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Streszczenie

W srodowisku medycznym bardzo rzadko podejmuje si¢ temat niepelnosprawnosci w poloznictwie. Dowodem
tego moze by¢ stosunkowo mata liczba publikacji naukowych o tej tematyce oraz niewielka liczba niepelnospraw-
nych matek w polskim spoleczenstwie. W pracy przedstawiono 3 przypadki niepelnosprawnych kobiet. Ukazano
problemy wystepujace w opiece nad kobietg dotknietg réznego rodzaju niepelnosprawnoscis, a takze role poloznej
opiekujacej si¢ nig w okresie okotoporodowym. Kazda kobieta, zaréwno sprawna, jak i niepelnosprawna, marzy
o tym, aby zosta¢ matka. W przypadku kobiet niepelnosprawnych macierzynstwo jest wyzwaniem niosgcym czesto
wiele probleméw. Opieke nad niepelnosprawng pacjentka polozna powinna dostosowa¢ do jej swoistych potrzeb.
Wykorzystujac kwestionariusz wywiadu, autorzy artykulu przedstawili 3 przypadki kobiet dotknietych niepetno-
sprawnoscia: stuchowa, wzrokowa oraz zlozona. Omoéwiono problemy kobiet niepetnosprawnych w okresie ich
hospitalizacji. Przedstawiono poszczegélne etapy dziatan potoznej wobec niepetnosprawnej kobiety. Uwzgledniono
specyfike tych dzialan w poszczegélnych elementach opieki i hospitalizacji zwiazanej z cigza, porodem i polo-
giem. Podsumowania poszczegélnych analiz uwzgledniajg role poloznej w opiece nad niepelnosprawng pacjent-
ka. Niepelnosprawnos¢ w potoznictwie jest z pewnoscig problemem wecigz aktualnym. Istnieje zatem konieczno$é
dokonania zmian w dotychczas obowigzujacych programach ksztalcenia poloznych oraz uzupelnienia ich o odpo-
wiednie zagadnienia zwigzane z cigza, porodem i pologiem niepelnosprawnych kobiet. Stale podnoszenie kwali-
fikacji przez potozne, np. w ramach kurséw, pozwoli na dostosowanie poziomu sprawowanej przez nie opieki do
swoistych potrzeb niepelnosprawnych pacjentek (Piel. Zdr. Publ. 2014, 4, 1, 79-87).

Stowa kluczowe: niepelnosprawnos¢, cigza, pordd, polog.

Abstract

The topic of obstetrics disability is rarely discussed in the medical community. It can be proved by a relatively small
number of scientific publications on the topic and a minimal amount of disabled mothers in the Polish society.
The paper presents three cases of women with disabilities. It shows problems in the care of women with various
types of disabilities, as well as the role of a midwife who takes care of a patient during the perinatal period. Every
woman, healthy or disabled, dreams of becoming a mother one day. In the case of disabled women, motherhood
is a challenge often carrying a lot of problems. The midwife taking care of a patient with a disability should adopt
herself to a patient’s specific needs. This paper, using a questionnaire, presents three cases of women with dis-
abilities: auditory, visual and complex. It discusses the problems of disabled women during their hospitalization. It
presents the midwife’s milestones set for taking care of women with disabilities. It takes into account the specifici-
ties of these activities in different parts of care and hospitalization related to pregnancy, childbirth and puerperium.
Applications include the summary analysis of the role of the individual midwife in the care of a patient with a dis-
ability. Disability in obstetrics is certainly a present problem. Therefore, it is necessary to modify the previously
existing midwifery education programs and supplement them with the appropriate issues related to pregnancy,

Streszczenie niniejszej pracy przedstawiono podczas Konferencji Naukowej ,,Dziatania potoznej na rzecz kobiety” zorganizo-
wanej przez Studenckie Koo Naukowe w maju 2013 r. we Wroclawiu.
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childbirth and puerperium of women with disabilities. Continuous upgrading of midwives skills in the course will
allow you to adjust the level of care exercised by them to the specific needs of patients with diverse dysfunctions

(Piel. Zdr. Publ. 2014, 4, 1, 79-87).

Key words: disability, pregnancy, labor, puerperium.

Prawo do bycia matka w kontekscie niepetno-
sprawnosci jest tematem niezwykle rzadko porusza-
nym zaréwno w spoleczenstwie, jak i literaturze me-
dycznej. Przyczyng moze by¢ to, ze dla samych kobiet
jest to temat trudny, a czesto takze bolesny. Wiaze
si¢ z wieloma dylematami natury etycznej i moral-
nej. Niepelnosprawne kobiety sg niestety $wiadome,
ze istnieje stereotyp, mowigcy o tym, ze powolaniem
kobiety jest posiadanie potomstwa, a kobieta jest
stworzona do rodzenia dzieci. Jedli przyjmowane le-
ki, rodzaj lub stopien jej niepelnosprawnosci to unie-
mozliwiajg — pozbawiaja ja kobiecosci. W ogdlnym
przekonaniu kobieta niepelnosprawna nie jest zdol-
na do samodzielnej opieki nad dzieckiem, wymaga
statej pomocy ze strony partnera badz bliskich.

Zdrowie reprodukcyjne to stan petnego dobro-
stanu (well-being) w aspekcie fizycznym, psychicz-
nym i spolecznym, a nie wylgcznie brak choroby
lub niedomagan, we wszystkich sprawach zwigza-
nych z ukladem rozrodczym oraz jego funkcjami
i procesami.

W artykule, wykorzystujac kwestionariusz wy-
wiadu, przedstawiono 3 przypadki niepetnospraw-
nych rodzacych. Ukazano problemy wystepujace
w opiece nad rodzaca kobieta dotknieta réznego
rodzaju niepelnosprawnoscia, a takze role poloznej
opiekujacej si¢ nig w okresie okoloporodowym.

W 1980 r. WHO zdefiniowata niepetnospraw-
nos¢ w ,Miedzynarodowej Klasyfikacji Uszkodzen,
Niepelnosprawnoéci i Upo$ledzen”. Klasyfikacje te
przyjal Komitet Ministréw Rady Europy. Defini-
cje niepelnosprawnosci sformutowano, uzywajac
3 okreslen:

- uszkodzenie (imparment) — oznacza utrate
lub nieprawidlowo$¢ funkcjonowania lub budowy
struktur fizjologicznych, psychicznych lub anato-
micznych,

- niepelnosprawnos¢ (disability), czyli wszel-
kie ograniczenia lub brak (wynikajacy z uszko-
dzenia) mozliwosci dzialania i podejmowania
aktywnosci w zakresie lub stopniu uznawanym za
normalny dla istot ludzkich,

- uposledzenie/niesprawno$¢ (handicap) - to
sytuacja bedaca skutkiem zaistnialego uszkodze-
nia lub niepelnosprawnosci, polegajaca na utrud-
nieniu badz tez uniemozliwieniu, w danych wa-
runkach spotecznych lub kulturalnych, jednostce
petnienia rél uwazanych za normalne dla osoéb jej
plci, wieku [1, 2].

Klasyfikacja biorgca pod uwage zaréwno rodzaj
zaburzen fizycznych lub psychicznych, jak i mozli-

wosci funkcjonowania 0s6b dotknietych niepetno-
sprawnoécig pozwala na wyrdznienie 3 podstawo-
wych rodzajow niepetnosprawnosci:

- sensorycznej — to osoby niewidome i niedo-
widzace, niestyszace i niedostyszace, gluchoniewi-
dome,

- fizycznej - dotyczy uszkodzenia narzadu ru-
chu, przewleklych choréb narzadéw wewnetrznych,

— psychicznej - jest to stan ograniczonej
sprawnos$ci umystowej, charakteryzujacy sie zabu-
rzeniem procesdw percepcyjnych, poznawczych
i umystowych w stosunku do stanu uznawanego
za normalny [1, 2].

Ostatnie pelne dane dotyczace liczby oséb
niepelnosprawnych w Polsce pochodza z Narodo-
wego Spisu Powszechnego z 2011 r. Liczba osob
niepelnosprawnych ogoélem wynosita 4697,5, co
stanowi 12,2% ogotu spoleczenstwa. Wsrod niepet-
nosprawnych oséb przewazajg kobiety — 2530,4, co
stanowi okolo 53,9% ogolnej populacji niepetno-
sprawnych oséb [3].

Rodzjca z ograniczona
sprawnoscig sensoryczng
- stuchowa

Rodzgca po raz pierwszy, lat 23, w terminie po-
rodu. Przyjeta do szpitala na oddzial sali porodowej
z powodu rozpoczynajgcego si¢ porodu. Z uwagi
na to, ze pacjentka miala utrudniony dostep do
opieki polozniczej, co moglo znaczaco wplynaé na
jej przygotowanie do porodu oraz stan ptodu, wy-
magala edukacji na temat przebiegu porodu droga-
mi natury, oméwienia mozliwych pozycji porodo-
wych, karmienia piersig, diety w czasie karmienia,
a takze edukacji z zakresu higieny w potogu.

Rodzgca jest osoba niepetnosprawng z zaburze-
niem narzadu stuchu. Przyczyng niepetnosprawno-
$ci jest przebyte w 2. r.z. zapalenie ucha $rodkowe-
go, w wyniku ktorego doszto do obustronnej utraty
stuchu. Dzieki zastosowaniu prawego i lewego apa-
ratu stuchowego pacjentka nie jest osobg catkowicie
glucha, lecz niedoslyszaca. Z uwagi na zaburzenie
narzadu stuchu pacjentka wymagata kompleksowej
opieki polozniczej oraz psychologicznej. Pozadane
jest, aby opieke nad rodzaca sprawowala jedna po-
tozna przez caly okres porodu.

Stan psychiczny rodzacej byl $redni, byta pode-
nerwowana, cicha, zagubiona, sprawiala wrazenie
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zdezorientowanej i wycofanej. Z trudem odpowia-
dala na zadawane pytania. Z powodu trudnosci
w porozumiewaniu si¢ z pacjentka, a tym samym
z zebraniem wywiadu ginekologiczno-poloznicze-
go, za zgoda pacjentki poproszono o pomoc jej
matke. W czasie rozmowy okazalo sie, ze kobieta
ma rozpoznany I stopien uposledzenia umystowe-
g0, jest osobg niepelnosprawng z duzym stopniem
gluchoty (podwojny aparat stuchowy), trudnoscia-
mi z mowg (mowa niewyrazna, nieskladna) oraz
zaburzeniami na tle emocjonalnym i psychologicz-
nym. W obecnodci bliskiej osoby rodzaca wyraz-
nie lepiej sie poczula, co umozliwilo nawiazanie
lepszej wspolpracy. Polozna podtaczyta zapis kar-
diotokograficzny i nakazala rodzacej pozostanie na
t6zku porodowym. Nie wyjasnita jednak swojego
postepowania, ani z jakiego powodu zostat zlecony
monitoring KTG. W I okresie porodu rodzaca cze-
sto pozostawala sama na sali porodowej, nie miata
pojecia jak radzi¢ sobie z bolem, a pozycja lezaca
byta dla niej niewygodna. Zastosowany ciagly zapis
KTG uniemozliwil jej poruszanie si¢ oraz przyjmo-
wanie dogodnej pozycji w czasie rozwierania, a tym
samym prawdopodobnie przediuzyt catkowity czas
trwania porodu. Nalezy przypuszcza¢, ze zachowa-
nie poloznej sprawujacej opieke nad rodzaca by-
o podyktowane brakiem umiejetnosci opieki nad
osobg z zaburzeniem narzadu stuchu. Utrudniona
komunikacja z pacjentka, ktéra nie reagowala na
pytania i prosby kierowane do niej z odleglosci,
wycofanie i ,zamkniecie si¢ w sobie” spowodowa-
ne zaburzeniami na tle emocjonalnym oraz upo-
$ledzenie umystowe wymagaly od poloznej cierpli-
wosci, zyczliwoéci oraz umiejetnosci nawigzywania
kontaktu i wspdlpracy z rodzaca w sytuacji szcze-
golnej. Byta ona zaréwno trudna, jak i stresujaca
dla kazdej ze stron. Brak tej umiejetnosci i/lub che-
ci poloznej sprawil, Ze nie byla ona w stanie zapew-
ni¢ prawidlowej opieki niepetnosprawnej rodzacej.
Pacjentka musiala radzi¢ sobie sama. Wzmagalo to
u niej stres, a nastepnie odczuwany bol.

Rola potoznej w tagodzeniu bdlu w okresie
rozwierania jest nieoceniona, powinna ona zwlasz-
cza swoja obecnoscia, a takze stowami wsparcia
pomoc rodzacej sie odprezyé. Znaczenie odpre-
zenia w czasie porodu zostato podkreslone w lite-
raturze naukowej. Badania naukowe udowodnily,
ze odczuwanie bolu przez rodzacy jest tak silne,
poniewaz jej niewladciwe nastawienie wzmaga
strach przed porodem. Strach powoduje napiecie,
a napiecie — bol. Rola potoznej sprawujacej opieke
nad rodzacg jest zapobieganie wystapieniu zespoltu
»strach, napiecie, bol”, stosujac dostepne metody
niefarmakologicznego oraz farmakologicznego la-
godzenia bolu [1, 4].

W 1I okresie porodu rodzaca pozostawala na
t6zku, z trudem radzita sobie z bolem, krzyczata.

Potozna nakazata jej ,,wykorzystywa¢ skurcze”, ale
nie wytlumaczyta, na czym to polega. Pacjentka
powiedziata: ,,potozna krzyczala, a ja nie rozumia-
tam, co do mnie moéwi, bdl byt tak silny, Ze nie wie-
dziatam, co mam zrobi¢ i chciatam jedynie, aby juz
sie skonczyl”.

Po porodzie polozna polozyta noworodka
na brzuchu matki, ale po kilku minutach zabrata
i przekazala do badania neonatologicznego. W sy-
tuacji, kiedy nie wymaga tego stan dziecka lub mat-
ki zaleca sig, aby pierwsze 2 godziny po porodzie
dziecko przebywalo w statym kontakcie ,,skora do
skory” z matka. Dopiero po okofo 30 min potoz-
na przywiozla dziecko do matki i wspolnie podjety
probe przystawienia go do piersi. Gdy proba sie nie
powiodta, powiedziala: ,niech sobie Pani radzi, ja
nie mam teraz czasu”. Kobieta poczula si¢ osamot-
niona i bezradna, a kazda nieudana proba przysta-
wienia dziecka do piersi poglebiala jej zdenerwo-
wanie. Jak wspomina: ,,dopiero kiedy odwiedzita
mnie mama na oddziale polozniczym, pokazata mi
jak karmi¢ moje dziecko”.

Wskazane jest, aby polozna w czasie IV okresu
porodu otoczyla troskliwg opieka zaréwno matke,
jak i noworodka. Nalezy zacheci¢ matke do karmie-
nia piersig, przedstawi¢ sposéb prawidlowego przy-
stawiania noworodka do piersi, w celu stymulacji
i wzmacniania nowo powstalej miedzy nimi wiezi.

W analizowanym przypadku uwidocznio-
no problem podejmowania opieki nad pacjentka
niepelnosprawng stuchowo. Personel sprawujacy
opieke nie mial odpowiedniej wiedzy teoretycz-
nej, aby zapewni¢ kobiecie kompleksowg opieke
w czasie porodu i potogu. Sytuacja taka by¢ moze
byta spowodowana obaws, jaka budzi tego rodzaju
niepetnosprawno$¢. Personel niemajacy teoretycz-
nych podstaw opieki nad niepelnosprawna kobietg
czesto wycofuje si¢, ogranicza z nig kontakt. Dzie-
je sie tak najczesciej z obawy przed popelnieniem
bledu oraz ze strachu przed nieznanym, jakim jest
niepelnosprawna rodzaca [5, 6].

Pierwszy kontakt pacjentki niedostyszacej
z polozng najczesciej wystepuje w czasie przyje-
cia jej do szpitala, w izbie przyje¢. Wczesny okres
porodu moze by¢ wyzwaniem dla kobiety, poja-
wiajg si¢ nowe nieznane doznania. Lek i niepokdj
spowodowany sytuacja, w ktorej si¢ ona znajduje,
moga powodowa¢ dodatkowe utrudnienia w cza-
sie wspolpracy z poloing. Zwlaszcza, gdy jest to
pierwszy pordd kobiety i jest ona sama. Przypadek
niepetnosprawnej pacjentki jest szczegdlny, a za-
burzenie stuchu z pewnoscig jest Zrédlem dodatko-
wego stresu. Cigzarng nalezy przywita¢ szczegolnie
cieplo i serdecznie, a swoim zachowaniem da¢ wy-
raz profesjonalizmu. Nalezy podkresli¢, ze pierw-
szy kontakt niepelnosprawnej pacjentki z potozng
jest bardzo wazny - jest chwila, w ktdrej rodzi si¢
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zaufanie. Powinien si¢ zatem odby¢ w pomieszcze-
niu zapewniajacym spokoj, w atmosferze przyjazni
dajacej poczucie bezpieczenstwa.

Umiejetno$¢ poprawnej komunikacji inter-
personalnej oraz umiejetnosci psychologiczne
i odczuwanie empatii to dla wspdlczesnej potoznej
podstawa do budowania relacji z osobami z rézny-
mi jednostkami chorobowymi, a takze zréznico-
wanym typie osobowosci.

W czasie przyjecia do szpitala dla niepetno-
sprawnej rodzacej uzyskanie podstawowych infor-
macji na temat przebiegu porodu oraz czynnosci,
jakie beda wobec niej wykonywane jest niezwy-
kle istotne. Zadaniem poloznej przyjmujacej pa-
cjentke na oddzial jest zminimalizowanie stresu
zwigzanego z przyjeciem do szpitala. Ze wzgledu
na swoja niepetnosprawnos$¢ pacjentka moze po-
trzebowa¢ dodatkowych zapewnien i wyjasnien.
Sposéb komunikowania si¢ z pacjentka, przeka-
zywania informacji oraz jezyk, jakim postuguje
sie personel medyczny z pacjentka jest niezwykle
wazny. W przypadku pacjentki niedoslyszacej ko-
munikacja zostaje utrudniona ze wzgledu na zabu-
rzenie stuchu. Z uwagi na trudno$¢ w komunikacji
werbalnej, nalezy podkresli¢ warto$¢ komunikacji
niewerbalnej, ktora odgrywa zasadniczg role w bu-
dowaniu relacji migdzyludzkich.

W czasie rozmowy z pacjentka spokoj i opa-
nowanie poloznej, powolna i wyrazna mowa, do-
stosowane do stopnia zaburzenia natezenia wypo-
wiedzi z jednoczesnym unikaniem nadmiernego
podnoszenia gtosu zapewniajg intymno$¢ w czasie
zbierania wywiadu. Istotny jest réwniez ton jej
wypowiedzi, a takze pewno$¢, ze pacjentka mimo
niedostuchu dobrze ja zrozumiala. Nalezy unika¢
uzywania zlozonego medycznego stownictwa. Jesli
niepelnosprawna stuchowo rodzaca nie ustyszy lub
dobrze nie zrozumie komunikatéw i polecen do
niej kierowanych, moze czu¢ si¢ zagubiona oraz
zestresowana. Nie bedzie wiedziala, jakie czynnosci
w danej chwili bedg przy niej wykonywane. Przed
zwréceniem sie do pacjentki z zaburzeniem narzg-
du stuchu jest pozadane, aby ja delikatnie dotkna¢,
np. w ramie lub w reke, by zwréci¢ jej uwage na
che¢ przekazania komunikatu. Istotne jest rowniez
unikanie nadmiernej gestykulacji, ktora moze po-
wodowac¢ zaburzenia w odbiorze informacji [2, 4].

Poprawna komunikacja ma ogromne zna-
czenie w przygotowaniu rodzacej do potoz-
niczych badan diagnostycznych, a wiec ba-
dania wewnetrznego przez pochwe, ktore
w znacznym stopniu narusza intymnos$¢ kobie-
ty. Nalezy pamietad, ze takie badanie jest dla pa-
cjentki zawsze sytuacja bardzo trudng i stresujaca.
Postawa kobiet wobec badania potozniczego jest
w duzej mierze uzalezniona od ich $wiadomosci
oraz postawy personelu medycznego. W czasie

przygotowywania pacjentki jest niezwykle wazne
stworzenie odpowiedniego klimatu, ktéry pozwo-
li na osiagniecie przez nig komfortu psychicznego
i dobrego samopoczucia. Pacjentka z zaburzeniem
stuchu bedzie wyczulona na ton glosu poloznej,
bedzie obserwowaé mimike jej twarzy, dynamike
wypowiedzi oraz zachowanie. Na podstawie tych
obserwacji z pewnoscia rozpozna nastawienie do
niej. Im polozna sprawia wrazenie bardziej otwar-
tej i pomocnej, tym pacjentka czuje si¢ mniej skre-
powana i bardziej sklonna do wspoétpracy [4, 5].

Ze wzgledu na zaburzenie stuchu akcja serca
plodu w czasie badania KTG powinna by¢ wyraz-
nie slyszalna przez matke, co daje poczucie bezpie-
czenstwa, zapewnia komfort psychiczny i odpreza
matke dziecka. W tym celu nalezy ustawi¢ aparat
odpowiednio blisko pacjentki oraz dostosowac
natezenie dzwieku do stopnia zaburzenia stuchu.
W przypadku catkowitej dysfunkgji stuchu nalezy
zadba¢ o odbidér wzrokowy rejestracji akcji serca
plodu. Poznanie poloznej, ktéra bedzie towarzy-
szy¢ kobiecie podczas porodu na sali porodowej
jest cennym elementem psychoprofilaktyki po-
rodowej. Kobieta niepelnosprawna bedzie od-
czuwac strach i niepewnos¢ w zwigzku z nowym
otoczeniem, odmiennym od tego, w ktérym Zyje
i w ktorym czuje si¢ komfortowo. Wazne jest, aby
w miare mozliwosci opieke nad niepelnosprawng
pacjentka sprawowala jedna polozna przez caly
okres trwania porodu. Polozna, towarzyszac ro-
dzacej w czasie porodu, musi mie¢ $wiadomos¢, ze
kazda pacjentka jest inna i kazda ma swoja histo-
rie. Nalezy sprobowac zrozumie¢ jej uczucia oraz
zapewni¢ wlasciwg opieke, dostosowang do indy-
widualnych potrzeb. Nastepny krok to zapoznanie
nowo przyjetej pacjentki z topografia oddziatu tak,
aby wiedziala, gdzie odbedzie si¢ pordd oraz gdzie
znajduje si¢ dyzurka poloznych, toaleta, prysznic,
z ktorych bedzie mogta korzystaé.

W czasie sprawowania opieki przez potozng nad
pacjentka niedostyszaca, korzystajaca z aparatow
stuchowych, wazne jest, aby znala ona zasady ich
uzytkowania. Aparat stuchowy wplywa na wzmoc-
nienie sily dzwiekéw naplywajacych z otoczenia.
Zminimalizowanie halasu na sali porodowej, ktéry
utrudnialby komunikacje, pozwoli na efektywne
odbieranie pozadanych przez pacjentke dzwiekow.
Poroéd kobiety niepetnosprawnej stuchowo powi-
nien odby¢ si¢ w oddzielnej sali, w obecnosci jak
najmniejszej liczby oséb. To wplynie pozytywnie
na poczucie komfortu i bezpieczenstwa rodzace;j.
Jezeli jest wymagana obecno$¢ innych osob w cza-
sie porodu, nalezy poinformowa¢ o tym rodzaca
oraz udzieli¢ informacji na temat roli, jaka beda
one pelni¢. Wskazana jest obecno$¢ osoby, ktora
bedzie tgcznikiem komunikacyjnym miedzy per-
sonelem a pacjentka, np. meza lub kolezanki. Waz-
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ne jest, aby potozna ustalila znaki, ktére utatwig
komunikacje podczas II okresu porodu. W tym
celu moze np. wykorzysta¢ kartony z poleceniami
»przyj” lub ,nie przyj”. Dla ulatwienia i lepszego
przekazu komunikaty moga by¢ napisane na kar-
tonach w réznych kolorach [1].

Najwazniejszym momentem podczas porodu
dla kobiety jest placz nowo narodzonego dziecka,
ktéry informuje matke, Ze jest ono juz na $wiecie
oraz sygnalizuje jego zdrowie. W przypadku osoby
niedostyszacej lub gluchej sygnatl ten jest niewy-
razny lub catkowicie nieslyszalny. Jak najszybsze
pokazanie dziecka matce i bezposredni kontakt
»skdra do skdry” uspokoi jg oraz pozwoli na zbu-
dowanie wiezi juz od pierwszych chwil zycia no-
worodka [6]. Wsparcie emocjonalne udzielone
matce przez potozng jest bardzo wazne, poniewaz
z uwagi na dysfunkcje stuchu, czesto jest ona za-
gubiona i przepelniona lekiem. Musi nauczy¢ sie
odczytywaé potrzeby swojego dziecka, ktdre naj-
czedciej sa sygnalizowane placzem. Rola poloznej
bedzie polega¢ na odpowiedniej zindywidualizo-
wanej edukacji matki w zakresie opieki nad nowo-
rodkiem.

Ciezarna z ograniczona
sprawnoscia ruchowa
i wzrokowa

Cigzarna lat 27, cigza V, porod II, 15/16 ty-
dzien cigzy. Przyjeta do szpitala na oddzial patolo-
gii cigzy z powodu plamienia z drég rodnych oraz
zakazenia drog moczowych.

Pacjentka jest osoba niepelnosprawng ruchowo
i sensorycznie. Jest to wiec niepetnosprawnos¢ zto-
zona. Od 14 r.z. choruje na stwardnienie rozsiane
(multiple sclerosis — MS). W 1889 r. po przeby-
tym zapaleniu nerwu wzrokowego nastapilo po-
gorszenie widzenia na lewe oko, a w wieku 15 lat
calkowita utrata wzroku w lewym oku. Od 1998 r.
rozpoznano u niej typowe dla MS zmiany w moz-
gu. Pacjentka ma problemy z chodzeniem (chéd
na szerokiej podstawie), ostabienie migsniowe oraz
zespot zmeczenia.

I cigza w 2004 r. zakonczona w 16. tygodniu
z powodu obumarcia ptodu. W czasie rozmowy
kobieta zwrdcita uwage na niedostateczng w tym
czasie opieke ze strony poloznych pracujacych na
oddziale. Opowiadata, ze nikt nie poinformowat jej
o tym, co bedzie si¢ z nig dzialo w czasie zabiegu
wylyzeczkowania jamy macicy. W sali, w ktorej le-
zala na oddziale patologii ciazy byly jeszcze 2 inne
kobiety, obie w zaawansowanej cigzy. Jak mowita:
»Czulam niesamowity bol, kiedy tracitam swoje
dziecko, chcialam si¢ z nim pozegna¢, a obok mnie

lezaty 2 kobiety z pieknymi, duzymi brzuszkami”.
Hospitalizacja kobiety ronigcej w otoczeniu kobiet
ciezarnych badz matek opiekujacych si¢ niemow-
letami moze by¢ traumg silniejsza niz samo poro-
nienie. Sytuacja taka moze w znacznym stopniu
zwiekszaé przezywany stres, wywolywac cierpienie
i bol niemal fizyczny. Odczuwajac bdl po stracie
dziecka, kobieta czesto izoluje sie¢ od otoczenia,
chce by¢ sama, potrzebuje ciszy i spokoju. Kobieta
niepelnosprawna ruchowo ma znacznie ograni-
czone mozliwosci przemieszczania si¢ po oddziale
szpitalnym, w zwiazku z tym musi biernie podda¢
sie rzeczywistoéci jaka ja otacza. Podstawowym
warunkiem w opiece nad kobietg jest stworzenie
przestrzeni, w ktorej bedzie czula si¢ bezpieczna
i bedzie mogta swobodnie przezywaé strate oraz
wyraza¢ swoje emocje. Istotne jest réwniez umozli-
wienie jej kontaktu z bliska osoba, ktorej obecnos¢
zminimalizuje poczucie osamotnienia, poziom od-
czuwanego przez nig leku, a takze moze wptynac
na zacie$nienie relacji miedzy partnerami.

Polozna przygotowujaca pacjentke do zabie-
gu zachowywala sie zdaniem pacjentki ,,w sposob
mechaniczny”. Kobiete po poronieniu nalezy oto-
czy¢ niezwykle troskliwg opieka. Potozna powinna
przyja¢ postawe pelng zrozumienia, delikatnosci
i empatii. Tak jednak sie nie stalo, co pogtebito bol
po stracie dziecka i znacznie wplyneto na wydtu-
zenie okresu powrotu do pelni zdrowia fizycznego
i psychicznego.

Sytuacja niepelnosprawnej ruchowo kobiety
doswiadczajacej poronienia jest sytuacjg szczegél-
ng. Niepelnosprawnos¢ fizyczna w duzym stopniu
utrudnia samodzielne poruszanie si¢ po szpitalu,
korzystanie z nieprzystosowanych toalet i prysz-
nicow oraz przygotowanie si¢ do badan na fotelu
ginekologicznym. Nalezy podkresli¢ role poloz-
nej, ktéra jest odpowiedzialna za przygotowanie
pacjentki do takiego badania: pomoc w wejsciu
i zejéciu z fotela ginekologicznego, ktérego wyso-
kos¢ czesto to utrudnia. Bardzo wazne jest rowniez
wsparcie poloznej w tak trudnej dla kobiety chwili,
jaka jest utrata cigzy.

Cigza II w 2005 r. réwniez zakonczyla si¢
poronieniem samoistnym w 8. tygodniu. W obu
przypadkach przyczyna poronienia nie zostata
rozpoznana. Po dwukrotnym poronieniu kobieta
zachorowala na depresje. Obwiniala sie za utrate
cigz. W 2006 r. urodzita przez elektywne ciecie
cesarskie (porod sitami natury jest przeciwwska-
zany u chorej z progresywna postacia MS) w 39.
tygodniu zdrows corke. Poldg oraz caly okres
karmienia piersig przebiegal prawidlowo, pacjent-
ka wymagata jednak pomocy podczas opieki nad
noworodkiem z powodu choroby i oslabienia.
W przypadku kobiet chorych na stwardnienie roz-
siane, ostabienie spowodowane porodem zostaje
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nasilone przez sama chorobe. Nalezy zatem pod-
kresli¢ role poloznych oddzialéw polozniczo-no-
worodkowych, ktdre sa odpowiedzialne za pomoc
niepelnosprawnej matce w opiece nad dzieckiem
w pierwszych dniach po porodzie.

Po urodzeniu corki kobieta przez 2 lata starata
sie zajs¢ w ciaze. Udalo sie to dopiero w 2009 r., ale
w 5. tygodniu ciazy nastapito kolejne poronienie
samoistne.

Hospitalizacja w V cigzy z powodu zagrazaja-
cego poronienia jest sytuacja bardzo stresogenng
dla pacjentki i jej rodziny z uwagi na wczesniejsze
doswiadczenia. Obserwacja i ocena stanu biezace-
go kobiety uwzgledniajacego stan ogdlny, fizyczny
oraz psychiczny u ciezarnej, ktdrej zagraza poro-
nienie powinna by¢ szczegélnie staranna. W sy-
tuacji, kiedy ciezarna ma zagrozona ciagze i jest
kobietg niepelnosprawng nalezy uwzgledni¢ réw-
niez aspekt jej niepetnosprawnosci. Czgsto niepel-
nosprawne pacjentki odczuwaja niepokéj o dalsze
losy ciazy oraz poczucie winy, bezsilnoé¢ i bezrad-
nos$¢. Rozmowa z potozng wyjasniajaca brak wply-
wu niepelnosprawnosci na cigze na pewno uspokoi
pacjentke i doda otuchy w tych trudnych dla niej
chwilach. Odpowiednio czeste informowanie pa-
cjentki o przebiegu leczenia i rokowaniach, co do
dalszego przebiegu ciazy wplynie pozytywnie na
poczucie komfortu psychicznego cigzarne;.

Umieszczenie pacjentki w sali usytuowanej
w niedalekiej odleglosci od toalety i dyzurki potoz-
nych ulatwi jej poruszanie sie po oddziale. Jezeli
istnieje taka mozliwos¢, nalezy umiesci¢ kobiete
w pojedynczej sali. Pomieszczenie, w ktorym be-
dzie przebywala musi by¢ duze i bezpieczne. Nale-
zy zminimalizowa¢ mozliwe przeszkody utrudnia-
jace swobodne poruszanie sig.

Bardzo waznym czynnikiem warunkujacym
powodzenie procesu leczenia poronienia zagraza-
jacego niepelnosprawnej ciezarnej jest wspdlpraca
pacjentki i jej rodziny z personelem medycznym.
Ciezarna niepelnosprawna ruchowo i wzrokowo
jest pelnoprawnym wspdtuczestnikiem procesu
leczenia, podejmuje $wiadome decyzje podczas
hospitalizacji. Waznym elementem opieki jest mo-
tywowanie oraz poglebianie jej wiary w mozliwos¢
donoszenia cigzy [4].

Rodzjca z ograniczona
sprawnoscia sensoryczng
- wzrokowa

Kobieta lat 40, rodzaca po raz drugi. W wieku
26 lat rozpoznano u niej jaskre, ktéra doprowadzita
do uszkodzenia nerwu wzrokowego, a w rezultacie
do catkowitej utraty widzenia w wieku 32 lat. Pa-

gjentka jest wiec osobg ociemnialg, co oznacza, ze
ma w pamieci wrazenia i do§wiadczenia wzrokowe,
do ktérych moze si¢ odwolywac i ktdre utatwiajg
jej funkcjonowanie w codziennym zyciu. W 1996 r.
bedac osobg w pelni sprawng, urodzita sitami natu-
ry syna. W 2008 r., 4 lata po utracie wzroku, zaszta
w kolejng ciaze. Poniewaz nie byla to cigza plano-
wana, poczatkowo wywolala strach i niepewnos¢
o to, czy i jak sobie poradzi w roli niepelnospraw-
nej matki. Dzieki wsparciu meza i rodziny, mysl
o kolejnym dziecku napawata kobiete optymizmem
i szcze$ciem. Pacjentka pozytywnie ocenia opieke
lekarza i poloznej prowadzacych cigze. Podczas
kazdej wizyty, w czasie ktorej towarzyszyl jej maz,
poswiecali jej duzo uwagi, cierpliwie odpowiadali
na pytania. W czasie pierwszej wizyty potozna pra-
cujgca w gabinecie pomogla kobiecie poznac to po-
mieszczenie, oprowadzila ja po nim, pomagata do-
tykowo pozna¢ wszystkie znajdujace si¢ w gabinecie
sprzety. Towarzyszyla pacjentce przed i w czasie ba-
dania, pomagata bezpiecznie wejs¢ i zejs¢ z fotela gi-
nekologicznego. Opowiadala i wyjasniata, co bedzie
sie dzialo w czasie poszczegdlnych etapow wizyty.

Cigza przebiegala prawidlowo przez pierwsze
IT trymestry, jednak w 34. tygodniu pacjentka by-
ta hospitalizowana z powodu zapalenia drég mo-
czowych. Pobyt w szpitalu wspomina jako trudny.
Znalazta si¢ w odmiennej sytuacji, w obcym jej
otoczeniu, a potozne oddzialu patologii ciazy, na
ktérym przebywala, zdawaly si¢ nie zauwazac jej
niepelnosprawnosci. Jak wspomina: ,,nikt nie po-
moégl mi pozna¢ rozkladu sali, na ktérej miatam
leze¢, batam sie porusza¢ w obawie, ze sie potkne
i zaszkodze swojemu dziecku”. Dzieki pomocy
pelnosprawnego meza, poznala topografie oddzia-
tu, wiedziala gdzie znajduje si¢ toaleta i gabinet
lekarski. W czasie nieobecnosci malzonka starata
sie nie porusza¢. Po kilku dniach zostata wypisana
do domu. Personel oddzialu nie uwzglednil po-
trzeb niepelnosprawnej pacjentki. Podczas przy-
jecia zadaniem poloznej sprawujacej opieke nad
kobietg jest zapoznanie jej z topografig oddziatu,
a pacjentka powinna leze¢ w sali dostosowanej do
jej potrzeb. Dogodne ustawienie 16zka, szafki przy-
tozkowej oraz usytuowanie sali mozliwie blisko
dyzurki poloznych oraz w sasiedztwie toalety jest
dla pacjentki niezwykle wazne. Daje jej nie tylko
poczucie komfortu, ale przede wszystkim bezpie-
czenstwa [4, 6].

Zaréwno w tej, jak i w poprzedniej cigzy ko-
bieta nie korzystala z zaje¢ szkoly rodzenia. Bala si¢
reakcji innych uczestnikéw na jej niepelnospraw-
nos¢. Miala juz doswiadczenie i wiedze na temat
przebiegu porodu z poprzedniej cigzy, wiec posta-
nowila polega¢ na wiasnej intuicji. Brak wymaga-
nego zaswiadczenia o uczestnictwie w zajeciach
szkoly rodzenia uniemozliwial matzonkom wspol-
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ny pordd. Potozna, ktdra przyprowadzita pacjentke
z izby przyjec kazala jej usia$¢, a sama oddalila si¢
zsali porodowej. Pacjentka ustyszata tylko fragmen-
ty przekazywanych informacji, a nastepnie szepty,
ktore wprawily ja w zaklopotanie. Wspomina: ,,Po
przybyciu na sale porodowa skurcze byly coraz
silniejsze, polozna podlaczyla zapis KTG i pod-
sunela do podpisania zgode na zabiegi zwigzane
z porodem, kiedy poprositam, aby przeczytala mi
doktadnie, co mam podpisa¢, byta bardzo niezado-
wolona, najwyrazniej gdzie$ si¢ spieszyla”. Poloz-
na, ktéra ja przyjmowala przyszla ponownie, aby
zmierzy¢ wymiary miednicy kostnej. ,Poniewaz
przy poprzednim porodzie nie mierzono mi tych
wymiar6w, nie miatam pojecia, na czym to polega.
Pamietam tylko jak bardzo sie wystraszytam, kiedy
ustyszatam trzask metalu, a p6ézniej poczutam silny
ucisk zimnego przedmiotu, jakby ogromnych no-
zyczek w okolicy brzucha, a nastepnie spojenia to-
nowego. Nastepnie znéw zostalam sama, poniewaz
byta zmiana dyzuru”. Nowa polozng, ktéra si¢ nie
przedstawila, pacjentka rozpoznata jedynie po glo-
sie, a jej imie dopiero wtedy, gdy inna osoba zwré-
cifa si¢ do niej. Polozna nakazala kobiecie leze¢ na
t6zku porodowym i tylko co jakis czas przychodzi-
fa, by sprawdzi¢ postep porodu.

Jesli tylko jest to mozliwe, opieke nad rodzaca
powinna od poczatku sprawowac jedna polozna.
Jest to szczego6lnie wazne w przypadku rodzacej
niewidomej, poniewaz moze korzystnie wplynaé
na nawigzanie wspdtpracy z kobietg oraz na jej sa-
mopoczucie [4, 6]. Utrzymywanie kontaktu wer-
balnego z niewidoma pacjentka jest podstawa po-
prawnej komunikacji - jej stowa powinny wiernie
obrazowa¢ wszystko, co dzieje si¢ wokdt.

Badanie ginekologiczne kobieta wspomina
jako bolesne, nikt nie uprzedzil jej o badaniu we
wziernikach i nie wiedziala jak sie zachowa¢d. Nie
zostala rowniez poinformowana o tym, ze szyjka
macicy jest juz zupelnie rozwarta, wspomina jedy-
nie, ze nagle wokol niej zebrala si¢ wieksza liczba
osob. Kazdy co$§ mowil, co utrudniato jej wspot-
prace i zastosowanie si¢ do polecen potoznej przyj-
mujacej porod. Po porodzie dziecko zostato poto-
zone na brzuchu matki tylko na chwile, a nastepnie
zabrane na oddzial noworodkowy. Matka w pelni
sprawna widzi noworodka. Kobieta niedowidzaca
lub tez niewidoma musi spokojnym, powolnym
dotykiem przywita¢ swoje dziecko.

Mimo ze byt to drugi pordd kobiety, z uwagi
na swoja niepelnosprawno$¢ zmagata sie z trudno-
$ciami w opiece nad noworodkiem. Przywieziono
go do matki dopiero nastepnego dnia rano. Poloz-
na opisala wyglad dziecka, wspierala matke w opie-
ce i poinformowala o obowigzkowych wizytach
i szczepieniach. Dzigki jej pomocy kobieta nauczy-
fa si¢ samodzielnie przewija¢ i karmi¢ noworodka.

Maz i rodzina mogli by¢ obecni przy pacjentce tyl-
ko w godzinach odwiedzin, dlatego w czasie pobytu
w szpitalu kobieta czgsto musiata radzi¢ sobie sama.
Obowigzkiem personelu medycznego sprawujacego
opieke nad niepetnosprawna poloznicg jest pomoc
W przyswojeniu i opanowaniu podstawowych czyn-
nosci pielegnacyjnych nad noworodkiem. Szczegél-
nie matka niepelnosprawna z zaburzeniem narzadu
wzroku powinna zosta¢ nauczona tych czynnosci,
aby w chwili wypisu ze szpitala zaréwno pacjentka,
jak i jej partner czuli sie w tych czynnosciach pew-
nie. Nauka karmienia piersig i pielegnacji nowo-
rodka powinna opiera¢ sie na kierowaniu dionmi
pacjentki, aby wyrobi¢ umiejetnos¢ samodzielnego
dzialania w danej sytuacji. Istotne jest zastosowanie
w nauce algorytméw czynnoéci, aby kobieta mia-
fa pewnos¢ ich wykonania. Jednym z przykrych
doswiadczen opisywanych przez kobiete sg szepty
pacjentek i personelu medycznego oraz sugestie, ze
nie poradzi sobie w opiece nad noworodkiem, co
znaczaco wplynelo na poczucie wlasnej wartosci ja-
ko kobiety-matki. W kontakcie z osobg z zaburze-
niem narzgdu wzroku nie powinno si¢ bezszelestnie
oddala¢ ani tez $cisza¢ glosu, poniewaz moze to po-
wodowac jej niepokdj, dezorientacje oraz wplynaé
negatywnie na samopoczucie i dalszg wspolprace
w relacji pacjent-personel medyczny.

Opieka nad niepelnosprawng wzrokowo ko-
bieta wymaga od poloznej zebrania szczegétowego
wywiadu, ktéry dostarczy pozostalym cztonkom
zespolu medycznego informacji o stopniu i glebo-
kosci zaburzenia wzroku. Takie postepowanie po-
zwoli unikng¢ bteddw i przykrych sytuacji z udzia-
fem pacjentki [1, 4].

Bardzo wazne jest, aby potozna sprawujaca
opieke nad niepetnosprawng wzrokowo pacjentka
duzo do niej moéwila. Kontakt werbalny w tej sy-
tuacji jest konieczny, aby osoba niewidzaca mogta
pozna¢ pomieszczenie oraz personel medyczny.
Kazda czynnos¢ wykonywang przy pacjentce, kaz-
de opuszczenie oraz powré6t poloznej do sali na-
lezy poprzedzi¢ komunikatem stownym, wyjasnia-
jacym poszczegolne dzialania. Polozna wykonujac
wszystkie procedury, najpierw udziela wyczerpuja-
cych odpowiedzi na kazde pytanie pacjentki i do-
piero po uzyskaniu jej zgody moze przystapi¢ do
ich wykonania. Zezwolenie na obecnos¢ bliskiej
osoby w czasie wszystkich przeprowadzanych pro-
cedur medycznych pomoze nawigzaé lepszy kon-
takt z kobieta, a pacjentce przetrwa¢ trudne chwile
zwigzane z porodem. Czesto osoby towarzyszace
w sposéb bardziej zrozumialy dla osoby niewidzg-
cej wyjasniaja poszczegolne czynnosci, a to wplywa
na poczucie komfortu i minimalizuje stres.

Bardzo istotna jest kwestia zapewnienia in-
tymnos$ci w czasie poszczegolnych badan i porodu
niepelnosprawnej pacjentki. Zdarza sie, gdy pa-
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cjentky jest kobieta niewidoma, potrzeba intym-
nosci zostaje zaniedbana. Zapewnienie atmosfery
bezpieczenstwa i poczucia intymnoéci jest jednym
z podstawowych obowigzkéw poloznej. Nalezy
poinformowa¢ pacjentke o tym, kto bedzie dang
czynnos$¢ wykonywal oraz wyjasni¢ jej przebieg.

W przypadku zaburzenia wzroku u oséb nie-
pelnosprawnych rozwija sie zaostrzenie innych
zmystow, w mechanizmie kompensacji. Dlatego
osoba niewidoma lub ociemniata poznaje oto-
czenie za pomocg wyostrzonych zmystow stuchu
i dotyku. Wykorzystanie tych zmystéw okazuje si¢
wazne w sprawowaniu odpowiedniej opieki. Zmyst
dotyku pomoze pacjentce pozna¢ dokltadny rozktad
pomieszczenia oraz obecnych tam sprzetow. Pod-
czas pobytu kobiety na sali porodowej lub innym
oddziale trzeba zadba¢, aby pomieszczenie byto do-
stosowane do potrzeb niepelnosprawnej pacjentki.
Sala porodowa lub sala oddzialu potozniczo-nowo-
rodkowego musi by¢ przestronna, a wszystkie sprze-
ty mogace spowodowa¢ upadek zabezpieczone, np.
przesuniete pod $ciane. Polozna jest odpowiedzial-
na za oprowadzenie pacjentki po pomieszczeniu
oraz stowne opisanie poszczegdlnych i waznych
miejsc, ktore pomoga w orientacji przestrzennej
niewidomej pacjentki. Nalezy umozliwi¢ pacjentce
palpacyjne poznanie wyposazenia sal.

Podczas catego porodu, pod warunkiem, ze
przebiega on w sposob fizjologiczny, polozna sto-
suje wszystkie dzialania, jakie moga by¢ zastoso-
wane w przypadku pacjentek pelnosprawnych.
Zaréwno w czasie I, jak i II okresu porodu nalezy
umozliwi¢ kobiecie przybranie dogodnej pozycji
porodowej oraz utrzymac z nig staty kontakt stow-
ny. W przypadku, gdy rodzaca ma problem z przy-
jeciem pozycji, zadaniem potoznej jest tak pokiero-
wad rodzacg, aby byto to mozliwe oraz zadba¢ o jej
bezpieczenstwo. Istotne jest, aby w czasie porodu
na sali przebywala jak najmniejsza liczba oséb, po-
niewaz gwar i szum moga wplywaé negatywnie na
niepelnosprawna pacjentke i powodowa¢ dekon-
centracje, utrudniajac komunikacje miedzy potoz-
ng a rodzacy [1, 4].

Bardzo wazne jest, aby polozna zapewnita bez-
posredni kontakt matki z dzieckiem juz w pierw-
szych chwilach zycia. Istotne jest, aby pomo6c mat-
ce przywitac sie z dzieckiem, opisujgc jego wyglad
oraz pomoc dotkngé poszczegolne czesci ciata
dziecka. Pierwsze chwile matki z dzieckiem wiaza
sie z niepowtarzalnymi emocjami, dlatego nale-
zy zadbac o atmosfere spokoju i zyczliwoéci w tej
szczegolnie waznej chwili.

Pis$miennictwo

Podsumowanie

Problem niepelnosprawnosci stopniowo, ale
konsekwentnie staje sie wazny dla coraz wigkszej
liczby oséb. Spoleczenstwo, nie tylko polskie, ale
na calym $wiecie, staje si¢ bardziej otwarte na te
problematyke. Staje si¢ tak dlatego, ze same osoby
niepelnosprawne mimo strachu przed odrzuce-
niem, wielu przeciwnosci i utrudnien coraz czesciej
i petniej uczestnicza w wielu sferach Zzycia spotecz-
nego. Niepelnosprawni czesto wraz z rodzinami
zaczynaja sie zrzesza¢, tworzy¢ nowe wartosci
i zwyczaje, dazac do integracji ze spoleczenstwem.
Jak kazdy, pragng by¢ obecne we wszystkich sfe-
rach zycia spolecznego, zy¢ $wiadomie, w poczu-
ciu akceptacji i bezpieczenstwa. Oznacza to, ze nikt
nie powinien przej$¢ obojetnie wobec ich potrzeb
i problemow, zwlaszcza pracownicy ochrony zdro-
wia. Wiele niepelnosprawnych kobiet (z niepetno-
sprawnos$cia jawna lub ukryta) spotyka si¢ z rézng
postawg spoleczenistwa wobec ich seksualnosci
i realizacji w sferze intymnej. Niejednokrotnie ma-
ja problemy ze znalezieniem lekarza, potoznej lub
innego pracownika ochrony zdrowia, ktéry miatby
wiedze nie tylko na temat ich utomnosci, ale réw-
niez ich seksualnosci. Planowanie ciazy u niepel-
nosprawnej pacjentki powinno odbywa¢ si¢ pod
$cistym nadzorem lekarza poloznika oraz lekarza
specjalisty, w zaleznosci od rodzaju niepelno-
sprawnosci. Opieka nad niepelnosprawng ciezar-
ng jest szczegdlnym wyzwaniem dla wspdlczesnej
potoznej. Wydaje si¢ wiec zasadne uwrazliwienie
pracownikow szpitali na szczegélne potrzeby pa-
cjentek niepelnosprawnych, zwlaszcza poloznych,
ktére w swojej pracy dotykaja niezwykle intymnej
sfery kobiecej natury.

Niepetnosprawna kobieta ciezarna w XXI w.
nie powinna juz budzi¢ zdziwienia. Powinna mie¢
dostep do profesjonalnej opieki sprawowanej przez
wykwalifikowany, interdyscyplinarny zespot.

Rola poloznej w opiece nad niepetnosprawng
pacjentka polega na zaspokojeniu szczegélnych,
indywidualnych potrzeb. Sprawowanie opieki nad
pacjentka ze ztozonymi ograniczeniami wymaga
od potoznej szczegolnego poswiecenia czasu, duzej
cierpliwosci, spokoju, opanowania, empatii oraz
kreatywnego podejscia do rozwigzywania zaist-
niatych probleméw. Pracownicy ochrony zdrowia,
zaréwno polozne, jak i lekarze czgsto nie majg od-
powiedniego przygotowania, aby spelni¢ okreslo-
ne wymogi niepelnosprawnej ciezarnej, rodzacej,
poloznicy.
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