28,5 tysiecy, co daje ogdlnopolskg srednig 0,00146 potoznej
na pacjentke. Wsrdd tych oséb najwiekszg grupe stanowity osoby w wieku
50-59 lat (35,8% wszystkich oséb wykonujgcych zawdd)?2.

Chociaz potozne w Polsce mogq prowadzi¢ fizjologiczng cigze samodzielnie
(dopdki nie wystgpig w niej powiktania), o czesciej, decyzjq rodzqcej, obow-
iqgzki te przejmuje lekarz. Przez caty okres okotoporodowy wspdtpraca per-
sonelu medycznego pozostaje w Scistym zwigzku, a potozna na wielu polach
pracuje jako czes¢ wiekszego zespotu.

Wizyty domowe stanowiq unikalny element pracy potoznej, w ktérym rodzi-
na ma bezposredniiindywidualny kontakt z potozng, a powodzenie ich
spotkan w duzej mierze zalezy od nawigzanej relacji. Na tym polu potoz-

na pracuje bardzo samodzielnie, podejmujqc decyzje w sprawie zdrowia
swoich podopiecznych. Zawsze jednak, pomiedzy wizytami moze skonfron-
towac swoje zdanie z innymi specjalistami, wspdlnie czuwajgc nad dobros-
tanem pacjentéw. W sytuacjach tego wymagajgcych obowigzkiem potoznej
jest przekierowanie pacjentki do specjalisty, moggcego udzieli¢ jej dalszego
wsparcia.
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23. Jakie sa kompetencje potoznej
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Rola potoznej POZ:

Ocena stanu zdrowia

Wsparcie
psychologiczne

I1. 3. Ilustracja wtasna, Rola potoznej POZ

Specjalizacja potoznej sSrodowiskowej

Jedng z drég zawodowych, ktérg moze obraé potozna, jest praca w ramach
Podstawowej Opieki Zdrowotnej i sprawowanie opieki nad kobietami poza
szpitalem, na okre$lonym obszarze. Terytorium to moze by¢ okreslone ad-
ministracyjnie (np. konkretne osiedle, dzielnica, gmina) i zalezy od organizacji
opieki zdrowotnej w danym regionie.

Szczegdlnym zadaniem tzw. potoznej srodowiskowej, oprécz Swiadczenia
wizyt domowych jest promowanie zdrowia, udzielanie porad i wspieranie
kobiet w podejmowaniu $wiadomych decyzji dotyczgcych opieki nad dzieck-
iem i dbania o swéj dobrostan. Taka potozna sprawuje kompleksowq opieke
potozniczq i ginekologiczng nad kobietami oraz noworodkami do drugiego
miesigca zycia. Potozna POZ $wiadczy zaréwno wizyty przedporodowe, od-
biera porody domowe, odwiedza pacjentki w domu po narodzinach dziecka
(wizyty patronazowe), jak i opiekuje sie kobietami po operacjach ginekolog-
icznych?3.

Wykonywanie badan
i zabiegéw

Edukacja
prozdrowotna

Potozna srodowiskowa
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3.2. Czas po porodzie i wizyty patronazowe

Kontakt z potozng przyszta matka moze nawigzac juz podczas przygotowan
do porodu - podczas indywidualnych wizyt lub w szkole rodzenia. Nastepnie
najczesciej korzysta z jej opieki w szpitalu.

Bezposrednio po porodzie kobieta czuje sie wyczerpana. Powodem sq prob-
lemy ze snem, ktore towarzyszq cigzy, wysitek fizyczny organizmu podczas
porodu oraz obawy przed czekajgcymi je nieznanymi dotgd obowigzkami.
Pobyt w szpitalu ma stuzy¢ regeneragiji sit i rzeczywiscie jest to ostatni mo-
ment, w ktérym catodobowo nad noworodkiem opieke sprawujg potozne.
Dodatkowo instruujqg kobiete jak obchodzi¢ sie z dzieckiem i dbajq o jej kom-
fort.

Po wyjsciu ze szpitala lub prywatnej kliniki (rzadziej po porodzie domowym),
obowigzkiem rodzicéw w Polsce jest rejestracja dziecka w Urzedzie Stanu
Cywilnego, odebranie aktu urodzenia czy ztozenie wniosku o nadanie dziec-
ku numeru PESEL?. Jedng z powinnoéci jest takze odbycie obowigzkowych
wizyt patronazowych potoznej $rodowiskowej.

Wybrang potozng Srodowiskowq wskazuje sie personelowi medycznemu juz
po porodzie, aby mozna byto umieécic¢ jej nazwisko w dokumentacji pac-
jentbw, co jest warunkiem wypisu ze szpitala. Osoba wskazana do wykonania
wizyt domowych moze by¢ dowolng potozng, nieznang wczesniej pacjentce,
wybrang z polecenia lub takq, z ktérg pacjentka miata juz weczesniej okazje
pracowaé - decyzja nalezy do matki dziecka. Nalezy jednak zaznaczy¢, ze
wsrdd potoznych $wiadczgeych swoje ustugi na NFZ wybdr specjalistek moze
by¢ ograniczony, a problem ten dotyka szczegdlnie mniejszych miejscowosci.

Obowigzkiem potoznej podstawowej opieki zdrowotnej jest opieka nad mat-
kg i noworodkiem do 2 miesiecy po porodzie. W tym czasie powinny odby¢ sie
przynajmniej 4 takie wizyty (maksymalnie 6), optacanych przez NFZ. Z uwagi
na matq dostepnos¢ potoznych srodowiskowych, wiele kobiet decyduje sie
takze na wizyty optacane z wtasnej kieszeni, chcgc na przyktad kontynuowaé
wizyty z potozng poznang wczeéniej na oddziale czy w szkole rodzenia.

Pierwsza wizyta potoznej powinna odby¢ sie w nie pdzniej niz w ciggu 48

godzin od momentu narodzin dziecka. Wizyty kontrolne i profilaktyczne
mogq odbywa¢ sie zaréwno w gabinecie potoznej, jak i w domu pacjentki.
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Przyktadowy przebieg wizyty patronazowej

Przebieg wizyty

Potozna srodowiskowa, odwiedzajgc kobiete po porodzie bada zaréwno
matke, jak i noworodka, m.in. wazgc go i oceniajgc stan jego skoéry. Wizyta
patronazowa ma duze znaczenie edukacyjne dla nowych rodzicdw, poniewaz
potozna udziela im instruktazu z zakresu pielegnacji noworodka. W trak-

cie wizyty specjalistka musi dobrze obserwowaé matke, oceni¢, czy takze

w sferze jej zachowania, warunkéw w domu itp. nie pojawiajg sie zadne
problemy, a rodzice bedq w stanie dobrze zajg¢ sie dzieckiem. Ponadto jej
zadaniem jest czuwanie nad stanem psychologicznym matki i ewentualne
rozpoznanie objawdw depresji poporodowej, w celu skierowania kobiety po
dalszg pomoc.

Potozne po ukonczeniu specjalnych szkolen, czesto tqczq swoje ustugi
z udzielaniem konsultagji z innych zakreséw: sg doradczyniami laktacyjnymi
oraz chustonoszenia, czasami udzielajq takze porad fizjoterapeutycznych.

Sam przebieg wizyty jest indywidualng kwestiq kazdej potoznej, ktéra moze

wykona¢ badanie w dowolnej dla siebie kolejnosci, bazujgc na swoim doswi-
adczeniu i majgc na wzgledzie komfort badanej osoby.

I1.4. Ilustracja wtasna, Przyktadowy przebieg wizyty patronazowej

@ @ @
WSTEPNY BADANIE BADANIE WYPELNIANIE
WYWIAD MATKI NOWORODKA DOKUMENTOW

ocena gojenia sie ran,
ocena samopoczucia

ocena stanu ogdlnego,
pomiar masy ciata

edukacja dot. opieki nad
noworodkiem
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3.3. Rola komunikacji w kontakcie z pacjentami

Zrédta podajg, ze wiekszy odsetek zazalen sktadanych przez pacjentéw
dotyczy ztej komunikacji z lekarzem niz btedéw medycznych, zwigzanych

z procesem leczenia. Dobra komunikacja jest szczegdlnie wazna w przypad-
ku wizyt domowych. Wytworzenie relacji z potozng moze silnie wptywaé na
dobrostan pacjentki oraz utatwié prace specjalistki. Badania potwierdza-

jq takze pozytywny wptyw wsparcia psychicznego, otrzymanego od drugiej
ososby na redukcje powiktan okotoporodowych, skrécenie czasu trwania po-
rodu, oraz poprawe interakcji pomiedzy matkq a dzieckiem. Niektére analizy
pokazujg, ze wsparcie emocjonalne moze nawet zmniejszy¢ zapotrzebowanie

pacjentek na leki przeciwbodlowe?’.

W literaturze wystepuje wiele definicji komunikacji i komunikowania. W kon-
teksScie opieki okotoporodowej bardzo ciekawa wydaje sie koncepcja komu-
nikacji terapeutycznej, ktérg opisywat w swoich pracach i artykutach Marek
Motyka. Autor proponuje uzycie tego terminu jako synonimu $wiadomych

i zamierzonych oddziatywan psychologicznych stosowanych przez
nie-psychologdw (lekarzy, pielegniarki, potozne, fizjoterapeutdéw czy ra-
townikow medycznych). Celem tych dziatah powinno byé wspomaganie
procesu leczenia $rodkami psychologicznymi, ktére bytyby zintegrowane

z prowadzong opiekg medyczng?®.

Pomimo, ze opisywane przez niego komunikaty sq formutowane $wiadomie,
nie majq charakteru specjalistycznego i nie sq zarezerwowane wytqgcznie
dla psychologéw. Komunikacja terapeutyczna powinna stanowié integralng
czeéciq kazdego leczenia, a nie by¢ samodzielng metodg terapii. Autor tek-
stu ttumaczy, ze do zbudowania relacji terapeutycznej konieczne sq gtéwnie
dwie umiejetnosci, jakimi sg empatia i asertywnos¢. Pierwsza z nich pomga
potoznej zrozumieé motywacje pacjenta, zasé jemu ustali¢ liste priorytetéw

i faktéw dotyczgcych prowadzonego leczenia. Motyka, jako dobry sposéb na
okazanie pacjentowi zrozumienia, wymienia takze aktywne stuchanie, ktére
polega m.in. na odzwierciedlaniv uczué, potwierdzaniu i parafrazowaniuv wy-
powiedzi pacjenta. Zaréwno komunikacja terapeutyczna, jak i aktywne stu-
chanie pozwalajg na wzmocnienie osobistych zasobéw pacjenta (jego zdol-
noéci do radzenia sobie ze stresem i procesem leczenia)?’.

Izabela Sebastyanska-Targowska w swoim opracowaniu opisuje, ze
wytworzeniu relagji z pacjentkg moze stuzy¢ takze przebywanie z nig w od-
powiednim dystansie, zaleznym od kontekstu. Np. w trudnych sytuac-

jach wykluczony powinien by¢ kontakt odbywajqgcy sie w duzej przestrzeni.
Wyrazenie empatii wymaga bowiem zmniejszenia odlegtosci dzielgcej dwie
osoby?®. Zblizajgc sie do pacjentki, siadajgc obok lub pochylajgc sie potoz-
na znajduje sie w pozycji asocjacji-zaangazowania emocjonalnego. Podczas
udzielania odpowiedzi czy wypetniania dokumentacji bedzie to dystans
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indywidualny (45-120 cm), ale juz w trakcie badania, czy pocieszania pacjent-
ki mamy do czynienia z dystansem intymnym 0-45 cm?®. Dopiero przy takiej
odlegtosci pomiedzy osobami moze pojawic sie zaangazowanie emocjon-
alne, pozwalajgce na wytworzenie asocjagji. Potozna, stojgc wyprostowa-
na, w duzej odlegtosci od pacjentki prezentuje dysocjacje, czyli brak zaan-
gazowania emocjonolnego30.

W kontekscie dystansu pomiedzy rozmdwczyniami nie wolno wartosciowaé
asocjacji i dysocjagji jako ztych czy dobrych. Kazda forma jest pozgdana

w okreslonej sytuacji, stanowigc skuteczny klucz do panowania nad emoc-
jami w relacji z pacjentem. Potozna moze, wiec korzystac¢ z dysocjacji, gdy
pojawiajgce sie w kontakcie z pacjentkg emocje sq juz dla niej samej destruk-
cyjne i silnie deformujq jej racjonalne, logiczne myslenie?.

Dystanse personalne w trakcie wizyty patronazowej

L

) (D)

@

Dystans spoteczny Dystans indywidualny Dystans intymny
120-360 cm 45-120 cm 0-45cm
przywitanie, instruktaz, badanie pacjentki
rozpoczecie wizyty wypetnianie dokumentagji i noworodka

I1. 5. Tlustracja wtasna, Dystanse personalne w trakcie wizyty patronazowej
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4 Rodzicielstwo

33.Inwolucja - powr6t organu do
pierwotnych ksztattow, potozenia i
stanu. Zr6dto: prof.zw.dr hab. n. med.
Michat Bokinieciinni, Pielegniarstwo
we wspotczesnym potoznictwie i
ginekologii, Lublin 2003, s. 195

4.1. Wybrane aspekty rodzicielstwa

Potog

Potdg to okres okoto 6 tygodni po porodzie, w ktérych ciato kobiety powraca
do stanu sprzed cigzy. Czas trwania zachodzgcych w ciele kobiety zmian jest
indywidualna dla kazdej potoznicy, jednak zawsze jest to czas bardzo inten-
sywnych przemian, zaréwno psychicznych, jak i fizycznych.

Towarzyszgce temu okresowi dolegliwosci bélowe wigzq sie gtéwnie z in-
wolucjg®® narzqgdéw i gojeniem sie ewentualnych ran powstatych po nacieciu
krocza lub w wyniku ciecia cesarskiego. Zaréwno cigza, pordd, jak i potdg sq
klasyfikowane jako stany fizjologiczne (niewymagajgce interwencji medy-
cznej). W kazdym z tych okreséw mogq jednak wystgpi¢ konkretne rodza-
je probleméw zdrowotnych, dlatego w okresie potogu zaleca sie doktadne
monitorowanie stanu swojego zdrowia.

Doswiadczenia z okresu potogu mogg mie¢ wptyw na zdrowie matki przez
reszte jej zycia. Pomimo, ze ten okres ma szczegdlne znaczenie dla potoznicy
i jej catej rodziny, pozostaje czasem niedocenianym. Przeprowadzone

w zwigzku z pracg badania wtasne pokazujg, ze kobiety czesto nie sq gotowe,
na trudnosci, ktére mogqg pojawié sie w tym czasie. Wiekszo$é¢ z nich skru-
pulatnie przygotowuje sie do czasu cigzy i porodu, natomiast niewiele mysli

o tym, co czeka je pdzniej. Trudnosci te to nie tylko dolegliwoéci fizyczne, ale
przede wszystkim wyzwania w sferze emocjonalnej, na ktbre wiele kobiet nie
jest mentalnie przygotowanych.




Rola ojca w opiece nad niemowleciem

Rola ojca w opiece nad dzieckiem ewoluuje, a podziat obowigzkdédw i modele
rodziny w Polsce ulegajg dynamicznym zmianom. Coraz wiecej ojcéw an-
gazuje sie w wychowanie swoich dzieci i aktywnie uczestniczy w ich codzien-
nym zyciu. Niemniej jednak, wedtug danych ZUS z 2022 roku, jedynie 1% osbb
korzystajgcych z urlopu rodzicielskiego to ojcowie. Mimo ze urlop ojcowski
jest w petni ptatny i trwa tylko dwa tygodnie, nie wszyscy mezczyzni decydu-
ja sie na jego wykorzystanie po narodzinach dziecka. Chociaz dysproporc-
ja w podziale obowigzké4w domowych miedzy matkami a ojcami pozostaje
znaczgca, nie oznacza to braku zaangazowania ojcdw w opieke nad nowo-
rodkiem czy ich niecheci do uczestnictwa w wizytach patronazowych.

Szersze podejscie ojcdw w Polsce do rél rodzicielskich prezentujg m.in. dane
zebrane w materiale ,Tata 2022. Raport z badania polskich ojcéw”, ktore
wskazujq na to, ze postrzeganie roli ojca w wychowywaniu dziecka znaczg-
co zmienito sie w ciggu ostatnich lat. Cho¢ wykazano w nim, ze opieka nad
niemowleciem to wedtug duzego odsetka ojcdw nadal domena matki, to
coraz wieksza liczba ojcdw nie tylko wskazywata na to, ze ojciec powinien
by¢ gtéwnqg osobq zajmujgcgq sie pielegnacjg niemowlecia (z 1,8% w 2014 r.
do 6,3% w 2022 r.), jak i faktycznie niq jest (odpowiednio, z ok. 2,8% do ok.
6,6%). Dodatkowo w badaniu z 2014 roku zaden z ankietowanych nie wskazat

ojca jako gtéwnego opiekuna dziecka do 1. roku zycia. Natomiast w nowszym 34.]. Wiodarczyk, Tata 2022. Raport
badaniu z 2022 roku, juz 6,9% ojcéw zadeklarowato, ze to oni odgrywajq role z badania polskich ojcéw, Warszawa,
gtéwnego opiekuna na tym etapie zycia dziecka?. 2022

Zmiana w postrzeganiu roli ojca w wychowaniu dzieci moze by¢ efektem in-
tensywnej promocgji jego obecnosci w ostatnim czasie. W licznych spotach
reklamowych i publikacjach influenceréw podkresla sie, ze jest ona szczegdl-
nie wazna, zwtaszcza w pierwszych miesigcach zycia dziecka.

Warte zaznaczenia jest takze to, ze wsparcie partnera jest jednym
z kluczowych czynnikéw, wptywajgcych na dobrostan kobiety w potogu.
Przyktadem tekstu opisujgcego te zaleznos¢ jest praca Marty Serwy.

Autorka przytacza badania, w ktérych wykazano, ze poziom otrzymywanego 35. M. K. Serwa, Satysfakcja z zycia
wsparcia spotecznego ma kluczowe znaczenie na poziom satysfakcji z zycia kobiet po porodzie w kontekscie ich
w tym czasie, a kobiety oczekujg go i otrzymujq przede wszystkim od part- nastroju, zadowolenia ze zwiazku
nera romon‘rycznego35. i zasobow osobistych, Krakow 2023
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I1. 6. Wykres, Postawy ojcow wobec podziatu opieki nad dzieckiem do 1r.z wlatach 2014 i
2022. Zrédto: J. Wiodarczyk, Tata 2022. Raport z badania polskich ojcow, Warszawa, 2022



4.2. Wyzwania stojgce przed nowymi rodzicami

Chaos informacyjny

Kobiety przygotowujqcy sie do roli matki czesto zmagajq sie z nadmiarem
informacji, pochodzgcych z wielu réznych zrédet, ktére nie raz sq ze sobg
sprzeczne. Zrozumienie nadchodzgcych zmian jest kluczowe dla zachowan-
ia przez nie dobrego samopoczucia. Brak rzetelnych informacji moze nasila¢
niepokdj towarzyszgcy okresowi okotoporodowemu i nie pozwoli¢ im w petni
cieszy¢ sie nowym etapem zycia. W zwigzku z tym ocena przez potozng in-
dywidualnej sytuacji rodziny jest niezwykle wartoéciowa dla rodzicdw w tym
okresie.

Przedstawiciele opieki medycznej muszqg nieustannie aktualizowaé swo-

jq wiedze, aby nadgzaé za dynamicznie zmieniajgcymi sie doniesieniami
naukowymi i pozosta¢ dobrze poinformowanymi. Cho¢ nie kazdy medyk
regularnie rozwija swoje umiejetnosci, potoznicy i potozne czesto stanow-
iq najbardziej wiarygodne zrédto wiedzy dla mtodych rodzicéw, oferujgcim
sprawdzone i akfualne informacje.

Wspdtczesny, nieograniczony dostep do informacji sprawit, ze samodzielne
diagnozowanie sie za pomocgq Internetu stato sie powszechnym zjawiskiem,
czesto przywotywanym w kontekscie humorystycznym. Kobiety, poszuku-
jgc odpowiedzi na pytania zwigzane ze swoim zdrowiem, mogq doéwiadczaé
przecigzenia informacyjnego z powodu nadmiaru, a nierzadko sprzecznosci,
w dostepnych zrédtach. Tego typu samodzielne diagnozy czesto nie sq opar-
te na rzetelnych danych, co moze prowadzi¢ do btednych wnioskéw. Troska

o zdrowie nie tylko wtasne, ale i dziecka moze dodatkowo potegowac ich leki.
Mnogosci opinii w danym zagadnieniu dot. opieki nad noworodkiem mogq
dos$wiadczaé nie tylko w Internecie, ale tez konfrontujgc sie z poglgdami zna-
jomych czy proszqgc o rade cztonkdw swojej rodziny. Dla mtodych rodzicéw
duzy dostep do informacji ma swoje wady i zalety, ale wazne jest umiejetne
korzystanie ze zrédet i weryfikowanie ich ze specjalistg znajgcym indywidual-
ng sytuacje pacjenta.
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Problemy emocjonalne i ryzyko choréb psychicznych

Stan kobiety po porodzie jest ksztattowany przez szereg czynnikéw, zaréwno
biologicznych, jak i psychospotecznych. Zmiany hormonalne, w tym fluktu-
acje poziomdw progesteronu i estradiolu, majg znaczgcy wptyw na nastréj

i funkcje poznawcze. Deprywacja snu, ktéra jest powszechnym zjawiskiem

w okresie okotoporodowym, moze dodatkowo nasila¢ zmeczenie, obnizaé
zdolnoé¢ koncentracji oraz zwieksza¢ labilno$¢ emocjonalng. Réwniez psy-
chologiczne aspekty, takie jak wsparcie spoteczne, wczesniejsze doswi-
adczenia zyciowe i stres zwigzany z nowq rolqg rodzicielskg, odgrywajg
kluczowq role w ksztattowaniu zdrowia psychicznego kobiety po porodzie®.
Emocjonalne wyzwania, z jakimi mierzy sie wspdtczesny ojciec po narodzi-
nach dziecka, nie sg wcale mniej skomplikowane niz te, ktbre przezywajg
mtode matki. Ze wzgledu na spoteczne stereotypy, mezczyzni mogg spo-
tykac sie z mniejszym zrozumieniem i wsparciem w obliczu tych trudnosci.

W okresie poporodowym kobiety mogq doswiadczaé réznych zaburzen psy-
chicznych, majgcych wptyw naich zdrowie emocjonalne i zdolno$¢ do opieki
nad noworodkiem. Do najczesciej wystepujgcych nalezg®”:

Baby blues: tagodny i przejéciowy stan obnizonego nastroju. Pojawia sie
w 3 lub 4 dobie po porodzie i frwa do ok. dwéch tygodni. Dotyka nawet
85% kobiet®®. Jest uwazany za czynnik ryzyka dla pbzniejszego rozwoju
depresji poporodowe;j.

Depresja poporodowa: powazne zaburzenie nastroju, ktére moze
wystqgpi¢ do szesciu tygodni po porodzie, objawiajgce sie m.in. prob-
lemami poznawczymi i trudnos$ciami w relacjach z dzieckiem.

Psychoza poporodowa: rzadkie, ale powazne zaburzenie psychiczne,
ktére moze obejmowaé omamy, urojenia, dezorientacje i mysli samobé-
jcze oraz takie dot. zrobienia krzywdy dziecku.

Zaburzenia lekowe: wystepujq w réznej formie, np. ogdlnione zaburzenie

lekowe czy obsesyjno-kompulsyjne, ataki paniki i fobie spoteczne.

Zaburzenia stresowe pourazowe (PTSD): mogg wystgpi¢ w odpowiedzi
na tfraumatyczne do$wiadczenia zwigzane z porodem.
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Depresja poporodowa

Depresja poporodowa jest szczegdlnie niebezpieczna dla mtodych rodzicéw,
poniewaz moze negatywnie wptywac na ich zdolno$¢ do opieki nad now-
orodkiem, ostabiajgc ich wiez z dzieckiem i umiejetno$¢ zaspokajania jego
podstawowych potrzeb. W skrajnych przypadkach depresja moze prowadzié
do mysli samobdjczych lub mysli o skrzywdzeniu dziecka. Rozpoznanie choro-
by bywa trudne, poniewaz objawy takie jak obnizony nastrdj, zmeczenie,
problemy ze snem i lek o rozwéj dziecka sq czesto mylnie przypisywane
standardowym skutkom przyjecia nowej roli rodzica i opieki nad dzieckiem.

Depresja poporodowa dotyka od 10 do 22 procent kobiet po porodzie i okoto
1na 10 mezczyzn. Najwieksze ryzyko wéréd mezczyzn pojawia sie zazwyczaj,
gdy dziecko ma od 3 do é miesiecy i wzrasta, jesli partnerka réwniez zmaga
sie ztym schorzeniem

Potozna dysponuje narzedziami do rozpoznania depresji poporodowej, taki-
mi jak obserwacja stanu emocjonalnego pacjentki oraz wywiad medyczny.
Popularnym wséréd potoznych narzedziem pomocnym w wykryciu objawdw
depresji jest Edynburska Skala Depresji Poporodowej. Mimo dostepnych
metod, rozpoznanie depresji poporodowej nie jest tatwe, poniewaz wyma-
ga duzej empatii, wnikliwosci, wiedzy oraz umiejetnosci rozmowy o trudnych
emocjach.

Odsetek rodzicéw chorujgcych na depresje poporodowg

10-22 % matek 10% ojcow

Co druga kobieta nie zwraca sie Ryzyko jest najwieksze, kiedy
o pomoc do specjalisty partnerka ma depresje




Stereotypy i indywidualne wyobrazenia

Na temat macierzynstwa krgzy wiele mitéw i btednych wyobrazen. O ich
konfrontacji z rzeczywistoscig oraz o innych zmaganiach zwigzanych z we-
jsciem w nowq role opowiadajg Anna Weber, oraz Aleksandra Wozniak na
swoim kanale na YouTube ,Mama Lama”. Kobiety dzielgc sie trudnosci-
ami, jakie spotkaty ich podczas potogu, mdwig np. o zaburzeniach nastro-
juideprywacji snu. Jednym z ciekawych stwierdzen autorek kanatu jest to,
ze przy opiece nad dzieckiem przyttaczajgca moze by¢ juz sama odpow-
iedzialnoé¢ za jego zdrowie i zycie?®. Mtodym rodzicom moze towarzyszyé
ciggty lek o zdrowie dziecka, a wizja zrobienia mu przez przypadek krzywdy
czy Smierci tézeczkowej moze bardzo przyttaczaé i pozostawiaé ich w stanie
ciggtego niepokoju.

Waznym tematem jest tez stereotypowy obraz matkiirodziny, przez ktéry
kazde odstepstwo od idealnego obrazu wydawac sie moze niepozqgdane.
Cho¢ obraz wzorowego rodzicielstwa w mediach podlega ciggtym zmi-
anom, to bardzo zakorzeniony w naszej kulturze jest stereotyp ,Matki Polki™!
dzwigajqcej caty ciezar macierzyhstwa na swoich barkach. Ten stereotyp,
cho¢ coraz czesciej przetamywany, kreuje w mtodych rodzicach powinnosé
podotania nowej sytuagji i wewnetrznego braku przyzwolenia na drobne po-
razki. Czesto moze tez prowadzi¢ do przesadnego skupiania sie na potrze-
bach innych w codziennych sytuacjach, kosztem wtasnego komfortu i potrze-
bnego odpoczynku.

Samo wyobrazenie rodzicéw sprzed porodu, o tym, jak bedzie wyglgdaé ich
przyszte zycie w zderzeniu z rzeczywistoécig, moze powodowaé rozczarow-
anie. Podobnie jak w innych obszarach naszego zycia, obrazy przedst-
awiane w mediach spotecznoéciowych mogg potegowaé uczucie nieby-

cia wystarczajgcym, a takze prowadzié¢ do kreowania przez przyszte matki
wysokich oczekiwah wzgledem siebie i planowanych zdarzen. Jedng z pozyt-
ywnych tendencji jest coraz czestsze pokazywanie przez ,instagramowe”
mamy nieidealnych stron macierzyhstwa i dzielenie sie swoimi rozterkami
Zinnymi.
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Przyktady dzielenia sie trudnymi lub nieidealnymi momentami
macierzynstwa w mediach spotecznosciowych

40. Kanat,Mama Lama”, https://www.
youtube.com/@mamalama/videos,
(dostep: 13.07.2024)

41. Zob. Justyna Szlachta-Ignatowicz,
Ewolucja stereotypu Matki Polki,
Przeglad Srodkowo-Wschodni t.7/
2022, Uniwersytet Warszawski, 2022
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4.3. Rozwoj dziecka w dwéch pierwszych miesigcach zycia

Pierwsze dwa miesigce zycia dziecka to okres niezwykle dynamicznego ro-
zwoju, podczas ktérego maluch szybko zmienia sie zaréwno pod wzgledem
fizycznym, jak i poznawczym. To wtasnie w tym czasie wykonywane sq obow-
igzkowe wizyty patronazowe.

1 miesigc zycia - noworodek

Okres noworodkowy obejmuje pierwsze cztery tygodnie zycia dziecka,

w ktérych noworodek poznaje $wiat poza tonem matki i zaczyna samodziel-
nie funkcjonowaé. Ciato malucha stopniowo adaptuje sie do nowej rzec-
zywistoéci. Jego organy dojrzewajq i zaczynajq wykonywaé swoje funkcje
niezaleznie - do tej pory wszystkie procesy, takie jak oddychanie, odzy-
wianie i regulacja temperatury, byty zarzgdzane przez organizm matki®3.
Noworodek $pi przez wiekszqg cze$¢ doby, a jego okresy czuwania sq stosun-
kowo krétkie*?.

Masa i dtugoéé ciata

W przypadku noworodkéw, ktore pojawity sie na Swiecie w terminie, za
prawidtowg mase urodzeniowq uznaije sie przedziat 2,5-4,5 kg. Srednio
dtugos¢ ciata dzieci po urodzeniu wynosi zaé 47-55 cm. Szczegbtowe stand-
ardy rozwoju ciata dzieci w poszczegdlnych miesigcach zycia okreslajqg siatki
centylowe.

Utozenieiruchciata

Zaraz po narodzinach dzieci majg stale zgiete kohczyny, aich ruchy moz-

na okresli¢ jako nieskoordynowane. W trakcie pierwszego miesigca zycia
noworodek powoli prostuje sie, ale jego nogi pozostajg lekko podkurczone.
O prawidtowym rozwoju $wiadczy m.in. podnoszenie gtowy przez dziecko
w trakcie lezenia na brzuchu na przynajmniej na 3 sekundy. Czasami gto-
wa noworodka przemieszcza sie wtedy chwiejnie na boki. Dziecko nie potrafi
usztywnic jeszcze szyi, wiec podciggajgc go z pozycji lezgcej, gtowa opada
do tytu. Odruch chwytny jest natomiast nadal mocny, ale dziecko stopniowa
zaczyna otwierad juz pigstki, chwyta¢ automatycznie przedmioty, a nawet
utrzymywac je samodzielnie w rece.

Wzrok, stuchi artykulacja

Wzrok jednomiesiecznego dziecka jest stabo rozwiniety - noworodek nie
rozpoznaje ksztattéw, ale stopniowo zaczyna rozrdzniaé kontrastowe barwy.
Widzi obraz tylko na odlegtos$¢ 20 cm, a jego oczy nie dostosowujqg ostrosci
widzenia. Wzrokowo rejestruje jedynie ruch. Stuch w tej fazie rozwoju pozwa-
la mu na lokalizowanie zrédta dzwieku. Powoli uruchamiajq sie narzqdy ar-
tykulacyjne. Do wyrazenia swoich emogji i potrzeb dziecko uzywa gtosnego

ptaczu i réznicuje go, w zaleznoéci od powodu niezadowolenia®.
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2 miesiqc zycia - niemowle

Okres niemowlectwa umownie kohczy sie w dniu pierwszych urodzin dziecka
(wedtug niektérych zrédet) i obfituje w wiele zmian®. Az do ukohczenia ok.

2 miesigca dziecko zdaje sie nie reagowaé na bodzce z zewngtrz. Nadal $pi
przez wiekszos¢ doby, natomiast jego rytm dnia staje sie coraz bardziej unor-
mowany.

Utozenieiruch ciata

Dziecko w drugim miesigcu zycia wykazuje sie wiekszq ruchliwoécig?’. Lezqc
na plecach, zaczyna prostowadé rece i nogi. Przyjmuje wtedy charaktery-
styczng, asymetryczng pozycje (tzw. odruch szermierza) z gtowqg na boku

i wyprostowanymi po tej samej stronie ciata kohczynami.

W pozycji na brzuszku, opierajgc sie na przedramionach, prostuje tutéw i na
chwile unosi gtowe. Na krétki czas utrzymuje jg w gorze, choé pozostaje nad-
al niestabilna. Podczas podciggania go do pozycji siedzqcej prébuje trzymaé
gtowe sztywno. Coraz czesciej prostuje palce, otwierajgc pigstki.

Wzrok, stuch, wechi artykulacja

W drugim miesiqcu zycia zwieksza sie juz jego zainteresowanie otoczeniem-
zaczyna intensywniej obserwowa¢ przedmioty iludzi, $ledzqc ich ruchy wz-
rokiem. Ozywia sie na widok rodzicéw i uSmiecha sie juz w sposdb Swiadomy
(w odréznieniu od pierwszego miesigca, w ktérym uémiechy sq przypad-
kowe). Jego uwage przyciggajqg skomplikowane ksztatty, kontrastowe barwy,
na ktérych zatrzymuje wzrok. Swiat poznaje juz nie tylko wzrokowo-mocno
rozwija sie jego stuch i wech. Dziecko gtuzy*®, wymawiajqc przeciggle niek-
tére samogtoski.

Odruch Moro

Od momentu urodzenia do ok.4 miesigca zycia u dzieci mozna obserwowaé
odruch Moro (tfzw. odruch obejmowania), ktéry polega na jednoczesnym
odrzuceniu obu rgk na boki, a nastepnie przyciggnieciu ich z powrotem do
ciata. Odruch jest pierwotng reakcjg obronng na nieznane bodzce, tak-

ie jak szybki wzrost temperatury, nagta zmiana pozycji gtowy czy hatas.
Wraz z odruchem Babinskiego jest jednym z fizjologicznych odruchéw

u niemowlgt*®.
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5.1. Badania wtasne

Przeprowadzone badania miaty na celu dogtebne zrozumienie sytuagji
mtodych rodzicéw, szczegdlnie w przypadku, ktéry wydat sie najtrudniejszy,
czyli po narodzinach pierwszego dziecka. Kompleksowe poznanie perspekt-
ywy rodzicoéw i potoznych w kontekscie wizyt patronazowych pozwolito mina
wybranie problemu projektowego i pbzniejsze sformutowanie zatozeh pro-
jektowych.

Pierwsze obserwacje miaty charakter zapoznawczy, a prowadzone wywiady
obejmowaty szeroki zakres zagadnien, nie tylko dotyczqgcy potogu, ale tez
czasu cigzy i porodu, co pomogto mi szerzej spojrze¢ na opracowywany tem-
at. Nastepne dziatania i obserwacje prowadzity do doprecyzowania wiedzy
na temat poszczegdlnych aspektéw wizyt domowych.




Obserwacje swobodne podczas wizyty patronazowej

Cel obserwagji

Pierwszym podjetym przeze mnie dziataniem w ramach badah byto uczest-

nictwo w dwdch wizytach patronazowych. Podczas nich potozna odwiedzita
pacjentke, ktéra urodzita po raz pierwszy. Mogtam zobaczyé prace potoznej
od momentu wyjécia zdomu do jej powrotu z wizyt.

Wizytal

Wizyta byta pierwszym ze spotkan potoznej z pacjentkq i odbyta sie po
wczesniejszym umowieniu jej ferminu przez telefon. Nie mogtam obser-
wowac jej pierwszego etapu - oceny stanu zdrowia matki, bedgcego badani-
em intymnym, natomiast bytam obecna podczas badania dziecka i uzupetni-
ania dokumentéw. Badanie matki trwato okoto 10 minut i polegato m.in.

na sprawdzeniu stanu rany po nacieciu krocza, natomiast badanie dziecka
skonczyto sie po okoto 30 minutach. Pozostaty czas godzinnej wizyty zostat
pos$wiecony na wypetnienie dokumentdw, w ktérego trakcie matka dziecka
zadawata potoznej dodatkowe pytania.

Dobre warunki mieszkaniowe pozwolity na komfortowe przeprowadzenie
badania: badanie matki odbyto sie za zamknietymi drzwiami, w sypialni, a po
jego zakohczeniu, w tym samym pokoju w poblizu produktéw potrzebnych do
pielegnacji dziecka, potozna mogta obejrze¢ noworodka. Dokumenty byty
wypetniane w kuchni, przy stole.

Po zakohczonej wizycie miatam okazje przeprowadzi¢ krétki wywiad z pac-
jentkq, pytajqc jg o do$wiadczenia zwigzane z powrotem do domu i przygot-
owaniem do wizyty. Najwazniejszymi wnioskami z wywiadu okazaty sie:

Pacjentka nie miata zadnych uwag co do przeprowadzonej wizyty, ale jeszcze
przed spotkaniem z potozng, nie do kohca wiedziata, jak powinna sie do nie-
go przygotowac.

Wedtug kobiety dominujgcq emocjq towarzyszqgcq jej i jej partnerowi

w pierwszych dniach z dzieckiem byt lek, ktéry byt potegowany przez ich
niewiedze na temat laktacji i duzy bél, wynikajgcy z naciecia krocza podczas
porodu.
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Il. 11.—> Dokumentacja fotograficzna.

Obserwacje podczas pierwszej
wizyty patronazowej

a Uzupetnienie dokumentagji
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Wizyta 2

Obserwowatam takze drugq z szesciu wizyt przeprowadzonych u tej pac-
jentki. Badanie matki zajeto potoznej nie wiecej niz 5 minut i polegato na
szybkim sprawdzeniu stanu gojqcej sie rany po nacieciu krocza. Badanie
dziecka réowniez trwato krécej niz za pierwszym razem. Dziecko zostato obe-
jrzane przez specjalistke w celu oceny rozwoju psychoruchowego i prewenc-
jiewentualnych choréb, a nastepnie zwazone. Badanie matki odbywato sie
w sypialni, natomiast dziecko byto badanie na kuchennym stole, poniewaz
do pomieszczenia wpadato o wiele wiecej $wiatta dziennego, a produkty do
pielegnacji w czasie drugiego spotkania nie byty juz wykorzystywane. Wizyta
zakohczyta sie uzupetnieniem dokumentacji. W czasie catego spotkania pac-
jentka zadawata potoznej pytania dot. opieki nad dzieckiem.

Whioski z wywiadu przeprowadzonego po drugiej wizycie:

Kobieta w ciggu tygodnia czesto kontaktowata sie z potozng. Wedtug
niej, mozliwo$¢ zapytania o nurtujgce jg kwestie byta niezwykle pomoc-
na.

W ciggu tygodnia zauwazyta duzg poprawe swojego samopoczucia.
Otrzymane informacje na temat opieki nad dzieckiem pozwolity jej

na wiekszg swobode, pewnos¢ siebie w wykonywaniu poszczegdlnych
czynnosci, a w zwigzku z tym obnizenie poziomu leku, wieksze poczuc-
ie spokoju i bezpieczehstwa zagwarantowanego mozliwosciqg rozmowy
z potozng.

Dolegliwoséci bélowe na tym etapie potogu nie byty juz tak ucigzliwe, jak

na poczqgtku. Choé nadal sie pojawiaty, to pacjentka byta juz spokojnie-
jsza o swoje zdrowie.
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1l. 12.—> Dokumentacja fotograficzna.
Obserwacje podczas drugiej
wizyty patronazowej

e Ocena stanu zdrowia pacjentéw

o Uzupetnienie dokumentagji

o Kbl w_\w
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Whioski z obserwacji wizyt
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O wyborze miejsca badania moze decydowaé poziom nastonecznienia
pokoju lub dostep do innych Zzrédet Swiatta.

Do przeprowadzenia badania matki konieczne jest miejsce, ktbre
zapewni pacjentce komfort i poczucie intymnosci oraz pozwoli jej na wy-
godne potozenie sie.

Do przeprowadzenia badania dziecka potrzebna jest ptaska powierzch-
nia, na ktérej mozna postawi¢ wage.

Jesli pacjentka jest chetna udostepnic¢ potoznej swoje produkty
pielegnacyjne, to nie ma koniecznosci, aby specjalistka korzystata ze
swoich preparatéw.

Mozliwo$¢ zadania potoznej pytan podczas wizyty oraz zwrbcenia sie
do niej o porade w dowolnym momencie pomiedzy wizytam jest bardzo
wazna z perspektywy pacjentki.

Wypetnianie dokumentéw podczas spotkania trwa dtugo, ale jed-
noczeénie daje pacjentce czas na zebranie myslii zadanie dodatkowych
pytan, a potoznej pozwala na dtuzszq obserwacje.

Cho¢ pacjentka uwaza, ze przedmioty, ktére potozna ma ze sobq, Swi-
adczq o jej profesjonalizmie, to znacznie wazniejsze dla matkijest to, jak-
ie informacje i w jaki sposéb sq jej przekazywane przez specjalistke.

11.13. Dokumentacja fotograficzna.
Potozna nie odtozyta swojej torby na ziemi - umieszczata jg zawsze na Obserwacje sposobu odktadania
meblu (np. na tézku, krzedle). przez potozna torby patronazowej




Dokumentacja fotograficzna wizyt

To, w jakim pokoju bedzie odbywa¢ sie wizyta patronazowa, zazwyczaj
zalezy od warunkéw zastanych przez potozng w domu pacjentki i wskaza-
nego przez rodzicdw dziecka preferowanego miejsca. Zebrane fotografie
postuzyty do okreslenia sposobu przeprowadzenia badania w zaleznos-
ci od tych czynnikdw. Pozwolity takze na szerszq obserwacje, m.in. przy-
jmowanych przez specjalistke pozycji podczas wykonywanych czynnosci.

0 Przygotowanie miejsca badania i przeniesienie dziecka

Badanie noworodka moze odby¢ sie na przewijaku, tézeczku dziecka lub w in-
nym dogodnym miejscu. Dla dobrego pomiaru wagi bardzo wazna jest ptas-
ka powierzchnia, ktéra umozliwi prawidtowy odczyt masy noworodka.
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50. Jakie sa kompetencje potoznej
POZ?, https://szczepimysie.pacjent.
gov.pl/system-opieki-zdrowotnej/
jakie- sa-kompetencje-poloznej-poz
(dostep: 20.12.2023)

I1. 14. Dokumentacja fotograficzna
wizyt patronazowych w domach
réznych pacjentek

e Obserwacja, badanie dziecka

W czasie obserwacji bardzo wazny jest dostep do dobrego oéwietlenia,
ktére pozwoli na prawditowq ocene stanu skory noworodka (w szczegdl-
noscijej koloru) i przewidzenie ryzyka wystgpienia zéttaczki. Potozna moze
realizowaé wizyty od poniedziatku do pigtku, w godzinach pomiedzy 8:00
a18:00°°, co przez wiekszoéé roku gwarantuje jej dostep do dziennego $wi-
atta, jesli tylko warunki mieszkaniowe na to pozwalajg. Potozna sprawdza
tez. m.in utozenie ciata oraz prawidtowosé jego odruchéw.

o Instruktaz

Przez catq wizyte rodzice majg mozliwo$¢ zadania potoznej nurtujgcych
pytan dot. opieki nad dzieckiem i dbania o swoje samopoczucie po cigzy.
Czasami na prosbe rodzicéw specjalistka kgpie wraz z nimi maluszka. Jesli
specjalizuje sie w laktagji lub chustonoszeniu, to w czasie wizyt domowych
udziela matce porad takze w tym zakresie. Wykonuje podstawowe zabie-
gi pielegnacyjne (jak wyczyszczenie pepka i pach), jednoczesnie informujgc
rodzicéw o tym, jak prawidtowo je wykonywac.
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e Pomiar wagi

Pomiar wagi noworodka powinien odbywaé sie na ptaskiej powierzchni,

co jednak bywa trudne w sytuacjach, gdy rodzina jest w trakcie przeprow-
adzki lub mieszka w nieodpowiednich warunkach. W takich przypadkach
potozna czasami decyduje sie wazy¢ dziecko na podtodze, co jednak moze
by¢ postrzegane przez rodzicdw jako niekomfortowe i nieprofesjonalne,

a potoznej nie zapewnia wygodnej pozygji.
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Dzien dobry, chciatabym
powiadomic, ze dzi$
wychodzimy ze szpitala. Na
kiedy mozemy sie umowic na
wizyte?
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, porod przez
cesarskie cigcie w 39+0 tc,
Nina, adres:

B Czat RCS 2 533 796 609

Dziekuje,jeszcze raz

zapewniam,ze w razie potrzeby
jestem w kontakcie.

Dziekuje, pozdrawiam.
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e Uzupetnienie dokumentagji

Moze zostaé wykonane zaré4wno w domu pacjentki, jak i po wizycie.
Wypetnienie dokumentagji u pacjentki pozwala potoznej na uzupetnienie in-
formagji na biezqco, mozliwosc¢ ich potwierdzenia z pacjentkg. Rodzice w tym
czasie majg czas na zadanie dodatkowych pytan oraz wstepne umdwienie sie
z potozng na kolejng wizyte.

° Kontakt pomiedzy wizytami

Potozna zazwyczaj umawia sie z pacjentkami na kolejne wizyty telefonicznie.
W ten sam sposéb udziela im réwniez licznych porad pomiedzy spotkaniami.
Jesli tylko wyraza na to zgode, kobiety mogq prosié jg o pomoc o kazdej
porze dnia.

I1.12. <~ Dokumentacja fotograficzna. Obserwacje podczas drugiej wizyty patronazowej
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Rekonstrukcja wizyty patronazowej

W nastepnym kroku prowadzonych obserwacji zdecydowatam sie zrekon-
struowaé catos¢ wizyty z pomocqg potoznej srodowiskowej. Poprositam jg

o wykonanie kolejnych czynnosci, jakie przeprowadzane sq w czasie stand-
ardowej wizyty, wraz z komentarzem stownym i przy uzyciu fantomu now-
orodka. Dzieki temu miatam okazje doktadniej zorientowad sie, co majg na
celu kolejne kroki oraz w jakich pozycjach sq wykonywane. Przeprowadzone
obserwacje byty mi szczegdlnie przydatne do dowiedzenia sie, jak wyglg-
da badanie pacjentki, ktérego nie mogtam obserwowaé w rzeczywistych
warunkach, z uwagi na jego prywatny charakter.

Dzieki rozmowie z potozng mogtam wyszczegdlni¢ czynnosci, ktére podczas
wizyt sprawiajq jej najwiecej trudnosci:

znalezienie miejsca badania - bywa trudne, kiedy warunki mieszkaniowe
nie pozwalajg na swobodny wybdr odpowiedniej przestrzeni;

$cigganie szwdw pacjentki z rang pooperacyjng - nie wszystkie potozne
decydujg sie na wykonanie tej czynnosci w domu, poniewaz ich zdaniem

zle wykonana moze wymagac¢ interwengji lekarza;

wyrzucanie odpaddéw medycznych - zbieranie odpadéw i odwozenie ich
do przychodni bywa ucigzliwe.

W komentarzu stownym potozna wyszczegdlnita dla mnie tez przypadki,
kiedy badanie bywa przeprowadzane w niewygodnych pozycjach:

dziecko podczas badania lezy na t6zku (w przypadku braku przewijaka),
a potozna kleczy na podtodze;

badanie matki odbywa sie w obecnoséci innych domownikdéw (choé
zdarza sie to rzadko);

warunki mieszkaniowe pacjentki nie sq najlepsze, powierzchnie nie sq
czyste i brakuje miejsca do potozenia wagi niemowlece;j.

Przeprowadzone obserwacje dokumentowatam na wideo, a zapis poszcze-
gdlnych klatek pozwolit mi na wyszczegdlnienie przyjmowanych pozyc-
jiikolejnych krokéw potoznych. Zebrane informacje przedstawia scenar-
iusz na kolejnych stronach. Zapis jest przyktadem przebiegu wizyty, ktére
moggq réznié sie od siebie kolejnoscig i rodzajem wykonywanych czynnosci,
poniewaz zalezq od preferencji potoznej wykonujgcej badanie oraz potrzeb
konkretnego pacjenta.
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Opracowanie schematu przyktadowej wizyty

e Rekonstrukcja uzytkowa z potozng
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Analiza przepiséw i informacji z wywiadéw dot. przebiegu wizyty

11.16. Fotografia fantomu noworodka. Zrédto: https://www.fantom-fw.pl/produkt/model-noworodka-chlopiec/
I1.17. Dokumentacja fotograficzna. Odtworzenie przebiegu wizyty patronazowej z pomoca potozne;j
11.18. Zrzut ekranu. Widok tablicy Miro z zebranymi informacjami dot. przebiegu wizyty patronazowej



Przyktadowy przebieg wizyty patronazowej

0 Rozpoczecie wizyty 0 Badanie matki

Li

la. Przywitanie i wstepny 1b. Zatozenie lc. Odtozenie 2a. Umycie rgk i wybér miejsca
wywiad, ocena relagji obuwia torby badania
rodziny z noworodkiem ochronnego

2b.Przygotowanie do 2c. Badanie inwolucji miesni 2d. Ocena stanu rany
badaniaiocena stanu i wysokosci dna macicy pooperacyjnej brzucha
potozniczego (w przypadku ciecia cesarskiego)
2e. Zatozenie 2f. Sprawdzenie stanu krocza (w przypadku porodu naturalnego)

rekawiczek

ochronnych

11. 19. Opracowanie wtasne. Przyktadowy przebieg wizyty patronazowej

a Badanie dziecka

L
i '.
R

2g. Zdjecie rekawiczek 2h. Pomoc pacjentce 3a. Umycie rgk i wybér miejsca
ochronnych w powrocie do pozycji badania

siedzgcej
3b. Przeniesienie 3c. éciqgniecie 3d. Obserwacja i ocena rozwoju fizycznego (m.in.
noworodka na miejce ubran oraz adaptacji do $rodowiska zewnetrznego, stanu skéry i bton
badania pieluszki $luzowych, pepka, wydzielin, rozwoju psychoruchowego,

funkcjonowania narzqdéw oraz zmystéw)

A0 2 20€

3e. Utozenie dziecka na 3f. Pielegnacja pepka, uciecie klemu
brzuchuidalsza ocena zabezpieczajgcego kikut pepowinowy.
rozwoju fizycznego
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3g. Ocena kondycji 3h. Przygotowanie wagi 3i. Pomiar masy ciata
oraz koloru skéry noworodka

° Zakonczenie wizyty
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3j. Udzielenie instruktazu 3k. Utylizacja 4a. Udzielanie porad, promowanie zachowan
z zakresu opieki nad dzieckiem odpadéw prozdrowotnych, ocena stanu psychicznego
(m.in. czynnosci higienicznych medycznych potoznicy oraz ryzyka wystqpienia depresji
oraz pielegnacyjnych) poporodowej

D 9@ i

4b. Wypetnienie 4c. Zdjecie obuwia 4d. Zakonhczenie wizyty
dokumentéw ochronnego



Liczba przeprowadzonych wywiadéw

Matki dzieci
ponizej 1roku zycia

el

Wywiady swobodne, pogtebione

Przeprowadzone rozmowy miaty na celu uzyskanie wieloaspektowe-

go obrazu rodzicielstwa oraz wsparcia okotoporodowego z perspektywy
réznych uczestnikdw tego procesu: matek, potoznych $rodowiskowych oraz
specjalistéw z zakresu psychologii. Wywiady zostaty przeprowadzone z 19
osobami, w tym z dziesiecioma potoznymi srodowiskowymi, siedmioma mat-
kami dzieci ponizej 1 roku zycia oraz dwoma psycholozkami. Pytania w wy-
wiadach dotyczyty szerokiego spektrum zagadnien zwigzanych z okresem
po narodzinach dziecka - od probleméw i frustragji, z jakimi mierzq sie matki
w pierwszych miesigcach zycia dziecka, przez ich wyobrazenia i oczekiwan-
ia wobec tego okresu, az po konkretne do$wiadczenia zwigzane z wizytami
patronazowymi.

Potozne Specjalistki
srodowiskowe z zakresu psychologii

L

(D[P )

I1. 20. Ilustracja wtasna. Liczba przeprowadzonych wywiadow
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Wywiady z matkami

Rozmowy z matkami przyblizyty mi przede wszystkim to, w jaki sposéb nar-
odziny dziecka zmienity ich codziennosé. Rozmowy dotyczyty pierwszych dni
po powrocie ze szpitala, samopoczucia i frustracji kobiet w pierwszych dni-
ach potogu oraz ich dodwiadczen zwigzanych z wizytami patronazowymi.

Czesciowo przedstawity mi takze doswiadczenia ich partneréw, ojcéw dzie-
ci. Niestety, nie udato sie przeprowadzi¢ z nimi indywidualnych wywiadoéw

z powodu ograniczeh czasowych oraz decyzji o skupieniu sie na dogtebnym
poznaniu perspektywy matki.

Podczas rozméw najwiekszq réznice zauwazytam pomiedzy osobami, ktére
rodzity po raz pierwszy, a tymi, ktére opowiadaty z perspektywy dru-

giej cigzy. Poréwnujgc poszczegdlne wypowiedzi, mozna byto dostrzec,

jak bardzo znajomoé¢ nadchodzgcych zmian wptywa na dobrostan kobiet
w cigzy i potogu.

Zauwazone problemy

Dolegliwosci fizyczne

W pierwszych dniach po powrocie ze szpitala i na pézniejszych etapach
potogu kobietom doskwieraty rézne dolegliwosci. Do najczesciej wymieni-
anych nalezaty:

gojenie sie ran pooperacyjnych,
bble wtdrne (skurcze macicy),

béle kregostupa (czesto spowodowane karmieniem czy nieprawidtowym

odktadaniem dziecka do tézka).

Lekii frustracje

Mtode matki czesto wyrazaty lek przed przypadkowym wyrzgdzeniem krzy-
wdy dziecku. Wiele z nich martwito sie takze ryzykiem, tzw. Smierci t6zec-
zkowej®!. W pierwszych dniach po powrocie ze szpitala towarzyszyty im
réowniez obawy, ze nie bedg w stanie odpowiednio zajgé sie noworodkiem.

Deprywacja snu

Kobiety nadmieniaty, ze szczegdlnie ucigzliwy w czasie potogu byt dla nich
brak snu. Zmeczenie przyczyniato sie do obnizenia nastroju, potegowato
drazliwosé i sprawiato trudnosci w codziennym funkcjonowaniu. Juz w szpita-
lu, po urodzeniu dziecka trudno byto o odpoczynek, a po powrocie do domu
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51. Smieré¢ t6zeczkowa - wiasciwie:
zespot nagltego zgonu niemowlat
(SIDS), sytuacja, w ktorej pozornie
zdrowy noworodek umiera podczas
snu. Zrodio: https://www.termedia.
pl/ginekologia/Zespol-naglej-
smiercilozeczkowej-moze-miec-
podlozebiologiczne,51697.html,
(dostep: 12.07.2024)

52. Zasoby osobiste - wewnetrzne
cechy i umiejetnosci, ktére pomagaja
danej osobie radzi¢ sobie ze

stresem oraz trudnymi sytuacjami.
Najbardziej znana koncepcja
opisujaca to pojecie jest tzw. teoria
zachowania zasobdw, opisana przez
S. E. Hobfolla. Zrédto: https://two-
jpsycholog.pl/blog/czym-sa-zasoby-i-
dlaczego-warto-je-odkrywac-i-rozwi-
jac, (dostep: 05.09.2024)

sytuacja rzadko kiedy sie polepszata, co przyczyniato sie do ciggtego poczu-
cia wyczerpania.

Samopoczucie w potogu

W wywiadach dato sie zauwazy¢, ze sposdb, w jaki matki radzity sobie

z nowq sytuacjq, byt uzalezniony nie tylko od odpowiedniego przygotowania
czy wsparcia otrzymanego od bliskich, ale réwniez od zasobdéw osobistych®?,
ktorymi dysponowaty kobiety przed cigzg — ich nastawienia do trudnych
sytuagji oraz umiejetnoéci radzenia sobie ze stresem.

Zarbéwno matki, ktére miaty trudnosci z przejSciem przez potdg, jak i te, ktdre
radzity sobie lepiej w tym okresie, opisywaty podobne odczucia: wrazenie, ze
nie sq wystarczajgco dobre oraz przekonanie, ze zte samopoczucie i prob-
lemy nigdy nie ming. Wiele z kobiet méwito o braku zrozumienia dla swoich
stabosci, czego przyktadem sqg stowa jednej z moich rozméwczynh:

»W potogu duzo ptakatam. Towarzyszyto mi poczucie bezradnosci, a jed-
noczes$nie Swiadomos¢, ze musze dac rade. Przydataby mi sie wieksza sSwi-
adomos¢ tego, co mnie czeka i intensywna praca nad soba jeszcze przed
porodem. Wydaje mi sig, ze wtedy w pierwszych dniach potogu bytabym
bardziej pewna siebie i mniej zagubiona".

- wypowiedz Karoliny, matki 1-rocznej Zosi (wywiad 3.12.2023)
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Oczekiwania i wyobrazenia

Oczekiwania na temat przebiegu porodu i swojego macierzyhstwa ksz-
tattowaty sie u kobiet juz podczas cigzy. Kiedy pdzniejsza rzeczywistosé
odbiegata od tych wyobrazen, na przyktad w przypadku braku mozliwosci
urodzenia naturalnie lub problemdw z karmieniem piersiq, czesto odczuwaty
poczucie winy i rozczarowanie.

Dopiero po czasie, wiekszo$¢ z nich zorientowata sie, jak nieprzewidywal-

ny jest okres po narodzinach dziecka. Czesto podsumowywaty to stwi-
erdzeniem, ze w tym czasie trudno jest cokolwiek zaplanowaé, dlatego na-
jlepiej bytoby unika¢ wszelkich préb przewidywania przysztych wydarzen.
Jednak presja spoteczenstwa do bycia dobrg matkqg i wcigz zywy mit ,,Matki
Polki"radzgcej sobie z wszelkimi frudnosciami sprawiaty, ze kobiety na-
jczesciej stawiaty sobie wyjgtkowo ambitne cele w roli matek.

Aspekt spoteczny

Podczas wywiadéw kobiety czesto wspominaty o poczuciu, ze cata uwaga
otoczenia zostata skierowana na dziecko, a one same czuty sie czasem
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pomijane. Zdarzato sie, ze brakowato im pytan o ich samopoczucie oraz
wiekszego wsparcia ze strony bliskich. Dlatego, po narodzinach dziecka
zawigzywaty silniejsze wiezi z osobami w podobnej sytuacji, ktére podobnie
jak one poéwiecity opiece nad noworodkiem swojg codzienno$¢. Przyjaznie
w takich grupach dawaty im poczucie zrozumienia i realnego wsparcia oraz
mozliwos¢ otrzymania porady w wielu kwestiach dot. opieki nad dzieckiem.

Chaos informacyjny

Nadmiar informacji oraz brak ich wiarygodnosci stanowity istotny prob-
lem dla mtodych rodzicéw. Kobiety wyrazaty rozczarowanie, ze nawet
opinie medykdéw czesto byty niespdjne, co prowadzito je do dezorientagji.
Dodatkowo porady bliskich, takich jak rodzice czy dziadkowie, czesto okazy-
waty sie nieaktualne, co niejednokrotnie powodowato konflikty i koniecznoéc
konfrontagcji wtasnych przekonah z otrzymywanymi radami.

5 ¢

Kobiety czesto czuty sie nieprzygotowane na okres potogu, poniewaz eduk-
acja przedporodowa koncentrowata sie gtéwnie na przebiegu cigzy i poro-
du, pomijajgc istotne aspekty zwigzane z tym wymagajgcym czasem.

,Styszy sie bardzo sprzeczne komunikaty, nawet w szpitalu. Jedna osoba
mowi, Zze co$ na pewno pomoze, a inna kwestionuje, jak mozna dana rzecz w
ogble robic”.

- wypowiedz Oli, matki 4-miesiecznego Mateusza (wywiad 18.11.2023)

Wizyty patronazowe

Cho¢ wiele z kobiet byto bardzo zadwolonych z opieki potoznej w potogu, to
cze$¢ z nich powiedziato mi o zaniedbaniach ze strony potoznych, ktére np.
opieke nad przypisanqg im rodzing ograniczaty do 1-2 wizyt patronazowych,
jesliuznaty, ze rodzice radzq sobie dobrze z dzieckiem. Niektére wizyty byty
bardzo krétkie, a niekiedy potozne rezygnowaty z petnych badan, koncen-
trujgc sie na wypetnianiu dokumentagji. W efekcie pacjentki czuty sie nie-
dostatecznie zaopiekowane i brakowato im mozliwo$ci omédwienia waznych
dla nich kwestii. Te z mnigjszych miejscowoéci, napotykaty czesto trudnosci
zwigzane z brakiem mozliwosci wyboru odpowiedniej potoznej. Dodatkowo
wiele pacjentek nie byto $wiadomych, ze mogq bezptatnie zmieni¢ potozng
Srodowiskowq, co sprawiato, ze pozostawaty pod opiekg osoby, ktéra nie
zawsze spetniata ich oczekiwania.

Kobiety zwracaty rowniez uwage, ze brakowato im wiedzy na temat pr-
zebiegu wizyty patronazowej oraz wskazdéwek, jak sie do niej odpowiednio
przygotowaé. To dodatkowo potegowato stres zwigzany z odwiedzinami
potoznej.
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W wielu przypadkach brak dostepu do dobrej specjalistki w momentach kry-
zysowych, takich jak problemy z karmieniem, prowadzit do poczucia bezsil-
nosci. W jednej z rozmdw matka wyraznie zaznaczyta, ze w pierwszej cigzy
nie otrzymata wystarczajgcego wsparcia, przez co czas po porodzie byt dla
niej wyjgtkowo trudny. Dopiero przy drugiej cigzy, gdy trafita na potozng
wywiqgzujgca sie ze swoich obowigzkéw, dostrzegta znaczgceq poprawe swo-
jego samopoczucia. Dzieki pracy z kompetentng i zaangazowang osobg byta
zaskoczona, ze do$wiadczenie potogu nie musi by¢ w cale tak ucigzliwe.

,Plerwsza wizyta trwata chyba 20 minut, wiec najbardziej brakowato mi
czasu na spokojna rozmowe. Wiasciwie wiekszo$¢ wizyty poswiecitySmy na
wypelnienie potrzebnej dokumentacji”.

-wypowiedz Moniki, mamy po6trocznego Pawtla (wywiad 28.11.2023)

Wywiady z matkami rodzgcymi za granicq

Przeprowadzitam rozmowy z dwiema kobietami, ktére rodzity za granicg.

Umozliwito mi to poznanie perspektywy osdb, ktére w przeciwienstwie do
9 pozostatych rozmdwczyn, po porodzie nie miaty zapewnionych wizyt pa-

tronazowych.

w systemie opieki medycznej naszych krajéw. W szwedzkim systemie potoz-
na jest pierwszym kontaktem dla kobiety zaréwno w czasie cigzy, jak i po
porodzie, natomiast lekarz interweniuje jedynie w wymagajqgcych tego
przypadkach. Po narodzinach dziecka personel medyczny pojawia sie

w domu pacjentki tylko raz, aby sprawdzi¢ stan noworodka, a kolejne wizyty
pediatryczne odbywajq sie juz w przychodni. Z kolei rozmowa z matkg, ktéra
rodzita w Chinach, ukazata wptyw kultury na opieke nad noworodkiem.
Kobieta wyttumaczyta mi, jok bardzo tradycje, wierzenia i przesgdy deter-
minujq tam sposbdb opieki nad dzieckiem. Po wyjsciu ze szpitala nie odbywa-
jq sie tam zadne wizyty domowe. Najczesciej to nie rodzice, a babcie, czyli
matka lub tesSciowa, przejmujg obowigzki zwigzane z opiekq nad dzieckiem,
podczas gdy oni szybko wracajg do pracy.

k
§ Rozmowa z matkq, ktéra rodzita w Szwegji, uwidocznita miistotne réznice
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Wywiady z potoznymi

Rozmowy z potoznymi miaty na celu zrozumienie ich codziennych obow-
igzkdéw i wyzwan, z jakimi sie mierzg. Potozne pracujgce prywatnie czes-
to opowiadaty o znaczeniu empatii i umiejetnosci nawigzywania kontaktu
z pacjentkami, ktéry nie zawsze jest dla nich tatwy. Z kolei potozne pracu-
jgce w ramach NFZ skupiaty sie na problemach logistycznych i trudnos-
ciach zwigzanych z koniecznosciq tgczenia nadmiarowych obowigzkow

z zapewnieniem odpowiedniej opieki pacjentkom.

Dodatkowo jednym z wywiaddw byta rozmowa z potozng, ktdéra pracuje jako
wyktadowczyni potoznictwa na Uniwersytecie Jagiellonskim. Pozwolita mi
ona lepiej zrozumieé, jak wyglgda droga ksztatcenia potoznych oraz z jakimi
wyzwaniami muszq mierzy¢ sie osoby wykonujgce ten zawdd we wspdtcz-
esnym Swiecie.

Zauwazone problemy

Trudnosci w komunikacji

Jako najbardziej ktopotliwe w wizytach patronazowych potozne wymie-
niaty problemy z komunikacjq z pacjentami. Zdarzato sie, ze brak zaufania
rodzicoéw do wiedzy i doswiadczenia potoznych utrudniat im sprawne prze-
prowadzenie badania. Inng sytuacjqg, przytaczang jako problematyczna,
byta takze odmiennos¢ poglgddw dot. opieki nad dzieckiem, szczegdlnie jesli
np. rodzice nie chcieli podjqg¢ sie obowigzkowych szczepien. Takie sytuacje
wymagaty od potoznych duzo cierpliwoéci i rozwaznego argumentowania
swoich racji, tak aby méc dalej dziataé na korzysé zdrowia dziecka.

Dojazd do pacjentéw

Potozne pracujgce na NFZ muszqg nieraz wykonywac kilka lub nawet kilkanas-
cie wizyt dziennie, w domach pacjentek nie raz oddalonych od siebie o spore
dystanse. Dodatkowe problemy sprawia przemieszczanie sie pomiedzy
lokalizacjami w zakorkowanym miescie i przypadki losowe mogqgce pow-
odowac spdznienia.

Przeniesienie potrzebnych przedmiotéw

Zaréwno te potozne, ktére na miejsce wizyty dojezdzaty samochodem, jak
i te, ktore korzystaty z komunikacji miejskiej lub chodzity pieszo, skarzyty
sie na wage narzedzi potrzebnych podczas wizyt. Zdecydowanie na-
jbardziej problematyczng do przeniesienia rzeczq byta wedtug nich waga
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11. 21. Fotografia wlasna. Wazenie
dziecka za pomoca niemowlecej
wagirecznej

niemowleca. Ze wzgledu na jej rozmiary, Panie potrzebowaty do jej schow-
ania niestandardowej torby, zabieranej najczesciej jako dodatkowy bagaz.
Potozne méwity mi o przypadkach, w ktérych rezygnowaty nawet z zabrani-
ania wagi i prosity rodzicéw o zwazenie dziecka w przychodni.

Wiekszos¢ z potoznych zdeklarowato zabieranie na wizyty elektronicznej
wagi z szalkg. Pomimo, ze niemowlece wagi reczne sq duzo lzejsze, to wieksze
z urzgdzen nie tylko jest wedtug potoznych doktadniejsze, ale tez zapewnia
wiekszy komfort psychiczny matkom, obserwujqcych wazenie dziecka z boku.

Obszerna dokumentacja

Potozne skarzyty sie na potrzebe wypetniania obszernej dokumentagiji,
ktérg niektére z nich musiaty wprowadzié¢ jeszcze raz do systemu cyfrowego.
Ponadto, programy komputerowe, z ktérych korzystajg potozne sq wedtug
nich przestarzate. W procesie zbierania informacji o pacjentach mozna
bytoby wprowadzi¢ wiele ulepszen. Wiele potoznych chciatoby ograniczyé
~papierkowe”czynnoéci do minimum, aby mdc poswiecié wiecej czasu na roz-
mowe z pacjentami.

Brak przygotowania pacjentki do wizyty

Potozne zaznaczaty, ze wiele z pacjentek nie zna swoich praw i nie wie, jak
wizyta patronazowa powinna zostaé prawidtowo przeprowadzona. To rod-
zi problemy nie tylko dla nich, ale i dla odwiedzajgcg ich potozng. Pacjentki
przed spotkaniami nie przygotowujg miejsca do zwazenia noworodka czy
wypetnienia dokumentéw. Jesli zaczetyby to robi¢, badanie mogtoby czesto
zastaé przeprowadzone znacznie sprawniej i w nieco bardziej komfortowy
dla obu stron sposdb.

Tryb czuwania

Praca potoznej czesto wymaga gotowosci do interwengji i wsparcia pac-
jentéw przez catq dobe, co jest szczegdlnie widoczne w przypadku potoznych
Srodowiskowych, ktbére pozostajq w statym kontakcie z podopiecznymi.

Praca potoznych jest nieprzewidywalna i zalezna od indywidualnych potrzeb
pacjentek, takich jak koniecznos¢ zadania wiekszej liczby pytan czy dtuzszy
instruktaz. To sprawia, ze trudno wczesniej doktadnie zaplanowac czas wizy-
ty u danej osoby.
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Kontakt telefoniczny miedzy wizytamijest istotnym elementem wspotpracy
potoznej z pacjentkami. Cho¢ wygodny dla pacjentek, moze byé wyczerpu-
jgcy dla potoznej, wymagajgc od niej ciggtej gotowosci do udzielania od-
powiedzi. Z drugiej strony, pacjentki czesto przesytajq zdjecia z pytaniami
dotyczgcymi niepokojgcych sytuacji, a brak szybkiej reakcji potoznej moze
budzi¢ ich obawy. W skrajnych przypadkach brak odpowiedzi moze by¢ nie-
korzystny dla dziecka, na przyktad, gdy matka wstrzymuje karmienie, ocze-
kujgc na wiadomo$¢ od potoznej.

Zaburzenia rytmu dobowego

Potozne srodowiskowe czesto oprocz wizyt pracujg takze na oddziatach
szpitalnych, co wigze sie dla nich z pracg zmianowqg. Czuwanie w nocy za-
burza rytm dobowy organizmu, co przektada sie na jego zdrowe funkc-
jonowanie.

Brak wsparcia psychologicznego

Praca potoznej, podobnie jak w przypadku innych zawoddw medycznych,
czesto wigze sie z koniecznoscig stawiania czota tfrudnym sytuacjom, takim
jak cierpienie czy $mieré. Potozne, z ktérymi rozmawiatam, podkreslaty
brak odpowiedniego wsparcia psychologicznego dla personelu medyczne-
go, ktére mogtoby pomédc im w radzeniu sobie z emocjonalnymi wyzwaniami
zwigzanymi z wykonywang pracg.

Trudnosé rozpoznania objawéow depresji poporodowej

Wydaje sie, ze wiekszo$¢ zadan zwigzanych z wizytami patronazowymi jest
dla potoznych dobrze znana i rutynowa, jednak rozpoznanie pierwszych ob-
jawdw depresji poporodowej stanowi dla nich szczegdlne wyzwanie. Bywa, ze
ankieta Edynburskiej Skali Depresji Poporodowej, wykorzystywana czesto na
wizytach patronazowych, nie jest wystarczajgca. Pierwsze objawy depres-
jimozna nie trudno pomyli¢ z obnizonym nastrojem, doé¢ standardowym po
urodzeniu dziecka, czy pojawiajgcym sie w wielu przypadkach baby bluesem.

Obecno$é domownikéw podczas wizyt patronazowych

Oprocz bezposredniej komunikacji z pacjentkg potozne czesto muszg naw-
igza¢ relacje z innymi cztonkami rodziny obecnymi podczas wizyty. Zdarzajg
sie sytuacje, w ktérych ich zalecenia dotyczqgce opieki nad dzieckiem sqg kwes-
tionowane przez domownikdw, takich jak dziadkowie noworodka. Czasami
bliscy podwazajg réwniez kompetencje matki, komentujgc np.: ,Ja zrobie to
szybciej i lepiej, na co potozna powinna odpowiednio zareagowad.
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Wywiady z psycholozkami

W rozmowach z psycholozkami staratam sie dowiedzie¢, jakie kluczowe
czynniki wptywajg na dobrostan pacjentek po porodzie oraz jakie metody
wsparcia stosuje sie w przypadku mtodych oséb, ktére w obliczu nowej roli
spotecznej doswiadczajqg lekéw, obaw i problemdw psychicznych.

Rozmowy se specjalistkami

Pierwsza z moich rozmoéwczyn byta jednoczesnie matkq i psycholozkg pracu-
jacg z nastolatkami oraz mtodymi dorostymi. Kobieta nie posiadata doswi-
adczenia z pacjentkami w potogu, ale podzielita sie ze mng swojq historig.

Po urodzeniu drugiego dziecka sama zachorowata na depresje, czego, po-
mimo swojej wiedzy, przez dtugi czas nie byta Swiadoma. Problemy z funk-
cjonowaniem takie jak mandat za zte parkowanie, czy gubienie rzeczy nie
uswiadomity jej, ze cos moze by¢ nie tak. Dopiero po konsultacji z psychologi-
em rozumiata, ze od dtuzszego czasu cierpiata na depresje poporodowq, nie
rozpoznajgc jej objawodw.

Druga z psycholozek, z ktérymi rozmawiatam, na co dzieh pracuje na odd-
ziale neonatologii. W wywiadzie wyjasnita, na czym polega jej praca z pac-
jentkami w szpitalu. Zwrécita uwage na ograniczony dostep do pomocy
psychologicznej w Polsce, co skutkuje dtugim czasem oczekiwania na kon-
sultacje. Jednak w przypadku depresji poporodowej i powaznych zaburzen,
pacjentki sg kierowane w trybie pilnym do odpowiedniego specjalisty.

Praca z pacjentkami w cigzy i po porodzie

Praca psychologa na oddziale potozniczym polega na pomocy tym pacjent-
kom, ktdre zgtoszqg potrzebe konsultagji lub takim, u ktérych niepozgdane
zachowanie zostaty zauwazone przez potozne ilekarzy. Szczegdlng opiekqg
obejmowane sqg kobiety, dla ktérych porédd byt wyjgtkowo trudnym doswiad-
czeniem lub ktdre mierzq sie ze stratq dziecka.

Wiedza na temat zmian warunkiem komfortu psychicznego matki
Najciekawszym wnioskiem z przeprowadzonego wywiadu byto dla mnie to,
ze psycholog, po rozmowie z pacjentkg zgtaszajgcq problemy z samopoczuc-
iem, czesto najpierw kieruje jg na konsultacje z potozng, ktéra moze udziel-
i¢ szczegdtowych informacji na temat leczenia i przyczyn podejmowanych
dziatan. Wyjasnienie niejasnych kwestii bywa pierwszym krokiem w procesie
wsparcia i dalszej konsultacji psychologicznej. Niekiedy samo dostarczenie
pacjentce potrzebnych informacji wystarcza, by zredukowad jej stresi przy-
wréci¢ spokdj.
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Ankieta wsréd potoznych

Ankieta internetowa zostata przeprowadzona wsrdd 137 potoznych, ktére
zostaty zaproszone do udziatu za posrednictwem grup na Facebooku, profili
na Instagramie, a takze z pomocg 0sdb, z ktérymi przeprowadzitam wywi-
ady.

Whioski

Potrzebne narzedzia

Zabierane przez potozne przedmioty byty najwazniejszq kwestiq, ktéra
miata rozjasni¢ ankieta. Potozne byty pytane o przedmioty zabierane

w przypadku trzech rodzajéw wizyt: przedporodowych, porodéw domowych

oraz wizyt poporodowych (patronazowych).
Ankieta miata na celu doprecyzowanie czynnosci wykonywanych podczas
odwiedzin w domu pacjentki i okreslenie rodzaju przedmiotdw, ktére zabi-
erajqg ze sobg w zaleznosci od charakteru wykonywanej wizyty. Narzedzie
to pozwolito mi skonfrontowaé obowigzujgce wytyczne legislacyjne z rzec-
zywistosciq i dowiedziec sie, co faktycznie jest niezbedne potoznym podc-
zas patronazu. Na tym etapie pracy szczegdlnie interesowaty mnie réwniez
kwestie zwigzane z wypetnianiem dokumentacji medycznej oraz sposdb utyl-
izacji odpadow.

lloié osbb zabierajgeych ze sobq poszczegblne przedmioty na wizyty patronazowe:

rozcinacz, zaciskaczy pepowinowych

@ Jednorazowe rekawiczki ochronne

Badanie uwzgledniato rodzaje wizyt wykonywanych przez potozne - niemal 1l. 22. Ankieta internetowana wérod
wszystkie respondentki, z wyjgtkiem jednej, przeprowadzaty wizyty pa- potoznych. Przyktadowe pytania @ phyn do dezynfiekeji rgk i skéry naktuwacz jednorazowy
tronazowe, co umozliwito mi doprecyzowanie przebiegu tych spotkan. formularza

@ zestaw do usuwanio szwdw

@ waga niemowlgca (z szalkg}

@ jotowe goziki

@ goziki dezynfekujoce

@ ciénieniomierz

@ skalpel

@ pojemnik do utylizacj odpaddéw medycznych

@ ptyn do adkarzania powierzchni

@ zestaw do iniekcji
o maseczka ochronna

o waorki do utylizac)i cdpadéw medycznych

Jednorazowe cbuwie ochronne

fartuch ochronny

zestow do przetaczonio ptynéw infuzyjnych
podklady poporodowe

zestow do zacisniecia klemu

bandaz

reczna waga niemowleco

bilirubinometr

zestaw do zacisniecia klemu

stetoskop

préobki produktdw pielegnacyjnych



Uzupetnianie dokumentagji

Najwiecej ankietowanych, 80 potoznych (58,85%), zadeklarowato, ze doku-
mentacje papierowq wypetnia bezposrednio w domu pacjentki, podczas gdy
18,4% respondentek w ogdle nie korzysta z tej formy dokumentagji. Z kolei
dokumentacje elektroniczng wiekszos¢ potoznych (55,9%) wypetnia w przy-
chodni. Tylko 9,6% potoznych uzupetnia dokumentacje elektroniczng w domu
pacjentki, a doktadnie taka sama liczba oséb zadeklarowata, ze w ogdle nie
korzysta z dokumentagji elektroniczne;j.

Ocena ryzyka wystgpienia depresji poporodowej

W pytaniu dotyczgcym przekazywania pacjentkom ankiety oceniajqcej ry-
zyko wystgpienia depresji poporodowej, 71,3% potoznych zadeklarowato, ze
przekazuje jg wszystkim pacjentkom. Z kolei 19,1% robi to jedynie w przypad-
ku zauwazenia takiej potrzeby. Cho¢ 7,4% potoznych nie stosuje ankiety, nie
oznacza to pomijania oceny objawdw - mogg one by¢ identyfikowane innymi
metodami. Niemniej jednak ustandaryzowane narzedzie, takie jak ankieta,
wydaje sie kluczowe dla rzetelnej oceny ryzyka depresiji.

Utylizacja odpadéw medycznych

W ankiecie podjetam préobe dowiedzenia sie, jak potozne radzg sobie z utyl-
izacjg odpaddw medycznych. Odpady podzielitam zgodnie z rozporzgdzeni-
em ujmujgcym zasady ich utylizacji i pytatam o odpady zakazne i niebezpiec-
zne oraz o pozostate odpady medyczne, podajgc ankietowanym definicje dla
obu przypadkéw.

Zaktadajgc, ze potozne w anonimowym badaniu odpowiadaty zgodnie

z prawdg, bez obawy przed odpowiedzialnoéciq, wiekszos¢ z nich (80,3%,
czyli 110 oséb) deklarowata przechowywanie i utylizacje odpadéw zakaznych
i niebezpiecznych zgodnie z przepisami - odpady te zabierajg w workach

lub pojemnikach i utylizujg w przychodni. Pojawity sie takze nieliczne gto-

sy, méwigce o zostawianiu odpaddéw medycznych w domu pacjentki. Chodz
zachowanie to w mojej ocenie i potoznych, z ktérymi rozmawiatam, nie budzi
obaw (moze dotyczy¢ odpaddw niestanowigcych zagrozenia dla $rodowis-
ka, podobnych do takich, ktére generujemy na co dzieh w swoich domach), to
zgodnie z przepisami, nalezatoby je wyeliminowac.

Wykonywane wizyty a przeznaczenie torby

Ankieta pozwolita ustali¢, ile potoznych realizowato wszystkie trzy rodzaje
wizyt, ile uczestniczyto w dwéch, aile tylko w jednej, co umozliwito zidenty-
fikowanie wspélnych przedmiotéw zabieranych na rézne wizyty i dopaso-
wanie torby do potrzeb zwigzanych z kazdym typem opieki.

Mogtam tez lepiej okresli¢, jakie narzedzia w torbach patronazowych sq un-
iwersalne, a ktére sqg specyficzne dla konkretnych wizyt. Potwierdzitam tez
swoje przypuszczenida: na wizyty poporodowe nie zabiera sie juz chociazby
zestawu do porodu nagtego (wyszczegdlnionego w wytycznych dla nesesera
potoznej POZ), anilalek edukacyjnych, natomiast na wczesniejszych wizy-
tach, przedporodowych zbedny jest zestaw do usuwania szwow.
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Sposéb przechowywania torby

Najwiecej ankietowanych - 37,23% (51 oséb) zadeklarowato przechowywan-
ie rzeczy potrzebnych do wizyty w torbie lub plecaku w samochodzie. Bardzo
zblizona liczba - 35,77% (49 oséb) przechowywata rzeczy w plecaku lub tor-
bie w przychodni. 17,52% (24 osoby) przechowywato rzeczy w domu, a z kilku
réznych toreb do przechowania korzystato tylko 12 kobiet, czyli 8,8% ankie-
towanych.

Przenoszenie potrzebnych przedmiotow

Najwiecej potoznych przenosi narzedzia potrzebne do wizyty w torbie na
ramie - 48,8%, a w torbie tfrzymanej w dtoni - 39,7%. Zaskakujgco mato
potoznych korzysta z plecakéw (8,8%) czy walizek (2,9%), choé mogtyby one
by¢ wygodniejsze do przenoszenia licznego sprzetu. Jednak wiele potoznych
dojezdza na wizyty samochodem, co moze wyjasénia¢, dlaczego preferujq
torby na ramie lub do reki.

Wage noworodka potozne najczesciej przenoszg w dodatkowej torbie -
48,5%, podczas gdy 25% mieéci jg w tej samej torbie, co pozostate narzedzia.

Dezynfekcja wagi

Czyszczenie wagi przed kazdym badaniem wydaje sie by¢ praktykowane
przez wiekszos¢ potoznych - 84,6% (116 oséb) robi to przed kazdg wizytg.
Okoto 7,4% (10 potoznych) wykonuje dezynfekcje co 2-5 wizyt, a tylko 5,1%

(7 potoznych) robi to rzadziej. Przy okazji tego pytania, jedynie 4 potozne
wykonujgce wizyty poporodowe zdeklarowaty, ze nie korzystajg z wagi pod-
czas wizyt.

Inne uwagi

Wsréd odpowiedzi na pytanie otwarte, konczgce ankiete, najczesciej po-
jawiajgcym sie postulatem byta potrzeba posiadania jednej, bardziej funkc-
jonalnej torby, ktéra pomiescitaby zaréwno narzedzia, jak i wage, eliminujgc
konieczno$¢ noszenia kilku oddzielnych toreb. Potozne wskazywaty na brak
wygody w obecnych rozwigzaniach, wyrazajgc potrzebe Izejszego i tatwie-
jszego do przenoszenia wyposazenia. Istotng kwestiq okazata sie réwniez or-
ganizacja przestrzeni wewngtrz torby, w tym liczba przegrédek, ktéra utat-
wiataby uporzgdkowanie narzedzi.

Ponadto, niektdére potozne podkreslity, ze Scisle przestrzegajg wytycznych
dotyczgcych wyposazenia torby medycznej, sugerujqc potrzebe zrewidowa-
nia obowigzujgcych przepiséw i dostosowania wytycznych do ich faktycznych
potrzeb.
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6.1. Neseser potoznej srodowiskowej

Dokumnetacja fotograficzna

Zebrane fotografie od potoznych pozwolity mina przeanalizowanie no-
szonych przez nie przedmiotdéw i ich sposobdéw na przenoszenie wagi. 11. 23. Dokumentacja fotograficzna.
Potozne poproszone o zdjecia toreb udostepniaty mije bardzo niechetnie, Zdjecia toreb patronazowych otrzy-

narzekajgc na ich nieprofesjonalny wyglad.

Torba potoznej wykonu-
jacej wizyty patronazowe,
poporodowe.

Plecak potoznej, ktéra na
wizyty chodzi zazwyczaj
pieszo lub korzysta z ko-
munikacji miejskiej. Waga
przenoszona jest w osob- 3j
nej torbie.

Zwykta torebka zaadap-
towano do przenoszenia
narzedzi na patronaze.
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mane od potoznych.

Niestety nie mam takiej
porzadnej torby :( Mdj
zestaw wyglada turbo
nieprofesjonalnie :(

Plus waga osobno =

Przenoszenie czesci

przedmiotéw potrzeb-
nych podczas wizyty w
zwyktej torebce, w tym

niemowlecej wagi reczne;j.

Waga pozwala na za-
branie mniejszej torebki,
ale wg innych potoznych
nie jest wystarczajgco
doktadna.

Torba potoznej sSrodow-
iskowej, szyta na zam-
owienie, z odblaskiem

i oddzielng kieszenig na
wage niemowlecq.

Torba w ktdrej zabiera-
na jest dodatkowo waga
niemowleca, nie pozwala-
jgca na wygodny chwyt.

Torba potoznej wykonu-
jgcej wizyty patronazowe,
poporodowe, zostawia-
na przez potozng w przy-
chodni. Zostata uzu-
petniona na podstawie
wytycznych rozporzqdze-
nia.
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Normy prawne dotyczqce nesesera potoznej

Zawarto$¢ nesesera potoznej POZ zostata opisana w Rozporzgdzeniu
Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczeh gwarantowanych z zakresu podst-
awowej opieki zdrowotnej, z zaznaczeniem, ze w placbwce medycznej pow-
inny znajdowac sie w liczbie odpowiadajgcej iloéci potoznych, ktére jed-

noczeénie éwiadczytyby wizyty domowe’>.

Niektére narzedzia z listy wyposazenia, jak zestaw do porodu nagtego, wy-
dajg sie zbedne podczas wizyt poporodowych i nie odpowiadajg faktycz-
nym potrzebom ich uzytkowniczek. W wywiadach i ankietach wskazywaty
one na inne przedmioty, ktére zabierajg na wizyty. Sugeruje to, ze opisa-

ny w rozporzqgdzeniu zestaw jest jedynie standardem, ktéry musi zapewnié
przychodnia, a nie rzeczywistym wyposazeniem uzywanym do pracy. Na
podstawie odpowiedzi udzielonych w ankiecie, mozna przypuszczaé, ze czeéc
potoznych interpretuje rozporzqgdzenie jako obowigzek posiadania catego
zestawu na kazdej wizycie, inne natomiast dopasowujqg torbe do wtasnych
potrzeb.

NESESER POLOZNE] SRODOWISKOWE]

PODSTAWOWY SPRZET | MATERIALY POZOSTALE:
JEDNORAZOWEGD UZYTHU

Irviae o0 wporpmaia i
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53. Obwieszczenie Ministra Zdrowia
z dnia 16 czerwca 2023 . w sprawie
ogloszenia jednolitego tekstu
rozporzadzenia Ministra Zdrowia w
sprawie §wiadczen gwarantowanych
z zakresu podstawowej opieki zdrow-
otnej, (Dz.U. 2023 poz. 1427)

I1.24. Zrzut ekranu. Widok tablicy
Miro z zebranymi zaleceniami dot.
wyposazenia nesesera potoznej
oraz pierwsza strona Obwieszczenia

Ministra Zdrowia

11. 25. Fotografia wlasna. Przyktadowy
zbior przedmiotéw potrzebnych
podczas wizyty

Inwentaryzacja potrzebnych narzedzi

Na podstawie ankiety, otrzymanych od potoznych zdje¢ toreb pa-
tronazowych oraz wywiadow sporzgdzitam liste potrzebnych w trakcie wizy-
ty narzedzi. Przeanalizowatam je pod wzgledem rodzaju wykonywanej wizy-
ty orazilosci potoznych deklarujgcych zabieranie je do domu pacjentek.

Po zwazeniu wszystkich przedmiotéw okazato sie, ze zestaw wszystkich
narzedzii przyboréw pielegnacyjnych wazyt 6.5 kg. Osobno zwazytam wagi
niemowlece - waga reczna wazyta niespetna 200 g, natomiast elektronicz-
na waga z szalkg, do ktérej miatam dostep, wazyta okoto 1.5 kg. Zebranie
wszystkich przedmiotéw postuzyto mi do prototypowania, a poznanie ich
masy do sformutowania zatozen projektowych dot. sposobu ich przenosze-
nia.

Przyktadowy zbiér przedmiotéw potrzebnych podczas wizyty

77



6.2. Analiza rynku

Torby patronazowe

Analizujgc rynek pod kgtem przenoszenia narzedzi przez potozne, mozna
zauwazyé, ze istnieje bardzo ograniczona oferta toreb zaprojektowanych
specjalnie z myslqg o ich potrzebach. W przeciwienstwie do innych zawodéw
medycznych, takich jak lekarze, ratownicy czy pielegniarki, potozne majqg
znacznie mniejszy wybdr odpowiednich toreb. Wiele dostepnych modeli

ma przestarzaty design, ktéry moze zniechecaé do zakupu. Cho¢ wiekszo$éé
z tych toreb ma profesjonalny wyglqgd, ich mocno ,,medyczny”charakter,
przypominajgcy torby ratownicze czy szpitalne, moze budzi¢ u pacjentéw
niepokdj lub nieprzyjemne skojarzenia, co w kontekscie wizyt domowych wy-
daje sie niepozgdane.

Innym rozwigzaniem dostepnym na rynku sq futeraty na wagi niemowlece,
jednak sg one zawsze dopasowane do konkretnego modelu urzqdzenia.
Natomiast torby umozliwiajgce jednoczesne przenoszenie zaré4wno narzedzi
pielegnacyjnych, jak i wagi niemowlecej, sq rzadkoscig. W odpowiedzi na ten
brak niektére potozne decydujqg sie na samodzielne uszycie takiego akce-
sorium lub zlecenie jej wykonania. Chociaz uszycie torby na miare moze ro-
zwigza¢ problem przenoszenia narzedzi przez potozne, nie jest to rozwigza-
nie dostepne dla wszystkich. Takie przedsiewziecie wymaga czasu oraz
naktaddéw finansowych, co czyni je mniej atrakcyjnym lub niewykonalnym dla
niektérych oséb.
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Kategorie istniejgcych rozwigzan

Torby medyczne

Torby duzych rozmiaréw,

gtéwnie dla ratownikéw, lekarzy

i pielegniarek

I1. 26. Torba medyczna dla lekarza i
ratownika o pojemnosci 351. Zrodto:
https://medyczny.store/torby-medy-
czne/ 1697-torba-medyczna-dla-leka-
rza-i-ratownika-351-trm-50-20-marbo.
html, (dostep: 11.09.2024)

Futeraty transportowe

Dopasowane do konkretnego
modelu wagi

I1. 27. Torba transportowa Charder
Zrédto: https://medwil.pl/pl/p/
Torbatransportowa-Charder-AR2481-
dowagi-niemowlecej-Charder-MS2400-
i-stadiometru-HP200P/1548, (dostep:
11.09.2024)

Nesesery do wizyt domowych

Torby dla potoznych
i pielegniarek, zazwyczaj
przystosowane do porodéw
domowych.

11. 28. Torba pielegniarska przeznaczo-
na do wizyt domowych. Zrédto:
https://medwil.pl/torba-pielegniars-
ka-na-wizyty-domowe-sweet-rozowa,
(dostep: 11.09.2024)
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Wagi niemowlece

Legalizacja wag niemowlecych

Do uzytku przy pracy z pacjentem dopuszczone sq jedynie wagi, ktore posi-
adajg wazng legalizagje. Legalizacja wagi to zaswiadczenie wydawane przez
Gtéwny Urzqd Miar, ktére potwierdza, ze dana waga wykonuje pomiar zgod-
nie z okre$long doktadnoécig i gwarantuje jego precyzyjny odczyt. Po czasie
jednak waga traci legalizacje i konieczne jest odnowienie jej w odpowiednim
urzedzie54.

Podczas wizyt potozne powinny korzysta¢ tylko z zalegalizowanych wag.
Przeprowadzajgc wywiady z potoznymi, dowiedziatam sie, ze sprzet jed-
nak jest drogii nie kazda potozna decyduje sie na zakup wtasciwej wagi. Nie
wszystkie z potoznych majqg tez zagwarantowang takg wage w przychodni.

Istniejgce rozwiqzania

Na rynku obok duzych wag niemowlecych, przystosowanych do uzytku

w przychodni, istniejq takze mniejsze urzgdzenia, ktdre sq |zejsze i dostoso-
wane do wygodnego przenoszenia. Wiekszos¢ z nich posiada jednak gabar-
y1, ktéry trudno umieéci¢ w standardowej torbie. Z tego powodu wielu pro-
ducentow oferuje swoje produkty wraz z dodatkowymi futeratami, stuzgcymi
doich transportu.

W dostepnej ofercie brakuje takze matych wag, ktdre jednoczesnie posi-
adatyby legalizacje. Wiele mniejszych produktdéw to tansze rozwigzania, nie-
zatwierdzone przez Urzgd Miar.

Szukajgc wag tatwych do przeniesienia, mozna zauwazy¢, ze istnieje wiele
bardzo dobrych produktdéw, pozwalajgcych na ztozenie ich na czas trans-
portuiszybki montaz w domu pacjentki. Natomiast, przyktadem dobrej
propozycji dla przychodni sq urzqgdzia modutowe. Moggq stuzy¢ one jako wagi
niemowlece, a po wyjeciu z nich modutu z czujnikami pomiarowymi, mozna
uzy¢ go do zwazenia starszego dziecka, w pozycji stojgce;j.

Wiele z opcji dostepnych na rynku oferuje tez potgczenie wagi z aplik-
acjqg, zapisujgcg wykonane pomiary. Sq to jednak w wiekszoéci produk-

ty przeznaczone dla rodzicéw kontrolujgcych rozwéj swoich pociech, a nie
urzgdzenia specjalistyczne.
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54. Waga niemowleca z legalizacja
czy bez?, https://medycznewagi.pl/
waga-niemowleca-z-legalizacja-czy-
bez/?srsltid=AfmBOo00-g-HIOOVbFr0
nDtwccXNqpZq4DIl6D2]48xq5YVXSu
7GxU9gf (dostep: 1.03.2024)

Kategorie istniejgcych rozwigzan

Wagi modutowe, wielofunkcy-
jne

Duzych rozmiarow, gtéwnie
dla ratownikéw, lekarzy
i pielegniarek

Il. 29. Waga dla niemowlat z dodat-
kowa tacka do wazenia matych dzieci
https://www.chardermedical.com/
pl/infant-weighing-scales/MS3500-
wireless.html, (dostep: 11.09.2024)

Wagi sktadane, tatwe w trans-

porcie

Dopasowane do konkretnego

modelu wagi

I1. 30. Waga BabyOno SMART ze sktadana

szalka i mozliwo$ciapomiaru wzrostu
dziecka, https://www.euro.com.pl/wa-

gi-dzieciece-/babyono-smart-2-w-1-z-blue-

tooth-789.bhtml, (dostep: 11.09.2024)

55. EMR - (ang. Electronic Medical
Record) jeden z elektronicznych
systemow prowadzenia dokumnetacji
medycznej. Zrédto: https://synappse-
health.com/pl/articles/i/elektronicz-
na-dokumentacja-medyczna-syste-

my-emr-i-ehr/, (dostep: 11.09.2024)

Wagi potqgczone z aplikacjq
i EMR>

Duze torby dla potoznych
i pielegniarek, zazwyczaj
przeznaczone do porodéw
domowych

I1. 31. Waga Hubble Connected Grow+
Smart Scale, https://buybuybaby.
com/products/hubble-connected-
grow-plus-smart-scale, (dostep:
11.09.2024)
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7 Rozwdj projektu

1.1. Zatozenia projektowe

Whioski z badan i wyzwanie projektowe

Whioski wysuniete z etapu analitycznego pracy nad projektem pozwolity mi
na zdefiniowanie wyzwania projektowego:

Jak mozna wesprzec¢ potozng POZ w realizacji wizyt domowych, aby
jej pacjenci odczuwali poziom opieki poréwnywalny z ustugami
Swiadczonymi prywatnie?

Na tym etapie pracy sformutowatam hipoteze, ze potoznym brakuje profes-
jonalnych narzedzi do pracy, ktére pozwolityby na przeprowadzenie badan
podczas wizyty patronazowej, a jednoczesnie byty tatwe do przeniesie-

nia. Rozwigzanie problemow z przeniesieniem narzedzi pracy potoznej po-
zwolitoby na zoptymalizowanie czasu ich pracy, aich profesjonalny i sp6-
iny wyglad zwiekszytby autorytet wérdéd pacjentéw, podwyzszajge range
zawodu i posiadane przez potozng kompetencje.

Obecny sposéb przenoszenia narzedzi przez potozne:

soNaEn

I1. 32. Tlustracja wiasna. Obecny spos6b przenoszenia narzedzi przez potozne




Komunikacja z pacjentami jest kluczowym elementem pracy potoznej.
Odpowiednie podejscie nie tylko buduje zaufanie i poczucie bezpieczehst-

wa u pacjentdw, ale takze utatwia przebieg wizyt i zabiegdw. Potozne, ktbre
muszq zarzqdza¢ wieloma informacjami, takimi jak miejsca zamieszkania,
inne dane personalne oraz wyniki badan, mogtyby skorzystaé z narzedzi
wspierajgcych ich organizacje. Utatwitoby to efektywniejsze zarzgdzanie in-
formacjami i poprawito zaréwno komfort pracy potoznych, jak i jakos¢ opieki
Swiadczonej przez nie pacjentom.

Il. 33. Tlustracja wtasna. Wybrany
kierunek projektu.

Przenoszenie potrzebnych
narzedzi

System komunikacji

W moim projekcie chciatabym oprécz zapewnienia potoznym mozliwosci
komfortowego przeniesienia potrzebnych przedmiotow, uwzglednic takze
narzedzie pozwalajgce im na sprawniejsze zbieranie informacji o pacjentach
i monitorowanie ich zdrowia.

Wybierajqgc kierunek projektu, zdecydowatam sie na stworzenie komplek-
sowego rozwigzania, ktére umozliwitoby zoptymalizowanie ciezaru zabi-
eranych przedmiotdéw, a jednoczesnie stato sie standardem wyposaze-

nia gabinetéw dla potoznych srodowiskowych. Podjetam réwniez decyzje

o zaprojektowaniu wagi, mozliwej do pézniejszej legalizacji i odpowiedniej do
potrzeb potoznej, a jednoczesnie lekkiej i tatwej do przeniesienia.
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Zatozenia projektowe

Na podstawie przeprowadzonych badan i analiz, mogtam sformutowaé
zatozenia projektowe. Aby jak najlepiej dopasowac oba aspekty projektu do
potrzeb uzytkownikéw, oddzielnie sformutowatam wymagania dla projek-
towanych narzedzi oraz dla produktu cyfrowego.

Torba patronazowa z wagqg niemowlecq

Usprawnienie przenoszenia narzedzi potrzeb-
nych do przeprowadzenia wizyty

Zapewnienie wtasciwych warunkéw do kontroli
skéry noworodka

Mozliwo$¢ wykonania pomiaréw z duzg doktad-
nosciqg

Materiaty zapewniajgce tatwos¢ w czyszczeniu
oraz dezynfekg;ji

Profesjonalny wyglqd, przy zachowaniu przy-
jaznego i domowego charakteru produktéw
Zapewnienie prawidtowej pozycji potoznej pod-
czas pracy oraz prawidtowego utozenia ciata
pacjentéw w czasie wykonywanych badan

Rozmieszczenie potrzebnych narzedzi w zasiegu
reki potoznej

Umozliwienie roztozenia stanowiska i zwazenia
dziecka bezposrednio na torbie przy ograniczo-
nym dostepie do ptaskich powierzchni

Ochrona narzedzi potrzebnych do przeprow-
adzenia wizyty przed zabrudzeniami i uszkod-
zeniami

Produkt cyfrowy

Usprawnienie komunikacji z pacjentkg
Usprawnienie przekazywania i zapisywania in-
formacji pomiedzy rodzicami, potoznqg ileka-
rzem POZ

Zapis i kontrola dokonywanych pomiaréw ciata
Dostarczenie informacji przygotowujgcych
rodzicéw do wizyty

Usprawnienie przebiegu konsultagji telefon-
icznych

Zastosowanie odpowiednich komunikatéw
(niebudzqcych paniki, poczucia zagrozenia)
Zapewnienie poufnosci danych

Mozliwo$é¢ korzystania ze stanowiska pracy bez
uzycia aplikacji

Profesjonalny charakter, dajgcy odbiorcy
gwarancje bezpieczenstwa, pewnego zrédta
informacji
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7.2 Proces projektowy

0 nalobeniu cataru to
crujiik s ogina

Szkice

koncepcyjne

Poszukiwanie
funkcjonalnosci

I1. 34. Zrzuty ekranu i fotografie wlasne. Przebieg procesu projektowego.

Modelowanie
3D

Poszukiwanie formy

Szybkie
prototypowanie
W celu sprawdzenia

gabarytoéw i pierwszych
koncepcji

Konsultacje
z potozng
Konfrontowanie

pomystow z potoznaq,
testowanie prototypéw

Projektowanie

interakgji

Uczestnictwo
w zajeciach w Pracowni
Projektowania
Interakgijii, projekt
aplikagji

Konsultacje Konsultacje z firmg

z krawcowymi Radwag

Doradctwo z zakresu
projektowania toreb i
opracowania wykroju,
uczestnictwo
w warsztatach
prowadzonych przez dr
Ewe Bujak

Konsultacje projektu
z perspektywy
producenta wag
elektronicznych

Wykonanie
prototypu
Odszycie prototypdéw

w szwalni przemystowe;j
PRO-TEHT



Szkice reczne, poszukiwanie funkcjonalnosci

I1. 35. Skany szkicéw recznych. Poszukiwanie

funkcjonalno$ci.

Oswietlenie Sktadanie urzgdzenia

%::? - P
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%; 1
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= (o @

Sposoby przenoszenia przedmiotéow Sktadanie urzgdzenia Ksztatt, interface

88 89



Wyboér materiatow

Rozwazajgc materiaty, ktére bedq wykorzystane w projekcie zastanawiatam
sie nad dwoma drogami rozwoju projektu.

Koncepcjal
Tworzywowa walizka

Pierwszy z kierunkéw rozwoju projektu opierat sie na zastosowaniu form
wtryskowych i formie inspirowanej konstrukcjg walizek turystycznych.

Zaletq tego rozwigzania mobgtby byé profesjonalny charakter, ktéry dobrze
wpisatby sie w branze medyczng. Tworzywo sztuczne umozliwiatoby tatwg
dezynfekcje, a takze zapewnito bardzo dobre zabezpieczenie wagi. Minusem
natomiast bytby wysoki koszt produkcji, ktory mégtby sprawic¢, ze rozwigza-
nie to nie bytoby dostepne dla wszystkich potoznych.
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11. 36. Pierwsza koncepcja rozwo-
ju projektu. Zrédta: Layer Design,
HOP bag, https://www.behance.

net/gallery/94546183/HOP, (dostep:

02.04.2024) oraz fotografie wlasne

11. 37. Pierwsza koncepcja rozwo-
ju projektu. Zroédta: Moon car-
rier, https://www.behance.net/
gallery/196909969/Moon-Carrier,

(dostep: 02.04.2024), Wozek Joyrolla,

https://joyrolla.com, (dostep:
02.04.2024) oraz fotografie wlasne

Koncepcja 2:
Model oparty na lekkim, aluminiowym stelazu

Druga koncepcja zaktadata uzycie lekkiego, aluminiowego stelaza jako pod-
stawy konstrukgcji torby. Zalety tego rozwigzania to nizszy koszt produkg;ji
przy jednoczesnym zapewnieniu dobrego zabezpieczenia wagi. Materiatowe
obicie pozwolitoby na elastycznosé w organizacji przestrzeni wewnqtrz tor-
by. Dodatkowo umieszczenie specjalnych uchwytéw na stelazu utatwitoby
podnoszenie torby podczas wizyt, co znaczgco wptynetoby na jej mobilnosé
i wygode uzytkowania.
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Prototypowanie

Na poczgtku procesu projektowego, za pomocg modeli fizycznych ustal- 1. 38. Dokumentacja fotograficzna.
itam optymalne wymiary torby oraz wagi. W dalszej kolejnosci wykony- Wykonane modele fizyczne.
watam szybkie modele, aby sprawdzi¢ poszczegdlne funkcjonalnoéci. Na

koncu prébne wydruki 3D pomogty w przetestowaniu wypracowanych
rozwigzan.

Modele gabarytowe torby
patronazowe;j.

Konstrukcja oparta na
stelazu z uchwytamido
podnoszenia torby.
Przechowywanie wagi

i narzedzi w tej samej ko-
morze.

Walizka z kétkami oparta
na stelazu.

92

Model fizyczny torby,
wozka i wagi, stuzqce
sprawdzeniu opracowa-
nego scenariusza uzyt-
kowego.

Modele gabarytowe wagi
i sprawdzanie wymiaréw.

Prébne wydruki 3D, po-
zwalajgce na przete-
stowanie budowy

i funkcjonalnosci wagi
niemowlecej
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. . Regulacja wysokoéci szalki i ugiecie czujnika pomiarowego
KonSUH'CICje pI'Ojek‘|'U Konstrukcja wagi powinna umozliwiaé zmiane wysokosci szalki, na ktorej
wazone jest dziecko. Zapewnienie mobilnosci tego elementu umozliwi de-
likatne ugiecie czujnika pomiarowego umieszczonego zaraz pod nim i jego
prawidtowe dziatanie.

Konsultacje projektu z firmg RADWAG Oddzielenie interface'v od szalki wagi
Przyciski sterujgce wagqg powinny by¢ konstrukcyjnie oddzielone od elemen-
tu, na ktérym ktadzione jest dziecko. Dzieki temu zabiegowi, naciskanie ich

) ) ) nie wptynie na doktadno$¢ pomiarow.
1l. 39.<— Koncepcja wagi omawiana w

formie konsultacji online.
RADWAG to polski producent wag elektronicznych, ktéry w swojej ofercie I1. 40.\/ Przebieg konsultacji z firma
oprécz urzqgdzeh przemystowych i laboratoryjnych, posiada takze produkty : RADWAG Wagi Elektroniczne
medyczne, w tym wagi niemowlece. Podczas konsultacji z przedstawicielem
firmy zapoznatam sie z kluczowymi aspektami konstrukcji tych urzgdzen
pomiarowych, ktbre sq istotne z perspektywy produkgji, dystrybucji oraz
pbzniejszego serwisowania produktéw. Spotkanie pozwolito milepiej zro-
zumie¢ oczekiwania producenta i ograniczenia zwigzane z wprowadzaniem Przebieg konsultac;j
rozwigzan tego typu na rynek. s

[~

. Spotkanie w celu oméwienia T

Podczas konsultagji zostatam zapoznana z uwagami zebranymi przez firme I! koncepci projekiy
="

od uzytkownikéw ich produktéw i historig zmian, ktére w zwigzku z nimi
wprowadzili. Omoéwilismy réwniez aspekty technologiczne mojego projektu.

WybraliSmy m.in. rodzaj czujnika pomiarowego i staraliSmy sie dopasowaé . ‘/‘jg
do jego dziatania budowe i konstrukcje wagi, tak aby zapewni¢ wykonywanie ) it
na niej prawidtowych pomiaréw i dopasowaé produkt do specyficznych wy- % e N './';\:;
mogdw branzowych. iy i /
o .f'. il
By |

Whioski z konsultaciji

Ochrona wagi w torbie

Projektowana torba powinna zapewniaé odpowiednig ochrone wagi

przed zgnieceniem, zaréwno z zewngtrz, jak i spowodowanego nadbier-
nym bagazem we wnetrzu torby. Wazne, aby kieszeh, w ktdrej przenoszone
bedzie urzgdzenie byta wytrzymata i zabezpieczata je przed uszkodzeniem.

Zabezpieczenie i umiejscowienie czujnikow

Ze wzgledu na wrazliwoé¢ czujnikdw, waga nie powinna by¢ chwytana

za jej szalke. Nalezy zadbac o inny sposdb przenoszenia urzqdzenia, aby

nie naraza¢ wewnetrznej elektroniki na usterke. Ponadto, w niedalekiej
odlegtosci od czujnikéw nie powinny znajdowaé sie magnesy, poniewaz mogq
one zaktéci¢ dziatanie wagi i wptyngé na doktadnosé wykonywanych pomi-
ardw.

Wybér czujnika pomiarowego Konsultacje techniczne
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Konsultacje z krawcowymi i wykonanie finalnego
prototypu w firmie PRO-TEHT

Firma PRO-TEHT specjalizuje sie w szyciu toreb i plecaké4w medycznych.

W swojej ofercie posiada kilka wtasnych produktéw, jednak gtéwnie realizuje
zaméwienia indywidualne, co jest rzadkosciq wsrdd polskich szwalni prze-
mystowych zajmujgcych sie produkcjq tego typu asortymentu.

Firma zgodzita sie wesprze¢ mnie w stworzeniu prototypu torby. Proces
odszycia finalnego modelu rozpoczgt sie od przekazania pracownikom wym-
iaréw opartych na modelu 3D oraz wstepnych wykroi wykonanych w cienkim
pergaminie. Szczegbtowy projekt zostat przedstawiony wykonawcom pod-
czas konsultacji oraz przekazany w formie prezentacji, zawierajgcej wizual-
izacje wraz z opisem poszczegdlnych elementéw. Dostarczytam réwniez
wybrane materiaty i akcesoria krawieckie. Wspdtpraca obejmowata kon-
sultacje z zakresu konstrukcji torby i zastosowanych rozwigzan podczas
odszywania pierwszych prototypdw. Wprowadzenie potrzebnych zmian po-
zwolito na wypracowanie koncepgji finalnego produktu.
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11 41. /]\ Render na podstawie modelu
3D torby patronazowej o wymiarach
przekazanych wykonawcy

1l. 42. €— Maszyna do szycia we
wnetrzu szwalni PRO-TEHT

1l. 43.— Dokumentacja fotograficzna.
Proces odszycia modelu torby

Proces odszycia modelu torby

N A

Model 1

Model 2



Projekt aplikacji

Projekt aplikacji realizowatam w ramach konsultagji dyplomowych oraz za-
je¢ w Pracowni Projektowania Interakcji, prowadzonych przez dr Kamila
Kamysza. Celem opracowanego rozwigzania byto zapewnienie potoznym
oraz rodzicom intuicyjnego narzedzia, wspierajgcego ich w organizowaniu
wizyt patronazowych, monitorowaniu zdrowia dziecka i obserwowaniu swo-
jego samopoczucia.

Sciezka vzytkownika

W procesie projektowania aplikacji kluczowe byto zrozumienie, jakie kro-
ki podejmujg potozne i rodzice w celu organizacji wizyt patronazowych.
Konsultacje z uzytkownikami pomogty mi zrozumie¢ kolejne etapy ich wza-
Jjemnej komunikacji - od pierwszego kontaktu, przez zarzgdzanie danymi

i umawianie wizyt, az do zakohczenia spotkan.

Zgromadzone informacje oraz wnioski z przeprowadzonych wczesniej
obserwacji umozliwity mi stworzenie Sciezki uzytkownika aplikacji z pers-
pektywy rodzicdéw oraz potoznej. Po ustaleniu kluczowych funkcji produktu

Iﬂaltﬂﬁlﬁaiwbﬁg specialisty
Pobrania aplikacji

I1. 44. Widok ekranu Figmy z analiza
Sciezki uztkownikow aplikacji.

11. 45. Analiza dostepnych rozwiazan.

Zbior aplikacji zblizonych do funkcji

finalnego opracowania.

Obserwacja nastroju

® s

£

4

DailyBean stoic. Daylio

dziennik Dziennik

Aplikacje zintegrowane z wagg niemowlecq

Ozer Baby BabyFit HubbleClub

Scale

e K

skupitam sie na dopracowaniu jego interfejsu. Nastepnie, korzystajgc z funk-
cjonalnego prototypu, przeprowadzitam testy uzytecznoscii wprowadzitam
konieczne zmiany w projekcie.

Przeglqgd istniejgcych rozwigzan

Na rynku funkcjonuje niewiele aplikacji skierowanych do potoznych. Nie
udato mi sie réwniez znalez¢é rozwigzania, ktére stuzytoby kompleksowej or-
ganizacji wizyt domowych oraz umozliwiato zbieranie szczegbdtowych infor-
magji o stanie zdrowia pacjentéw. Analizujgc dostepne narzedzia, szukatam
rozwiqzan, ktére spetniatyby poszczegdlne funkcje z moich zatozen, takie jak
zarzgdzanie czasem, monitorowanie zdrowia czy umawianie wizyt.

Monitorowanie zdrowia dziecka oraz samoobsereacja
zmian po porodzie

Headspace Baby Dziecko+ Le Baby Period Ewiczenia

Connect Calendar w potogu

Planowanie wizyt

| ) | '

%

Medicover LUXMED Znany Moje PZU Moje IKP
Online Lekarz
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8.1. Opis rozwigzania

Projekt mobilnego stanowiska pracy potoznej sktada sie z trzech gtéwnych
elementdw.

Pierwszym z nich jest torba patronazowa, ktéra zapewnia wygodne przeno-
szenie wszystkich niezbednych narzedzi. Dzieki mozliwosci przypiecia jej do
dodatkowego wbdzka transport narzedzi staje sie prostszy, szczegdlnie gdy
konieczne jest zabranie wiekszej ilosci sprzetu.

Drugi element to elektroniczna waga niemowleca, zaprojektowana tak, aby
pasowata do torby - jej kompaktowe rozmiary umozliwiajg tatwe przenosze-
nie bez utraty funkcjonalnosci.

Trzeci komponent to aplikacja mobilna, zintegrowana z wagqg, ktéra umozli-
wia $ledzenie pomiaréw masy noworodka i wspomaga potozng w zarzqdza-
niu informacjami dotyczgcymijej pacjentdw.

Rozwigzanie ma stanowi¢ narzedzie wspierajgce codzienng prace potoznej,
zapewnidjgc lepszg organizacje oraz skuteczniejszq opieke nad noworodkiem
i matkg.

Torba patronazowa Waga niemowleca

I1. 46. Projekt uzywany podczas wizyty patronazowej
1. 47. Elementy zaprojektowanego zestawu

Aplikacja
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Sposoby przenoszenia

Dzieki zastosowaniu aluminiowego stelaza w konstrukgji forby, akcesorium
pozostaje wyjgtkowo lekkie i tatwe do przenoszenia.

Projekt zaktada elastyczno$é w sposobie transportu, dostosowang do ak-
tualnych potrzeb potoznej. Dzieki regulowanemu paskowiz wygodnym
naramiennikiem mozna nosi¢ jg na rézne sposoby - na jednym ramieniu lub
przewieszang na ukos. Wykorzystanie paska jest szczegdlnie wygodne, gdy
potozna korzysta z samochodu, poniewaz umozliwia jej tatwe przeniesienie
torby z pojazdu do domu pacjentki.

Dodatkowym akcesorium jest metalowy wozek, ktéry umozliwia tatwe prze-
wozenie sprzetu w sytuacjach, gdy waga przenoszonych przedmiotéw prze-
kracza mozliwosci potoznej do przeniesienia torby w rece.

11. 48. Dwie mozliwosci zalozenia pas-
ka:najedno ramie oraz na skos.

I1. 49. Przewozenie torby za pomoca
dodatkowego wozka.




Transport i przechowywanie Wymiary gabarytowe

Torba patronazowa zostata zaprojektowana z myslg o tatwym transporcie
oraz wygodnym przechowywaniu. Jej wymiary pozwalajg na komfortowe
przenoszenie, a takze na przewozenie jej dowolnym $rodkiem transportu.

Projekt jest dostosowany do przechowywania torby zarébwno w domu, przy- \\
chodni, jak i w pojezdzie, jesli tylko na zewngtrz panujg odpowiednie warunki

temperaturowe. \
tatwy demontaz i mozliwo$é¢ ztozenia wozka na ptasko zapewnia oszczed- 1. 50. Przewozenie torby pa-

no$¢ miejsca, co utatwia jego przechowywanie, gdy nie jest w uzyciu. tronazowej w samochodzie.

I. 51. Rysunki prezentujace wymiary gabarytowe torby patronazowej wraz z wozkiem.
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Il. 52. Projekt mobilnego stanowiska potoznej




Rozmieszczenie materiatow i narzedzi

Torba zostata zaprojektowana z myslg o optymalizacji pracy potoznej,
zapewnidjqc jej szybki dostep do wszystkich niezbednych narzedzi podczas
wizyty domowej. Po otwarciu klapy wszystkie z nich znajdujq sie w zasiegu
wzroku i reki potoznej, co pozwala jej na sprawne wykonywanie obowigzkdw.
Dzieki modutowemu systemowi przegréd potozna moze tatwo dostosowaé
ich uktad do indywidualnych potrzeb.

Bardzo waznym aspektem projektu jest sposdb przenoszenia wagi
niemowlecej. Wydzielenie specjalnej, usztywnionej kieszeni zapewnia jej bez-
pieczenstwo przez uszkodzeniami oraz stabilno$é¢ w trakcie transportu.

11. 53.. Potozna wyciagajaca z torby
potrzebne narzedzia

1. 54.Fotografie prezentujace poszcze-
gblne elementy torby, stuzace organ-
izacji przenoszonych narzedzi

Usztywniona kieszeh do przenoszenia wagi System przepinanych przegréd

Uchwyty na butelki Kieszeh na dokumenty
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Stabilizacja wagi

Rozwigzanie pozwala na zwazenie dziecka na stelazu torby, w sytuacjach,
ktére wymagatyby od potoznej wykonania pomiaru na podtodze lub zrezy-
gnowania z niego podczas wizyty. Wysuwane uchwyty wagi zapewniajg
stabilne i bezpieczne umocowanie na torbie, a aluminiowy stelaz gwarantuje
odpowiedniq pozycje do wypoziomowania wagi.

I1. 55. Mozliwo$¢ umieszczenia wagi

bezposrenio na torbie patronazowej.

1. 56. Wazenie dziecka na wadze zam-

ontowanej na konstrukcji torby.




Waga niemowleca

Waga niemowleca zostata zaprojektowana z myslg o ergonomii i komforcie
uzytkowania przez potozne, jednoczes$nie majgc na uwadze przyjazny char-
akter urzqdzenia, ktéry wptywa na pozytywne doswiadczenie rodzicéw ob-
serwujgcych badanie.

Zapisywanie pomiaréw

Wszystkie pomiary wykonane za pomocq wagi sq automatycznie zapisywane
w aplikacji mobilnej, co umozliwia systematyczne monitorowanie masy now-
orodka i dostep do historii wynikdw.

Kompaktowe wymiary

Urzqgdzenie zostato zoptymalizowane do tatwego przenoszenia w torbie,
ktéra jest czescig zestawu. Zminimalizowanie rozmiaréw wagi sprawia, ze
jest tatwa w transporcie, co jest kluczowe dla komfortu pracy potoznej.

Konstrukcja umozliwiajgca legalizacje

Waga zostata dostosowana do obowigzujgcych norm branzy medycznej

i zaprojektowana w taki sposéb, aby jej doktadno$é pomiarowa umozliwiata
podzniejszq legalizacje.

Uchwyty pozwalajgce na Uchwyt do przenoszenia wagi Ztqgcze USB-C
umieszczenie wagi na torbie

b

11. 57. Projekt elektronicznej wagi niemowlecej
11. 58. Poszczegdlne elementy zaprojektowanej wagi
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Interface

Przyciski HOLD i TARE to system znany potoznym z innych urzqgdzeh tego
typu, dzieki czemu obstuga wagi nie wymaga nauki - jest dla nich intuicyjna.
Obok wtgcznika znajduje sie wskaznik baterii, ktéry informuje potozng, kiedy
konieczne bedzie ponowne podpiecie urzgdzenia do zasilania.

Automatyczne wytgczanie 1. 59. Interface wagi niemowlecej.
Waga wytqgcza sie automatycznie po uptywie 120 sekund bezczynnosci, co
pomaga oszczedzac energie i zwieksza zywotnos¢ urzgdzenia.

Wybér jednostki masy

Jednostka masy moze by¢ skonfigurowana w aplikagcji przy pierwszym uzyciu
wagi i nie wymaga pbézniejszych zmian, co utatwia korzystanie z urzgdzenia

i redukuje btedy pomiarowe.

116

Wymiary gabarytowe

250

[&] O o0

57
o

480

Il. 60. Rysunki prezentujace wymiary gabarytowe wagi niemowlecej

I1. 61. Noworodek wazony na wadze w czasie wizyty patronazowej
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Aplikacja

Aplikacja skierowana jest do specjalistéw z zakresu opieki okotoporodowej i
rodzicodw, ktérzy korzystajq z ich ustug po narodzinach dziecka. Szczegdlnie
pomocna bedzie dla tych, ktbérzy sq w tej roli po raz pierwszy lub wczesniej
nie mieli okazji wspbtpracowad z potozng.

Aplikacja ma wspieraé:

* organizacje wizyt i pomoc kobietom w znalezieniu dobrych specjalistow,

* lepsze monitorowanie zdrowia dziecka i kontrolowanie pomiaréw masy cia-
ta,

+ obserwacje swojego samopoczucia przez rodzicodw,

* usprawnienie wypetniania ankiety Edynburskiej Skali Depresji Poporodowe;j,
ktéra stuzy potoznym do oceny stanu psychicznego pacjentéw po porodzie
‘lepszy dostep do informacji dot. przebiegu wizyt i praw przystugujgcych ro-
dzicom.

Rozwigzanie umozliwia ptynny i zorganizowany kontakt z potozng oraz

wspiera rodzicow w codziennej opiece nad dzieckiem, zapewniajgc im narze-
dzia do monitorowania i kontrolowania stanu zdrowia ich rodziny.

Il. 62. Aplikacja. Ekran logowa

1. 63. Korzystanie z aplikacji
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Funkcje dla rodzicow

Dzieki wspotdzielonemu profilowi rodzice moga by¢ zaangazowani w obserwacje dziecka
w rownym stopniu. Oboje maja dostep do informacji o noworodku, jednocze$nie mogac
samodzielnie prowadzi¢ swoje obserwacje.Aplikacja umozliwia im tatwe przesytanie
informacji pomiedzy soba i przekazywanie im konkretnym specjalistom.

Monitorowanie stanu zdrowia

Dziennik nastroju

Wypetnij formularz
badajgcy ryzyko wystqgpi-
enia depresji poporodowej
i przeslij go potoznej

Il. 64. Zaktadka ,Obserwacje”
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i wybrane funkcje aplikacj

Monitorowanie wagi dziec-
ka i tatwe udostepnianie
danych specjalistom

Dodawanie innych pomi-
ardéw (np. dtugosé ciata)

Dodawanie notatek (ob-
serwagcje, watpliwosci)

Samoobserwacja nastroju

oa0a

Zanotuj nastréj

Kontakt ze specjalistami

Bdamoeyk Agats
Eanad Caling
Exdrry Murek
Karod Wajciach
Sobcryk Zupanna
Fokan Jokub

El
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Tarmissiae DO -

W eiagu deka oxED

ik Fartubia
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Udeatypni] swoje pomiory A

Dodano nowy pomiar

Inne funkcje aplikacji:

+ Dostep do bazy specjalistéw

+ Informacja

o przebiegu wizyty oraz mozliwosci
zmiany wybranej potoznej

+ Mozliwo$é umdwienia oraz zmiany
daty spotkania

D0 n -

Traey .
Farinlsis
S i -

Lidoatepnd] renie poemiany I:'
& =i
Edycja zapisanych

wynikow

11. 65. Projekt aplikacji. Widoki poszczegélnych ekranow
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Funkcje dla potoznych

Aplikacja jest skierowana Gtownie do potoznych, ale nie tylko - w bazie specjalistéw moga
zarejestrowac sie tez inne osoby, specjaliéci i specjalistki z zakresu fizjoterapii, pediatrii,

chustonoszenia, czy psychologii.

09:05

Nasz patronaz

Hej, Marta!

Doroéli

Edynburska Skala
Depresji Poparodowej

Wyniki formularzy
pacjentow

Wyslij przypomnienie o ankiecie

Formularz ESDP

do druku z

Jak oceni¢ kwestionariusz?

Znajdz pomoc psychologiczng
Terminy leczenia NFZ
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Monitorowanie samopoczucia pacjentow

Ocena kwestionariuszy otrzy-
anych od pacjentek

Wypetnione formularze open -
ESDP przestane przez pac-

jentow Ao @ @

Wpisz wagg
Wydrukuj formularz Edy-
nburskiej Skali Depresji 2.9 kg
Poporodowej lub przeslij pdf
pacjentfom

1f2iFj4|65647 |8 190

/ ity slaie]-
w- AR EAEN
Przycisk SOS, taki sam, jak . —=
. . . 3 e o
na ekranie pacjentki =
= &

Reczne wprowadzanie wynikéw

pomiaréw
I1. 66. Projekt aplikacji - konto specjalisty. Widoki poszczegélnych ekranéw
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9.1. Abstrakt

Rodzice w obliczu narodzin dziecka stajg przed nieznanymiim dotgd wyzwa-
niami, a okres potogu wigze sie z szeregiem zmian w ciele i psychice kobie-
ty. W zapewnieniu dobrostanu matki oraz dziecka w tym wyjgtkowym czasie
kluczowq role odgrywa potozna, sprawujgca nad nimi opieke w formie wizyt
domowych. Do efektywnego wykonywania swoich obowigzkéw, niezbedne
sqg jej odpowiednie narzedzia, ktére mogq usprawnié¢ wykonywane czynnoéci,
a tym samym pozwoli¢ po$wiecic jej wiecej czasu na wytworzenie wiasciwej
relacji z pacjentami.

Przedmiotem projektu dyplomowego jest mobilne stanowisko pracy
potoznej, ktére obejmuje torbe patronazowqg wraz z wagg niemowlecq. Maty
wymiar wagi utatwia jej transport w specjalnej kieszeni. Zaprojektowana tor-
ba pozwala na lepszg organizacje przenoszonych narzedzi i zabezpiecza je
przed uszkodzeniem. Co wiecej, dzieki aluminiowej konstrukgcji stelaza torby,
potozna moze w sytuacji braku dostepu do ptaskiej powierzchni, stabilnie
umiesci¢ urzqgdzenie pomiarowe na torbie. Przeprowadzajgc badanie w ten
sposdb, uniknie ktadzenia wagi na podtodze i bedzie mogta przyjgé wygod-
niejszq dla siebie pozycje.

Integralng czescig projektu jest aplikacja, ktéra wspiera planowanie wizyt,
monitorowanie zdrowia dziecka oraz prowadzenie obserwacji samopoczucia
rodzicéw. Opracowane rozwigzanie usprawnia prace potoznej, jednoczesnie
gwarantujgc rodzicom dostep do pewnego zrédta informacji o przebiegu
wizyt i stanie zdrowia noworodka.

Parents face many new challenges when their baby is born, and the postna-
tal period involves a number of changes in a woman’s body and mind. The
midwife plays a key role in ensuring the wellbeing of both mother and baby
at this unique time by providing care during home visits. In order to carry
out her duties effectively, she needs the right tools to improve her work and
spend more time developing a proper relationship with her patients.

The subject of the diploma project is the midwife’s mobile workstation, which
consists of a special bag containing a baby scale. The small size of the device
makes it easy to transport in a special compartment. The design of the bag
allows for better organisation of the items carried and protects them from
damage. In addition, the aluminium frame of the bag allows the midwife fo
place the scale on the bag for stability when there is no flat surface.

Another element of the project is an app that helps to schedule appoint-
ments, monitor the baby’s health and track the parents’ well-being. The
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