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WSTEP

W 2020 r. do Polskiego Zwigzku Niewidomych dotarta informacja
o tym, zZe firma Gedeon Richter Polska oraz Instytut Praw
Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej uruchomity | edycje programu
grantowego dedykowanego organizacjom pacjenckim. Jego
celem jest wyrdznienie i promowanie stowarzyszen, ktore
realizujg bgdz planujg realizacje projektdw przyczyniajgcych sie
do poprawy jakosci i komfortu zycia w obszarze zdrowia kobiet.
Od razu wiedzieliSmy, ze to temat interesujacy naszg organizacje
i wspaniale bytoby stworzy¢ pierwszy na rynku poradnik dla kobiet
z powaznymi schorzeniami i wadami wzroku, ktore planujg cigze
lub sg w cigzy, a takze dla ich partneréw i rodzin.

Jako organizacja mamy juz pewne doswiadczenia w wydawaniu
podobnych materiatow, poniewaz w 2017 r. powstata broszura
,BYC Mama, by¢ Tatg. Poradnik dla niewidomych rodzicow”
napisana przez niewidomych rodzicow wychowujgcych dzieci
widzgce lub z dysfunkcjg narzadu wzroku, w ktérej jedni rodzice
podzielili sie z innymi, jak poradzili sobie w tej pieknej, ale trudnej
roli.

Po zdobyciu nagrody gtébwnej w | edycji konkursu od razu
przystgpilismy do pracy. JesteSmy przekonani o tym, Zze na
pewnym etapie zycia wiekszos¢ kobiet staje przed dylematem,
czy zosta¢ mamg. Obawy tych, ktére posiadajg schorzenia lub
wady wzroku sg jednak duzo wigksze, gdyz dotyczg tez leku

O pogorszenie sie wzroku, czy wrecz jego utraty po zajsciu

w cigze. Kobiety z niepetnosprawnosciami narzgdu wzroku
potrzebujg mozliwosci rozméw ze specjalistami, aby wyjasnié
swoje obawy i watpliwosci dotyczace przebiegu cigzy, diety,
prawidtowych zachowar, wspomagania lekami czy wyboru

5




sposobu rozwigzania cigzy. Niestety, dostep do lekarzy
rozumiejgcych ich problemy jest utrudniony, a specjalisci czesto
nie majg czasu na dtuzszg rozmowe z pacjentkami.

Niektore schorzenia narzgdu wzroku majg podtoze genetyczne
i moga by¢ dziedziczone. Rozmowy, dyskusje z ekspertami,
bytymi i przysztymi matkami upewnity nas w tym, ze poradnik
wyjasniajgcy pojawiajgce sie watpliwosci i obawy, zwiekszajgcy
Swiadomos¢ i wiedze kobiet, przetamujgcy bariere strachu

i niepewnos$ci zwigzanych z macierzynstwem bedzie niezwykle
cenng pozycjg w naszych zasobach literatury tyflologicznej.

Autorami poradnika sg wybitni specjalisci: profesor doktor
habilitowany lekarz okulista i genetyk jednoczes$nie; biolog
molekularny; lekarz ginekolog; potozna, pielegniarka i pedagog
w jednej osobie; psycholog, fizjoterapeuta; prawnik i matka
dziecka niewidomego.

Poradnik, poza wydaniem w powigkszonym druku, bedzie takze
dostepny w wersji elektronicznej.

Dziekujemy pomystodawcom programu i jednoczesnie sponsorom
— Firmie Gedeon Richter Polska wraz z Instytutem Praw Pacjenta
i Edukacji Zdrowotnej za mozliwosé realizacji tego projektu oraz
autorom za owocng wspotprace.

Elzbieta Oleksiak

Kierownik Centrum Rehabilitacji
w Instytucie Tyflologicznym
Polskiego Zwigzku Niewidomych



I. ABC POLOZNICTWA

dr n. med. Barbara Mazurkiewicz
pielegniarka, potozna, pedagog

Cztowiek niezaleznie od tego, czy jest petnosprawny, czy
niepetnosprawny — jest istotg seksualng. Wigze sig z tym

to, iz istnieje w sposoOb ptciowy; tak w wymiarze fizycznym,
psychicznym, jak i spotecznym. Realizacja tozsamosci seksualnej
w tych 3 wymiarach na pewnym etapie zycia doprowadza do
potrzeby zatozenia rodziny, w ktorej pojawi sie potomstwo. Jest
to proces dtugofalowy, dlatego nalezy go rozpoczg¢ odpowiednio
wczesnie, poniewaz bedzie to umozliwiato odpowiednie
przygotowanie psychiczne i fizyczne, ale takze zdobycie
kompetencji niezbednych do nowej roli matki czy ojca.

Przygotowanie do prokreacji

Jak dtugo trwa cykl miesigczkowy kobiety?

Cykl miesigczkowy kobiety trwa od pierwszego dnia wystgpienia
krwawienia miesiecznego (menstruacyjnego) do ostatniego dnia
poprzedzajgcego nastepne krwawienie (ok. 28—32 dni) i jest
cykliczng przemiang w obrebie jajnika i btony Sluzowej macicy.

Jakie fazy obserwuje sie podczas trwania 1 cyklu
miesigczkowego?

W kazdym cyklu u zdrowej kobiety obserwujemy nastepujace fazy:

Faza wzrostowa — wzrost btony Sluzowej. Po krwawieniu
(miesigczkowym) i ztuszczeniu sie btony Sluzowej macicy
nastepuije jej odbudowa, czyli wzrost. Faza ta u kazdej kobiety
moze mieC nieco rozng dtugosé, dlatego nazywamy jg okresem
nieptodnosci wzglednej (czyli istnieje mozliwos¢ zaptodnienia

— poczecia dziecka).




Faza owulacyjna — uwolnienie komorki jajowej, ktorej
zywotnos¢ wynosi 24 godziny (czas, w ktorym moze dojsé do
poczecia dziecka).

Faza ztuszczajgca — niedokrwienie btony Sluzowej macicy
| rozpoczecie krwawienia miesiecznego.

Odzywianie, zmiana klimatu (wyjazd, wycieczka), stres, wysitek
fizyczny, choroby, przyjmowane leki itp. wptywajg na wydzielanie
hormondw oraz na nasz cykl miesigczkowy.

Jak ocenié, w ktorej fazie cyklu miesigczkowego jest kobieta?

Pomocna w tym moze by¢ ocena szyjki macicy. Pod wptywem
dziatania estrogenow w fazie okotoowulacyjnej (czas przed,

w trakcie i po uwolnieniu komorki jajowej — faza owulacyjna)
szyjka zmienia swojg strukture z twardej na miekka, unosi sie
do géry, a jej ujcie sie otwiera. W tym czasie $luz szyjkowy jest
ptynny, przezroczysty, wyglagdem przypomina biatko jaja (kobiety
okreslajg go jako ,wilgotnosé w pochwie”).

Jak oceni¢, czy cykl miesigczkowy jest prawidiowy?
Pomocne w tym mogg by¢ ponizsze wskazowki:

prawidtowa objeto$¢ krwawienia to 30—100 ml (zuzycie
6—8 podpasek dziennie);

brak skrzepow (mozna to zaobserwowac na podpasce);

czas trwania krwawienia to 3—7 dni (jego intensywnos$c¢
powinna sie zmniejsza¢ w kolejnych dniach);

+ krwawienie powinno by¢ podobne w kazdym kolejnym cyklu,
tak samo jak dtugos¢ cyklu miesigczkowego.

Dobrym sposobem poznania swojego cyklu miesigczkowego
jest prowadzenie specjalnej karty obserwaciji. Inne sposoby
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to: prowadzenie dzienniczka menstruacyjnego, ktory kazda
kobieta moze stworzy¢ sama, uwzgledniajgc w nim wiasne
potrzeby. Pomocne moze byc¢ takze zainstalowanie odpowiedniej
aplikacji w telefonie, ktéra pomoze w Sledzeniu cyklu (pozwala
m.in. na wprowadzenie dat rozpoczecia i zakonczenia krwawienia,
codzienne uzupetnianie takich danych jak: nastréj, waga,
przyjmowane leki itp.).

Z jakich produktow higieny intymnej mozemy korzystaé
podczas krwawienia?

Higiena osobista wptywa na stan naszego zdrowia, jednak
W czasie krwawienia miesigczkowego nalezy szczegdblnie zadbaé
o higiene intymng. Produkty, z ktérych mozemy skorzystaé:

+ Podpaski — celulozowe lub ekologiczne. Powszechnie
stosowane sg podpaski celulozowe. Warto takze wspomnie¢
o tych ekologicznych, ktore po uzyciu nalezy uprac
i wysuszyc€. Niestety nie majgc dobrych warunkdéw sanitarnych,
a takze czesto przemieszczajac sie z powodu pracy lub
nauki, nalezy rozwazyc¢ inne rozwigzania. Niezaleznie od
rodzaju podpaski, nalezy je systematycznie zmienia¢. Krew
miesigczkowa jest pozywka dla drobnoustrojéw, ktére majac
doskonate warunki (temperature ciata cztowieka, wilgotnosc¢),
mogg namnazac sie bardzo szybko. Dodatkowo w tym okresie
szyjka macicy jest drozna w celu umozliwienia odptywania
krwi miesigczkowej, dlatego stanowi fatwg droge do wniknigcia
bakterii do jamy macicy, a nawet do innych narzgdow.

Tampony — kawatek chtonnego materiatu wykonanego

z delikatnej bawetny w ksztatcie sprasowanego cylindrycznego
ksztattu, umozliwiajgcego lepsza aplikacje. Z jednej strony
zakornczony sznurkiem pozwalajgcym na usuwanie zuzytego
tamponu z pochwy. Tampony sg réznego rozmiaru

i charakteryzujg sie roznym stopniem absorpciji.
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Kubeczki menstruacyjne — stanowig nowo$¢ w higienie
intymnej podczas menstruacji. Ich uzywanie musi by¢ zgodne
z instrukcjg obstugi. Stanowig one alternatywe dla podpasek
ekologicznych, poniewaz sg wielokrotnego uzytku.

Niezaleznie od sposobu uzytkowania powyzszych srodkéw
higienicznych istotna jest systematyczna ich wymiana, mycie rak
przed i po zmianie ww. srodkdw oraz umycie okolic intymnych

| osuszenie, najlepiej recznikiem papierowym. Wazny jest

takze odpowiedni dobér srodkdéw oraz dostosowanie wielkoSci
podpasek, tampondw, kubeczkdédw do potrzeb naszego ciata.

Co robi¢, kiedy cos nas niepokoi w przebiegu cyklu
miesigczkowego?

Kazde nieprawidtowos$ci w tym zakresie wymagajg konsultaciji.
W pierwszej kolejno$ci mozemy skorzystaé z rozmowy z potozng
np. w przychodni, ktéra po przeprowadzeniu wywiadu oceni, jak
nalezy dalej postgpi¢. Jesli uzna, ze objawy wymagajg dalszych
dziatan, skieruje dang osobe na wizyte do specjalisty z zakresu
ginekologii.

Nalezy pamietac, ze samodzielne leczenie chorob bez wiasciwej
diagnostyki oraz prawidtowego leczenia moze doprowadzi¢ do
rozwoju choroby lub spowodowac jej przejscie w stan przewlekty,
ktory w przysztosci moze skutkowacé nawet nieptodnoscia.

Jakie zaburzenia miesigczkowania powinny skioni¢ nas do
wizyty u ginekologa?

nieprawidtowosci rytmu krwawien (bardzo dtugie lub krotkie
krwawienie, skgpe lub obfite);

nieprawidtowosci dotyczgce obfitoéci krwawien, w tym tez
pojawienie sige skrzepdw;
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krwawienia dodatkowe, czyli wystepujace pomiedzy
krwawieniami miesigczkowymi;

bdl pojawiajacy sie w trakcie cyklu miesigczkowego, ktdry
do tej pory nie wystepowat, a takze nasilenie sie go lub
utrzymywanie w sposob okresowy lub ciggty.

Chce rozpocza¢ starania o potomstwo. Co dalej?

Kazda osoba planujgca prokreacje powinna przygotowac
swoj organizm na przyjecie nowego zycia. Nalezy zaczg¢ od
wizyty u lekarza ginekologa. Podczas wizyty przeprowadzone
zostang: wywiad rodzinny (z zapytaniem o choroby
dziedziczne i genetyczne), wywiad ogdlny i ginekologiczny.
Lekarz wykona badanie ginekologiczne, pobierze wymazy
(niezbedne do biocenozy pochwy, rozmazu cytologicznego
lub cytohormonalego). Badaniem uzupetniajgcym bedzie
ultrasonografia narzgdu rodnego. Lekarz dokona rowniez
badania gruczotow sutkowych. Na tej podstawie dokona oceny
stanu zdrowia. Jesli wynik ktérego$ z badan bedzie watpliwy
lub nieprawidtowy, zostanie wzdrozone dalsze postgepowanie
diagnostyczne.

Osoby, ktore nie sg gotowe do prokreacji lub z przyczyn
zdrowotnych powinny jg odroczy¢, mogg skorzysta¢ z metod
zapobiegania cigzy. Wybér metody nalezy omowic z lekarzem
ginekologiem lub w przypadku naturalnych metod planowania
rodziny — np. z potozna.

Z czego mozemy skorzysta¢ w zakresie antykoncepciji
(zapobiegania ciazy)?

metod naturalnego planowania rodziny, czyli obserwacji
Swojego ciata, pomiaru temperatury, oceny szyjki macicy,
nawilzenia pochwy, analizy cyklu miesigczkowego;
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antykoncepcji hormonalnej (doustnej, iniekcyjnej, przezskérnej,
implantéw);

antykoncepcji wewnatrzmacicznej (wktadek domacicznych);

antykoncepcji mechanicznej (prezerwatyw damskich lub
meskich);

« antykoncepciji chemicznej (globulek, pianek, kremow
plemnikobdjczych).

Jak przygotowac rodzine i otoczenie do swojej prokreaciji?

Wzgledy zdrowotne osbb przygotowujgcych sie do prokreac;ji

sg niezwykle waznym we wstepnym etapie przygotowan
prokreacyjnych. Nalezy zadba¢ o dogodne warunki rodzinno-
-spoteczne, aby stworzy¢ sobie i dziecku wsparcie w trudnych
sytuacjach. Czynnik, ktory warto takze uwzglednic, to
przygotowanie ekonomiczno-spoteczne. Istotna zatem bedzie
praca jako zrodto dochodow, dajgca samodzielno$¢, warunkujgca
godne zycie pary, a potem stworzenie odpowiednich warunkéw
dla rodziny.

Swiadomo$¢ podejmowanych decyzji jest wazna w kazdej
dziedzinie zycia. Jednak rodzicielstwo wigze sie z wzieciem na
siebie obowigzkdéw zwigzanych z zapewnieniem opieki dziecku do
chwili uzyskania przez nie samodzielnosci.

Ciagza i przygotowanie do porodu

Ciaza dla przysztych rodzicow jest okresem intensywnych
przezyc. Czesto wywotuje sprzeczne uczucia i powoduje, ze
»,mtodzi” rodzice czujg si¢ niepewni i bezradni. Nie wiedzg, jak
sie zachowac¢ w nowej roli. Sposobem na radosne przezycie
tego okresu jest przygotowanie si¢ do niego zarbwno w zakresie
wiedzy teoretycznej, jak i przygotowania fizycznego.
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Czy to juz cigza? Symptomy zaptodnienia komorki jajowej

Osoby planujace poczecie dziecka powinny obserwowac zmiany,
jakie mogg pojawic sie w organizmie w wyniku zaptodnienia.
Najczestszym objawem, z ktérym kobiety udajg sie do lekarza, jest
brak miesigczki. Trzeba jednak pamietac, ze zatrzymanie krwawienia
miesigczkowego nie zawsze od razu Swiadczy o tym, iz doszto do
poczecia. Moze by¢ objawem np. zaburzen hormonalnych.

Innymi objawami cigzy moze byé: powigkszenie gruczotéw
sutkowych, zabarwienie linii ,biatej”, a z tych bardziej
subiektywnych — nudnosci, wymioty, sennos¢, zmiana preferenc;ji
kulinarnych, czeste oddawanie moczu i zaparcia.

Kobieta zanim trafi na wizyte do lekarza, moze rowniez wykonac¢
test cigzowy (dostepny np. w aptece). Pozytywny wynik testu

w wiekszosci przypadkow Swiadczy o poczeciu dziecka, jednak
w niektérych sytuacjach znéw moze by¢ wynikiem choroby. Do
pewnych objawow wskazujacych, ze kobieta jest w cigzy lub nie,
nalezy wynik wykonanego USG.

lle tygodni trwa cigza?

Cigza trwa 270 dni, co rowna sie dziewieciu kalendarzowym
miesigcom. Dodatkowo cigze dzielimy na trymestry, ktorych jest

3 i odpowiadajg one miesigcom cigzy. Kazdy trymestr to inaczej

3 miesigce kalendarzowe cigzy. Jednak najczesciej, szczegdbinie
personel medyczny, bedzie sie postugiwat terminem ,tygodnie
cigzy”. Fizjologiczna cigza trwa zazwyczaj 40 tygodni (plus-minus
14 dni). Oznacza to tyle, ze jesli pomiedzy 38—42 tygodniem cigzy
nastgpi pordd, to jest on prawidtowy (fizjologiczny).

Na czym polega opieka potozniczo-lekarska w cigzy?
Kazda kobieta, ktora zaszta w cigze, powinna zapoznac sie

z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 16 sierpnia 2018 r.
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w sprawie standardu organizacyjnego opieki okotoporodowej
Dz.U. poz. 1756. Dokument ten kompleksowo okresla, jakg troskg
powinna zostac objeta kobieta w cigzy, porodu, potogu oraz opieki
nad noworodkiem. Standard bedzie obowigzywat we wszystkich
podmiotach wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza, udzielajgcych
Swiadczen zdrowotnych w zakresie opieki okotoporodowe;.
Zawiera on szczeg6towe informacije dla personelu medycznego,
ale rdbwniez dla kobiety. Ciezarna zapoznajgc si¢ z nim, bedzie
wiedziata czego moze oczekiwac i wymagac od poszczegolnych
0sOb sprawujgcych nad nig opieke.

Jakie sg najwazniejsze zapisy zawarte w standardzie
organizacyjnym opieki okotoporodowej Dz.U. poz. 1756?

Gwarantuje on ciezarnej, rodzgcej i potoznicy bezptatny dostep
do opieki medyczne,;.

Wizyty w przebiegu cigzy u lekarza lub potoznej (tylko

w przebiegu cigzy fizjologicznej) powinny odbywac sie w I i I
trymestrze co 4 tygodnie. Nastepnie do 38 tygodnia cigzy co
2 tygodnie, a po tym terminie co tydzien. Jesli wystgpi
patologia w przebiegu cigzy, wizyty sg zgodnie z zaleceniem
lekarza.

Wybor lekarza czy potoznej prowadzacych cigze, poréd, potodg
(tylko jesli przebieg cigzy jest fizjologiczny) jest dobrowolny
| kobieta dokonuje go zgodnie ze swoimi potrzebami.

Ustawodawca gwarantuje indywidualng realizacje edukaciji
przedporodowej, ktbra moze mie€ miejsce np. w domu
ciezarnej lub w dowolnym miejscu (przychodni, szkole
rodzenia.) Wybdr miejsca okresla ciezarna, uwzgledniajgc
swoje potrzeby w tym zakresie i zgtaszajgc chec¢ odbycia takiej
edukacji u potoznej rodzinnej w przychodni, do ktorej jest
zapisana.
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Styl zycia w cigzy

Styl zycia zgodnie z powszechnie obowigzujgcymi definicjami
obejmuje zakres i formy codziennych zachowarn jednostek lub
grup, specyficzne dla ich usytuowania spotecznego. Jest on
systematycznie modyfikowany do zmieniajgcych sie potrzeb.

Do nich nalezy czas cigzy. Warto mie¢ swiadomos$c¢, ze mimo iz
cigza to nie choroba, to jednak organizm kobiety w tym czasie
musi zabezpieczy¢ rozwijajgcemu sie dziecku wszystkie potrzeby:
odzywienie, ochrong przed infekcjami, wypoczynek itp.

Jak jes¢ w trakcie cigzy?

Jednym z elementdéw, na ktére powinna zwrdci¢ uwage ciezarna,
to prawidtowy sposOb odzywiania, najlepiej zgodnie z piramidg
zywienia cztowieka. Na pewno nalezy odrzuci¢ znang maksyme,
ze ,jemy za dwoje”. Warto zwroci¢ uwage na przyrosty masy ciata
w cigzy, uwzgledniajgc mase ciata przed poczeciem. W tym celu
warto obliczy¢ BMI sprzed cigzy i adekwatnie do wyniku starac sie
utrzymaé prawidtowg mase ciata zawartg w tabeli ponize;.

Tab. nr 1. Zalecany przyrost ciata w zaleznosci od BMI sprzed cigzy

Wskazniki BMI=kg/m2 Przyrost masy ciata w cigzy
BMI 19,8-26 11,5-16 kg

BMI 26—29 7-11 kg

BMI>29 <6 kg

Cigza blizniacza 16-25 kg

15



W cigzy i w potogu kobieta powinna dobrze sie odzywiac, unikac
miejsc i oséb, ktbre mogg wywotac u niej infekcje, zamienic
uczestnictwo w maratonach na spacery, a intensywne podroze
lotnicze na spokojne wyjazdy za miasto — na fono natury. Warto
unikac rowniez ryzykownych zachowan, do ktérych mogg
naleze¢ wizyty w salonie tatuazu, odtozyC piercing, zaprzestac
.mprez do biatego rana” oraz stosowania uzywek. Oczywiscie,
kobieta ciezarna to nie ,wiezien” wtasnego ciata, ale planujgc
swoje aktywnosci, nalezy uwzglednic tez potrzeby dziecka,

w taki sposob, aby zminimalizowac¢ u niego ryzyko negatywnych
konsekwencji zdrowotnych po porodzie.

Z diety nalezy catkowicie wykluczy¢: tyton, alkohol, sery
plesniowe, surowe/wedzone migso, surowe jajka, nieumyte
warzywa i owoce, zielong herbate, przyprawy wielosktadnikowe.

Dieta w cigzy powinna zawieraé (codziennie):
4 porcje warzyw,
1 porcje owocow,
4 porcje produktow zbozowych,
+ 1 porcje miesa,
przynajmniej 2,5 | wody,

suplementacje w diecie takich sktadnikow jak: kwas foliowy,
zelazo, witamina D3, magnez, wapn, kwasy DHA (jedynie
w sytuacji nieprawidtowych wynikéw badan).

Wskazana aktywnos¢ dla kobiet w cigzy

Codziennie 30—45 min aktywnosci np. spacer, ptywanie,
fitness dla ciezarnych. Osoby pracujgce nie muszg zmieniac
charakteru swojej pracy, o ile nie jest ona zwigzana ze
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szkodliwymi substancjami albo wymaga wysitku fizycznego.

W takich przypadkach pracodawca powinien zmieni¢ cigzarnej
miejsce i zakres wykonywanych czynnoéci. W sytuaciji
nieprawidtowosci w przebiegu cigzy, kobieta powinna zgtosi¢ sie
do lekarza, ktéry moze wystawi¢ zwolnienie lekarskie.

Co powinno zaniepokoi¢ kobiete w cigzy?
(objawy fizjologiczne i patologiczne)

W wyniku zmian hormonalnych w cigzy w organizmie kobiety
zachodzg zmiany, ktdre do tej pory nie wystepowaty. Cigzarna
powinna nauczy¢ sie rozpoznawac, ktore z nich sg fizjologiczne
dla przebiegu cigzy, a ktore patologiczne i w zwigzku z tym
powinny by¢ skonsultowane z lekarzem.

W poczgtkowym okresie cigzy kobiety sg senne i zmeczone, co
jest naturalne, bo organizm stwarza warunki dla rozwoju dziecka.
Wraz z rozwojem cigzy, okoto 8—12 tygodnia, pojawia sie czeste
oddawanie moczu. Jest to wynik powigkszania si¢ macicy i jej
ucisku na pecherz moczowy. W tym okresie to objaw prawidtowy,
o ile nie towarzyszy mu bél, pieczenie moggce $wiadczy¢

o stanie zapalnym. W pozniejszych tygodniach cigzy w celu
profilaktyki zapalenia uktadu moczowego lub kolki nerkowe;j
nalezy przyjmowac przynajmniej 2,5 | wody dziennie.

Jakie dolegliwosci moga dokuczaé ciezarnej
w poszczegolnych trymestrach?

W | trymestrze, czyli do okoto 12 tygodnia cigzy, moga sie pojawic
wymioty. Jesli ich nasilenie jest niewielkie i po kilku tygodniach
mija, nie wymaga interwencji lekarskie;j.

W kolejnych tygodniach mogg dotgczyé takie objawy jak: zaparcia
| zgaga, ktore sg wynikiem dalszego powigkszania macicy i ucisku
na jelita i zotgdek, a takze przewagi progesteronu, ktéry spowalnia
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ich prace. Aby zapobiec tym przypadtosciom, nalezy spozywaé

5 matych lekkostrawnych positkdw, systematycznie i w matych
ilosciach pi¢ ptyny obojetne (wode, lekkg herbate), wzbogaci¢
positki o produkty zawierajgce btonnik oraz wprowadzi¢ aktywnos$¢
fizyczng, np. spacery.

W Il trymestrze cigzy w wyniku powiekszenia macicy zmienia sie
Srodek ciezkosci ciata, co wptywa na potozenie kregostupa i moze
powodowac dyskomfort lub bél rdwniez w pachwinach. Zapobiec
tym dolegliwo$ciom moze pomdc zmiana obuwia, aktywno$c¢
fizyczna i odpoczynek.

U kobiety ok. 28 tygodnia moze nastgpi¢ niedokrwistos¢, ktora
uznawana jest za fizjologie dla tego okresu cigzy, jednak po
wykonaniu badan, lekarz moze zlecié¢ leki krwiotwércze.

W Il trymestrze cigzy, pod wieczor, moga pojawic sie obrzeki
koriczyn dolnych. Jesli ustepuja po wypoczynku nocnym, to jest
to objaw uznawany w okresie cigzy za prawidtowy, a jesli sie
utrzymujg — nalezy ten stan skonsultowac z lekarzem.

Dlaczego ciezarna powinna liczy¢ ruchy ptodu?

W celu oceny dobrostanu dziecka ciezarna od 20 tygodnia cigzy
powinna liczy¢ ruchy ptodu. Zalecane jest liczenie ich 3 razy na
dobe, po gtbwnych positkach. Liczymy przez godzine. Czas ten
mozna skrdcié, jesli ciezarna odczuje co najmniej 10 ruchow
ptodu. Zmniejszona ich liczba, czyli ponizej 10 na 1h, moze
wynika¢ ze snu dziecka (warto wtedy zmieni¢ pozycje ciata,
poruszac sie lub poruszac brzuchem). Taka aktywizacja powinna
rowniez wptyna¢ na wigkszg aktywnos¢ ptodu. W sytuacji braku
zmiany w pomiarach, nalezy skonsultowac sie z potozng lub
lekarzem.
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Czy plamienie podczas cigzy powinno zaniepokoi¢?

W czasie catej cigzy nie powinno wystepowac krwawienie/plamienie,
gdyz zawsze sg to objawy wskazujgce na zaburzenia w przebiegu
cigzy, a co za tym idzie — wymagajg konsultacji lekarskiej.

Co robi¢, kiedy odptywa ptyn owodniowy?

Nalezy zatozy¢ wktadke higieniczng, a nastepnie, jesli ciezarna
posiada czytnik kolorow, sprawdzi¢, jaki jest jej kolor. Kiedy brak
takiego urzgdzenia, mozna zrobi¢ zdjecie i przestaé je zaufanej
osobie lub potoznej, z ktorej ustug korzystamy w przychodni.
Ciezarna moze tez kupi¢ w aptece test do oceny wycieku ptynu
owodniowego. Dostepny jest on zwykle w formie papierka
lakmusowego, ktory pod wptywem rdznicy pH wydzieliny
zmienia kolor. Poniewaz nie jest to pewna, a jedynie wstepna
ocena odptywania ptynu owodniowego, dlatego przy dalszych
watpliwosciach konieczna jest konsultacja medyczna.

Cigza moze by¢ powiktana r6znymi jednostkami chorobowymi:
zagrazajgcym przedwczesnym porodem, nadcisnieniem
tetniczym, cukrzycg cigzowa, cholestazg i in. W kazdej z nich
postepowanie jest indywidualne, w zwigzku z czym pacjentka
zawsze powinna pozostawaé pod opiekg potoznika-ginekologa.

Gdzie moze by¢ prowadzona edukacja przedporodowa?

Moze byc realizowana w miejscu wskazanym przez ciezarng.
Jedng z form takiej edukacji sg zajecia w szkole rodzenia, ktore;
zadaniem jest przygotowane przysztej matki i ojca dziecka do
cigzy, porodu i potogu. Dziatania te majg na celu zwigkszenie
samodzielnosci w podejmowaniu decyzji w czasie porodu,

ale uczg tez opieki nad dzieckiem i samoopieki wobec kobiet

w potogu. Umozliwiajg takze przygotowanie ojca do roli, jakg
powinien odegraé¢ w tej sytuacji.
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Szkoty rodzenia sg przewidziane dla wszystkich kobiet w cigzy,
ale tylko nieliczne uwzgledniajg specyficzne potrzeby osbéb

Z niepetnosprawnosciami. Z doswiadczen wynika, ze osoby
prowadzace szkoty rodzenia starajg sie zapewnic jak najlepsze
warunki, tak, aby osoby uczestniczace w zajeciach mogty jak
najlepiej z nich skorzystac. Uczestnicy spotkan nawigzujg ze
sobg relacje, co pozwala im — nie tylko podczas zajec, ale takze
w pOzniejszym czasie, wymieniac sie doswiadczeniami

i wzajemnie udzielaé sobie porad. Warto wspomniec, ze istniejg
takze mozliwosci indywidualnego przygotowania par przez
potozng, np. w domu ciezarnej.

Stuch i dotyk — podstawa w nabywaniu wiedzy

Zasadniczymi kanatami informacyjnymi w procesie nabywania
wiedzy powinny by¢ dla stabowidzacych i niewidomych — stuch

i dotyk. Stuch jest wykorzystywany poprzez nagrania. W przypadku
zajeC w szkole rodzenia bedzie to ptacz dziecka o ré6znym
nasileniu, rodzaje oddechéw u noworodka, na ktére w przysztosci
matka powinna zwréci¢ szczegblng uwage. Najwazniejsze bedzie
poznanie dzwigku kardiotokograficznego w celu rozpoznania,
prawidtowej i nieprawidtowej czynnosci serca ptodu. W przypadku
dotyku w ksztatceniu osdb z niepetnosprawnoscig narzgdu

wzroku nalezy umozliwi¢ doktadne dotykowe poznanie danego
przedmiotu. Rzeczy, ktére sg matych rozmiaroéw uczestniczka
szkoty rodzenia moze dotkngC i poznac ksztatt, fakture, co pozwala
jej na wytworzenie obrazu danej rzeczy w strukturach mozgu.
Przedmioty o duzych gabarytach (np. inkubatory, respiratory, 16zka
wielofunkcyjne) sg niekiedy niemozliwe do poznania tg metodg

w warunkach szkoty rodzenia, dlatego stosujemy miniaturyzacje
przedmiotéw lub odbywajg sie wizyty zapoznawcze w oddziale
szpitalnym, w ktérym ciezarna moze sie zapoznac z nimi w sposéb
bezposredni.
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Co to jest plan porodu?

W ramach edukaciji potozna/lekarz powinni stworzy¢ wraz

z ciezarng plan porodu, czyli dokument zawierajgcy wyobrazenie
tego, jak kobieta chciataby, aby poréd i opieka okotoporodowa
wygladaty. Taka wspdlna praca pozwala potoznej prowadzic¢
edukacje ukierunkowang na potrzeby ciezarnej, a kobiecie
poznac poszczegdlne okresy porodowe i czego w nich moze sie
spodziewac.

Co zabrac¢ ze sobg do szpitala?

W ramach zajeé¢ w szkole rodzenia potozna przygotowuje

z ciezarng instrukcje, dotyczgcg zachowania w chwili wystgpienia
akcji porodowej, a takze liste rzeczy, ktdére powinna spakowac do
szpitala (o ile chce i bedzie w nim rodzi¢):

Dokumenty: dowdd tozsamosci, ubezpieczenie, badania
zwigzane z przebiegiem catej cigzy, w tym wyniki laboratoryjne,
a szczegoblnie wynik badania grupy krwi (oryginat).

Na czas porodu: ubranie dla mamy (1 lub 2 koszule,

szlafrok, skarpetki, kapcie), jednorazowe pieluchy w ksztatcie
podpasek, przybory kosmetyczne, przekgski do jedzenia i picia
(np. niegazowang wode mineralng, sok owocowy, landrynki,
banany, czekolade), czy kanapki dla osoby towarzyszgcej.

Dla dziecka na pierwsze 3 dni po porodzie: najmniejszy
rozmiar jednorazowych pieluch, 10 pieluch tetrowych,

3 bawetniane koszulki, 2 bawetiane cienkie czapeczki i jedna
cieplejsza, 3 pajacyki, 2 pary skarpetek i rekawiczki (zeby dziecko
nie drapato sie po buzi), kosmetyki (nalezy dowiedzie¢ sie
wczesniej w szpitalu, co bedzie potrzebne, gdyz wyposazenie

sal w te produkty r0zni sie miedzy szpitalami), mokre chusteczki,
recznik kgpielowy z kapturem, kocyk lub Spiworek.

21



Dla mamy po porodzie: koszula z rozcieciem; wygodna do
karmienia; 6 par majtek (najlepiej siatkowe, jednorazowe lub
luzne — bawetniane); przybory toaletowe; kosmetyki; klapki
pod prysznic; 2 reczniki; 20 poporodowych duzych podpasek
(np. marki Bella); jednorazowe reczniki papierowe do higieny
intymnej; poduszeczka ,jasiek” — przyda sie do karmienia;

2 staniki do karmienia i wktadki laktacyjne.

Przed pierwszym uzyciem wszystkie rzeczy (nawet nowe!) powinny
zosta¢ wyprane z dodatkiem proszkow przeznaczonych dla niemowiat.

Porod — czas wielkich zmian

Zwienczeniem cigzy jest pordd. Warto zapozna¢ sie z objawami,
ktore go zapowiadaja.

Co zwiastuje zblizajagcy sie porod?

opuszczenie si¢ brzucha (objaw wizualny, ale cigzarne
okreslajg go tez jako czas ,tatwiejszego oddychania”);

skurcze przepowiadajgce, czyli nieregularne 1-2 skurcze
miednia macicy (w skrocie m.m.) na 1 h, ale odczuwane przez
ciezarng jako napinanie si¢ brzucha i dyskomfort;

odejscie czopa $luzowego zamykajgcego kanat szyjki macicy
(okreslane jako ,duza wilgotnos¢ w pochwie i na bieliznie”);

biegunka/wymioty (nie wszystkie kobiety podajg te objawy).

Z chwilg wystgpienia regularnej czynnosci skurczowej m.m., czyli
2-3 skurcze na 10 min, wptywajg one na skracanie i rozwieranie
sie szyjki macicy. Méwimy woéwczas o rozpoczeciu sie porodu.

W takiej sytuacji rodzaca powinna wzig€ prysznic i przebraé

sie w czystag bielizne. Jesli jest to pierwszy pordd, moze spozy¢
niewielki, lekki positek (np. zupe), nastepnie zabrac przygotowang
torbe do porodu i zgtosi¢ sie do szpitala.

22



Warto wczesniej odwiedzi¢ szpital, w ktorym planujemy poréd, aby
dowiedzie¢ sie, gdzie mozna zaparkowac; gdzie jest wejscie do
izby przyjec; jakie sg zwyczaje w przyjeciu rodzacej do placowki.
Takie wczesniejsze rozpoznanie procedur zmniejszy stres przed
rozwigzaniem.

Czego mozna sie spodziewa¢ podczas przyjecia do szpitala?

W izbie potozniczo-ginekologicznej potozna wykona zapis
kardiotokograficzny (KTG), przeprowadzi wywiad i zatozy karte
pacjenta (warto mie€ ze sobg dokumentacje z przebiegu cigzy).
Nastepnie lekarz dyzurny przeprowadzi badanie potoznicze i jesli
bedzie to konieczne — badanie USG.

Na podstawie badan pacjentka zostanie zakwalifikowana do
porodu lub jesli stan nie wskazuje na jego rozpoczecie, otrzyma
zalecenia co do dalszego postepowania: zostanie wypisania do
domu lub przyjeta na oddziat patologii cigzy na obserwacje.

Z chwilg zakwalifikowania do porodu pacjentka jest przewozona
na odpowiednig sale. Potozna pracujgca na tym oddziale odbierze
dokumentacje, z ktorg sie zapozna, wystucha czynnos$ci serca
ptodu lub podtgczy zapis KTG. W dalszej czesci wykona zalecenia
lekarskie (pobranie badan, podanie lekéw). Niekiedy pacjentkom
zaktadany jest wenflon (zatozenie na stafe igty do naczynia
krwionosnego).

Jakie fazy porodu wyrézniamy?
Porod dzielimy na 4 fazy/okresy porodowe:

| okres — rozpoczyna sie od regularnej czynnosci skurczowej

m.m. i rozwierania sie szyjki macicy, a konczy kiedy jej rozwarcie
osiggnie 10 cm. Czas trwania tego okresu dla pierwiastki (rodzgcej
pierwszy raz) wynosi 16—18 godz., a u wielorddki — 10—12 godz.
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Il okres — rozpoczyna sie od petnego rozwarcia szyjki macicy
(10 cm) i trwa az do urodzenia dziecka. Okres ten trwa do

2 godz. lub w przypadku, jesli rodzaca miata znieczulenie
zewnatrzoponowe, moze sig¢ on wydtuzy¢ do 3 godz.

lll okres — nazywany jest rowniez tozyskowym. Rozpoczyna
sie po urodzeniu dziecka, a konczy po wydaleniu tozyska. Czas
trwania: do 1 godz., ale statystycznie 10—-30 min.

IV okres — to czas intensywnej opieki nad matkg i dzieckiem.
W zaleznoséci od sposobu ukoniczenia porodu wynosi od 2—4 godz.

Dodatkowo | okres porodu, ktéry jest zaréwno najdtuzszym,
zostat podzielony na 3 fazy:

faze utajona (rozwarcie szyjki macicy wynosi 0—4 cm). W tym
okresie porodu mozemy sie spodziewac:

— bolu podbrzusza/odcinka ledZzwiowego plecéw,

— tagodnego napinania si¢ brzucha,

— skracania i rozwierania sie szyjki macicy.

faze aktywng (rozwarcie szyjki macicy wynosi 4—8 cm).
Spodziewane objawy:

— mocniejsza czynnos¢ skurczowa m.m.,
— rozwieranie szyjki macicy,

— kryzys siddmego centymetra — zmeczenie, zniechecenie,
sennos¢, ostabienie i gtdd.

faze spowolnionego rozwierania (rozwarcie szyjki macicy
wynosi 8—10 cm). Spodziewane objawy:

— skurcze m.m. sg bardzo silne,
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— dochodzi uczucie rozpierania tkanek krocza, posladkdw, ud,
parcia na mocz i stolec,

— catkowite skupienie na porodzie.

Podany powyzej czas trwania poszczegoélnych okreséw
jest umowny, gdyz pordd kazdej rodzgcej zawsze przebiega
indywidualnie.

Bél podczas porodu

Wystepujgca w porodzie czynno$¢ skurczowa moze byc¢
odczuwana przez rodzgcg rézne pod wzgledem natezenia
bélu. Dlatego nie nalezy skupiac sie na bolu, a raczej stara¢
sie zaktywizowac w porodzie poprzez ruch, a takze sposob
oddychania (warto sie tego nauczy¢ podczas edukacji
przedporodowej).

Inne techniki wspomagajgce rodzacg w tagodzeniu odczuwania
czynno$ci skurczowej m.m. to: stosowanie zmiany pozyciji
porodowych, masaze, kgpiele, prysznic, TENS (przezskorna
elektrostymulacja). W niektérych salach dostepny jest Srodek
wziewny — podtlenek azotu, jednak aby byt skuteczny, nalezy
stosowac go zgodnie z zaleceniem personelu medycznego.

W sytuacji bélu, z ktérym nie mozemy sobie poradzic¢ po
zastosowaniu niefarmakologicznych srodkdéw tagodzgcych,
mozemy poprosi¢ o znieczulenie zewngtrzoponowe (w skrocie
— ZZ0). Warto omowi¢ wskazania i przeciwskazania oraz
powiktania tego sposobu znieczulenia jeszcze w cigzy, aby moc
podjac¢ swiadomg decyzje, czy chcemy go zastosowa¢ w swoim
porodzie.

Czy podczas porodu mozna przyjmowac¢ dogodng pozycje?

W 1l okresie porodu dysfunkcja narzgdu wzroku nie jest
przeszkodg do przyjmowania dogodnych pozycji do porodu:
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stojgcej, lezacej, siedzacej, pétlezacej, kucznej, kolankowo-
-tokciowej. To rodzgca wybiera, w jakiej pozycji chce urodzi¢
swoje dziecko, a rolg personelu jest jej to umozliwic.

Na sali porodowej

Rodzaca z dysfunkcjg narzgdu wzroku powinna poprosi¢
personel, aby na biezgco informowat jg o czynnosciach, ktére
bedg wykonywane. Warto takze, zeby pacjentka poprosita

0 zwracanie si¢ do niej imieniem lub nazwiskiem, po to, zeby byta
pewna, ze to wtasnie do niej jest skierowany komunikat. Jesli
ciezarna nie ma osoby towarzyszacej, powinna poprosic, aby
personel przebywat z nig przez caty czas porodu. To zwigkszy jej
poczucie bezpieczenstwa.

Potozna powinna przedstawic sie z imienia i nazwiska i podac,

w jakim czasie bedzie sie opiekowaé pacjentkg. Powinna takze
opowiedzie¢, kto nalezy do zespotu terapeutycznego. Jezeli osoby
te nie sg obecne na sali, to po ich przyjsciu na sale powinny by¢é
rowniez przedstawiane pacjentce. O ile przebieg porodu na to
pozwala, rodzacg powinna opiekowac si¢ jedna osoba. Dzigki
temu pacjentka moze blizej pozna¢ specjaliste i nawigza¢ z nim
blizszy kontakt, ktory utatwi dalszg wspdtprace w poszczegodlinych
etapach porodu.

Rozpoczecie kazdej czynnosci powinno by¢ poprzedzone
komunikatem stownym, a po uzyskaniu zgody cigzarnej, potozna
moze jg dopiero wykonac. Przed wykonaniem zabiegu nalezy

z rodzgcg doktadnie omowic, na czym on polega. Przyktadem
takiej sytuacji moze by¢ potozenie dziecka na brzuchu matki od
razu po urodzeniu. Nalezy uprzedzic¢, ze noworodek jest mokry

i Sliski po to, aby mtoda mama nie przestraszyta sie tej sytuaciji.

Waznym elementem w pracy potoznej jest ocena stanu ptodu.
Dokonywana jest ona na podstawie monitorowania
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kardiotokograficznego. To rytmiczne ,pukanie”, jak okreslajg

je pacjentki, jest dla nich bardzo wazne, bo Swiadczy

o dobrostanie ptodu. Nalezy wykorzysta¢ zmyst stuchu, ktéry jest
waznym narzgdem kompensacyjnym i zaangazowac rodzacg

w kontrolowanie przebiegu swojego porodu.

Naciecie krocza nie jest standardowym zabiegiem, dlatego
potozna wykona je tylko w razie koniecznosci. Informacja o tym
momencie nie bedzie poprzedzona komunikatem stownym, tak jak
w przypadku innych czynno$ci.

Waznym momentem dla kobiety z niepetnosprawnoscig narzadu
wzroku bedzie bezposredni czas po urodzeniu dziecka. Jezeli nie
ma przeciwwskazan, matce powinno potozy¢ sie noworodka na
brzuch, a nastepnie umozliwic jej dotykanie pociechy. W sytuacji
patologicznej, trzeba powiadomi¢ matke o zabraniu dziecka do
kacika noworodka oraz o dalszych czynnosciach, ktére sg przy
nim wykonywane. Pomagamy matce w podijeciu pierwszej proby
karmienia piersig, starajgc sig, aby byta udana, co da wiarg
pacjentce w mozliwos$¢ kontynuacji tych czynnosci w przysztoSci.

Po porodzie potozna zwraca szczeg0lng uwage na krwawienie,
uczac pacjentke opisywania jej wrazen dotyczacych tego stanu.
Zwraca uwage na koniecznos¢ pierwszego oddania moczu i jego
znaczenia dla obkurczania sie miesnia macicy.

Warto dokona¢ toalety ciata, jednak nie nalezy przerywaé
nawigzanego kontaktu matki z dzieckiem, dlatego mozna to
przetozy¢ na czas przejazdu pacjentki do oddziatu potozniczo-
-noworodkowego.

Ciecie cesarskie — co warto o nim wiedzie¢?

Jest operacjg brzuszna, ktéra moze by¢ obarczona wieloma
powiktaniami. Operacja ta powinna by¢ wykonywana jedynie ze
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wzgledu na zty stan matki lub dziecka, a nie z checi pacjentki.

CC (czyli ciecie cesarskie) moze by¢ planowe, wynikajace

z wczesniej zdiagnozowanych nieprawidtowosci przebiegu cigzy
(nieprawidtowe usadowienie tozyska, makrosomia ptodu, wady itd.)
lub tez ze strony matki np. choroby serca, wady miednicy kostnej
lub kregostupa, operacje ginekologiczne, choroby neurologiczne.

CC w trybie pilnym, naglacym lub nagtym wynikajg

z nieprawidtowosci w przebiegu poszczegolinych okresow
porodowych np. zagrazajgcej zamartwicy ptodu, wypadnietej
pepowiny, nieprawidtowego potozenia lub utozenia ptodu. Ze
strony matki takie ciecie moze by¢ wykonane w sytuacji stanu
przedrzucawkowego, rzucawki, nieprawidtowych parametrow
zyciowych, pekniecia macicy. Pacjentka po cieciu cesarskim,

w ktdrym zawsze jest wieksza utrata krwi niz w porodzie
fizjologicznym, wymaga dtuzszego pobytu w szpitalu — zazwyczaj
ok. 57 dni, pod warunkiem, ze nie wystgpig dodatkowe powiktania.
Czesciej tez obserwuje sie krwotoki, zakazenia rany pooperacyjnej,
nieprawidtowe obkurczanie miesnia macicy. U tych mam obserwuje
sie takze opdznienie laktacji, a tym samym problemy laktacyjne

w pdzniejszym czasie. Bol pooperacyjny jest niwelowany poprzez
podawanie lekdw przeciwbdlowych i utrudnia on opieke nad soba,
jak rowniez nowo narodzonym dzieckiem. Matka ma trudnosci

w doborze prawidtowych pozycji, a takze w przenoszeniu dziecka.

Kilka stow o potogu

Potdg to okres pourodzeniowy rozpoczynajgcy sie w momencie
pojawienia sie dziecka na Swiecie i trwa do 6 tygodni po porodzie.
Nastepujg w tym czasie liczne zmiany fizjologiczne w organizmie
kobiety.
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Higiena w potogu

W organizmie potoznicy (tak nazywana jest kobieta po porodzie)
w wyniku obnizenia stezenia hormonéw cigzowych zachodzg
zmiany prawie we wszystkich uktadach. Wzrastajg poziomy
progesteronu, estronu i estradiolu do wartosci sprzed cigzy.
Istotnym hormonem jest prolaktyna, ktorej wartosci znacznie
wzrastajg, szczegdlnie, jesli dziecko jest karmione piersia.

Po porodzie nastepuje zmniejszenie macicy. Jej rozmiary

w cigzy zwickszajg sie dziesieciokrotnie, jednak po porodzie
systematycznie i szybko osigga ona normalng wielkos¢

(ok. 6 tygodnia potogu). Wysokos¢é dna macicy obniza sie srednio
kazdego dnia potogu 0 1 cm, a masa zmniejsza sie z 1 kg po
porodzie do okoto 100 g. Zwijaniu sie macicy w pierwszych dniach
potogu moga towarzyszy¢ silne skurcze, niekiedy odczuwane
bolesne. Nasilenie skurczy moze by¢ wieksze podczas karmienia,
gdy nastepuje wyrzut hormonu oksytocyny.

Obkurczaniu sie miesnia macicy towarzyszy zaraz po porodzie
krwawienie; w potogu okreslamy je jako odchody potogowe.

W okresie od 1 do 3 doby po porodzie odchody sg krwiste,
ich ilo$¢ na dobe to okoto 250 ml. W tym czasie zuzywa sie
ok. 8—10 wktadek higienicznych dziennie.

Okoto 7 dnia odchody sg brunatnokrwiste, zmniejsza sie takze
ich ilos¢.
Okofto 2 tygodnia potogu odchody sg brudno-zoétte, a ich ilos¢

jest coraz mniejsza.

Okoto 3 tygodnia potogu odchody sg szarobiate (surowiczo-
-wodniste).

Okoto 4—6 tygodnia potogu odchody systematycznie zanikaja.
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Trwa obserwacja odchoddw potogowych oraz ocena zapachu,
ktory prawidtowo przybiera zapach krwistosurowiczy (ziemisty).
Zmiana zapachu na cuchnacy (okreslana jako psujace sie
mieso) moze wskazywaé na zakazenie i musi by¢ skonsultowana
z lekarzem. Dodatkowe objawy, ktére mogg sugerowac
nieprawidtowe zwijanie miesnia macicy, to gorgczka, bolesnos¢
w okolicy podbrzusza i brak obkurczania miesnia macicy

(po 12 dniach od porodu macica nie powinna by¢ wyczuwalna
ponad spojeniem tonowym).

Szyjka macicy i pochwa wraca do stanu przedporodowego okoto
trzeciego tygodnia potogu.

Co w potogu powinno nas zaniepokoi¢?
Objawy patologiczne wskazujgce na koniecznosé wizyty u lekarza to:

Zakazenie rany pochwy i krocza, ktore objawia sie: bélem,
obrzekiem, zaczerwienieniem, obecnoscig szaro-zielonego
nalotu na brzegach rany lub wydzieliny surowiczej albo ropne;.
Konieczna jest konsultacja lekarska i podjecie leczenia. Ponadto
dbanie o wtaciwg pielegnacje rany: jatowe mycie krocza,
uzywanie jatowych wktadek, wietrzenie okolic intymnych.

Infekcja rany powtok brzusznych po cieciu cesarskim objawia
sie: obrzmieniem i zaczerwienieniem rany, wydzieling ropna,

stanami podgorgczkowymi. Zwykle objawy pojawiajg sie
w czasie, kiedy kobieta przebywa w szpitalu, czyli ok. 4—7 doby
potogu. Podjecie leczenia zgodnie z zaleceniem lekarza.

Zapalenie bfony Sluzowej macicy pojawia si¢ najczesciej w okolicy
3-7 doby po porodzie, a wsrdd objawdw znajdujg sie: wzrost
temperatury ciata do 39°C, tachykardia, ogélne zte samopoczucie,
cuchnace odchody w obfitej ilosci lub ich zatrzymanie, zwolnione
zwijanie sie macicy. Nalezy niezwtocznie podjg¢ leczenie, ktdre
bedzie zalezato od stopnia nasilenia objawow.
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Inne jednostki chorobowe wystepujg rzadziej, jednak wszystkie
nieprawidtowosci nalezy skonsultowac z potozng lub lekarzem
ginekologiem-potoznikiem.

Jesli przebieg potogu przebiega prawidtowo, to kazda kobieta po
6 tygodniach po porodzie powinna odby¢ wizyte kontrolng

u potoznika-ginekologa. Celem spotkania jest ocena zmian, ktére
zaszty w organizmie kobiety, ocena blizny (krocza/brzucha),
ocena inwolucji macicy oraz laktacji. Jest to tez czas na rozmowe
0 antykoncepciji.

Wizyty patronazowe po porodzie

Po powrocie do domu, potoznice powinna odwiedzi¢ potozna
podstawowej opieki zdrowotnej — POZ (nie pdzniej niz 48 godzin
po opuszczeniu szpitala). Wskazane sg co najmniej 4 wizyty
patronazowe w okresie pomiedzy 1—6 tygodniem zycia dziecka.
Oprécz wizyty potoznej w czasie 1-2 tygodnia zycia noworodka,
powinna odby¢ sie porada patronazowa lekarza POZ oraz okoto
3—4 miesigca zycia — wizyta patronazowa pielegniarki rodzinnej.

Wizyta potoznej po porodzie to jednak nie tylko wizyta u samego
dziecka, ale rowniez u mamy (a nawet rodzicow). W ramach
dziatan potozna ocenia zarbwno dobrostan matki, jak i dziecka.
Zbiera szczegb6towy wywiad, dokonuje badania kobiety

I noworodka. Konsultuje wszystkie niepokojgce objawy lub tez
wskazuje koniecznos¢ wizyty u lekarza. Najczestsze problemy
zgtaszane przez matki, to problemy z laktacjg i opiekg nad
noworodkiem (zwigzang z pielegnacjg kikuta pepowinowego).
Inne trudnosci to gojenie sie rany krocza/brzucha. W ramach
wizyty potozna prowadzi rowniez edukacje, ktora jest skierowana
na konkretne potrzeby kobiety zwigzane z jej stanem oraz nowymi
obowigzkami wynikajgcymi z opieki nad dzieckiem.
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Rozpoznawanie potrzeb dziecka i ich realizacja

Wraz z urodzeniem dziecka kazda matka uczy sie rozpoznawac jego
potrzeby. W poczgtkowym okresie nalezy nauczyc sie pielegnowac
skore noworodka, ktora jest bardzo wrazliwa. Wybor preparatow
powinien by¢ podyktowany nie kolorowym czy modnym opakowaniem,
ale rzeczywistg potrzebg. Kremy, masci czy oliwki powinny zawiera¢
tylko naturalne skiadniki i posiada¢ atesty Instytutu Matki i Dziecka.
Kapiel dziecka mozna wykonywac codziennie. Warto przygotowac
state miejsce, w ktdrym bedziemy trzymac preparaty do pielegnacii.

W szafce powinny by¢ przygotowane zestawy ubran (body, kaftanik,
$piochy, ewentualnie czapeczka), aby zawsze byty gotowe do uzycia.
Warto tez zaopatrzy¢ sie w recznik z kapturkiem, ktory utatwi nam
szybkie okrycie dziecka, aby nie doszio do wychtodzenia. Pielegnacja
krocza polega na jego doktadnym umyciu przy zmianie pieluszki cieptg
wodg lub mokrymi chusteczkami, nastepnie skére nalezy osuszyc,

a potem zaaplikowac krem nattuszczajgcy. Wazne jest, aby co jaki$
czas wietrzy¢ krocze, czyli pozostawi¢ posladki dziecka bez pampersa
—mozna je wéwczas tylko ostonic pieluszkg tetrowg (bawetniang).

Kazda czynno$¢ wykonywana przy dziecku powinna by¢é
skoordynowana. W tym celu nalezy przygotowac sobie miejsce,
gdzie bedziemy pielegnowa¢ niemowle. Z powodu dysfunkciji
narzgdu wzroku warto to miejsce otoczy¢ dodatkowym ochraniaczem
(dostepne sg w sklepach) lub wykona¢ samodzielne z koca. Dzigki
temu zabezpieczymy dziecko przed urazami i upadkiem. W poblizu
przygotowujemy waciki do przemywania twarzy i oczu, mokre
chusteczki, naczynie na odpadki, woreczki foliowe na brudne
pampersy, preparaty do pielegnacji posladkow oraz czyste pampersy
(rozmiar pampersdéw dostosowany do wieku dziecka).

Laktacja — klucz do zdrowia dziecka

Zgodnie z zaleceniami Swiatowej Organizacji Zdrowia zaleca sie,
aby przez 6 miesiecy karmié wytaczne piersig. Oczywiscie czas
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ten powinien by¢ zalezny od potrzeb matka i/lub dziecko.

Laktacja zaczyna sie juz w cigzy. Pod wptywem hormonéw
nastepuje rozwdj gruczotu sutkowego. Po porodzie,

ok. 30—40 godzin, dochodzi do stabilizacji wydzielania pokarmu
(piersi sg przepetnione i okreslamy ten stan nawatem pokarmu).
Mleko poczatkowe nazywane jest siarg. Jest ono bogate

w skfadniki odzywcze, mineralne i odpornosciowe. Utrzymanie
zainicjowanego wydzielania mleka na odpowiednim poziomie trwa
przez caty okres karmienia piersig, jednak okoto 10—14 doby po
porodzie mleko uzyskuje sktad traktowany jako ,dojrzaty”, a ilo$¢
produkowanego pokarmu uzyskuje mniej wiecej staty poziom.
Pokarm kobiecy ma unikatowg strukture, ale dodatkowo ulega
zmianie w zaleznosci od fazy karmienia.

Kobieta karmigca jedno dziecko w czasie ustabilizowanej laktaciji
wytwarza dziennie okoto 750-800 g pokarmu, dlatego musi ona
zwiekszy¢ podaz ptyndw w stosunku do tego sprzed cigzy o okoto
1-1,5 litra na dobe.

Dziecko powinno by¢ karmione na zgdanie (czyli wedle jego
potrzeb), jednak nie rzadziej niz 7-8 razy na dobe. Mozliwa jest
dtuzsza przerwa nocna, o ile dziecko dobrze przybiera na wadze.

W przypadku kobiet z zaburzeniami w funkcjonowaniu analizatora
wzroku, warto zachecac do karmienia piersig, poniewaz znaczgco
utatwia to opieke nad dzieckiem.

Czeste pytania dotyczg tego, czy kobieta karmigca powinna miec
specjalna diete. Odpowiedz brzmi NIE.

Kobieta karmigca powinna odzywiac sie zgodnie z piramida
zywienia. Jedyne ograniczania, szczegoélnie w poczatkowych
miesigcach, dotyczg potraw wzdymajacych (kapusty, grochu),
a takze tych, ktére mogg zawierac¢ znaczng ilos¢ substancji
chemicznych stosowanych do ich uprawy.
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Il. PRZYGOTOWANIE DO PROKREACJI

Anna Dabrowska-Jakubiak
lekarz medycyny; specjalista ginekologii i potoznictwa;
specjalista endokrynologii

Przygotowania do zajScia w cigze

Warunkiem pomys$lnego zajscia w cigze jest sprawnie dziatajgcy
uktad rozrodczy obojga rodzicéw. W niniejszym poradniku
skupiamy sie na kobiecie.

Pojawienie sie cech dojrzewania, a nastepnie pierwszej
miesigczki jest dla dziewczynki wejsciem w nowy etap zycia. Od
tej pory kolejne dni, miesigce i lata bedg odmierzane przez cykl
hormonalny.

Hormony ptciowe jako jedyne wydzielane sg cyklicznie w rytmie
miesiecznym, co mozna zinterpretowac tak, ze celem uktadu
rozrodczego jest rozrdd, czyli przedtuzenie zycia jednostki

| comiesieczna préba tego realizaciji.

Aby do tego doszto, wydzielanie hormondw ptciowych musi byé
prawidtowe.

Co to jest cykl hormonalny?

To czas liczony od pierwszego dnia krwawienia (miesigczki)

do ostatniego dnia bez krwawienia przed kolejng miesigczka.

U zdrowej kobiety dtugos¢ cyklu powinna by¢ powtarzalna

w granicach +/- 2 dni i mieéci¢ sie miedzy 24 a 34 dniem.
Krwawienie powinno trwaé¢ od okoto 3 do 5 dni i te dni wlicza sie
do dtugosci trwajacego cyklu hormonalnego. Prawidtowy cykl
dzieli sie na dwie fazy, ktére wyznacza jajeczkowanie (owulacja)
niezbedne do poczecia. Pierwsza faza (folikularna) zaczyna sie
z pierwszym dniem krwawienia. Wtedy rozpoczynajg sie procesy
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majgce na celu wzrost pecherzyka jajnikowego i uwolnienie

z niego dojrzatej komorki jajowej, co nazywamy jajeczkowaniem
(owulacjg). Obecnos¢ owulacji jest jednym z warunkdw
umozliwiajgcym zajscie w cigze. Po jajeczkowaniu rozpoczyna
sie druga faza cyklu (lutealna), ktéra prawidtowo powinna trwac
12—14 dni. Jest to czas zagniezdzania zaptodnionej komorki
jajowej. W przypadku braku poczecia dochodzi do miesigczki,
ktora jest ztuszczeniem sie przygotowanej do cigzy btony
Sluzowej, wyscielajgcej jame macicy. Jednoczesnie rozpoczyna
sie kolejna proba przygotowan do cigzy, nastepny cykl przemian
hormonalnych w nadziei na wykorzystanie uwolnionej komorki
jajowej, a jesli to nie nastgpi — przyjdzie kolejna miesigczka.

Co warto zrobi¢ przed planowanym zajSciem w cigze?

Prawidtowe wydzielanie hormondw ptciowych to dopiero potowa
sukcesu. Potrzebna jest jeszcze sprawno$¢ drog rodnych
(sktadajgcych sie ze zdrowej macicy i droznych jajowoddw) oraz
brak standéw zapalnych pochwy.

Przygotowujac sie do cigzy, warto odwiedzi¢ lekarza ginekologa,
ktory niewatpliwie z pomocg pacjentki oceni powyzsze parametry.
Nalezy przygotowac sie do odpowiedzi na pytania dotyczace
daty pierwszego dnia ostatniej miesigczki, dtugosci krwawienia,
dtugosci cyklu hormonalnego, towarzyszacych objawéw

w trakcie miesigczki i jajeczkowania. Z pewno$cig lekarz zapyta
0 przebyte choroby, operacje, przypadtosci przewlekite, takze te
wystepujgce w rodzinie, oceni mase ciata, ciSnienie tetnicze krwi.
W zaleznoéci od stanu pacjentki, zleci badania diagnostyczne.
Jesli bedzie tez taka potrzeba, konsultacje u innych specjalistow.

Zdrowa kobieta planujgca potomstwo przed zajSciem w cigze
powinna wykonac¢ badania oceniajgce morfologie krwi, stezenie
glukozy na czczo, prace tarczycy (TSH), obecnos¢ przeciwciat
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w Kierunku toksoplazmozy (odzwierzecej choroby niebezpiecznej
dla ptodu), cytologie. Nieprawidtowo$ci warto wykry¢é wczesnie;,
bo cigza nie jest dobrym czasem na diagnostyke i leczenie
innych choréb. To moment, kiedy wszystkie uktady i narzgdy chcag
pracowac dla dobra dziecka i powinny by¢ sprawne.

Przyszta mama powinna zadbaé o zdrowe odzywianie,
r6znorodnos$¢ pokarmu, aktywnosé fizyczng. Nadwaga, a tym
bardziej otyto$¢ zwiekszajg ryzyko powiktan w cigzy, a czasem
wrecz utrudniajg poczecie. Cigza u otytej kobiety, o ile do niej
dojdzie, to stan wysokiego ryzyka. Otyto$¢ matki zwieksza ryzyko
wystgpienia nadcisnienia tetniczego, cukrzycy cigzowej, choroby
zakrzepowo-zatorowej, poronienia, porodu przedwczesnego,
porodu zabiegowego, wczesniactwa.

Nalezy pamietaé o suplementacji kwasem foliowym w ciggu trzech
miesiecy przed planowanym zajSciem w cigze. Zmniejsza to
ryzyko wystgpienia wad cewy uktadu nerwowego u dziecka.

Cigza i porod
Czy to juz cigza?

Pierwszym objawem cigzy moze by¢ brak krwawienia

w spodziewanym terminie. Trzeciego dnia, kiedy miesigczka

dalej nie wystgpita, nalezy wykona¢ zakupiony wczesniej test
cigzowy. Jest to samodzielnie wykonywane badanie na obecnos$¢
w moczu gonadotropiny kosmdwkowej (beta hCG), czyli hormonu
wydzielanego w organizmie ciezarnej. Wykrycie obecnosci tego
hormonu jest najszybszym sposobem rozpoznania. Badanie USG
jest w stanie potwierdzi¢ cigze w pdzniejszym terminie.

Kolejnym krokiem powinna by¢ wizyta u lekarza ginekologa.
Nalezy spodziewac sie pytania o pierwszy dzien ostatniej
miesigczki i dtugos¢ cyklu hormonalnego. W oparciu o te dane
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ustalany jest wiek cigzy i wyliczany termin porodu, dlatego

tak wazna jest znajomos¢ swojego cyklu miesigczkowego. Po
potwierdzeniu cigzy, ocenie stanu zdrowia pacjentki, lekarz
zaplanuje kolejne badania i wizyty. U zdrowej ciezarnej, bez
innych obcigzen i chordb, wizyty lekarskie najczesciej odbywajg
sie co cztery tygodnie, a po 30 tygodniu cigzy — czesciej, ale o tym
zadecyduje lekarz.

Choroby przewlekte a zdrowa cigza

Prawidtowa cigza donoszona trwa 40 tygodni (+/- 2 tygodnie).
Dzielimy jg na trzy trymestry. Bardzo wazny jest ten pierwszy,

do 13 tygodnia, kiedy tworzg sie narzady, rozwija sie centralny
uktad nerwowy i wszelkie zaktécenia mogg doprowadzi¢ do
powstania nieodwracalnych wad ptodu. Przyczynic sie do

tego mogg nierozpoznane, nieleczone przewlekte choroby,
infekcyje, naswietlania, wszelkiego rodzaju uzywki (alkohol,
papierosy, narkotyki) bgdz brak zmiany stosowanych dotychczas,
a szkodliwych dla ptodu, lekobw w trakcie juz leczonych chordb
przewlektych. Wymienic¢ tutaj nalezy m.in. padaczke, nadci$nienie
tetnicze, cukrzyce, nadczynnos¢ tarczycy, choroby reumatoidalne.
Kobiety planujgc cigzeg, powinny ustali¢ ze swoim lekarzem
prowadzgcym ewentualng zmiang lekéw na dozwolone do
stosowania w pierwszym trymestrze cigzy i pozostawac¢ pod
opiekg specjalisty z danej dziedziny przez cate 9 miesiecy.

Jak wida¢ bardzo wazna jest opieka specjalistow juz na
wczesnym etapie cigzy, a wrecz juz w momencie jej planowania.
To potowa sukcesu. Reszta pozostaje w rekach przysztej

mamy: stosowanie sie do zalecen i zdrowy tryb zycia. Nie wolno
poddawac sie badaniom z uzyciem promieni rentgenowskich

| jonizujgcych poza bezwzglednymi wskazaniami. W tych
sytuacjach brzuch ciezarnej powinien zostac¢ ostoniety
specjalng ostong. Praca zawodowa, jesli nie wigze sie
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z czynnikami szkodliwymi, a cigza przebiega prawidtowo, nie jest
przeciwwskazana, ale ostateczng decyzje zawsze podejmuje
lekarz prowadzacy.

Co jest w cigzy norma, a co powinno zaniepokoi¢?

Poczatek cigzy moze przynies¢ rdzne objawy typowe dla
pierwszego trymestru, ale czasem sg one ktopotliwe i niepokojace
dla kobiety. Zmiany te spowodowane sg wydzielaniem duze;j

ilosci hormondw i reakcjg organizmu. Mogg to by¢ obrzmiate
piersi, mdtosci, wymioty, sennos¢, uczucie zmeczenia, pocigganie
w podbrzuszu i czestsze oddawanie moczu (spowodowane
powigkszajgcg sie macicg), wzdecia, zwiekszona wydzielina

z pochwy. Zbytnie nasilenie tych dolegliwosci, szczegblnie czeste
wymioty i béle brzucha, powinny sktoni¢ do wizyty u lekarza.
Zawsze nalezy zgtosic sie w przypadku wystgpienia krwawienia

z drdg rodnych.

Prosze zapamieta¢ — w cigzy nigdy nie ma miesigczki! Kazde
krwawienie jest objawem zagrozenia cigzy i powinno by¢
konsultowane przez lekarza. Niepokoi¢ powinny tez $wigd,
pieczenie okolicy sromu i krocza, nadmierne uczucie wilgotnosci,
nieprzyjemny zapach tej okolicy. Moze to by¢€ objaw zakazenia
drég rodnych, ktére moze by¢ przyczyng zagrazajgcego
przedwczesnego porodu i wymaga szybkiej interwenciji. Ciezarna
ma mozliwo$¢ konsultacji o kazdej porze dnia i nocy w izbie przyjec
szpitali potozniczo-ginekologicznych, ktére sg czynne catg dobe.

Od okoto 18—20 tygodnia cigzy kobieta zaczyna odczuwaé ruchy
dziecka. Poczatkowo delikatne, jakby pykanie, a z uptywem czasu

I wzrostem ptodu coraz silniejsze, niekiedy wrecz nieco bolesne.
Ciezarna powinna je obserwowag: ich czestotliwos¢, charakter,
nasilenie, a ich nieprawidtowos$¢ lub brak — to kolejny powod do wizyty
u lekarza.
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Wraz z powigkszaniem sie macicy dochodzi do zmiany

sylwetki. Ciezarna przybiera postawe krolowej, jest nadmiernie
wyprostowana, bo wysuniety do przodu duzy brzuch przesuwa
Srodek ciezkosci i wygina sylwetke do tytu. Mogg pojawic sie bdle
plecdéw, czasem promieniujgce do koriczyny dolnej. Odpowiednie
¢wiczenia fizyczne, korzystanie z basenu moze pomdéc ztagodzic
te dolegliwosci. Wszelkie niepokojgce objawy najlepiej wyjasniac
z potozng lub lekarzem.

Warto uczestniczy¢ w zajeciach szkoty rodzenia, gdzie
przekazywane sg cenne i nowe informacje dla ciezarnej,
przygotowane przez specjalistdw obejmujgcych swojg wiedzg
rozne praktyczne aspekty cigzy, porodu, potogu, wczesnego
macierzynstwa i z pewnoscig ztagodzg oczywisty niepokd;
zwigzany z nowg, trudng sytuacjg. Absolwentki z certyfikatem
szkoty rodzenia odwazniej podchodzg do nowych wyzwan
stawianych przez zycie.

Jak rozpoznaé zaczynajacy sie porod?

Niewatpliwym poczatkiem porodu jest pekniecie bton ptodowych
i odptywanie, bgdz tylko mate sgczenie sig, ptynu owodniowego.
Nalezy sie wtedy udac do szpitala i by¢ przygotowang na
hospitalizacje. Zwigkszona w cigzy fizjologiczna wydzielina moze
czasem wprowadzi¢ w btagd. Medycy pomogg to wyjasnic.

Trudniej jest wyznaczy¢ poczgtek porodu, jesli zaczyna sie on

od skurczéw macicy. Odczuwanie sity, bolesnosci skurczéw jest
dos¢ subiektywne i ich nasilenie rdznie oceniane przez cigzarne.
Nalezy przyjaé, ze powtarzajgce sie dos¢ silne, bolesne skurcze
macicy trwajgce co najmniej 40 sekund, powtarzajace sie co

3-5 minut i nieustepujgce przez godzing, powinny skierowaé
ciezarng w strone szpitala. Konsultacja wyjasni, czy sg to skurcze,
ktore dajg postep porodu, czy tylko skurcze przepowiadajgce

i byC moze jeszcze mozna wrdci¢ do domu. Zostanie tez oceniony
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dobrostan ptodu, wykonane badanie KTG — zapis tetna ptodu.
Jest to bardzo wazne i nie nalezy lekcewazy¢ zadnych objawow.

Porod naturalny czy ciecie cesarskie?

Niepokdj u przysztej mamy budzi sposéb nadchodzgcego porodu:
czy bedzie to pordd naturalny, czy moze ciecie cesarskie?

Decyzja o rozwigzaniu cieciem cesarskim moze zostac podjeta
juz w czasie cigzy w przypadku, jesli ciezarna ma inne choroby
towarzyszgce, z powodu ktorych pordéd drogami i sitami natury
stanowi zagrozenie. Mogg to by¢ wskazania okulistyczne,
kardiologiczne, ortopedyczne, neurologiczne i in.

Konsultuje specjalista z danej dziedziny i ocenia zagrozenie
porodu naturalnego w leczonej przez niego chorobie.

U ciezarnej z chorobg oczu decyzje o sposobie zakonczenia

cigzy podejmuje okulista. Do niego nalezy ocena ryzyka

porodu i stanu wzroku po porodzie, ktéry moze wigzac sie

z wysitkiem fizycznym. Jezeli specjalista wskazuje jako najbardziej
optymalne rozwigzanie cesarskie ciecie, jest ono wykonywane

w ustalonym wczesniej terminie po uzyskaniu przez dziecko
petnej dojrzatosci, najczesciej po zakonczonym 39 tygodniu cigzy
lub z chwilg wczesniej rozpoczynajgcego sie samoistnego porodu.

Kolejnym wskazaniem do elektywnego (zaplanowanego
wczesniej) rozwigzania cieciem cesarskim sg wskazania
potoznicze, ktére moga pojawic sie w czasie trwania cigzy. Moze
to by¢ np. nieprawidtowe utozenie sie dziecka w macicy czy zbyt
duza jego masa.

Decyzja 0 zakoriczeniu porodu cieciem cesarskim moze zostac
podjeta tez w kazdym momencie trwajgcego porodu ze wzgledu na
stan rodzgcej bgdz zagrozenie dla dziecka. Istnieje tez mozliwos¢
zakonczenia porodu drogami natury, ale przy pomocy sit lekarza
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poprzez uzycie kleszczy potozniczych lub prdézniociggu, narzedzi
utatwiajgcych bezpieczne wydobycie juz rodzgcego sie dziecka.

Zaletg porodu drogami natury jest szybszy powr6t do petnej
sprawnosci. Ciecie cesarskie jest operacjg zwigzang z otwarciem
jamy brzusznej i niesie za sobg wigksze ryzyko powiktan,

m.in. uszkodzenia pecherza moczowego, utrudnionego gojenia
sie rany pooperacyjnej, wiekszej bolesnosci po porodzie, dtuzszej
rekonwalescenciji.

Rowniez dla rodzgcego sie dziecka porod naturalny jest
korzystniejszg drogg przyjécia na $wiat. Natura nie wyposazyta
kobiety w suwak na brzuchu dla mozliwosci tatwego wyjecia
dziecka.

Ciecie cesarskie jest wielkim dobrodziejstwem i nalezy z niego
korzysta¢ ku pomocy matki i dziecku, a nie tylko dlatego, ze jest.

Rodzaca przez caty okres porodu jest pod opiekg potoznej
i dyskretnym nadzorem lekarza czuwajgcymi nad
bezpieczenstwem mamy i jej dziecka, co jest nadrzednym celem.

6 tygodni potogu

Po szczes$liwym rozwigzaniu wchodzimy w kolejny krétki okres
przejsciowy, pomagajgcy powrdci¢ organizmowi kobiety do
tzw. normalnosci. Umownie wyznaczono dtugos¢ potogu na

6 tygodni.

Powigekszona macica prébuje powrdci¢ do wczesniejszej

wielkosci i ksztattu gruszki, i schowac sie za spojenie tonowe.
Towarzyszy temu krwawienie, niewielki bdl podbrzusza (nasilajgcy
sie podczas karmienia piersig), a spowodowany obkurczaniem
migsnia macicy pod wptywem oksytocyny, tego samego hormonu,
ktory wywotywat skurcze porodowe, a teraz pomaga w laktacji.
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Krwawienie najczesciej koriczy sie przed uptywem 6 tygodni, ale
sporadycznie moze sie nieco wydtuzy¢ pod postacig niewielkich
plamien.

Planowa wizyta u lekarza powinna odby¢ sie po 6 tygodniach.
Wskazaniem do wczesniejszej kontroli jest obfite krwawienie,
nieprzyjemny zapach odchodéw, goraczka, bél podbrzusza,
zaburzenia oddawania moczu.

Kiedy spodziewac sie powrotu miesigczkowania? Nie ma
jednoznacznej odpowiedzi na to pytanie. Jesli kobieta nie karmi
piersig, powrét miesigczki moze nastgpi¢ po ok. 6 tygodniach po
porodzie. Jesli karmi wytgcznie piersig, nie ma dtugich przerw
nocnych, miesigczka moze powrdéci¢ po kilku miesigcach, ale tez
moze by¢ jej brak do czasu zakoriczenia laktacji.
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lll. ASPEKTY GENETYCZNE | OKULISTYCZNE =—=

dr Anna Skorczyk-Werner

biolog molekularny

prof. dr hab. n. med. Maciej R. Krawczynski
lekarz okulista i genetyk

Obcigzenie wadg wrodzong lub chorobg genetyczng jednego
badz obojga przysztych rodzicéw albo wystepowanie takiej
choroby w rodzinie moze budzi¢ obawy o zdrowie planowanego
potomstwa. Posiadanie wiarygodnych informacji na ten temat jest
warunkiem $wiadomego rodzicielstwa, a niewtasciwie udzielona
porada moze skutkowac niepotrzebng rezygnacja z planéw
prokreacyjnych w przypadku niskiego ryzyka lub odwrotnie

— nieuswiadomionym, wysokim ryzykiem posiadania chorych
dzieci i nieplanowanym powtarzaniem sie dolegliwosci w rodzinie.

Podstawowg informacjg, ktdrg pacjent powinien uzyskac
podczas porady, jest typ uwarunkowania choroby. Wsrod

tych uwarunkowanych genetycznie wyrdznia sig: choroby
jednogenowe, aberracje chromosomowe oraz choroby
wieloczynnikowe. Wigkszos¢ z nich stanowig przypadtosci
jednogenowe. Aberracje chromosomowe to schorzenia
spowodowane zmiang liczby lub struktury chromosomow.
|zolowane wady lub choroby oczu nigdy nie sg spowodowane
przez aberracje chromosomowe, gdyz zmiany chromosomowe
prowadzg zawsze do bardziej ztozonych zespotéw wad. Choroby
wieloczynnikowe uwarunkowane sg wspoétdziataniem wielu
genow, ktorego efektem jest predyspozycja do wystgpienia
schorzenia. Jednak w etiologii tych chordb znaczenie majg takze
czynniki Srodowiskowe wptywajace na ujawnienie si¢ schorzenia
u 0s6b predysponowanych. Do chordb wieloczynnikowych
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nalezy wiekszos$c¢ izolowanych wad wrodzonych (np. wigkszos¢
przypadkow szczeliny teczowki), a takze wiele czestych chorob
wieku dorostego (np. wigkszos¢ przypadkow jaskry, zacmy lub
zwyrodnienia plamki zwigzanego z wiekiem).

Ryzyko genetyczne

Ryzyko genetyczne, czyli prawdopodobieristwo wystgpienia choroby
u potomstwa lub rodzenstwa, ocenia sie indywidualnie w kazdej
rodzinie i dla kazdego jej cztonka. Wyraza sie je w procentach

i jest Scisle zwigzane ze sposobem dziedziczenia. Schorzenia
jednogenowe, réwniez te dotyczgce narzadu wzroku, mogg byé
dziedziczone na jeden z pigciu sposobdw: autosomalny dominujgcy,
autosomalny recesywny, sprzezony z chromosomem X recesywny,
sprzezony z chromosomem X dominujgcy i mitochondrialny.

Kluczowe dla oceny ryzyka powtdrzenia sie dolegliwosci

W rodzinie jest witasciwe rozpoznanie przyczynowe. W wigkszosci
przypadkdéw postawienie diagnozy wymaga porady lekarza
genetyka, a w wielu sytuacjach konieczne jest wykonanie badan
u osoby obcigzonej chorobg genetyczng oczu. Ponadto zdarza
sie, ze to samo schorzenie moze by¢ przekazywane w inny
sposoéb, co przektada sie na rozne wartosci ryzyka odziedziczenia
choroby. Bedzie ono inne np. w przypadku zwyrodnienia
barwnikowego siatkdwki dziedziczonego autosomalnie
dominujgco i tej samej przypadtosci dziedziczonej autosomalnie
recesywnie. Zatem, aby odpowiedzie¢ na pytanie, jakie jest
ryzyko odziedziczenia choroby przez potomstwo, niezbedne

jest ustalenie sposobu jej przekazywania w rodzinie. Podczas
pierwszej wizyty w poradni genetycznej lekarz przeprowadza
doktadny wywiad, na podstawie ktbrego wykresla rodowdd
rodziny. To graficzne odzwierciedlenie wywiadu rodzinnego,
pozwalajgce na cato$ciowy przeglad obcigzenia poszczegolnymi
chorobami i sposobu ich dziedziczenia.
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Choroby jednogenowe

Przyczyng choroby jednogenowej jest mutacja, czyli
uszkodzenie pojedynczego genu prowadzgce do jego
nieprawidtowego dziatania i w efekcie do schorzenia. Znajdujg
sie one w 46 chromosomach, na ktore sktadajg sie 22 pary
chromosoméw autosomalnych (tzw. autosomow) i jedna para
chromosomoéw piciowych (w uktadzie XX u kobiet oraz XY

u mezczyzn). Kazdy gen autosomalny wystepuje zatem w dwéch
kopiach — jedna z nich pochodzi od matki, a druga od ojca. Geny
zlokalizowane w chromosomie X wystepujg w dwoch kopiach

u kobiet i jako pojedyncza kopia u mezczyzn. Pojawiajg sie

w postaci wielu ré6znych wariantow (alleli), z ktérych wiekszos¢ jest
prawidtowa, jednak niektére z nich mogg by¢ zmutowane, czyli
zawieraC patogenng zmiane sekwencji. W zaleznos$ci od sposobu
dziedziczenia do spowodowania choroby moze wystarczac
mutacja jednej kopii genu lub konieczne jest wystgpienie mutacji
w obu kopiach.

Dziedziczenie autosomalne dominujace zwigzane jest na
0go6t z wystepowaniem mutacji w jednej kopii genu. Schorzenie
wystepuje rownie czesto i przebiega tak samo u obu pfci. Osoba
chora obcigzona jest 50-proc. ryzykiem powtdrzenia sie choroby
u potomstwa niezaleznie od liczby posiadanych wczesniegj
zdrowych czy chorych dzieci. Choroba taka moze tez pojawic
sie nieoczekiwanie u dziecka zdrowych rodzicow na skutek

tzw. Swiezej mutacji. Jest to zjawisko rzadkie, cho¢ w przypadku
niektorych schorzenn moze odpowiadaé za znaczgca czesé osob
dotknietych przypadtoscia.

Dziedziczenie autosomalne recesywne zwigzane jest zawsze
z wystepowaniem mutacji w obu kopiach genu. Choroba
wystepuije i przebiega tak samo niezaleznie od pfci. Schorzenia
te dziedziczone sg zwykle po obojgu rodzicach, ktérzy na ogot sg
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zdrowi, lecz sg bezobjawowymi nosicielami pojedynczej mutacji.
Sprzyja temu spokrewnienie rodzicow. Taka para zdrowych rodzicéw
-nosicieli obcigzona jest 25-proc. ryzykiem wystgpienia choroby

u kazdego dziecka (ryzyko jej powtarzalnosci dotyczy ewentualnego
rodzenstwa chorych dzieci). Natomiast osoba chora ma na ogét
dzieci zdrowe (ryzyko ponizej 1 proc.), jesli tylko partner/partnerka
nie choruje na to samo schorzenie, ani nie pochodzi z rodziny nim
dotknietym. Niezwykle rzadko osoba chora moze przypadkiem trafi¢
na partnera/partnerke bedgcego zdrowym nosicielem pojedynczej
mutacji w tym samym genie — wéwczas ryzyko dla potomstwa wynosi
50 proc. W przypadku dwojga partnerow chorujgcych na te samg
chorobe powodowang mutacjami tego samego genu, przypadtosé
powtorzy sie u kazdego dziecka.

Dziedziczenie sprzezone z chromosomem X recesywne
zwigzane jest z wystepowaniem choroby niemal wytgcznie

u mezczyzn (z niezwykle rzadkimi wyjatkami). Chory posiada
pojedyncza, zmutowang kopie genu na swoim jedynym
chromosomie X. Dolegliwos¢ jest na ogdt dziedziczona od zdrowej
matki-nosicielki, ktéra ma jedng kopie genu prawidtowg i jedng
zmutowanga. Rzadziej choroba jest efektem Swiezej mutacji genu
u mezczyzny. Kobieta nosicielka ma 50-proc. ryzyko wystgpienia
schorzenia u synow i powtorzenia sie nosicielstwa u cérek. Chory
mezczyzna bedzie miat dzieci zdrowe, ale jego wszystkie corki
zawsze bedg nosicielkami, zatem dolegliwos¢ moze powtorzyc¢ sie
u wnuka lub siostrzenca chorego.

Dziedziczenie sprzezone z chromosomem X dominujgce
zwigzane jest z wystepowaniem choroby zaréwno u kobiet, jak

I mezczyzn posiadajgcych jedng zmutowang kopie genu na
chromosomie X. Dla mezczyzny jest to jedyny chromosom X, zatem
przekaze schorzenie wszystkim swoim corkom, a nigdy nie przekaze
jej synom (ktdrzy otrzymujg od ojca chromosom ptciowy Y).
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Chore kobiety majg 50-proc. ryzyko przekazania schorzenia
potomstwu, niezaleznie od ptci. Typowe dla tego dziedziczenia
jest wystepowanie petnoobjawowej choroby u mezczyzn

i zr6znicowana, czesto tagodniejsza manifestacja u kobiet.

Dziedziczenie mitochondrialne, zwane tez dziedziczeniem
matczynym, dotyczy bardzo nielicznych jednostek chorobowych,

z ktérych najbardziej znang jest dziedziczna neuropatia nerwow
wzrokowych Lebera. Polega ono na mozliwosci przekazywania
choroby na potomstwo wytgcznie przez matki, ktore mogg byé
chore, ale — zwtaszcza w przypadku neuropatii Lebera — czesto sg
zdrowe. Mezczyzni nigdy nie przekazg schorzenia potomstwu.

Badania genetyczne

W niektdrych genetycznych chorobach oczu trudno jest okresli¢
rozpoznanie przyczynowe na podstawie objawow, przebiegu
choroby, a nawet wynikdéw szczegdtowych badarn okulistycznych.
W wielu sytuacjach okres$lenie sposobu dziedziczenia mozliwe
jest dopiero po wykonaniu badan genetycznych. TrudnoSci
przysparza réwniez rozpoznanie sposobu dziedziczenia

w przypadkach sporadycznych, czyli gdy choroba genetyczna
oczu wystepuje tylko u jednej osoby w rodzinie (np. u przysztego
rodzica lub u pierwszego dziecka). W takich sytuacjach dopiero
wykonanie badan genetycznych pozwala ustali¢ wtasciwe
rozpoznanie i okresli¢ ryzyko odziedziczenia schorzenia

przez potomstwo. Postawienie rozpoznania na poziomie
molekularnym, czyli ustalenie, jaka mutacja lub mutacje

I w jakim genie powodujg chorobe u pacjenta, nie tylko umozliwia
ocene ryzyka genetycznego i rokowania wzrokowego, lecz
nabrato szczegblnego znaczenia w zwigzku z rozwojem

tzw. terapii genowej jako sposobu leczenia niektérych
dziedzicznych schorzen oczu. Decyzje, jakie badanie nalezy
wykonac u pacjenta, podejmuje wytgcznie lekarz genetyk.
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Zlecenie badania genetycznego przez lekarza innej specjalnosci
grozi niewtasciwym wyborem testu i nieskuteczng diagnostyka.
Rodzaj i metoda zlecanego badania uzaleznione sg przede
wszystkim od podejrzewane;j etiologii choroby.

W przypadku podejrzenia aberracji chromosomowej,

np. u dziecka z zespotem wad wrodzonych, w tym wadami oczu,
badanie wykonuje sie metodami cytogenetycznymi. Wsrdd nich
wyréznia sie badanie kariotypu i metody cytogenetyki molekularnej,
takie jak porébwnawcza hybrydyzacja genomowa do mikromacierzy
(ang. aCGH — array Comparative Genomic Hybridization), ktora
pozwala na identyfikacje w chromosomach wielokrotnie mniejszych
defektoéw niz te wykrywane dzieki badanu kariotypu.

W sytuacji podejrzenia choroby jednogenowej badania

oparte sg przede wszystkim na technikach sekwencjonowania
DNA, a wyb6r odpowiedniego badania zalezy od tego, czy
podejrzewane schorzenie zawsze jest powodowane przez
mutacje jednego genu, czy tez moze by¢ efektem mutaciji

w jednym z wielu r6znych gendéw. W przypadku podejrzenia
mutacji w jednym genie (lub kilku niewielkich genach) na ogot
wykonuje sie klasyczne sekwencjonowanie Sangera, ktore
umozliwia poznanie sekwencji nukleotydowej genu, a zatem
poszukiwanie mutacji. Przyktadowo u pacjenta z rozpoznaniem
mtodziericzego rozwarstwienia siatkbwki mozna wykonaé
sekwencjonowanie genu RS1, ktory jest niewielki, bo obejmuje
6 eksonow i jest jedynym genem powigzanym z tg choroba.

W przypadku duzych genodw, a takze chordb heterogennych
genetycznie, czyli takich, ktre mogg byé spowodowane przez
mutacje w jednym z dziesigtek, a nawet setek genow, konieczne
jest wykorzystanie technologii sekwencjonowania nastepne;
generacji (ang. NGS — Next Generation Sequencing). Umozliwia
ona jednoczesne sekwencjonowanie dowolnej liczby genow
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jednoczesnie. Obecnie dostepne sg tzw. panele genowe NGS
obejmujgce geny zwigzane z wybranymi chorobami oczu,

np. zwyrodnieniem barwnikowym siatkdwki lub panele do
poszukiwania mutacji we wszystkich opisanych dotad genach
zwigzanych z dziedzicznymi schorzeniami siatkOwki.

Niekiedy badanie molekularne wymaga uzupetnienia

0 poszukiwanie mutacji niewykrywalnych technikami
sekwencjonowania DNA. Wéwczas wykorzystuje sie inne

metody badan. W bardziej ztozonych i niejednoznacznych
przypadkach, mozliwe jest rowniez sekwencjonowanie catego
eksomu (ang. WES — Whole Exome Sequencing), czyli czesci
kodujgcych wszystkich genbw w genomie cztowieka. W przypadku
tego badania mozna wykry¢é mutacje nawet w genach dotad
niepowigzanych z dang choroba.

Badania genetyczne w kierunku obcigzenia chorobg genetyczng
mozna wykona¢ w réznym czasie: po urodzeniu u dziecka

lub dorostego (badania postnatalne), w trakcie cigzy u ptodu
(badania prenatalne), a w niektérych przypadkach mozliwa jest
rowniez diagnostyka preimplantacyjna. W przypadku badan
wykonywanych postnatalnie np. u dziecka z podejrzeniem
schorzenia oczu lub wady wrodzonej lub osoby dorostej

z obcigzonym wywiadem rodzinnym planujacej potomstwo,
najczesciej pobiera sie niewielkg ilos¢ krwi zylnej. W przypadku
badan prenatalnych, ktére majg na celu ustalenie, czy u dziecka
wystepuje choroba genetyczna lub wada wrodzona stwierdzana
W rodzinie, materiatem moze by¢ ptyn owodniowy, fragmenty
kosmowki lub krew pepowinowa. Diagnostyka preimplantacyjna
wigze sie z metoda zaptodnienia pozaustrojowego. Niektore kliniki
leczenia nieptodnosci metodg zaptodnienia in vitro oferujg badanie
genetyczne komorek zarodka przed jego implantacjg do macicy.
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Pytania i odpowiedzi

Jakie jest prawdopodobienstwo dziedziczenia przez dziecko
choréb oczu, ktére powodujg problemy ze wzrokiem
u rodzicow?

Nie ma prostej odpowiedzi na to pytanie. Ryzyko przekazaniu
dziecku takiej dolegliwoéci jest bezposrednio zalezne od
rozpoznania przyczynowego u rodzica. Wiekszos$¢ dziedzicznych
schorzen oczu wykazuje tzw. dziedziczenie jednogenowe
(zostato ono opisane juz wyzej). Upraszczajac: jesli choruje jedno
z rodzicow, a schorzenie dziedziczy sie w sposdb dominujacy,
wodwczas ryzyko przekazania dolegliwoéci jest wysokie i siega
50 proc. Jesli zas jest to choroba recesywna — wéwczas

ryzyko jest niskie (< 1 proc.). Wyjatkowe sg pod tym wzgledem
schorzenia mitochondrialne dziedziczone po matce oraz
niezwykta sytuacja, w ktorej kazdy z obojga rodzicoOw choruje na
te samg przypadtos$¢ recesywng — wowczas ryzyko moze siegaé
100 proc.

Precyzyjne okre$lenie ryzyka genetycznego dla konkretnej pary
rodzicdw mozliwe jest jednak tylko po konsultacji genetycznej,
a niekiedy dopiero po wykonaniu odpowiednich badan.

Jakie rodzaje chorob dziedziczone sg najczesciej?

Jak wspomniano powyzej, najczesciej dziedziczone

przez potomstwo sg schorzenia nalezgce do grupy

chorob jednogenowych uwarunkowanych dominujgco lub
mitochondrialnie. Z klinicznego punktu widzenia sg to przede
wszystkim: wybrane choroby dystroficzne siatkdwki, dziedziczne
zaniki/neuropatie nerwdéw wzrokowych, dysgenezje odcinka
przedniego oka (np. aniridia), zacma wrodzona oraz niektore
zespoty chorobowe (np. zespoty Marfana, Sticklera, Axenfelda-
-Riegera itp.).
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Czy przy dziedziczeniu ma znaczenie to, u ktérego z rodzicow
wystepuje choroba genetyczna powodujgca problemy ze wzrokiem?

W odniesieniu do schorzen autosomalnych dominujgcych

i autosomalnych recesywnych nie ma to znaczenia. Je$li jedno

z rodzicdw ma chorobe autosomalng dominujgcg — ryzyko dla
potomstwa zawsze wynosi 50 proc., pte¢ potomstwa rowniez nie
gra roli. W odniesieniu do chordb sprzezonych z chromosomem X
oraz choréb mitochondrialnych, pte¢ chorego rodzica jest jednym

z najwazniejszych czynnikdw warunkujgcych ryzyko dla potomstwa
(patrz wyzej).

Czy mozliwe jest przed porodem wykonanie badan
sprawdzajgcych, czy dziecko odziedziczy chorobe
genetyczng?

Jak wspomniano wyzej, badania, ktére mozna wykonac przed
urodzeniem mozemy podzieli¢ na prenatalne i preimplantacyjne.
Te pierwsze wykonuje sig, gdy dojdzie juz do zaptodnienia

I mozliwe sg od okoto 7—8 tygodnia cigzy. Wynik badania daje
nam informacje o wystepowaniu lub braku choroby u dziecka
juz we wczesnym etapie cigzy. Drugie natomiast zwigzane

sg z koniecznoscig skorzystania z technik zaptodnienia
pozaustrojowego in vitro, ktére pozwalajg na wykonanie badania
genetycznego zarodka przed jego implantacjg do jamy macicy.
Badanie pozwala na wybor zarodka poddawanego implantaciji, co
pozwala unikngé powtoérzenia sie schorzenia u potomstwa.

Czy mozliwe jest wykonanie szerszych badan genetycznych,
gdy kobieta urodzita chore dziecko badz poronita?

Po zakonczeniu cigzy mozliwe jest wykonanie szerszych badan
genetycznych. W przypadku powtarzajgcych sie poronien
istniejg wskazania do wykonania badan kariotypu u obojga
rodzicow w kierunku nosicielstwa zrbwnowazonych aberraciji
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chromosomowych. W przypadku uzasadnionego podejrzenia,
Ze poronienie zwigzane byto z konkretng recesywng chorobg
jednogenowg, mozna réwniez wykona¢ badania w kierunku
nosicielstwa danej choroby recesywne.

W przypadku urodzenia sie chorego dziecka z podejrzeniem
choroby uwarunkowanej genetycznie, powinno ono mie¢ zlecone
odpowiednio dobrane do podejrzen badanie genetyczne. Ma
ono na celu nie tylko postawienie rozpoznania oraz wskazanie
rokowania i optymalnej pomocy, ale tez okres$lenie ryzyka
powtarzania sie schorzenia u kolejnych dzieci.

Czy badania genetyczne sg finansowane przez NFZ?

Finansowanie badan genetycznych przez NFZ zalezy od kontraktu
podpisanego z danym osrodkiem diagnostyki i poradnictwa
genetycznego. Na ogdt obecne kontrakty pozwalajg na wykonanie
badania kariotypu, prostych badan w kierunku rearanzacji
strukturalnych (np. technikg MLPA) lub sekwencjonowania
nieduzych genéw. Nowoczesne badania oparte na technikach
arrayCGH, sekwencjonowaniu panelowym NGS lub WES na ogét
nie sg finansowane, zatem sg dostepne dla pacjentéw wytgcznie
odpfatnie.

Gdzie szuka¢ pomocy, gdy dziecko urodzi sie z chorobg lub
wada narzadu wzroku?

Dziecko, u ktérego krotko po urodzeniu bgdz w wieku pozniejszym
rozpoznaje sie schorzenia narzgdu wzroku, powinno w pierwszej
kolejnosci trafi¢ na kompleksowg diagnostyke okulistyczng do
specjalistycznej jednostki okulistyki dzieciecej — najlepiej w osrodku
akademickim. Placowka powinna mie¢ mozliwos¢ petnego badania
okulistycznego matego dziecka (rbwniez w znieczuleniu ogolnym),
w tym badan obrazowych (np. FAF i OCT) i elektrofizjologicznych
(zwt. ERG i VEP) narzadu wzroku. Takie wyspecjalizowane jednostki
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wyzszej referencji dziatajg np. w Biatymstoku, Katowicach, Poznaniu,
Szczecinie, Warszawie czy Wroctawiu.

W kazdym przypadku rozpoznania lub podejrzenia choroby

0 podtozu genetycznym bezwzglednie konieczne jest skierowanie
dziecka wraz z rodzicami na konsultacje do poradni genetycznej,
najlepiej wyspecjalizowanej w zakresie oftalmogenetyki (czyli
genetycznie uwarunkowanych choréb narzadu wzroku). Taka
jednostka dziata np. w Poznaniu.

Czy wczesne rozpoznanie choroby narzadu wzroku u dziecka
i podjecie leczenia gwarantuje zachowanie lub poprawe
widzenia?

Wszystko zalezy od postawionego rozpoznania. W niektorych
chorobach nie ma mozliwo$ci podjecia leczenia i poprawy
widzenia u dziecka. Jednak w wielu przypadkach,

np. zaémy wrodzonej, jaskry wrodzonej lub wybranych chorobach
metabolicznych, wczesna interwencja lecznicza czesto pozwala
na uratowanie wzroku. W innych schorzeniach wczesne
rozpoznanie pozwala na podijecie dziatann spowolniajgcych

lub zatrzymujacych ich przebieg. Moze tak by¢ np. w chorobie
Stargardta lub dziedzicznej neuropatii nerwdéw wzrokowych
Lebera. Bardzo obiecujgce sg w tym wzgledzie perspektywy

tzw. terapii genowej, pozwalajgcej na przywrdcenie funkcji
uszkodzonych genow — jednak rowniez w ich przypadku wydaje
sie, ze istnieje pewne ,0kno terapeutyczne”, czyli okres, w ktorym
leczenie ma szanse dac optymalne rezultaty. Jest jednak ono
niezwykle kosztowne i dostepne obecnie tylko w odniesieniu

do defektdw kilku wybranych gendw (czyli po diagnostyce
genetycznej).
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Czy cigza lub poréd moga spowodowaé pogorszenie wzroku?
Jakich choréb to dotyczy?

W odniesieniu do wigkszosci genetycznie uwarunkowanych
chordb narzgdu wzroku cigza o prawidtowym przebiegu

i fizjologiczny porod drogg naturalng nie powinny powodowac
pogorszenia widzenia. Oczywiscie warunkiem jest optymalna
opieka potoznicza oraz wczesna diagnostyka i leczenie
ewentualnych powiktan cigzy (takich jak: cukrzyca cigzowa,
nadcisnienie tetnicze, rzucawka i stany przedrzucawkowe).

Wyjatek stanowig jednostki chorobowe zwigzane

z wystepowaniem wysokiej krotkowzrocznosci zwyrodnieniowej,
zagrozenia odwarstwieniem siatkdwki, niekontrolowanej jaskry

z wysokim ci$nieniem wewnatrzgatkowym; niektére choroby
rogdwki (zwtaszcza prowadzgce do jej Scienczenia) oraz wybrane
stany pooperacyjne (np. po usunieciu zaémy), ktére moga stanowic
wskazanie do rozwigzania cigzy drogg ciecia cesarskiego.

W kazdym przypadku konieczne jest jednak podejscie
indywidualne i zwrdcenie sie do prowadzgcego okulisty
0 wytyczne dotyczgce cigzy i porodu.

Czy inne choroby towarzyszace (np. nadcisnienie, cukrzyca
itp.) powoduja nasilenie si¢ w cigzy probleméw ze wzrokiem?

Cukrzyca i nadcisnienie sg chorobami, ktére niezaleznie od innych
probleméw mogg prowadzi¢ do powaznych powiktan okulistycznych.
Jezeli wspotwystepujg one z genetycznie uwarunkowang chorobg
narzgdu wzroku, mogag nasila¢ wystepujace u pacjenta problemy

z widzeniem. Ma to réwniez znaczenie w cigzy, w ktorej nawet

u kobiet wczesniej niemajgcych takich problemow ze zdrowiem,
moze rozwingcC sie cukrzyca cigzowa lub nadcisnienie. Wiasciwa
opieka potoznicza powinna jednak pozwoli¢ na wczesne rozpoznanie
i leczenie tych zagrozen, co pozwoli rowniez na unikniecie
pogorszenia stanu narzadu wzroku.
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IV. ASPEKTY PSYCHOLOGICZNE

Sandra Tworkowska
psycholog

Trudnosci i obawy zwigzane z okresem cigzy i potogu

Jesli kobieta jest w cigzy lub planuje w nig zajsé, warto
przygotowac sie na niektore trudnosci. Sg one w petni naturalne
| zrozumiate, przezywajg je wszystkie kobiety, bez wzgledu na to,
czy doswiadczajg niepetnosprawnosci, czy tez nie.

Obawy, leki

Cigza to wyjatkowy okres w zyciu kazdej kobiety, w ktorym
emocje sg bardzo czesto ambiwalentne i szybko sie zmieniaja.

Z jednej strony mozna czuc¢ rados¢, nadzieje na nowe,
fascynujgce doswiadczenia. Z drugiej — towarzyszy lek,

przyszta mama zastanawia sie, czy sobie poradzi, czy wszystko
z dzieckiem dzieje sie tak, jak powinno. Obawy i niepokoje
czesciowo wigzg sie ze zmianami hormonalnymi, ktére zachodzg
W czasie cigzy i podczas potogu.

Kobiety najczesciej bojg sie: reakcji otoczenia na wies¢ o cigzy,
0 zdrowie wtasne i dziecka, a takze porodu i najblizszej
przysztosci. Obawy sg wieksze, jesli jest to pierwsza cigza.

W przypadku kobiet z niepetnosprawnoscig tres¢ obaw sie nie
zmienia, ale zmieni¢ si¢ moze ich natezenie. O ile bowiem zdrowa
kobieta boi sig, Ze moze urodzi¢ chore dziecko, o tyle ciezarna

Z niepetnosprawnosciami moze mie¢ podstawy, aby bac sie tego
w wiekszym stopniu. Dodatkowo otoczenie moze podwazac
kompetencje ciezarnej odnosnie macierzynstwa. W konsekwenciji
sama przyszta mama moze zastanawiac sie nad tym, czy sobie
poradzi np. z pielegnacjg noworodka.
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Czesciowa utrata kontroli

Zdarza sie, ze gdy ro$nie brzuch, kobieta traci poczucie kontroli
nad swoim ciatem, bo de facto nie jest ono w tym czasie tylko
jej. Pochylajg sie nad nim r6znego rodzaju specjalisci. W trakcie
porodu rodzgca zdana jest na przychylnosé (badz nie) personelu
medycznego. Kobieta z dysfunkcjg narzgdu wzroku na 6w
personel jest zdana jeszcze bardziej niz petnosprawne kobiety,
gdyz minie pare chwil, nim odnajdzie sie w obcym otoczeniu.

Nieistotne bowiem, ktére to jest dziecko, z kazdym pojawieniem
sie nowego cztonka rodziny zycie zmienia sie diametralnie.

Nakazy i zakazy

Od momentu, gdy kobieta oznajmia Swiatu swéj wyjatkowy

stan zewszad moze ustysze¢ mnostwo przykazdw, czesto
sprzecznych, ktére mowig, czego powinna unikac, jak sie
odzywiaé, na ktorym boku spa¢, co czué, myslec i jak sie
zachowywac. Przekazy te ciezarng bedg otaczaty przez caty
rodzicielski czas, na pewnym etapie cztowiek jest w stanie do nich
przywykngc.

Depresja

Choroba moze, cho¢ oczywiscie nie musi, pojawic¢ sie juz na
etapie cigzy. Moze jej towarzyszy¢ silny lek. Trzeba uwazaé na te
stany, gdyz nieleczona depresja wigza¢ sie moze z wigkszg liczbg
powiktann w czasie cigzy, przedwczesnym urodzeniem dziecka,
jego niskg masg urodzeniowg. Zaburzenia lekowe natomiast
mogg sie wigzac z przedwczesnym porodem.

Jak mozna sobie z tymi trudnosciami poradzi¢?

Wazne jest to, zeby méwi¢ o tym, co sie czuje. Nalezy znalez¢
W swoim otoczeniu osoby wspierajgce, ktore nie bedg podwazac
kompetenciji, ale tez bedg w stanie stucha¢ o obawach. Warto
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zastanowic sig, co uspokaja i siegac po te rozwigzania w czasie
kryzysu. Istotne jest, zeby znalez¢ dobrg opieke w czasie cigzy

i po porodzie. Pozwoli¢ na zaistnienie nawet tych najbardzie;
negatywnych mysli dotyczacych cigzy i dziecka. Ttumienie ich tylko
pogorszy sprawe. Kobieta oczekujgca potomstwa powinna pozwoli¢
sobie na przezywanie rdznych, czasem skrajnych emociji, takze

w pofogu i w czasie wczesnego macierzynstwa. Trzeba przyjaé

do wiadomosci fakt, ze cigza to stan wyczerpujacy dla organizmu

i kobieta ma prawo czu¢ sie zmeczona. Zamiast skupia¢ sie na tym,
co moOwig inni, trzeba skupi¢ sie na sobie. Ustali¢ podziat przysztych
obowigzkéw. Zaplanowaé porod, by zyska¢ wiekszg kontrole nad
sytuacjg. Jesli to tylko mozliwe, nalezy odwiedzi¢ miejsce, w ktorym
chce sig urodzi¢ dziecko. Warto tez poszukac wsparcia u innych
kobiet w podobnej sytuaciji. Jesli kobieta czuje sie Zle psychicznie,
powinna udac sie do lekarza. Depresje i inne zaburzenia leczy sie
w trakcie cigzy.

Baby blues a depresja poporodowa

Kiedy kobieta szykuje sie na przyjecie dziecka do swojej rodziny,
wije gniazdko, mysli o przysztosci, rozmawia z malenstwem

w brzuchu. Niestety z duzym prawdopodobienstwem po urodzeniu
dziecka dopadnie jg gorszy nastrdj. Zjawisko baby bluesa

jest prawdopodobnie sprawg fizjologiczng. Jest przy tym dosc¢
powszechne, uwaza sie, ze dotyczy ono od 50 do 80 proc. mam.
Baby blues moze przeksztaici¢ sie w depresje poporodowa,

a wtedy sprawa staje sie powazna. Warto wiec wiedziec, jak te
dwa zjawiska rozrdzniac, i jak sobie poradzi¢ w wypadku, gdy
wystgpi u mtodej mamy depresja poporodowa.

Baby blues zazwyczaj zaczyna sie kilka dni po porodzie, kiedy
trwa nawat mleczny i towarzyszy kobiecie przez ok. 2 tygodnie.

Doktadne przyczyny gorszego samopoczucia nie sg jeszcze
zbadane. Uwaza sie, ze za pojawienie sie tego zjawiska
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odpowiedzialnych jest kilka czynnikbw. W pierwszej kolejnosci
warto wspomnie¢ o hormonach. Stezenie jednych spada, innych
zas rosnie. Dochodzg do tego czynniki psychologiczne (gtdwnie
stres, ktory wigze sie z realizowaniem nowej roli w zyciu). Obawy

i leki sg szczegolnie duze, jesli kobieta urodzita pierwsze dziecko,
a wczeséniej nie miata doswiadczen z matymi dzieé¢mi. Moze mie¢
za sobg trudny pordd, nie do konca zgodny z wyobrazeniami.
Liste poporodowych trudnosci zamykajg niewyspanie i zmeczenie.

Baby blues moze wystagpic¢ z roznym nasileniem. Jego gtbwne
objawy to: zmeczenie, napady ptaczu, wahania nastroju, obawy

0 przyszto$¢, smutek, rozczarowanie, poczucie zawodu, bezsennosé
(albo nadmierna sennos¢), ktopoty z koncentracjg i pamiecia.

Lekarstwem na ten czas moze by¢ wigksza koncentracja na
wiasnych potrzebach. Warto tez szuka¢ wsparcia w otoczeniu

i probowac zmierzyC sie z perfekcyjnym obrazem matki. Czasem
dobrze jest po prostu... przeczekac ten okres.

Odmiennie rzecz sie ma w przypadku depresji poporodowe;.

Jest to bowiem zjawisko, ktore nie mija samoistnie i trwa

diuzej niz 2 tygodnie. Co wiecej, nieleczone moze sie pogtebic

i —w najgorszym wypadku — prowadzi¢ nawet do zgonu. Depresja
poporodowa zagraza rowniez zyciu dziecka.

Kiedy warto skorzystaé¢ z pomocy specijalisty?

Jesli przez dtuzszy czas trudno bedzie zasnac; kobiecie bedzie
towarzyszyta nadmierna sennos¢; che¢ nadmiernego objadania
sie (lub wrecz przeciwnie — brak apetytu), lek, zmeczenie, ciagty
smutek, trudno bedzie nawigza¢ kontakt z noworodkiem (moze
towarzyszyc tez brak uczu¢ do dziecka bgdz nawet ztos¢), bedzie
wszystko jedno, az zaczng sie pojawia¢ my$li samobdjcze — to
sygnaty, ze juz czas udac sie do psychologa bgdz psychiatry.
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Brak nawigzania poprawnej relacji z dzieckiem skutkowa¢ moze
problemami z p6zniejszym jego rozwojem. Depresja poporodowa
moze stanowic przedtuzenie baby bluesa i pojawi¢ sie moze
nawet do roku po porodzie.

Badania wskazujg, ze wsparcie otoczenia i personelu
medycznego w czasie cigzy i potogu majg najwiekszg moc

w zapobieganiu depresiji. Koniecznie trzeba wigc zadbaé

o ten obszar. Kolejng wazng grupe stanowig czynniki zwigzane
z umiejetnosciami komunikacyjnymi, a o tym szerzej w kolejnych
podrozdziatach.

Jak mozna przezwyciezy¢ specyficzne bariery i trudnosci

w planowaniu rodziny, jesli ma si¢ dysfunkcje narzadu
wzroku?

Bariery, na ktére mozna natrafi¢ w rodzicielstwie mozna podzieli¢
na 2 grupy:

Spoteczne. Wynikajg z podejscia 0sob trzecich do rodzicielstwa.

Na pierwszy ogien idg stereotypy, ktore dotyczg oséb

z dysfunkcjami narzgdu wzroku i ich rodzicielstwa. Niejeden raz

W przestrzeni spotecznej mozna ustyszeé, ze takie osoby nie
powinny mie¢ dzieci, bo nie sg w stanie sie nimi opiekowac, gdyz
same sg zalezne. Ludzie z dysfunkcjami narzadu wzroku, czy

— szerzej — niepetnosprawnosciami, jesli sie decydujg na rodzine, to
,PO prostu” realizujg swoje fanaberie, na ktdrych cierpig ich dzieci.
Z drugiej strony — niewidoma matka? Macierzyriska bohaterka!
Znajome, prawda? Niestety bywa tak, ze nawet rodzina hotduje tym
stereotypom. W takich sytuacjach nalezy zbudowac¢ wokét siebie
krag ludzi serdecznych, wrazliwych i otwartych. Takich, ktorzy
wierzg, ze niewidoma kobieta moze by¢ wspaniatg mama. Trzeba
natomiast odsungc¢ sie od tych, ktérzy tego nie robig. To wazne,
zeby w obliczu kryzyséw mie¢ sie do kogo zwrécic.
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Niezbedne tez jest przygotowanie sie na odparcie wscibskich
pytan i niewybrednych komentarzy. Mozna prze¢wiczyc to

w domu z bliskg osobg. Co odpowiedzie¢ na pytania o to: ,Jak
sobie poradzisz z opiekg nad noworodkiem”? ,Jak sie zachowac,
gdy lekarz zwraca sie do widzgcego partnera zamiast do Ciebie”?
,C0 zrobi¢ w przypadku, gdy prosisz o pomoc przy dziecku

w szpitalu i prosba ta jest ignorowana”?

Z badan przeprowadzonych przez Penny L. Rosenblum,
Sunggye Hong i Beth Harris wynika, ze 49 na 67 oséb rodzicéw
z dysfunkcjg narzgdu wzroku pracowato poza domem lub

miato wiasng firme. Artykut ,,Petnowartosciowe dzieciristwo”
autorstwa Doroty Ciborowskiej, ktory ukazat sie w Pochodni
(numer 1/2020), ukazuje liczne wrecz zalety dziecinstwa ludzi,
ktorych wychowywali rodzice z niepetnosprawnosciami narzadu
wzroku. Do zalet tych nalezg m.in.: wieksza samodzielnosc,
akceptacja dysfunkcji innych ludzi, a nawet mniejsza liczba
domowych obowigzkdw. Dzieciristwo takich dzieci moze by¢
petne i szczesliwe. To nieprawda, ze osoba niewidoma bgdz
stabowidzgca Zle sie zaopiekuje dzieckiem, jest nieaktywna
zawodowo, czy zalezna od innych.

Problemy techniczne. Wynikajg z ograniczonej, indywidualnej
mozliwosci korzystania ze wzroku oraz przekonan osoby
z dysfunkcjami na temat tych mozliwosci.

Ciezarna moze mie¢ np. negatywny obraz wtasnej osoby.
Czasem czuje sie nieatrakcyjna wsréd ludzi, ktdérzy postugujg
sie wzrokiem i duzg wage przywigzujg do wygladu. Moze by¢
tak, ze kobieta z dysfunkcjami narzgdu wzroku chce by¢ mama,
ale wewnetrzny gtos mowi jej, ze sobie nie poradzi z opiekg
nad dzieckiem, ze partner w koricu porzuci, a potomek bedzie
cierpiat, bo ma niewidoma czy stabowidzgcg mame. Trzeba
wiec szukac¢ pozytywnych historii kobiet, ktdre juz sg mamami.
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Warto réwniez udac sie do psychologa bgdz psychoterapeuty,
by przezwyciezyC te bariery. Badania wskazujg, ze kobieta

Z niepetnosprawnosciami, ktdra podejmuje sie roli rodzicielskiej,
uwaza, ze jej zycie zmienito sie na lepsze, widzi Swiat i swoje
zycie w pozytywnych barwach.

Kobiecie z niepetnosprawnosciami moze doskwieraé
niedostatecznie dobry dostep do lekarzy, potoznych, ktdrzy sg
otwarci na to, by pokazac im, jak z wyzwaniami dnia codziennego
radzi sobie kobieta z dysfunkcjami narzgdu wzroku. Dlatego

juz wczesniej warto poszuka¢ odpowiedniego lekarza i jesli to
mozliwe — porozmawiaé z personelem, zapoznac¢ sie ze szpitalem.
Wszystko po to, by podczas porodu czuc€ sie pewnie i najbardziej
komfortowo, jak to tylko mozliwe. Jesli czeka sie na pojawienie
pierwszego dziecka, to zupetnie naturalne, ze nie potrafi si¢
jeszcze wszystkiego. Kto$ musi pokazacé, jak opiekowac sie
noworodkiem. Pomocna tez bedzie szkota rodzenia i wsparcie
bliskich. We Wroctawiu np. funkcjonuje szkota rodzenia dla kobiet
Z niepetnosprawnosciami.

Po powrocie z malenstwem do domu warto prosi¢ o pomoc
rodzine. Nie oznacza to wcale bycia gorszg mama niz
petnosprawne kobiety. Mama z dysfunkcjg narzgdu wzroku, to
bardzo czesto kobieta, ktdra zna swoje ograniczenia i mozliwosci.
Z czasem wszystko stanie sie prostsze.

Nierzadko kobieta z niepetnosprawnosciami w swoim
rodzicielstwie spotka sie z problemem transportu. Brak prawa
jazdy, dysfunkcja narzgdu wzroku itp. Warto wiedzie¢, ze w Polsce
mozna korzysta¢ z ustug asystenta. Prawdg jest, ze niewidoma
badz stabowidzgca mama musi planowaé wszystko bardziej
precyzyjnie niz ta petnosprawna. Asystenta czy takséwke trzeba
zamoOwiC wczeéniej, przygotowac fotelik. Przed wybraniem sie na
wycieczke z malutkim dzieckiem, warto wczesniej pojecha¢ do
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miejsca docelowego i na spokojnie przec¢wiczy¢ trase i zapoznac
sie z nowg przestrzenig. W rozwigzywaniu technicznych trudnosci
mogag pomaoc rowniez grupy zrzeszajgce rodzicdw z dysfunkcjami
narzgdu wzroku w Internecie. To ci rodzice wiedzg najlepiej,

jak i kiedy mozesz wymysli¢ alternatywny sposdb na ominigcie
przeszkod, ktore wynikajg z problemow ze wzrokiem.

Bede mama - z jakich zasobéw mozna korzystaé?

W trudnych sytuacjach, a takg jest z pewnoscig macierzyristwo,
mtoda mama moze korzysta¢ z psychologicznych zasobdw.
Czes¢ z nich jest wrodzona, inne nabywa sig¢ w toku uczenia sieg,
w kontakcie z innymi. W dowolnym momencie zycia mozna nad
nimi pracowaé. Te spoteczne i osobiste kompetencje pomagajg
zachowac psychiczny dobrostan.

- Przekonanie o wiasnej wartosci i samoakceptacja.
Poczucie wartosci to to, jak cztowiek sie ocenia, czy czuje sie
osobg potrzebng, wazng, godng szacunku. Samoakceptacja to
wiedza na temat swoich wtasnych mocnych stron i ograniczen.
Pozytywne podejscie do siebie przyczyni sie do lepszego
zniesienia okresu cigzy, gdy zmienia sig¢ ciato i hormony dajg
sie we znaki. Pomoze tez wypracowac odpornosc na rozne
komentarze i nieprzyjemne sytuacje. Wazna jest tez znajomo$c¢
wiasnych ograniczen, by umiec¢ je zaakceptowac. To klucz do
szukania niebanalnych rozwigzan.

- Swiadomo$é emocji. Nie ma zlych emocii. To one moéwig
0 potrzebach, normach spotecznych, zarzadzajg poziomem
energii. Swiadomos$é ich obecnosci bedzie pomocna
w okresleniu, nad czym warto popracowac, a czego unikac.
Przyktadowo, jesli czuje sie lek na my$l o opiekowaniu sie
noworodkiem, warto wybrac sie do szkoty rodzenia. Jesli
frustruje niekompetentny lekarz, nalezy go zmienié. Jesli
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chce sie zgtebic ten temat, trzeba poczytac o inteligencji
emocjonalnej.

Asertywnosé. Cecha ta sytuuje sie miedzy biernoscig

a agresywnoscig. Jest to dochodzenie do porozumienia,
przedstawianie wtasnego punktu widzenia bez atakowania
drugiej strony, ale tez bez ucieczki. Asertywnosé pomoze
wybrnaé z ktopotliwych sytuacji z udziatem innych ludzi,

a takich w macierzyrnistwie os6b z dysfunkcjg narzgdu wzroku
nie brakuje. Asertywnie, bez leku, warto tez mowic bliskim

0 swoich problemach i obawach. To pomoze zmniejszy¢ obawy
przed nieznanym. Warto tez siegng¢ po odpowiednie ksigzki

z ¢wiczeniami na ten temat.

Poczucie wptywu na wiasne zycie. Z duzym
prawdopodobienstwem ludzie z dysfunkcjami narzgdu wzroku
Zyja na pograniczu zaleznosci i niezaleznoéci. Kobieta, ktéra
jest dobrze zrehabilitowana, potrafi sie sama poruszac,
ugotowac positek, zaspokoi¢ potrzeby materialne. Cigza

to dobry pretekst do poszerzania tej samodzielnosci. Od
poziomu niezaleznosci zaleze¢ bedzie w pewnej mierze
jakos¢ macierzynistwa. Jesli kobieta odczuwa, ze w zakresie
rehabilitacji mogtaby nad czyms popracowac, moze szukaé
wsparcia np. w Polskim Zwigzku Niewidomych (www.pzn.org.pl)
czy innych organizacjach pozarzgdowych z okolicy. Nalezy sie
tez zastanowic, gdzie i kiedy madrze jest prosi¢ o wsparcie
innych osob, tak, by wszyscy, wigczajgc w to dziecko, byli
zadowoleni. Chodzi tez o to, zeby do nowych zadan wdrazac¢
sie powoli i spokojnie.

Gietkosé. To zdolno$¢ generowania roznych pomystéw. Dzigki
nim kreatywnie podchodzi sie do r6znych macierzynskich
problemoéw. A te mogag by¢ nietypowe, jak niestandardowa

jest sytuacja kobiety z niepetnosprawnosécig narzgdu wzroku.
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Dobrze jest pracowaé nad rozwijaniem twdrczego mys$lenia.
Na rynku jest wiele ksigzek, kursdw z tego zakresu. Zabawy
z wyobraznig przynoszg tez odprezenie.

Wsparcie spoteczne. Przynaleznos¢ do grupy opiera sie

na wzajemnosci, bliskosci, solidarnosci, sympatii bgdz
mitosci. Wsparcie to moze obejmowac rodzing, przyjaciot,
znajomych, grupe o0s6b z dysfunkcjg narzadu wzroku. Mozna
tez korzystac z formalnych zrodet wsparcia: opieki zdrowotnej,
szkoty rodzenia, innych projektéw. Sie¢ wsparcia to parasol
ochronny. Gdy ma sie problem, chce sie wygadac, zwraca si¢
do konkretnej osoby lub grupy osob, uzyskujac tym samym
pomoc. Warto odpowiedzie¢ sobie na pytanie: ,Na kogo moge
liczy¢?”; ,Gdzie znajde wsparcie w czasie cigzy i potogu?”.

Pomocne adresy

Osrodki interwencji kryzysowej, http://www.interwencjakryzysowa.pl
Opinie o szpitalach przed porodem, http://gdzierodzic.info
Poronienie, https://www.poronilam.pl

Szkota rodzenia dla 0s6b z niepetnosprawnosciami, https://
potrafiepomoc.org.pl » szkola-rodzenia

Grupa rodzicow z dysfunkcjg narzgdu wzroku na Facebooku,
https://www.facebook.com/groups/577566265713501
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V. CWICZENIA DLA KOBIET W CIAZY

Malwina Kuty
fizjoterapeuta

Cigza to okres licznych zmian psychicznych i fizycznych, ktore
zachodzg w ciele i w zyciu kobiety. To czas, w ktorym ciezarne
uwazniej przygladajg sie swojemu ciatu, nawykom zywieniowym
i stylowi zycia. Chcg jak najlepiej zadbaé o rozwijajgce sie w ich
ciele nowe zycie i zapewni¢ mu jak najlepsze warunki do rozwoju
od samego poczgtku. Aby tak sie stato, warto zadbaé o kondycje
w cigzy. Obowigzkowym elementem prwidtowo rozwijajgcej sie
cigzy powinna by¢ regularna, odpowiednio dobrana aktywno$¢
fizyczna.

Korzysci z wykonywania éwiczen w cigzy

poprawa funkcjonowania uktadu krazenia i uktadu
oddechowego;

usprawnienie i uelastycznienie stawow;

utrzymanie prawidtowej postawy ciata przez wzmocnienie
miesni utrzymujgcych brzuch oraz migesni przykregostupowych;

przeciwdziatanie rozstepom skory;
dziatanie przeciwzylakowe i przeciwobrzekowe;
przeciwdziatanie zaparciom;

+ poprawa gospodarki cukrowej, co przeciwdziata i tagodzi
objawy cukrzycy cigzowej;

wzmachnianie miesni dna miednicy (nauka swiadomego ich
napinania i rozluzniania);

przeciwdziatanie otytosci cigzowej;

rzadsze wystepowanie patologii cigzy takich jak: przedwczesny
pordd, przenoszenie cigzy, nieprawidtowe utozenie ptodu;
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szybsze odzyskanie sprawnosci fizycznej i rownowagi
psychicznej w czasie potogu.

Cwiczenia oddziatujg réwniez na sfere psychiczna:
poprawiajg samopoczucie, przeciwdziatajg depresji cigzowej;

pomagajg budowac swiadomos¢ swojego ciata i tworzy¢ wiez
z dzieckiem.

Przeciwwskazania do wykonywania éwiczen

Bezpieczna jest codzienna 30-minutowa aktywno$c¢ fizyczna
pod warunkiem, ze u kobiety ciezarnej lekarz prowadzgcy nie
stwierdzit zadnych przeszkdd. Amerykaniskie Towarzystwo
Potoznictwa i Ginekologii zatwierdzito bezwzgledne i wzgledne
przeciwwskazania do wykonywania ¢wiczen podczas cigzy.
Dodatkowo Towarzystwo wskazuje na przerwanie ¢wiczen
fizycznych, gdy pojawig sie niepokojgce symptomy ze strony
organizmu matki i ptodu, dlatego kobieta zobowigzana jest

do ciggtej obserwacji swojego ciata, by méc jak najszybciej
zareagowac.

Bezwzgledne przeciwwskazania do wykonywania ¢wiczen
podczas cigzy:

Ze strony uktadu krgzenia: hemodynamiczne istotne wady serca,
stan przedrzucawkowy lub nadci$nienie indukowane cigza.

Ze strony uktadu oddechowego: restrykcyjne choroby ptuc.

Ze strony narzagddw rozrodczych: niekompetentna szyjka
macicy (czyli jej ostabienie), utrzymujgce sie w 2 i 3 trymestrze
krwawienie, tozysko przodujgce po 26 tygodniu, rozerwanie,
naruszenie btony.

+ Inne: wystepowanie w przesztosci cigzy z ryzykiem
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przedwczesnego porodu, ryzyko przedwczesnego porodu
podczas obecnej cigzy.

Wzgledne przeciwwskazania do wykonywania ¢wiczen podczas
cigzy:
Ze strony uktadu krgzenia: ciezka niedokrwistos¢, zaburzenia
rytmu serca, zle kontrolowane nadcisnienie.

+ Ze strony uktadu oddechowego: przewlekte zapalenie oskrzeli.

Ze strony narzaddw rozrodczych: wewngtrzmaciczne
ograniczenie wzrostu ptodu w biezgcej cigzy.

+ Inne: Zle kontrolowana cukrzyca typu 1, Zle kontrolowana
nadczynnos¢ tarczycy, ograniczenia ortopedyczne,
ekstremalna otytos¢, ekstremalna niedowaga (BMI <12),
prowadzenie bardzo biernego trybu zycia, palenie papierosow.

Symptomy wg wytycznych Amerykanskiego Towarzystwa

Potoznictwa i Ginekologii wskazujgce na zaprzestanie
wykonywania éwiczen fizycznych

Symptomy wskazujgce na przerwanie éwiczen fizycznych:
Ze strony uktadu krgzenia: bol w klatce piersiowe;.

Ze strony uktadu oddechowego: wzrastajace skrocenie
oddechu.

Ze strony narzaddw rozrodczych: krwawienie z pochwy,
skurcze macicy, wyciekanie wydzieliny pochwowej,
zmniejszony ruch ptodowy.

+ Ze strony narzgdu ruchu: ostabienie miesni, bol podudzi lub
obrzek.

Inne: zawroty gtowy lub uczucie omdlenia, bél gtowy.
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Rodzaje aktywnosci zalecane do wykonywania w cigzy

Aktywnos¢ fizyczna w cigzy musi by¢ przede wszystkim
bezpieczna dla ciezarnej i jej dziecka. Z tego powodu nalezy
unika¢ sportow kontuzjogennych, ktére wymagajg gwattownych
zmian pozycji, grozg upadkiem. Kobiety w cigzy zastanawiajg sie,
jak bardzo intensywnie mogg ¢wiczy¢? Na to pytanie odpowie
sam organizm. Nalezy tylko uwaznie sie w niego wstuchac.
ldealna intensywnos¢ to taka, podczas ktorej kobieta w cigzy
moze swobodnie rozmawiaé, pomimo ze czuje lekkie zmeczenie,
poci sie oraz ze rosnie jej tetno.

Aktywnosci zalecane do wykonywania w cigzy to:
spacer,
+ pilates,
joga,
+ fitness dla pan w cigzy,
nordic walking,
ptywanie,
bieganie, tylko wtedy jesli ciezarna biegata przed zajsciem w cigze,

jazda na rowerze, po bezpiecznym réwnym terenie (wskazane
jest korzystanie z roweru stacjonarnego).

Zakazane aktywnosci w cigzy

Niewskazane sg formy aktywnosci fizycznej, ktore wigzg sie

z nagtymi przyspieszeniami, podskokami, wibracjami, mozliwo$cig
doznania urazow i duzym wysitkiem. U kobiet w cigzy zmienia

sie poczucie rownowagi i balansu, wiec bardzo tatwo o utrate
panowania nad ruchami tutowia i w konsekwenciji o upadek.

68



Z pewnoscig nieakceptowane sg takie dyscypliny jak:
jazda konna,
skoki,

+ podnoszenie cigzarow,

gry zespotowe, kontaktowe (m.in. hokej, koszykowka, pitka
nozna),

squash,
jazda na tyzwach i rolkach,

jazda na rowerze po nierbwnym terenie (gtdwnie w cigzy
zaawansowanej),

narciarstwo wodne,
narciarstwo zjazdowe,
+ gimnastyka artystyczna,

nurkowanie z akwalungiem — zagrozenie dla ptodu (ryzyko
wystgpienia choroby dekompresyjnej).

Oprécz wyzej wymienionych dyscyplin sportowych,
przeciwwskazane sg rowniez niektore pozycje do ¢wiczen

oraz same ¢wiczenia. Nalezg do nich: podskoki, ¢wiczenia
rownowazne, gtebokie sktony tutowia w przéd, gwattowne ruchy
ciata, ¢wiczenia sitowe i w pozycjach, ktére narazajg ciezarng na
urazy lub zwiekszajg cisnienie w jamie brzuszne.

Fizjoterapia w ciazy

Cigza nie jest przeciwwskazaniem do wizyty w gabinecie
fizjoterapeutycznym, a w wielu przypadkach jest nawet konieczna.
Podczas cigzy zachodzi wiele zmian w uktadzie kostno-
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-wiezadtowo-miesniowym i mogg pojawic sie zwigzane z tym
rozne dolegliwosci. Moze to by¢: dyskomfort lub bolesnosé
odcinka ledzwiowo-krzyzowego kregostupa, trudnosci

z oddychaniem, ktucie w okolicy podzebrowej, bl spojenia
tonowego, bol stawdw biodrowych i pachwin, gubienie moczu,
hemoroidy. Fizjoterapeuta poprzez zastosowanie roznych technik
manualnych, czy odpowiednio dobrane ¢wiczenia, pomoze
zmniejszy¢ te dolegliwosci lub zupetnie sig ich pozbyc.

Przyszte mamy mogg rowniez skorzystac z profilaktycznej wizyty
u fizjoterapeuty zajmujgcego sie tematykg okotoporodowa,
uroginekologiczng. Na takim spotkaniu nauczg sie prawidtowo
aktywowac i relaksowac swoje mieénie dna miednicy, ktore
odgrywajg kluczowg role w trakcie porodu, jak rowniez

w profilaktyce obnizenia narzgdéw rozrodczych czy nietrzymania
moczu, gazow i stolca.

Przykltadowy zestaw éwiczen do codziennego
wykonywania

Ponizej przedstawiono kilka podstawowych ¢wiczen, ktdre kobieta
W cigzy powinna codziennie wykonywaé. Bedg to ¢wiczenia lub
same pozycje, ktdére pozwolg czu¢ sie komfortowo w dynamicznie
zmieniajgcym sie cigzowym ciele oraz utatwig prace ciatem

w trakcie porodu. Mozna wykonywac je rano, tuz po wstaniu lub
wieczorem — przed snem, jako element odprezajacy. Potrzeba
jedynie maty do ¢éwiczen.

Cwiczenie nr 1 - ruchy miednica w pozycji stojacej

Ustaw prawidtowg pozycje. Stan na macie. Stopy ustawione
rownolegle do siebie, podpierajg sie w 3 punktach (pod duzym
paluchem, pod matym paluszkiem i pod pietg). Kolana lekko
ugiete, ale stabilne, aktywne. Miednica w pozycji posredniej, czyli
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nie podwijaj jej pod siebie, nie wypychaj do tytu, tylko wyobraz
sobie, ze kos¢ ogonowa prostopadle opada w kierunku podtogi.
Brzuch aktywny, czyli delikatnie napiety. Ramiona Sciggniete w dot
i lekko do tytu. Szyja i gtowa wyciggniete do gory, ale nie zadzieraj
brody.

Oprzyj rece na biodrach i zacznij kotysa¢ miednicg do przodu

i do tytu, czyli wypchnij koS¢ ogonowa w tyt, a nastepnie schowaj
ja pod siebie. Pamietaj o prawidtowym oddechu. Wraz

z wypychaniem kosci ogonowej — wdech przez nos,

a z chowaniem — wydech przez usta. Wykonaj 10 powtérzen

w przdd i 10 powtdrzen w tyt.

71



Cwiczenie nr 2 - otwieranie klatki piersiowej

Przyjmij prawidtowg pozycje stojacg (jak w ¢wiczeniu nr 1). Wznie$
wyprostowane rece przed siebie, na wysokos¢ piersi. Wraz

z wydechem przez usta, obejmij sie rekoma za barki (powinnas poczué
przyjemne rozcigganie sie plecéw w okolicy topatek), a nastepnie

wraz z wdechem przez nos energicznie otworz rece szeroko do boku
(konczyny gorne proste w stawach fokciowych), tak by rozciggna¢
migsnie piersiowe, ztgczy€ topatki na plecach. Powtdrz 10 razy.

Cwiczenie nr 3 — oddychanie torem przeponowym

Przyjmij prawidtowg pozycje
stojgcg (jak w ¢wiczeniu nr 1).
Utz swoje dtonie na brzuchu

w okolicy pepka. Wykonaj gteboki
wdech nosem tak, bys poczuta,
jak Twoje dtonie unoszg sie na
brzuchu, a nastepnie wypus¢
powietrze przez usta i poczuij,

jak twoje rece opadajg wraz

z brzuchem. Powtorz 5 razy.




Cwiczenie nr 4 — oddychanie rozszerzajace klatke piersiowa
w plaszczyznie czotowej

Przyjmij prawidtowg pozycje stojgca (jak w ¢wiczeniu nr 1). U6z
swoje dfonie na dolnych zebrach klatki piersiowej (po bokach
tutowia, pod piersiami). Lekko dociénij, tak bys czuta opér. Wez
gteboki wdech nosem, tak by rozszerzy¢ klatke piersiowg na boki
na wysokosci twoich dtoni (poczuj, jak zebra pchajg sie na twoje
rece), a nastepnie wypus¢ powietrze przez usta (poczuj, jak twoje
rece zapadajg sie w zebra). Powtorz 5 razy.

Cwiczenie nr 5 — rozcigganie mieéni pachwin i miesnia
biodrowo-ledzwiowego

Przyjmij pozycje kleku na lewym stawie kolanowym. Prawa
koriczyna dolna z przodu, zgieta w stawie kolanowym, cata stopa
oparta o podtoze (zachowaj kat prosty miedzy udem a tydkg

oraz miedzy stopg a podudziem). Przenie$ biodra do przodu,
zachowujgc wyprostowane plecy (ciagnij brzuchem w kierunku
ugietej prawej nogi tak, jakbys chciata potozy¢ brzuch na prawym
udzie). Poczujesz rozcigganie okolicy pachwin oraz lewego uda.
Utrzymaj te pozycje ok. 30 s.
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Cwiczenie nr 6 — rozcigganie mieséni tylnej czesci uda oraz
podudzia

Przyjmij pozycje kleku na lewym stawie kolanowym (zachowaj
kat prosty miedzy udem a podudziem). Prawg koriczyne dolng
wyprostowang w stawie kolanowym oprzyj na piecie przed soba.
Stope naciggnij na siebie. Wykonaj skton w kierunku prawego
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uda, zachowujgc wyprostowane plecy (tak jakbys chciata potozyc¢
brzuch na udzie, a nie klatke piersiowg). Rgkoma mozesz
sprobowac ztapac sie za prawy staw skokowy. Poczujesz
rozcigganie tylnej strony prawej koriczyny dolnej. Utrzymaj te
pozycje okoto 30 s.

Cwiczenie nr 5 i nr 6 wykonuj jedno po drugim na jedng strone,
a nastepnie zmien noge, na ktérej kleczysz i powtorz ¢wiczenia 5
i 6. Powtérz cykl ¢wiczen po 3 razy na jedng strone.
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Cwiczenie nr 7 - rozcigganie pachwin i ud w pozycji kucznej

Przyjmij pozycje kuczng na szeroko rozstawionych stopach tak, by
zrobi¢ miejsce miedzy udami na twéj cigzowy brzuszek. Posladki
znajdujg sie tuz nad ziemia. Kos¢ ogonowa — prostopadle do
podtoza. Stopy catg swojg powierzchnig przylegajg do maty. Ztgcz
ditonie tak, by palce byty skierowane do sufitu, a tokcie oprzyj

na wewnetrznej stronie ud i delikatnie je odepchnij na zewnatrz.
Oddychaj swobodnie. Utrzymaj te pozycje od 30 do 60 s.

Cwiczenie nr 8 — oddychanie z rozcigganiem pachwin
w pozycji lezacej na plecach

Potdz sie na plecach na macie. Gtowa w pozycji neutralnej,

jest przedtuzeniem kregostupa, nie zadzieraj brody. Rece ut6z
wzdtuz tutowia. Konczyny dolne zgigete w stawach biodrowych

i kolanowych. Cate stopy oparte o podtoze. Rozt6z kolana na
boki, zachowujgc ztgczone stopy (tak, jakbys chciata boczng
strong kolan i ud dotkng¢ maty). Poczuj rozcigganie w okolicy
pachwin. Pot6z dtonie na brzuchu i nabierz powietrze nosem

tak, by brzuch uroést jak balonik, a nastepnie swobodnie wypusé
powietrze ustami, brzuch zapada sie. Postaraj sie rozluzni¢. Jezeli
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czujesz, ze za mocno ciggnie okolica ud i pachwin, to podtéz
sobie poduszki lub zwiniety koc pod uda, by mogty swobodnie sie
na nich oprze¢. Powtérz ¢wiczenie spokojnie ok. 5 razy.
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VI. ERGONOMIA W DOMU

Monika Zarczuk-Engelsma
niewidoma mama dwojga dzieci, filolog polski

Jak przygotowaé mieszkanie na przyjscie dziecka?

Kiedy wiemy, ze kto$ przychodzi do nas z wizyta, naturalnym
odruchem jest posprzgtanie mieszkania i che¢ sprawienia, by
go$C czut sie w nim jak najlepiej. Co wiec nalezy zaplanowag, jesli
w naszym domu ma sie pojawi¢ malerikie dziecko i zosta¢ z nami
na wiele lat?

Ponizej mozna znalez¢ kilka porad, ktére pozwolg efektywnie
i z rozsgdkiem przygotowa¢ nowe lokum dla maluszka.

Selekcja i wiecej przestrzeni

Co prawda noworodek wiekszo$¢ czasu bedzie spedzat, Spiac
lub na rekach rodzicéw, ale nie mozna zaprzeczy¢ faktowi, ze
w uporzgdkowanej przestrzeni zarbwno maluch, jak i wszyscy
domownicy, bedg czuli sie bardziej komfortowo. To wtasnie
dlatego dobrym pomystem jest uwazne przyjrzenie sie temu, co
zalega na naszych potkach, w szafach, a takze bez jakich mebli
czy innych bibelotéw bedziemy w stanie spokojnie sie obejsé.
Uporzgdkowanie przestrzeni w taki sposéb, by w domu znalazto
sie wiecej miejsca bedzie miato duze znaczenie, gdy niemowlak
zacznie samodzielnie sie przemieszcza¢. Wazne jest to rowniez
wczesniej, gdy dziecko jest jeszcze lezgce. Zapewnia bowiem
opiekunom mozliwos$¢ szybszego i bardziej zorganizowanego
dziatania, oszczedza zatem czas i energie. Duzo fatwiej bedzie
odnalez¢ termometr w uporzgdkowanej apteczce z lekami,
zapasowy smoczek w prawie opréznionej z zalegajacych tam od
dawna przedmiotdw, czy tadne ubranko w przygotowanej na ten
cel szafce.
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Warto pozby¢ sie mebli, o ktérych by¢ moze juz od jakiegos czasu
wiadomo, ze nie sg niezbedne. Im wiecej odzyskanej przestrzeni,
tym wiecej miejsca na rzeczy dla malucha i niego samego.

W przypadku, kiedy jedno z rodzicoéw lub oboje majg problemy
ze wzrokiem, podwdjnie wazne staje sie to, by wszystko
urzadzi¢ mozliwie najwygodniej, to znaczy, by osoba zajmujaca
sie dzieckiem miata tatwy i szybki dostep do takich rzeczy, jak
kosmetyki do pielegnacji dziecka, tetrowe pieluchy, pampersy

| ubranka.

Kiedy juz wszystko znajdzie swoje prawidtowe i wygodne miejsce,
a do przybycia malucha pozostato kilkanascie godzin, wskazane
jest, aby zwyczajnie posprzataé dom — zetrze¢ kurze, wyprac

i wyprasowac posciel, dobrze wywietrzy¢ pokoje. Lepiej nie
uzywac zbyt wielu silnych detergentow, z tatwosciag przyjdg nam

z pomocg ocet czy oliwa z oliwek wymieszana z sokiem cytryny.

Jakie przyrzady i urzadzenia warto kupié

i w co wyposazy¢ mieszkanie?

Oczywiscie pojawienie sie nowego przybysza wymaga od nas
zakupu Kilku podstawowych przedmiotow, z ktérych bedziemy
korzystac czy to w trakcie jego pielegnaciji, czy odpoczynku. Tu
takze zaleca sie kupowanie rzeczy w realnie potrzebnym czasie,
a nie gromadzenie ich na wszelki wypadek kilka miesiecy (czy
lat) wczesniej. Jesli pierwsze miesigce dziecko przespi w kotysce,
warto odtozy¢ zakup t6zeczka na moment, kiedy maluch bedzie
z niego korzysta¢. Zakupem prawdziwego t6zka warto zajgc

sie dopiero, kiedy dziecko ukoriczy kilka lat i zaistnieje realna
szansa, ze samodzielnie opusci to mniejsze. Réwniez nabycie
ewentualnych rowerkow, chodzikdéw czy konikbw na biegunach
najlepiej odtozy¢ w czasie i zajg¢ sie tym duzo pozniej.
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butelki do karmienia mlekiem

Kazda mama, nawet ta karmigca piersig, powinna zaopatrzy¢
sie w najlepiej kilka butelek do karmienia niemowlaka. Nigdy nie
wiadomo, kiedy dziecko postanowi przestawic sie na inny styl
karmienia, albo kiedy mama dojdzie do wniosku, ze z jakich$
powoddw dziecko bedzie pito mleko z butelki lub uzupetniato

w ten sposob mleko matki. Osoby z niepetnosprawnoscig narzgdu
wzroku stang przed problemem odmierzania odpowiedniej

ilosci wody, by w prawidtowy sposéb przyrzadzi¢ mleko

Z rozpuszczanego W niej proszku. Przydatne moze okazac sie
zaopatrzenie sie w miarki, ktére pozwolg odmierzyé precyzyjnie
np. 30 mililitréw.

Istnieje tendencja, by kupowac butelki szklane, ktére sg nieco
tatwiejsze w utrzymaniu czystosci. Dla os6b z problemami

z narzgdem wzroku nie jest to jednak dobry pomyst. tatwo moze
bowiem sie zdarzy¢, ze zupetnie niechcgcy popchng butelke lub
przesung jg za daleko, co spowoduje jej rozbicie, co potem bedzie
wymagac precyzyjnego sprzatania.

Jesli chodzi o przechowywanie mleka przydadzg si¢ nam takze
pojemniki do mrozenia i termoopakowanie. Wielu rodzicéw kupuje
rowniez podgrzewacz do butelek z funkcjg sterylizacji.

strzykawki

Do odmierzania lekow, w tym syropu przeciwbélowego

| przeciwgoraczkowego czy antybiotyku doskonale nadajg sie
strzykawki. Aby wiedzieé, ile doktadnie podamy leku, nalezy
czyms$ ostrym zaznaczyC na ttoku strzykawki kazdy kolejny mililitr.
Wciskamy ttok najdalej, jak sie da, wktadamy strzykawke do
butelki i ostroznie go podnosimy. Kiedy wykonane naciecie zrbwna
sie z brzegiem strzykawki, oznacza to, ze zawiera ona kolejno
jeden, dwa lub trzy mililitry ptynu itd. Jesli lekarz przepisze dziecku
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7 mililitrbw antybiotyku, mozna poprosi¢ sprzedawce w aptece, by
dokfadnie takie miejsce na ttoku strzykawki nam zaznaczyt. Ten
sposob jest dobry takze dlatego, ze osobie z dysfunkcjg narzadu
wzroku duzo tatwiej poda¢ maluszkowi ptyn, celujgc dzidbkiem
strzykawki do jego ust, niz dotgczang do lekarstw czy nawet
znaleziong w szufladzie tyzeczka.

nosidetko i chusta

Brak wzroku u jednego lub obu z rodzicoéw sprawia, ze osoba taka
nie bedzie mogta albo nie bedzie chciata wychodzi¢ na diuzsze
spacery z niemowlakiem, prowadzgc za sobg czy pchajac przed
sobg wbzek. Na szczescie zupetnie swobodnie i wygodnie, a dla
dziecka przyjemnie, mozna przemieszczaé sie z niemowleciem,
uzywajac nosidetka lub chusty. Warto w tym celu przeprowadzié¢
rekonesans i kupi¢ by¢é moze drozszy produkt, ale bezpieczniejszy
| zdrowszy dla potomka.

Podobng funkcje, szczegolnie u dzieci najmtodszych, spetnia
chusta. Jej zaktadanie wydaje sie niektorym skomplikowane,
ale wiele niewidomych mam i tatusiow bez problemu opanowato
te sztuke. Na pewno warto na poczatek skorzystac z pomocy
fachowcow i pod ich okiem nauczy¢ sie dobrze odpowiednich
wigzan.

elektroniczna niania

O ile warto wydac wiecej pieniedzy na dobrej jakosci nosidetko,

o tyle rodzice z dysfunkcjg narzadu wzroku mogg zaoszczedzic,
kupujgc elektroniczng nianie. Wiele z nich jest obecnie
wyposazonych w kamery wideo, czujniki pomiaru oddechu
niemowlaka i inne wizualne gadzety. Dla os6b niewidomych

i stabowidzacych najwazniejsze jednak bedzie to, by kazdy dZzwigk
z pokoju malucha byt dobrze styszalny w pomieszczeniu, gdzie
znajduje sie odbiornik baby phone. Wiele urzgdzern mozna nosi¢
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przy sobie (mogg by¢ przyczepione do ubran), tak by mozna byto
spokojnie przemieszczac sie po catym mieszkaniu.

+ kojec

Zdecydowana wiekszo$¢ rodzicow, ale chyba przede wszystkim
osoby z dysfunkcjami narzadu wzroku, bardzo ceni sobie kojce
(rodzaj t6zeczka stojgcego w pokoju, gdzie spedzamy wiekszos¢
czasu w ciggu dnia). Zapewnia on petne bezpieczenstwo, a takze
stanowi miniplac zabaw dla naszego dziecka. Podczas gdy ono
bawi sie, patrzy na pozytywke czy odkrywa swiat wtasnych rgk

i ndg, opiekun moze swobodnie wykonac¢ potrzebne czynnosci,
np. przygotowac¢ mleko, pozmywac naczynia, czy po prostu zjesé
positek. Dziecko znajduje sig blisko, styszymy, co robi, a ono jest
spokojniejsze, bo caty czas widzi rodzica.

- fotelik samochodowy

Bez wzgledu na to, czy posiadamy samochdd lub prawo jazdy,
w kazdym domu powinien znalez¢ sie certyfikowany fotelik
samochodowy dla dziecka. Na pewno bedg takie sytuacje, ze
kto$ z rodziny zabierze nas w odwiedziny, podrzuci do szpitala,
albo zdarzy sie tak, ze bedziemy musieli skorzystac z takséwki.
Dziecko korzystajgce z auta jest bezpieczne tylko i wytgcznie
w przeznaczonym dla niego foteliku.

Jest to jedna z nielicznych rzeczy, co do ktorej zaleca sie, by
nie kupowac tych uzywanych, ale zupetnie nowe i przez to
w 100 proc. bezpieczne.

bujaki

Wiele matych dzieci bardzo dobrze czuje si¢ w bujaczkach. Na
rynku mamy ich wielki wybér, od zwyktych lezaczkow, po zupetnie
zautomatyzowane, wyposazone w wiele rodzajow melodyjek,
emitujgce szum morza, $piew ptakoéw, wibrujgce i samodzielnie
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kotyszgce. Osoba z dysfunkcjg narzgdu wzroku powinna starac
sie znalez¢ model, gdzie przynajmniej najbardziej potrzebne

i podstawowe funkcje uruchamiane sg przy pomocy przyciskéw,
nie ekranu dotykowego.

Lezaczek pozwala uspokoi¢ i wyciszy¢ dziecko, stanowi miejsce
zabaw, ale i poznawania $wiata, i czesto pozwala mamie na
spokojne i bezstresowe przygotowanie mleka, posprzgtanie
kuchni, zebranie brudnych rzeczy do prania itp.

krzesto do karmienia

Gdy maluch zaczyna spozywac pokarmy state, bardzo przyda
nam si¢ odpowiednie krzesetko do karmienia. Osoby z dysfunkcja
narzgdu wzroku czesto pomagajg sobie dtorimi, by trafi¢ tyzeczkg
do ust malucha. Szczegdlnie na poczatku, mimo najlepszych
staran, duzo zawartosci tyzki laduje na Sliniaku. Mozna to

jednak zminimalizowaé, sadzajgc dziecko w stabilnym krzesle

z mozliwo$cig regulacji, zdejmowanym i naktadanym stolikiem.
Wybierajgc je, warto rdwniez pomyslec o tym, ze te wyposazone
w specjalny pokrowiec sg moze milsze dla niemowlaka, ale

duzo trudniejsze w utrzymaniu czystosci. Dziecko nie spedza

w takim krzesle az tyle czasu, by nie mogto wytrzymac bez
miekkich i mitych, ale bardzo szybko brudzacych sie i czesto
skomplikowanych przy zaktadaniu i praniu materiatow.

Duzg pomoc w utrzymaniu wzglednej czystosci oferujg sliniaki,
szczegolnie te z rynienkg na dole. Jest to rodzaj matego korytka,
do ktorego spadajg ewentualne resztki jedzenia.

przewijak

Warto kupic taki, ktory bedzie wygodny dla malucha, tatwy

w utrzymaniu, jesli chodzi o czysto$c¢, ale rowniez taki, ktory
bedzie mozliwy do zainstalowania na stojaku, ewentualnie na
wanience lub wannie. To znacznie przyczyni sie do komfortu
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naszego kregostupa. Istniejg rowniez przewijaki mobilne, ktére
mozna tatwo ztozy¢ i zmiesci¢ w torbie z rzeczami malucha czy
plecaku pakowanym przed podr6zg. Warto mie€ go w swoim
asortymencie, gdyz osobie z dysfunkcjg narzgdu wzroku czesciej
moze zdarzy¢ sie zabrudzi¢ miejsce, w ktérym zmienia pieluszke
Swojej pociesze.

aspirator do nosa

Dawniej uzywano gumowych gruszek i niektdérzy nadal z nich
korzystajg. Obecnie mamy jednak lepsze alternatywy. Duzg
popularnoscig cieszg sie aspiratory Frida. Sktada sie on

z ustnika, kabelka i rurki z koricdwka, ktérg przyktadamy do
dziurki nosa malucha, by przez wciggniecie powietrza, usung¢
zbedng wydzieline. Trafia ona do specjalnego filtra, a wiec nie
ma ryzyka, ze poczujemy w ustach smak kataru. Catos¢ da sie
tatwo umyé. Istniejg tez aspiratory typu Katarek, gdzie w miejscu
ustnika zainstalowana jest specjalna koncéwka podtgczana do
odkurzacza.

Aby moc korzystac z aspiratorow, musimy pamietac, by w naszym
domu zawsze znajdowat sie odpowiedni zapas soli fizjologicznej.
Jesli chcemy oczy$ci€ nos dziecka, zawsze najpierw nalezy
wpusci¢ do niego kilka kropel wody albo z matych aplikatorow,

w ktérych jest sprzedawana, albo przy pomocy specjalnie
zaprojektowanej butelki ze sprayem. Uzywanie aspiratora bez
nawilzenia noska solg fizjologiczng grozi uszkodzeniem bton
Sluzowych.

laktator

To urzgdzenie bardzo moze sie przyda¢ w momencie, kiedy
musimy wyj$¢ z domu, a dziecku chcemy sciagna¢ i zostawic
pokarm, lub wtedy, gdy dziecko zdecydowanie odmawia picia
z piersi i woli smoczek, a mama nie chce rezygnowac
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z podawania mu wiasnego mleka. Laktator doceniajg tez te panie,
ktére odczuwajg bol przy karmieniu. Site ciggniecia laktatora mozna
ustawic, z dzieckiem jest to duzo trudniejsze.

Najtatwiej korzysta sie z laktatorow elektrycznych, ktére pozwalajg
odciggac¢ mleko z obu piersi naraz, co znacznie oszczedza czas.

karuzela nad t6zeczkiem

To rodzaj pozytywki, ktéra obecnie jest dostepna w wielu wariantach.
Zabawka moze odtwarza¢ melodyjki, szum morza, wigczy¢ funkcje
obracania, by dziecko uczyto sie $ledzi¢ zaczepione na niej maskotki
i inne kolorowe ozdoby. Na rynku sg dostepne karuzele, ktére
sterowane sg pilotem, co umozliwia ich wtgczenie i wytgczenie

z dowolnego miejsca w pokoju. Dziecko zajete stuchaniem

| patrzeniem, czesto ofiarowuje nam cennych kilka minut.

mata edukacyjna

To zwykle miekki, wielokrotnie ztozony materiat, do ktérego
przyczepione sg tzw. patgki, na ktérych z kolei poprzyczepiane
sg r6zne zabawki, grzechotki, lusterka, Swiatetka i wszystko to,
czego dotykanie i na co patrzenie moze sprawi¢ przyjemnosc lub
zainteresowac mate dziecko. Niektore z nich majg tez mozliwosc¢
uruchomienia dodatkowych melodyjek czy np. dotgczane sg do
nich pianinka, na ktorych dziecko moze gra¢ stopami.

kosz na pieluchy

Od zwyktego kosza rozni sie tym, Ze jest naprawde szczelny,
CO ma nieprzecenione znaczenie, kiedy wrzucamy do niego
zabrudzone pieluszki.

termometr
Na rynku jest ich cate mnostwo. Od tych mierzacych temperature

odbytniczo, przez te wktadane do ucha, przysuwane do czota,
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az po takie, w formie smoczka wktadanego do ust. Mamy

z dysfunkcjg narzgdu wzroku majg jednak wybor znacznie
ograniczony. Mozna kupi¢ termometry mowigce, ktdre wktada sie
do pupy niemowlaka, a takze zblizeniowe, z tym, ze te ostatnie
czesto sg mato doktadne i jesli mamy ochote zamowi¢ wtasnie
taki, warto poszukac rady, ktéry model rzeczywiscie sie sprawdza.

Co spakowacé do szpitala?

Kiedy zbliza sie czas rozwigzania, rodzice muszg pamietac o kilku
waznych rzeczach. Jedng z nich jest na pewno spakowanie torby,
ktbrg mama zabierze ze sobg do szpitala. Przemyslenie tego,

co tam sie znajdzie, w znacznym stopniu wptynie na spokdj lub
jego brak w tak waznym momencie jak narodziny. Aby wszystko
przebiegto pomysinie, warto usigsé¢ i sporzadzic liste (np. ,do
wyprasowania”, albo ,,dokupic¢”), a potem tylko jg uzupetniac lub
dodawaé komentarze, do poszczegblnych pozycji.

Warto takze skontaktowac sie ze szpitalem, w ktbrym zamierzamy
rodzi¢ i zapytac o to, co oni sami oferujg. Zdarza sie bowiem,

Zze majg wiasne kosmetyki do pielegnaciji, podpaski dla mam lub
nawet pampersy i chusteczki. Takich informaciji nalezy szuka¢

na izbie przyje¢ oddziatu ginekologiczno-potozniczego bgdz

w przyszpitalnych szkotach rodzenia.

B Dokumenty:
karte cigzy,
dowdd osobisty,

numer NIP pracodawcy lub wiasny jesdli prowadzimy
dziatalnos¢ gospodarcza,

aktualne badania przeprowadzane w cigzy.
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B Ubrania:
dwie koszule nocne, najlepiej utatwiajgce karmienie,
szlafrok,
+ skarpetki,
dwa biustonosze do karmienia piersig,
jednorazowe majtki.
B Kosmetyki:
szampon,
zel pod prysznic lub mydto,
szczoteczke do zebow,
+ paste do zebow,
szczotke do wtosow lub grzebien,
+ dezodorant,
krem do twarzy, tonik i inne kosmetyki, ktérych uzywamy na co
dzien.
M Inne:
kapcie,
klapki pod prysznic,
+ chusteczki higieniczne,
papierowy recznik,

+ dwa opakowania duzych podpasek higienicznych lub wktadbéw
poporodowych,

dwa reczniki,
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wktadki laktacyjne,

wode termalng w sprayu,

nawilzajgcg i nattuszczajgcg pomadke do ust,
B Jedzenie:

Warto zabra¢ ze sobg kilka butelek wody mineralnej i przekaski,
ktorych nie trzeba przechowywaé w lodéwce, np. krakersy,
herbatniki, suche pieczywo itp.

B Ubranka dla malucha:
kilka par body z dtugim i krotkim rekawem,
kilka par Spioszkow,
dwa pajacyki,

rekawiczki niedrapki zabezpieczajace malucha przed wtasnymi
paznokciami, ktére moga byc i ostre, i diugie,

+ dwie pary bezuciskowych skarperek,
dwie cienkie czapeczki najlepiej bez sznurkdw,
+ kocyk,
Spiworek lub rozek,
kilka tetrowych pieluch,
recznik z kapturkiem,
pampersy — bedziemy potrzebowac ok. 12 na dobe,
+ krem lub mas¢ do pielegnacji pupy dziecka,
nawilzane chusteczki,

+ zel do kgpieli dla dzieci,
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oliwke do nattuszczania skory dziecka,
jatowe gaziki do pielegnacji pepka,
preparat do pielegnacji pepka,

+ s0l fizjologiczng do przemywania oczu i ptukania noska
niemowlaka, jesli zajdzie taka potrzeba.

Dobre przygotowanie sie na przyjscie wyczekiwanego dziecka

na pewno zaoszczedza nam dodatkowego stresu i utatwia

zycie. Trzeba jednak pamietaé, ze jesli czegos nie zrobimy na
czas, zawsze mamy wokot siebie osoby, ktore z catg pewnoscig
pomoga nam w potrzebie, przywiozg zapomniane rzeczy, dokupig
ubranko w innym rozmiarze, je$li okaze sig, ze dziecko jest za
mate lub za duze, kupi nam co$ do jedzenia itd. Tego, czego

nasz maluch bedzie potrzebowat najbardziej, na pewno mu nie
zabraknie. Mitosci zwykle mamy pod dostatkiem i chetnie dzielimy
sie nig z potomstwem.
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Vill. MOJE MACIERZYNSTWO

Matgorzata Pacholec
mama, dyrektor Instytutu Tyflologicznego PZN

Choruje na zwyrodnienie barwnikowe siatkowki i juz w mtodosci
miatam z tego powodu duze problemy. Nie widziatam szczegotow
przedmiotéw, miatam trudnoséci w czytaniu, nie rozpoznawatam
ludzi z wiekszej odlegtoéci, cierpiatam na Slepote zmierzchowa.
Mimo tego chciatam zy¢ normalnie, tak jak wszystkie moje
kolezanki — wyjs¢ za mgz i by¢ szczesliwag.

Gdy dowiedziatam sig, Zze jestem w cigzy, przestraszytam sie.
Dreczyty mnie watpliwosci. Czy dam sobie rade z pielegnacijg
dziecka, czy poradze sobie z zapewnieniem mu bezpieczenstwa,
albo czy rozpoznam, ze cos mu dolega?

W moim otoczeniu nie byto nikogo, kto miatby podobne problemy
i z kim mogtabym porozmawia¢ otwarcie o moich lekach. Wtedy
bowiem kwestia mojego stabego widzenia byta tematem tabu.

Gdy urodzitam $liczng céreczke doszty kolejne obawy, czy nie
odziedziczyta po mnie choroby oczu. Przez pierwszych kilka
tygodni zamartwiatam si¢ i czutam sig przygnebiona, zamiast
cieszyC sie macierzynstwem.

Dzi$ wiem, ze byty to objawy baby bluesa, ale wtedy nikt 0 nim nie
styszat. Pamigtam, ze po kilku tygodniach wszystko ustgpito

i poczutam, ze wypetnia mnie mito$€. Moja mata dziewczynka
stata sie najwazniejszg istotg w moim zyciu. Szybko nauczytam sie
rozumiec¢ jej potrzeby i bez zadnych oporéw dbac o te kruszynke.

Macierzynstwo zmienito mnie catkowicie. Stuchatam dobrych

rad innych kobiet, ale tez kierowatam si¢ wtasnym instynktem.
Dziecko zdrowo rosto. ByliSmy dumnymi i szczesliwymi rodzicami,
mogac obserwowac jej rozwéj i nowe osiggniecia.
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Pewnego dnia zorientowatam sie, ze moja mata céreczka
dostrzega i rozumie moje problemy z widzeniem. Zaczeta
podawac mi do reki przedmioty, ktérych nie mogtam znalez¢.
Bardzo szybko stata sie moim pomocnikiem. Nauczyta sie
rozpoznawac¢ numery autobuséw wg naszego specjalnego kodu.
Z daleka informowata mnie, ze nadjezdza autobus: pateczka

I dwie kokardki — gdy byt to autobus o numerze 188 albo pateczka,
koteczko i laseczka — gdy byt to autobus o numerze 107. Dwdjka
to byta kaczuszka; tréjka to pot kokardki; czwoérka to odwrécone
krzesetko; pigtka to odwrocona kaczuszka; széstka to Slimaczek
do gory, a dziewigtka — Slimaczek w doét. Gdy podrézowatam

z trzyletnig Pauling, nigdy nie musiatam nikogo pyta¢ o numer
pojazdu. BytySmy zgrane i samowystarczalne. Z biegiem lat
corka pomagata mi w coraz wigkszym zakresie. Miata 11 lat, gdy
ponownie zasztam w cigze. Niestety ze wzrokiem byto juz duzo
gorzej i znéw dopadty mnie zte mysli. Martwitam sig, jak moja
pociecha przyjmie wiadomos¢, ze bedzie miata rodzeristwo

w takiej trudnej sytuaciji. Jej wielka rados¢ zaskoczyta catg
rodzine. DowiedzieliSmy sie, ze marzyta o braciszku...

i rzeczywiscie byta i jest najlepszg na Swiecie siostrg, pomagajgca
przy jego wychowaniu.

M¢éj syn nie pamieta widzgcej mamy. Na pewno byto mu trudniej
niz innym dzieciom, ale nigdy nie dat mi odczu¢, ze jest mu Zle
w tej sytuacji. Z pomocg meza i mojej ukochanej mamy udato sie
wychowac dzieci na wspaniatych dorostych ludzi.

Dzi$§ moja cérka sama jest tez mamag. Najstarszy wnuk ma
dwanascie lat i jest Swietnym przewodnikiem. Lubi ze mng
podr6zowac. Wnuczka ma swietny gust i jest najlepsza jako
kompan do robienia odziezowych zakupdéw. A najmtodszy wnuk,
tak jak kiedys jego mama, podaje mi wszystko do reki.

Jestem najszczesliwszg mamag na Swiecie!
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VIll. PRAWNE ASPEKTY RODZICIELSTWA

Krzysztof Wisniewski
prawnik

Osoby z niepetnosprawnoscig narzgdu wzroku, ktérych
pragnieniem jest posiadanie potomstwa, zadajg liczne pytania
dotyczgce prawnych aspektdw tej sfery zycia.

Ponizej udzielam odpowiedzi na najczestsze z nich.

Czy brak wzroku obojga lub jednego z rodzicow moze

byé powodem do odebrania dziecka?

W Swietle obowigzujgcych przepisow prawa dysfunkcja narzgdu
wzroku jednego lub obojga rodzicéw nie stanowi podstawy

do pozbawienia lub ograniczenia praw rodzicielskich i wtadzy
rodzicielskie;.

Aktem prawnym regulujgcym kwestie sprawowania wiadzy
rodzicielskiej nad dzieckiem jest Kodeks Rodzinny i opiekuriczy.
Przepisem, ktory reguluje te kwestie jest artykut 95, w ktdrym
uznano wiadze rodzicielskg za ,,obowigzek i prawo do
wykonywania pieczy nad majatkiem dziecka oraz do wychowania
dziecka, z poszanowaniem jego godnosci i praw”. W paragrafie

3 przywotanego artykutu zwrocono takze uwage na koniecznos$c
wykonywania wtadzy rodzicielskiej zgodnie z dobrem dziecka oraz
interesem spotecznym.

Wiadza rodzicielska to prawa i obowigzki, ktore wzgledem
dziecka majg rodzice. Zazwyczaj jest ona sprawowana przez
dwdch rodzicéw nad dzieckiem, ktére jest matoletnie. Wtadza
rodzicielska powstaje w momencie narodzin dziecka i trwa az do
ukonczenia przez nie osiemnastego roku zycia.
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Zatem, wtadza rodzicielska przystuguje rodzicom z mocy prawa.
Z kolei prawa rodzicielskie to mozliwos$¢ decydowania o kwestiach
dotyczgcych wychowania dziecka.

S3 jednak przypadki, gdy prawa rodzicielskie i wiadza rodzicielska
mogg zostac¢ odebrane. Dotyczy to gtdbwnie sytuacji, w ktérych
rodzice nie wykonujg nalezycie swoich obowigzkdéw. Podkre$li¢
nalezy, iz odebranie dziecka rodzicom jest rozwigzaniem
ostatecznym i stosowanym wytgcznie wowczas, gdy inne srodki
ochrony nie przyniosty oczekiwanych rezultatow.

Przyczyny odebrania praw rodzicielskich:
+ trwata przeszkoda w wykonywaniu praw rodzicielskich

Istnieje kilka mozliwych przyczyn odebrania praw rodzicielskich.
Jednym z powodéw ich pozbawienia moze by¢ zaistnienie trwatej
przeszkody w ich wykonywaniu. Jak nalezy rozumieé powyzsze
pojecie? Trwata przeszkoda w wykonywaniu praw rodzicielskich to
sytuacja, ktéra sprawia, ze wykonywanie przez rodzicéw ich praw
i obowigzkow jest niemozliwe. Jednym z przyktadow zaistnienia
trwatej przeszkody moze by¢ wyjazd za granice rodzica bez
okazywania zainteresowania dziecku. Przeszkodg moze byé
takze trwata choroba rodzica, potgczona z umieszczeniem go

w odpowiedniej placowce czy zaktadzie leczniczym. Trwata
przeszkoda w wykonywaniu wtadzy rodzicielskiej to takze
wieloletnie odbywanie kary w wigzieniu, czy tez zaginiecie
rodzica.

naduzywanie wtadzy rodzicielskiej

Kolejnym powodem odebrania praw rodzicielskich moze byc¢
naduzywanie wtadzy rodzicielskiej. Przez termin ten nalezy
rozumieé dziatania takie jak: rozpijanie, naktanianie do dziatan
niezgodnych z prawem, zmuszanie dziecka do pracy, ktora
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wykracza ponad jego sity i mozliwosci oraz wykorzystywanie,
a nawet wychowywanie dziecka we wrogosci wobec drugiego
z rodzicow. W przypadku takich dziatan, bedacych przejawem
stosowania przemocy psychicznej oraz fizycznej, sad
obowigzkowo odbiera prawa rodzicielskie.

razace zaniedbanie obowigzkow

Trzecim powodem odebrania praw rodzicielskich moze byc¢ razgce
zaniedbanie dziecka. Pod tym terminem kryjg sie takie dziatania,
jak porzucenie dziecka, gtodzenie, naduzywanie alkoholu oraz
uchylanie sie od swiadczen alimentacyjnych. Nalezy podkreslic,
ze nie kazde zaniedbywanie dziecka jest wystarczajgcym
powodem odebrania praw rodzicielskich. Decyduje o tym
wspomniany razacy charakter. Nie muszg to jednak by¢ wytacznie
zaniedbania o duzej wadze — moga to byc¢ takze te, ktore
stanowig o ztej woli. Przyktadem takiego zaniedbania obowigzkow
moze by¢ narazenie dziecka na utrate zdrowia i zycia oraz jego
porzucenie.

+ postepowanie w sprawie odebrania praw rodzicielskich

Odebranie praw rodzicielskich moze nastgpi¢ w toku
postepowania wszczetego z urzedu lub na wniosek, ktory moze
wnies¢ np. drugi rodzic, dalszy krewny, szkota czy prokurator.
Postanowienie wydaje sie po przeprowadzeniu rozprawy.
Osoba, ktéra domaga sie pozbawienia praw rodzicielskich musi
zaprezentowaé dowody, ktére popierajg jej twierdzenia i zadania.

Na zakonczenie nalezy podkre$li¢ raz jeszcze, ze brak narzgdu
wzroku nie jest podstawg prawng do pozbawienia praw
rodzicielskich i wtadzy rodzicielskiej.

Podstawa prawna:

Kodeks rodzinny i opiekunczy (Dz.U. z 2019 r., poz. 2086 ze zm.).
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Jakie swiadczenia przystugujg po urodzeniu dziecka?

Jednym z czynnikbw zachecajgcych do posiadania dzieci jest
pomoc finansowa z budzetu paristwa.

Ponizej opisuje Swiadczenia pieniezne, o ktbre mozna ubiegac sie
po narodzinach potomka:

becikowe

Swiadczenie przyznawane z tytutu urodzenia sie dziecka przyjeto
nazwe becikowego. Do wspomnianego swiadczenia uprawnione
jest kazde z rodzicow dziecka. Wysokosc¢ jednorazowego
wsparcia wynosi 1000 zt.

Aby otrzymacé becikowe, nalezy spetni¢ nastepujgce warunki:

Miesieczny dochdd na osobe w rodzinie nie moze przekraczac
1922 zt netto.

Matka dziecka, otrzyma wsparcie, jesli od co najmniej
10 tygodnia cigzy do porodu byta pod opiekg medyczna.

Do otrzymania jednorazowej zapomogi z tytutu urodzenia sig
dziecka niezbedny jest wniosek, ktory nalezy ztozy¢ w terminie
12 miesiecy od dnia narodzin dziecka.

+ Do wniosku nalezy dotgczy¢ zaswiadczenie od lekarza lub od
potoznej, ktdre potwierdza, ze matka dziecka byta podczas
cigzy pod opieka lekarskg i zaczeta sie ona nie pdzniej niz od
10 tygodnia cigzy. Niezbedne sg takze osSwiadczenia
o dochodach cztonkéw rodziny.

Whniosek wraz ze wspomnianymi dokumentami mozna ztozyé
online za posrednictwem portalu Emp@tia lub w sposéb
tradycyjny — osobiscie w urzedzie lub wystac¢ poczta.
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Warto pamietac, ze kazda gmina ustala instytucje, ktora
odpowiada za przyjmowanie i rozpatrywanie wnioskow

o becikowe. Najczesciej sg to: urzad miasta lub gminy lub
o$rodek pomocy spoteczne;.

Procedura uzyskania becikowego jest bezptatna i trwa okoto
miesigca.

+ W przypadku otrzymania decyzji odmownej, nalezy odwotac
sie w ciggu 14 dni od dnia jej otrzymania do Samorzgdowego
Kolegium Odwotawczego. Odwotanie nalezy ztozy¢
w instytucji, ktdra wydata negatywng decyzje.

Podstawa prawna:

Ustawa z dnia 28 listopada 2003 r. o Swiadczeniach rodzinnych
(Dz. U. 22018 r. poz. 2220, ze zm.).

Rozporzadzenie Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej

z dnia 27 lipca 2017 r. w sprawie sposobu i trybu postepowania
w sprawach o przyznanie Swiadczen rodzinnych oraz

zakresu informacji, jakie majg by¢ zawarte we wniosku,
zaswiadczeniach i odwiadczeniach o ustalenie prawa do
Swiadczen rodzinnych (Dz.U. poz. 1466).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 14 wrzesnia 2010 .
w sprawie formy opieki medycznej nad kobietg w cigzy,
uprawniajgcej do dodatku z tytutu urodzenia dziecka oraz
wzoru zaswiadczenia potwierdzajgcego pozostawanie pod tg
opiekg (Dz.U. z 2010 r. Nr 183, poz. 1234).

Warto dodag, iz niektére gminy majac na uwadze lokalne potrzeby
w zakresie Swiadczen na rzecz rodziny, przyznajg wtasne
becikowe na odrebnych zasadach.

Gminne becikowe okreslone jest w drodze stosownej uchwat
rady gminy.
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Swiadczenie rodzicielskie, czyli 1000 zt za urodzenie dziecka
przez rok.

Innym Swiadczeniem, ktdre przystuguje po urodzeniu dziecka jest
tzw. kosiniakowe.

+ Potoczna nazwa tego Swiadczenia wzieta sie od jego
pomystodawcy — Wtadystawa Kosiniaka-Kamysza. Jednym
z gtdbwnych zatozen tego swiadczenia byta pomoc rodzinom,
ktobrym niedawno urodzito sie dziecko, a matka nie posiada
praw do otrzymywania zasitku macierzynskiego.

O swiadczenie mogg ubiegac sie zarébwno osoby bezrobotne
(niezaleznie od tego, czy zarejestrowaty sie w urzedzie
pracy), pracujgce na umowach cywilno-prawnych, czyli

tzw. Smiecidbwkach, rolnicy, a nawet studenci lub uczniowie.

Swiadczenie w wysokosci 1000 zt wyptacane jest co miesiac
przez rok.

Whniosek o wyptate kosiniakowego nalezy ztozy¢ w okresie
3 miesiecy od dnia porodu.

Matka dziecka, ktdra chce skorzysta¢ ze Swiadczenia, powinna
ztozy¢ wniosek o wyptate kosiniakowego przez Internet lub tez
osobiscie w lokalnym Osrodku Pomocy Spotecznej, czy tez

w urzedzie gminy, lub miasta.

Proces uzyskania omawianego wsparcia nie powinien zajg¢
dtuzej niz miesigc.
Podstawa prawna:

Ustawa z dnia 28 listopada 2003 r. o Swiadczeniach rodzinnych
(Dz. U.z 2018 r. poz. 2220, ze zm.).
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Swiadczenie wychowawcze — 500+

Istotnym wsparciem finansowym dla rodzicow jest Swiadczenie
wychowawcze zwane 500+. Jest ono wyptacane w ramach
programu Rodzina 500+. Obecnie moga je otrzymac wszyscy
rodzice, bez wzgledu na wysokos$¢ dochodow. W przypadku
nowo narodzonego dziecka wniosek o 500 plus nalezy ztozy¢
w ciggu trzech miesiecy od dnia jego narodzin. Swiadczenie
wychowawcze przystuguje na wszystkie dzieci do ukoriczenia
18 r.z. Wniosek o wyptate Swiadczenia trzeba sktada¢ co roku.

Kazdy cykl rozliczeniowy zaczyna si¢ 1 czerwca i konczy sie
31 maja nastepnego roku kalendarzowego.

Whniosek mozna ztozy¢ elektronicznie lub w formie tradycyjne;.

Gminy we wiasnym zakresie okreslaja, ktora jednostka urzedu
przyjmuje i rozpatruje wnioski o 500+.

W przypadku wybrania wniosku online, do wyboru sg az trzy
mozliwosci: Platforma Ustug Elektronicznych ZUS, portal
Emp@tia oraz ztozenie wniosku za posrednictwem bankowosci
internetowe.

Whnioski mozna sktadac takze w formie papierowej, czyli
W urzedzie oraz za posrednictwem poczty.

Urzedy deklaruja, ze wnioski sg rozpatrywane wg kolejnosci
sktadania. Nie ma znaczenia, czy wniosek byt ztozony
osobiscie, czy przez Internet.

Czas pomiedzy otrzymaniem decyzji i wyptatg trwa od kilku dni
do miesigca.

Rowniez w przypadku tej formy pomocy finansowej od decyzji
negatywnej przystuguje odwotanie do Samorzagdowego
Kolegium Odwotawczego. Nalezy ztozy¢ je za posrednictwem
organu, ktory odrzucit wniosek o 500+.
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Postepowanie zwigzane z przyznaniem wsparcia jest
bezptatne.

Podstawa prawna:

Ustawa z 11 lutego 2016 r. 0 pomocy panstwa
w wychowywaniu dzieci (Dz.U. z 2019 r. poz. 2407).

+ Rozporzadzenie Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej
z 18 czerwca 2019 r. w sprawie sposobu i trybu postepowania
w sprawach o przyznanie Swiadczenia wychowawczego
oraz zakresu informaciji, jakie majg by¢ zawarte we wniosku,
zaswiadczeniach i oSwiadczeniach niezbednych do ustalenia
prawa do Swiadczenia wychowawczego (Dz.U. z 2019 r. poz.
1177).

Swiadczenia pieniezne na dziecko niepetnosprawne

Rodzice dzieci z niepetnosprawnosciami oprdcz opisanych
wczesdniej Swiadczen, mogg otrzymac wsparcie finansowe z tytutu
urodzenia si¢ dziecka z niepetnosprawnoscia.

Swiadczenie ,,Za zyciem”

Jest to jednorazowe Swiadczenie w wysokosci 4000 zt

z tytutu urodzenia zywego dziecka z ciezkim i nieodwracalnym
uposledzeniem albo nieuleczalng chorobg zagrazajgca zyciu,
ktore powstaty w okresie prenatalnym lub w czasie porodu.

Przystuguje ono matce dziecka bez wzgledu na dochod. Cigzkie

i nieodwracalne uposledzenie albo nieuleczalng chorobe
zagrazajgcg zyciu musi potwierdzi¢ w zaswiadczeniu lekarz
ubezpieczenia zdrowotnego posiadajacy umowe z NFZ, majacy
specjalizacje |l stopnia lub tytut specjalisty w dziedzinie: potoznictwa
i ginekologii, perinatologii lub neonatologii. Warunkiem jest tez
pozostawanie matki pod opiekg medyczng w okresie cigzy
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nie pozniej niz od 10. tygodnia cigzy do porodu — musi to
potwierdzi¢ zaswiadczenie wystawione przez lekarza lub
potozng.

+  Whniosek o ustalenie prawa do tego swiadczenia nalezy
ztozy€ — wraz ze wspomnianymi zaswiadczeniami — w ciggu
12 miesiecy od dnia narodzin dziecka.

Swiadczenie pielegnacyjne

+ Przystuguje ono m.in. niepracujgcej matce dziecka, ktoéra
opiekuje sie niepetnosprawnym dzieckiem, pod warunkiem, ze
zrezygnowata ona z dotychczasowego zatrudnienia lub innej
pracy zarobkowej w celu sprawowania opieki.

« Dziecko musi posiadac orzeczenie o niepetnosprawnosci
wydane przez powiatowy zesp6t do spraw orzekania
0 niepetnosprawno$ci ze wskazaniem, iz wymaga ono
wsparcia ze strony 0sob trzecich. Swiadczenie to jest
przyznawane niezaleznie od osigganych dochodow rodziny,
a jego wysoko$¢ jest podwyzszana wraz ze wzrostem
najnizszego wynagrodzenia. Obecnie jest to 1971 zt
miesiecznie na reke.

Zasitek rodzinny wraz z dodatkami

Rodzina wychowujgca niepetnosprawne dziecko moze takze
liczy¢ na zasitek rodzinny — w takiej samej kwocie, jak dostajg
inne rodziny, ale z nieco wyzszym kryterium dochodowym:
miesieczny dochdd na osobe nie moze przekracza¢ kwoty 764 zt
netto.

Zasitek wynosi: 95 zt miesiecznie na dziecko, ktdre nie skoriczyto
5 lat, 124 zt miesigcznie na dziecko, ktére ma powyzej 5 lat, ale
nie ukonczyto 18. roku zycia, i 135 zt miesiecznie na dziecko,
ktére ukonczyto 18 lat, jesli sie uczy (do 24. urodzin).
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Ponadto do zasitku przystuguje tez specjalny dodatek na
ksztatcenie i rehabilitacje niepetnosprawnego dziecka — 80 zt
miesiecznie na dziecko w wieku do 5 lat i 100 zt miesiecznie — na
dziecko starsze.

Podstawa prawna:

Ustawa z dnia 28 listopada 2003 r. o Swiadczeniach rodzinnych
(Dz. U. 22018 r. poz. 2220, ze zm.).

Ustawa z dnia 4 listopada 2016 r. o wsparciu kobiet w cigzy
i rodzin ,Za zyciem” Dz.U.2020.1329 ze zm.).

Czy i na jakg pomoc mozna liczy¢ ze strony

asystenta rodziny?

Asystent rodziny to osoba, ktora towarzyszy rodzinie,
szczegOlnie rodzinie z dzie¢mi. Jego gtbwnym zadaniem jest
pomoc i wspieranie w pokonywaniu trudnosci tak, aby rodzina
w przysztosci potrafita samodzielnie poradzi¢ sobie z r6znymi
problemami.

Asystent rodziny pracuje réwniez z rodzinami dzieci

z niepetnosprawnosciami i kobietami w cigzy. Role i zadania
asystenta rodziny reguluje ustawa o wsparciu kobiet w cigzy
| rodzin ,Za zyciem” oraz ustawa o wspieraniu rodziny

| systemie pieczy zastepczej.

+ Celem pracy asystenta rodziny jest osiagniecie przez rodzine
stabilno$ci zyciowej i odpowiedzialnosci za wtasne zycie, ktory
pozwoli jej na samodzielne funkcjonowanie, wychowywanie
dzieci i rozwigzywanie wystepujacych probleméw.

Mozna powiedzieé, ze asystent rodziny jest doradca rodziny,
odnajduje jej mocne strony, pomaga wykorzysta¢ posiadane
przez nig zasoby, ktére pozwolg na pokonanie trudnosci
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w jej funkcjonowaniu, motywuje do podejmowania dziatan oraz
wspiera w realizacji wyznaczonych celdw.

Ponadto zadaniem asystenta jest podniesienie poczucia
wartosci kazdego cztonka rodziny. Jednoczesnie nie wyrecza
on w niczym cztonkow rodziny, ale wskazuje i naprowadza.

Kolejng funkcjg asystenta jest pedagogizacja rodzicow, czyli
dostarczanie im wiedzy zwigzanej z wychowaniem dzieci
(pracuje on zwtaszcza nad poprawg umiejetnosci opiekuriczo-
wychowawczych).

Asystent pracuje w miejscu zamieszkania rodziny lub w innym
miejscu z nig uzgodnionym. Moze to by¢ np. szkotfa lub urzad.

Asystent rodziny prowadzi dokumentacje dotyczacg swojej
dziatalnosci, razem z rodzing planuje poszczegolne zadania
oraz pisze sprawozdania z wykonanych dziatan.

Wspotpracuje z innymi pracownikami roznych instytucji dla
dobra catej rodziny.

Zgodnie z ustawg ,Za zyciem” szczegolne prawo do
skorzystania z pomocy i wsparcia asystenta rodziny majg
kobiety w cigzy i ich rodziny; rodzina, w ktorej przyjdzie

albo przyszto na Swiat ciezko chore dziecko; kobiety, ktére
otrzymaty informacje o tym, ze ich dziecko moze umrzec¢

w trakcie cigzy lub porodu oraz kobiety, ktoérych dziecko umarto
bezposrednio po porodzie na skutek wad wrodzonych.

Asystent rodziny koordynuje poradnictwo na wniosek wyzej
wymienionych 0s6b poprzez wsparcie i towarzyszenie
emocjonalne; zapoznanie kobiety i/lub rodziny z informatorem
dotyczgcym mozliwo$ci wsparcia; opracowanie wspolnie

z kobietg i/lub rodzing indywidualnego katalogu mozliwego
wsparcia; poradnictwo w zakresie zapewnienia odpowiednich

102



Swiadczen opieki zdrowotnej dla kobiety w okresie cigzy,
porodu i potogu, ze szczegolnym uwzglednieniem tych w cigzy
powiktanej oraz w sytuacji niepowodzen potozniczych oraz
poradnictwo w zakresie zapewnienia odpowiednich Swiadczen
opieki zdrowotnej dla dziecka ze szczeg6inym uwzglednieniem
malucha, u ktérego zdiagnozowano ciezkie i nieodwracalne
uposledzenie albo nieuleczalng chorobe zagrazajgca jego
zyciu, ktore powstaty w prenatalnym okresie rozwoju lub

W czasie porodu.

Wystepowanie przez asystenta rodziny w imieniu 0sob, na ich
zgdanie do podmiotéw w celu umozliwienia im skorzystania ze
wsparcia, na podstawie pisemnego upowaznienia.

W zwigzku z wykonywaniem swoich zadan asystent rodziny
ma prawo do wglagdu do dokumentow zawierajgcych dane
osobowe cztonkow rodziny, niezbednych do prowadzenia
pracy z rodzing, takich jak: imiona i nazwiska, daty
urodzenia, obywatelstwo, adres zamieszkania, stan cywilny,
wyksztatcenie, zawod, miejsce pracy, zrodta dochodu, dane
dotyczgce warunkéw mieszkaniowych oraz dane o rozwoju
psychofizycznym dziecka.

Ponadto asystent ma prawo do wystepowania do wiasciwych
organdéw wtadzy oraz do przedstawiania wiasciwym organom
wiadzy publicznej, organizacjom oraz instytucjom ocen

i wnioskdw zmierzajgcych do zapewnienia skutecznej ochrony
praw rodziny.

Jak mozna uzyska¢ wsparcie asystenta rodziny?

Po pierwsze przydzielany jest on w sytuacji, gdy osrodek
pomocy spotecznej otrzyma informacje o rodzinie
przezywajgcej trudnosci w wypetnianiu funkcji opiekuriczo-
-wychowawczych. Nastepnie pracownik socjalny przeprowadza
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w tej rodzinie wywiad srodowiskowy. Po przeprowadzeniu
wywiadu pracownik socjalny dokonuje analizy sytuacji rodziny.
Jezeli wynika z niej koniecznos¢ przydzielenia rodzinie
asystenta rodziny, pracownik socjalny wystepuje do dyrektora
o$rodka pomocy spotecznej z wnioskiem o jego przydzielenie.
Po otrzymaniu wniosku, dyrektor oSrodka pomocy spotecznej
przydziela rodzinie asystenta rodziny.

Asystent rodziny przydzielany jest rowniez na wniosek sgdu
oraz innej instytucji np. szkoty. O omawiang forme wsparcia
wnioskowaé moze tez sama rodzina, gdy jej cztonkowie czuja,
Ze potrzebujg takiego wsparcia.

+ W przypadku zaistnienia oméwionych wyzej okolicznosci
wskazanych w ustawie ,Za zyciem” nie stosuje si¢ procedury
przeprowadzenia przez pracownika socjalnego rodzinnego
wywiadu Srodowiskowego.

Asystent wspotpracuje z rodzing do odwotania. Oznacza to,

Ze czas ten ustalany jest indywidualnie, zaleznie od potrzeb

i mozliwosci rodziny. Poczgtkowo spotkania z rodzing odbywajg
sie bardzo czesto, a nastepnie ich czestotliwosc¢ jest coraz
rzadsza. Z chwilg, gdy asystent rodziny upewni sig, ze rodzina
funkcjonuje prawidtowo, nastepuje zakoriczenie wspotpracy.

W praktyce okazuje sie, ze zazwyczaj jest to wspotpraca
dtugofalowa.

Podstawa prawna:

Ustawa z dnia 4 listopada 2016 r. o wsparciu kobiet w cigzy
i rodzin ,Za zyciem” Dz.U.2020.1329.

Ustawa z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny
i systemie pieczy zastepczej (DZ. U. z 2020 r., POZ. 821
ze zm.).
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