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STRESZCZENIE SRODOWISKOWA OPIEKA NAD NOWORODKIEM | NIEMOWLECIEM - OCZEKIWANIA KOBIET
PO PORODZIE A ICH REALIZACJA PRZEZ POLOZNE SRODOWISKOWE / RODZINNE
Jednym z najwazniejszych zadan, jakie stajg przed opiekunami nowo narodzonego dziecka, jest stworze-
nie mu optymalnych warunkéw do dalszego rozwoju. Szczegdlnie po pierwszym porodzie, kiedy kobieta
nie ma jeszcze do$wiadczen, jest to trudne i stresujace zadanie, wymagajace wsparcia ze strony profe-
sjonalistéw. Na poziomie opieki podstawowej (POZ) mfoda matka i jej rodzina moga liczy¢ na pomoc
poloinej $rodowiskowej / rodzinnej; do jej zadan nalezy m.in. opieka nad niemowleciem do drugiego
miesiaca zycia. Sprawowanie opieki wymaga poznania oczekiwan ze strony $wiadczeniobiorcow.
Celem pracy byto poznanie oczekiwan miodych matek, zwigzanych ze sprawowaniem opieki nad nowo-
rodkiem i niemowleciem, wypisywanych ze szpitala po porodzie, w stosunku do potoznych rodzinnych
oraz préba oceny realizacji tych oczekiwan. Jako metode zastosowano sondaz diagnostyczny, a wy-
brang technika byta ankieta. Badania przeprowadzono w okresie od maja 2001r. do maja 2003r. na gru-
pie kobiet, wypisywanych do domu po porodzie (I grupa- 442 osoby) oraz bgdacych pod opieka pofoz-
nych $rodowiskowych / rodzinnych po powracie do domu (Il grupa-125 os6b).
Z analizy uzyskanego materiafu wynika, ze kobiety oczekiwaly zrézicowanego zakresu opieki. Oczeki-
wania te, chociaz mieszczace sig w kompetencjach potoznych rodzinnych, nie zawsze byly realizowane.
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ABSTRACT HOME CARE OF A NEW-BORN CHILD AND OF AN INFANT- EXPECTATIONS OF WONMEN AFTER
CHILDBIRTH AND THE FULFILLMENT OF THE EXPECTA' TIONS BY FAMILY /HOME MIDWIVES.
One of the most important tasks of a new-born child's carers is to create optimal conditions for its further
development. Especially after the first childbirth, when a woman is inexperienced, taking care of a new-
born baby is a hard and stressful task, calling for the support of the professionals. Primary Health Care in-
cludes the help of a family/home midwife whose responsibilities include, among others, taking care of an
infant until the second month of its life. Looking after a new-born child's family necessitates finding out the
expectations of the recipients of the help. The aim of the research was to find out young mothers’ expecta-
tions concerning nursing of a new-born child and of an infant, after discharging from hospital, towards fa-
mily midwives, and the attempt to evaluate the fulfilment of the expectations. The method used was diag-
nostic survey and the technique used was a questionnaire. The research was conducted from May 2001
to May 2003 on the group of women discharged from hospitals after childbirths (1st group-442 people)
| and being taken care of by family/home midwives after return to home (2nd group-125 people). The analy-
sis of the data obtained proves that the women expected diversed scope of care. The expectations, altho-
ugh being within the scope of midwife’s responsibilities, were not always fulfiled.

Key words: a

W3 (16)2005




Srodowiskowa opieka nad noworodkiem i niemowlgeiem — aczekiwania kobiet po porodzie a ich realizacia preez pofoine Srodowiskowe / rodzinne

B WSTEP

Ustawa o powszechnym ubezpieczeniu spolecznym
wymienia m.in. $wiadczenia zdrowotne, przyslugujace
osobom objetym ubezpieczeniem. Czg$¢ z nich jest reali-
zowana m.in. przez potozne rodzinne. S3 to m.in.: Swiad-
czenia pielegniarskie, opieka nad kobieta w czasie ciazy,
porodu i pologu, opieka prenatalna nad plodem, nad no-
worodkiem oraz opieka profilaktyczna (1).

Wedlug kompetencji poloznej srodowiskowej / ro-
dzinnej, ktore zostaly opracowane przez Naczelng Rade
Pielegniarek i Poloznych oraz Kolegium Pielegniarek
i Potoznych Srodowiskowych i Rodzinnych, potozna ro-
dzinna jest ,to polozna, zatrudniona w POZ, realizujgca
zadania z zakresu opieki nad rodzina, szczeg6lnie z za-
kresu opieki polozniczo - ginekologicznej i nad dziec-
kiem” (2). Swiadczy ona ustugi zdrowotne z zakresu pro-
modji zdrowia i profilaktyki choréb, a takze $wiadczenia
pielegnacyjne, lecznicze, diagnostyczne i rehabilitacyjne
. Zgodnie z przygotowaniem zawodowym polozna ro-
dzinna realizuje opieke przedkoncepcyjna, okotoporo-
dowg (nad kobieta, noworodkiem i rodzing), w schorze-
niach ginekologicznych i onkologicznych, a takze nad
plodem, noworodkiem i niemowleciem do drugiego mie-
sigca zycia. Pod jej opiekg powinna by¢ kobieta w kaz-
dym okresie zycia (3).

W ramach wykonywania obowigzkéw potoznej ro-
dzinnej miesci sie: realizowanie kompleksowej, holisty-
cznej i indywidualnej opieki nad kobieta, noworodkiem
i rodzina, ktéra wynika z rozpoznanego stanu i zaplano-
wanych na tej podstawie dzialan, a takze ocenianie prze-
biegu jej realizaji i uzyskanych efektéw. Zadaniem
poloznej rodzinnej jest takze okreslenie zapotrzebowa-
nia na opieke polozniczg w swoim obszarze dziatania.

Jednym z wielu zadar poloznej rodzinnej, jest sprawo-
wanie opieki nad kobieta po porodzie, po wypisie ze
szpitala, i jej rodzing. Polozna jest pierwsza osoba z ze-
spolu POZ, ktéra obejmuje opieka srodowiskowa
najmiodszego czlonka tej rodziny, tj. noworodka. Swoja
opieke sprawuje nad niemowleciem do drugiego mie-
sigca zycia. Jest to niezwykle wazny okres rozZwWojowy
w zyciu czlowieka i zadaniem potoznej jest czuwanie nad
zapewnieniem przez rodzing jak najbardziej optymal-
nych warunkéw do dalszego rozwoju noworodka i nie-
mowlecia. Systematyczne wizyty w miejscu zamieszka-
nia pozwalaja potoznej pozna¢ warunki zycia i problemy,
zwiazane z opieka nad noworodkiem i niemowleciem,
a takze zaplanowaé zakres edukacji , odpowiadajacy po-
trzebom i problemom malego dziecka oraz jego matki.

Celem pracy jest uzyskanie odpowiedzi na dwa pyta-
nia:

1. Jaki jest zakres oczekiwan kobiet po porodzie, do-
tyczacych opieki nad noworodkiem i niemowleciem,
w stosunku do potoznej rodzinnej?

2. Czy oczekiwania kobiet moga by¢ realizowane przez
potozne rodzinne zgodnie z ich kompetencjami oraz
w jakim stopniu te oczekiwania sa faktycznie realizo-
wane?

MATERIAL | METODY

Dla potrzeb pracy jako podstawowa metode badas
przyjeto sondaz diagnostyczny, a wybrang teChnikq i
dawcza byla ankieta. Metoda uzupetniajaca byl wyg, ¢
z kobietami, ktére wyrazily che¢ dobrowolnego uczestp,.
twa w badaniach; jego celem bylo wprowadzenie w tey,
tyke badan. Badania wlasciwe przeprowadzono w okresie
od maja 2001r. do maja 2003r. w wylosowanych lubelskigt,
oddzialach potozniczych, we wspolpracy z oddzialowyy;
i wybranymi potoznymi z tych oddziatow. i

Pierwsza grupe badanych (I grupa) stanowity potoznice
7 lubelskich oddzialéw polozniczych po porodzie dziec,
zywego, ktorym w dniu wypisu do domu zaproponowang
wypelnienie kwestionariusza ankiety. W efekcie otrzymg.
no 460 wypelnionych kwestionariuszy, jednakze z uwag
na to, ze w czeci z nich pominieto istotne dane, do anali.
zy zakwalifikowano ostatecznie 442 ankiety. ,

Druga grupe (Il grupa) stanowily kobiety, ktdre odesfaly
ankiete zwrotna po ostatniej wizycie patronazowej poloz-
nej rodzinnej. Z 460 wreczonych ankiet zwr6cono 129 wy-
petnionych kwestionariuszy analiz wylaczono 4 z nich, po-
niewaz odeslaly je kobiety, do ktérych potozne nie
zglosily sie na wizyty patronazowe. Zwrotnos¢ wyniosta
wiec 26,3%.

W opracowaniu statystycznym wynikéw badan za‘;st'of'
sowano test chi-kwadrat, a w sytuacjach koniecznych

tzw. poprawke Yates'a.
| WYNIKI BADAN I ICH OMOWIENIE

Badana grupa kobiet byta zréznicowana pod wzgl¢
dem miejsca zamieszkania, wyksztalcenia, wieku orazli-
czbe odbytych porodéw. Ze wzgledu na miejsce Zamiesz:
kania, najwigksza grupe stanowily kobiety, mieszkajace
w duzych miastach (odpowiednio: 40,08% w I grupie oraz
42,61% w Il grupie) - tab.1. Na wsi zamieszkiwala niemal
co trzecia kobieta z 1 grupy (31,34%) i co piata z Il grupy
(22,61%). .

Pod wzgledem wyksztalcenia przewazaly kobiety
z wyksztalceniem $rednim  (odpowiednio: 48,614
i 57,39%); najmniej bylo tych, ktére swoja edukacje zako-
ficzyly na etapie szkoly podstawowej (4,59% w 1 grupie
i ani jednej w Il grupie). Zastanawiajace i interesujace jest
to, ze w | grupie bylo 26,15% kobiet z wyksztaiceniem
wyzszy, a tylko 3,48% w Il grupie, co oznacza, ze kobiety
z wyzszym wyksztalceniem znacznie rzadziej odsyla'y
ankiete po ostatniej wizycie potoznej, niz te z W
ksztalceniem nizszym. .

$rednia wieku kobiet w obu grupach wyniosta 281
a najwiecej respondentek miescilo sie w przedzi ‘

26-30 lat (odpowiednio: 43,19% i 52,17%) - tab. 2. we

pie kobiet, badanych podczas wypisu z oddzialu ( ganf“T
najmtodsza miala 17 lat, a najstarsza — 45 lat, natomiat
w drugiej grupie bylo to- odpowiednio- 21 lat i 41 lat
Ostatnig cigze w | grupie planowata ponad potowd lf“
biet (56,87%), aw Il grupie- 70,43%, co oznacza, ze kobi
ty z nieplanowana ciaza byly bardziej sktonne do udzl?“f
w badaniach, dotyczacych opieki srodowiskowej PORO'
rodzie.

:
Pielegniarstwo XN i

' b1 Miejsce zamieszkania i wyksztalcenie ankietowanej grupy.

1

~ 'Mie T Przel
 Rodzaje, wady i zalety pieluch 31,22% 11,40%
Zywienie w 1r.2. 40,27% 5,13%
- Blg':,ﬁ] psychofizyczny niemow- 36,65% 7,60%
~ {Wizyty kontrolne 47,54% 56,41%
{Szczepienia w 1 1.z, 48,87% 51,28%
| Wypréinienia u niemowlat 38,40% 24,78%
|Niepokojace objawy 56,11% 10,26%
{Kacik noworodka 22,62% -
Zestaw przyboréw do pielegnacji | 30,77% 5,13%
{Spacery, werandowanie 28,96% 42,74%
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| [7amieszkanie Miejsce zamieszkania Wyl
| yksztatce- -
;;‘:v Wies Mate miasto | Duze miasto | Pod Zasadnicze $radnie Wyisze
i
| Iafuﬁ;m 31,34% 28,57% 40,08% 4,59% 20,64% 48,62% 26,15%
N=
llgrupa 22,61% 34,78% 42,61% e 39,13% 57,39% 3,48%
(N=442)
Tab. 2 Wiek W badanej grupie
Wiek 19 lat i mniej 20-25 lat 26-30 lat 31-35 lat 36-40 lat 41 lati wigcej
| grupa (N=125) 2,82% 30,05% 43,19% 14.55% 6,57% 2,82%
I grupa (N=442) | - 28,70% 52,17% 10,43% 5,22% 3,48%
S
" b.3 Porody w badanych grupach kobiet.
ip{,md Pierwszy Drugi Trzeci Czwarty i kolejny
§l gupa (N=125) 54,79% 31,96% 5,47% 15,83%
ligrupa (N=442) 71,30% 20,87% 784% | 0

Tab. 4 Informacje zwigzane z opieka nad noworodkiem i nie-
mowleciem - oczekiwania a realizacja.

Dla wigkszosci respondentek byl to pierwszy poréd
(odpowiednio: 54,79% i 71,30%)- tab. 3. Najmniej kobiet
b)f'OW grupie tych, dla ktérych byi to trzeci poréd (odpo-
Wiednio: 5,47% i 7,84%). Zdecydowana wiekszos¢ uro-

 dzitaw 3940 tygodniu cigzy (odpowiednio: 53,30% oraz

61,18%); $redni czas trwania cigzy w | grupie wynosi 38,5
Ygodnia, a w 11 grupie- 39,5 tygodnia.

. W sprawowaniu opieki nad noworodkiem i matym

dieckiem niezwykle wazny jest posiadany zaséb wiedzy
i um}ejgtnoéci. Podczas swoich wizyt patronazowych
E(ﬂozna fodzinna powinna przekaza¢ matce i innym oso-
i:fm' °Pl.ekujqcym sie dzieckiem, wszystkie niezbedne

Ormagje, dotyczace pielegnacji, rozwoju i opieki nad

_ worodkiem, Zakres przekazywanych informacji powi-

nj ‘ : 5
- £n _byc dostosowany do potrzeb opiekunéw, co ozna-
2, 7e najpierw nalezy rozpoznac poziom wiedzy i ocze-
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kiwan osob, a nastepnie zaplanowac tak swoja prace
edukacyjng, by po zakonczeniu okresu sprawowanej
przez polozna opieki, matka i jej najblizsi posiadali ko-
nieczny jej zas6b.

Badane kobiety zapytano o to, jakich informacji na te-
mat opieki nad noworodkiem i niemowleciem oczekuja (1
grupa) oraz ktére z nich zostaly im przekazane (Il grupa).
Wyniki przedstawia tabela 4. Jak z niej wynika, kobiety
oczekiwaly bardzo szerokiego zakresu informacji; naj-
czesciej zakreslaly nastepujace odpowiedzi: niepokojace
objawy, ktére wymagajg kontaktu z lekarzem / polozng
(56,11%), szczepienia w 1 r.z. (48,87%), profilaktyka nie-
prawidlowosci stawow biodrowych (48,42%), niezbedne
wizyty kontrolne w 1 r.z. (47,54%) oraz Zywienie niemow-
lecia (40,27%). Natomiast polozne najczgsciej przekazy-
waly nastepujace informacje: wizyty kontrolne (56,41%),
szczepieniaw 11.Z.(51,28%) oraz werandowanie i organi-
zacja pierwszych spaceréw (42,74%). Najwieksze rozbiez-
nosci miedzy oczekiwaniami kobiet a ich realizacjg doty-
czyly zywienia w 1 r.z. (40,27% vs 5,13%), rozwoju psy-
chofizycznego niemowlecia (36,65% vs 7,60%), profilakty-
ki nieprawidiowosci stawéw biodrowych (48,42% vs
13,68%), informacji o objawach, ktére wymagaja szybkie-
go kontaktu z lekarzem (56,11% vs 10,26%), organizagji
kacika noworodka (22,62% vs 0%) i zestawu do pielegnacji
matego dziecka (30,77% vs 5,13%).

Respondentki oczekiwaly takze informacji o sposo-
bach postepowania w czestych problemach pielegnacyj-
nych typu kolka jelitowa, ciemieniucha, plesniawki i po-
téwki. Jak wynika z tabeli 5, rozbieznosci migdzy oczeki-
waniami kobiet , a ich realizacja, sa duze i dotycza kazde-
go omawianego zakresu.

Mtode matki, szczegdlnie po pierwszym porodzie,
moga sie obawia¢, ze nie dos¢ prawidlowo wykonujg
czynnosci pielegnacyjne przy dziecku; mogg takze od-
czuwaé lek przed zrobieniem mu krzywdy podczas ta-
kich czynnosci. Stad wazne jest, by odpowiednio wezes-
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e il i Tab. 5 Informacje o najczestszych problemach pielegnacyj- Tab. 7 Informacje na temat karmienia piersig - oczekiwani ; mek.tére plizydame,
fab : nych - oczekiwania i realizacja realizacja : . kL przydatne, na pewno
i {‘ nie skorzystam z nich inna ocena skorzystam ze
» { i .. . N 2,639 %, "
{1 Informacje Oczekiwane | Uzyskane Informacije o karmieniu piersig | Oczekiwane Uzyskang | 63% 9,65% wszystkich
i | . 43,86%
N i Kolka jelitowa 56,56% 22,22% Zalety 24,43% 31,67
i 9,‘ b Ciemieniucha 44,43% 5,13% Odzywianie matki karmigcej 58,37% 53,859
14 el ” ; S niektére przydatne,
| Plesniawki 47,51% 16,24% Pielegnacia piersi 41,63% 8,55% {nnenie: skorzystamz
i Potowki 42,08% 14,53% Zast6j pokarmu 54,30% 20519 czgsci
| 24,56%
i J# Nawat pokarmu 44,34% 14,53% przydatne, ale
{ ,1} Tab. 6 Pomoc w ksztaltowaniu podstawowych umiejetnosci Wzmachnianie laktacji 33,04% 14,53y skorzystam tylko z
pielegnacyjnych - oczekiwania i realizacja. — niektorych
H Techniki karmienia 25,79% 7,69% 19.30%
i §§§ Zakresy pomocy Oczekiwane |Zrealizowane gyc.1 Ocena przydatnosci informacji przekazywanych przez polozne podczas wizyt patronazowych
o Pilpunats ks pepowinowod ik foth zainteresowanych poszerzeniem swojej wied:
§ ZY 0 zale. o s 1 - "
Pielegnacja oczu 24,43% 13,68% tach pokarmu (24,43%) oraz o sposobach Wzmacniania]:. wosci uzupe{m'fmla_, zdoby\,?/ama. i uaktualmanfa swojej E WNIOSKI | POSTULATY
Pielggnacja nosa 31,67% 7,69% ktacji (33,04%). Najwigksze roznice w oczekiwaniach wiedzy sugeruja, Z,e . ocze'kl'w i abec p & 'loznych 5 oo " \ ’ .
) a ich realizacji dotyczyly zagadnienia pielegnacji pierg | dzinnych mogg miec inne zrédio- niepewnosc co doswo- 1. Oczekiwania kobiet po porodzie, zwigzane z opieka
Pielegnacja uszu 30,77% 5,13% 2 o y 1 plersi : p &ei ¥ £ brak doéwiad- o ¥ s leci d
w okresie laktacji (41,63% vs 8,55%) oraz postepowania ich umiejetnosci, posiadanej wiedzy oraz brak doswiad nad noworodkiem i niemowleciem, zgodne sg
Pielegnacja narzadéw piciowych 39,82% 23,93% w nawale pokarmu (44,34% vs 14,53%). enia. Kobieta ciezarna czy mioda matka, najczesciej z kompetencjami poloznej rodzinnej.
Kapiel dziecka 38,46% 7,69% Z analizy statystycznej wynika, ze na zakres oczek. | korzysta z poradnikow, fthowyc_h czas?pism czy inte.r- 2. Zakres oczekiwan kobiet jest' réir'ly, w zwiqzk|_.|
; - waii kobiet i ich realizacje wplywaja rézne czynniki, Naj- netowych forach dyskusyjnych, jednakze czesto moze z czym nieodzowne jest zindywidualizowane podej-
Zmiana pieluchy 9,95% 5,98% czesciej istotny statystycznie wplyw na zakres oczekiys. | otrzymac w ten sposob sprzeczne informacje. Dlatego Scie do kazdej kobiety i jej rodziny.
Ubieranie 27,15% 5,98% nia kobiet miat wiek rozrodczy i do$wiadczenia w spra korzysta z kazdej okazji, aby upewnic sig, czy dobrze wy- 3. Wazno$¢ poruszanej i oczekiwanej przez kobiety te-
Szerokie pieluszkowanie 29,86% 13,68% wowaniu opieki nad matym dzieckiem; w przypadkumie. | Wiazuje si¢ z nowej roli, okazujac zainteresowanie w kaz- matyki edukacji i wsparcia instruktazem wymaga
— jsca zamieszkania, poziomu wyksztalcenia oraz wyko}zy- dej sytuacji, jesli ma okazje porozmawia¢ z fachowcem wigkszego, niz wykazano, zaangazowania poloz-
Masa? driecka 62,80% 10.26% wtej dziedzinie, jaka niewatpliwie jest polozna rodzin- nych srodowiskowych / rodzinnych w swoja prace

nie uksztaltowac pewne umiejetnosci, niezbedne kazdej

__osobie, opiekujacej sie noworodkiem czy niemowleciem.
Przyczyni¢ sie to moze do wzrostu poczucia pewnosci
przy pielegnacji dziecka, a tym samym jest jednym z ele-
mentéw zapobiegania depresji poporodowe;j.

Ankietowane kobiety zapytano m.in. o to, przy jakich
czynnosciach chcialyby uzyska¢ pomoc ze strony potoz-
nej Srodowiskowej / rodzinnej ze wzgledu na brak umie-
jetnosci jej wykonania lub watpliwosci, czy wykonywana
jest prawidlowo. Wyniki przedstawia tabela 6. Ponad
polowa kobiet byla zainteresowana nauczeniem sie wy-
konywania masazu niemowlecia (62,80%) oraz pra-
widlowej pielegnacji kikuta pepowinowego (53,85%).
Wykonywania masazu dzieki pomocy pofoznej, nauczyta
sie co szosta, oczekujagca tego kobieta (62,80% vs
10,26%). Zdecydowanie lepiej wypadia pomoc przy piele-
gnadji kikuta pepowinowego- niemal kazda kobieta, kt6-
ra oczekiwala takiej pomocy uzyskala jg (53,85% vs
46,15%). Najwigksze rozbieznosci miedzy pomoca ocze-
kiwang a uzyskang, dotyczyly takze pomocy przy
ksztaltowaniu umiejetnosci pielegnowania nosa (31,67%
vs 7,69%), uszu (30,77% vs 5,13%), kapieli dziecka (38,46%

- vs 7,69%) oraz jego ubierania (27,15% vs 5,98%).

Waznym zagadnieniem, zwigzanym z pielegnacja
dziecka i zapewnieniem mu jak najkorzystniejszych wa-
runkéw do rozwoju, jest takze problem karmienia pier-
sig. Respondentki zapytano wobec tego takze o ich ocze-
kiwania wlasnie w tym zakresie oraz o realizacje tych
oczekiwan. Wyniki prezentuje tabela 7. Wynika z niej, ze
najczesciej kobiety chcialy uzyska¢ informacje o diecie

stywanych zZrédel informagji o pielegnacji malego dzie-
cka rzadko takie zwigzki istotnie statystyczne dato si¢
udowodnié.

W badaniach starano sie takze okreslié, jakie czynniki
wplywaly istotnie statystycznie na zakres przekazywa
nych przez pofozne informacji oraz ich pomog
w ksztaltowaniu niezbednych umiejetnosci pielegnacyj
nych. Z analizy wynika, Ze najczesciej wplyw miala ilost
wizyt poloznej rodzinnej oraz liczba posiadanego przez
kobiety potomstwa. Ograniczony wplyw lub niewielk
posiadalo natomiast miejsce zamieszkania, wyksztalce
nie oraz wiek rozrodczy kobiety.

Kobiety, poproszone o ocene przydatnosci informai,
przekazywanych przez polozne podczas wizyt po poro
dzie, okreslily je przede wszystkim jako przydatne
z tym, ze 43,86% kobiet zamierza skorzysta¢ ze Wszf
stkich, a 19,30% respondentek tylko z niekt6rych wiado
mosci- ryc. 1. .

Przeprowadzona analiza materialu badawczego W)"‘a
zala zapotrzebowanie na $rodowiskowg opieke poloz:
nicza, sprawowang przez polozne po powrocie kobie
ze szpitala. Zakres oczekiwan jest dosy¢ szeroki i mogﬂ’y
sugerowac, ze kobiety po wypisie ze szpitala nie umie
opiekowa¢ si¢ swoim potomstwem, posiadajgc braf
w podstawowej wiedzy i umiejetnosciach pielﬁg"f’m'
nych. Krotki okres pobytu w szpitalu, z noworodkie™
nie sprzyja przygotowaniu kobiety do samodzielnej O.P'.e
ki nad malym dzieckiem. Problemu tego nie rozwit4

na. Warto pamieta¢ o tym, ze brak reakcji Srodowiska

 (np. rodziny, ale tez potoznej podczas wizyt) na nowa ro-
lekobiety, brak uznania z ich strony czy nadmierny kryty-
_yzm, moze by¢ jednym z czynnikéw, powodujacych pro-
~ blemy natury psychicznej w okresie poporodowym. Roz-
‘mowa z polozng, ktéra po raz kolejny wyjasni kobiecie

to, co ja niepokoi, stanowi niewatpliwie rodzaj psychote-
fapii i powinna by¢ wykorzystywana przy kazdej okazji
spotkania z kobieta i jej rodzina.

W obecnych realiach pracy zespotu POZ nie ma zwy-
(zaju przekazywania przez polozne opieki nad niemow-
leciem pielegniarkom; powoduje to, ze polozna w ciggu
6tygodni opieki nad niemowleciem musi przekaza¢ wie-
le istotnych, waznych i niezbednych wiadomosci, ktére
dOt}’CZq opieki takze nad starszym niemowleciem.
W wielu z tych zadan z powodzeniem moglaby ja

2astapic pielegniarka (np. edukacja w zakresie zywienia

dziecka i jego rozwoju psychomotorycznego w 1 r.z.; wi-
4ty kontrolne i szczepienia), a tak uzyskany czas wyko-
"7ysta¢ na zadania, przypisane tylko pofoznym. Poza

-~ ym, dla kobiety i jej rodziny skutkuje to tak naprawde

fakiem cigglej, calosciowej opieki $rodowiskowej
W okresie, kiedy pojawiajg sie coraz to inne problemy,

| Miazane z opieka nad niemowleciem, np. wigczanie no-

Wych pokarméw, powrét kobiety karmiacej do pracy czy
°§5taWianie od piersi. Takg ,luke” w opiece z powodze-
"le_m moze wypelni¢ pielegniarka rodzinna, przejmujaca
%ieke od swojej kolezanki - poloznej.

z kobietg po porodzie. Wykazane rozbieznosci mie-
dzy oczekiwaniami kobiet a ich realizacja wskazuja
na potrzebe analizy przyczyn tego niepokojacego
zjawiska. Wplyneloby to na uzyskanie wigkszej saty-
sfakcji ze strony kobiety ze wspélpracy ze swoja
polozng.

4. Warto zastanowi¢ sie nad wiekszym zaangazowa-
niem pielegniarek Srodowiskowych / rodzinnych
w opieke nad niemowleciem po zakonczeniu wizyt
patronazowych, realizowanych przez polozne. Po-
zwoliloby to na znaczne odcigzenie potoznych $ro-
dowiskowych / rodzinnych w pracy na rzecz zadan,
ktore sg przypisane tylko tej grupie zawodowe;j.
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