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Jak w petni skorzystac z "Mojej Podrdzy przez Macierzynstwo"

(How to get the most out of your “My Maternity Journey”)

Wiemy, jak trudne moze by¢ ciggte okreslanie potrzeb i wyboréw oraz
pamietanie podjetych decyzji. “Moja Podrdz przez Macierzynstwo” jest
punktem wyjsciowym, podsumowujgcym, co ma znaczenie dla Paistwa i
rodziny i jakag pomoc chcieliby Panstwo otrzymaé w kierunku opieki
macierzynskiej.

Bedg Panistwo mieli wiele, odpowiednich dla siebie planéw, a “Moja Podréz
przez Macierzynstwo” bedzie znajdowac sie w ich centrum. “Moja Podréz
przez Macierzynstwo” nie powinna zawiera¢ szczegétéw innych planéw (tj.
opieka zwigzana z okreslonym schorzeniem i plany leczenia). Zamiast tego,
jest to poczatek, pozwalajgcy na poznanie Panistwa i zrozumienie, co jest
wazne dla Paistwa i rodziny.

“Moja Podréz przez Macierzyristwo” nalezy do Panstwa i jezeli zdecydujg sie,
mogga Panstwo podzieli¢ sie nig, z inng, wybrang osobg. Moze ona stuzy¢ do
odnotowania:

e (o jest wazne dla mnie i rodziny. To moze zawieraé wszystko, fgcznie z
Panistwa wartosciami i oczekiwaniami bycia w cigzy, porodu i zostania
matka.

e Panstwa zycie domowe/rodzinne/profesjonalne i sie¢ wsparcia.
e Wszelkie obawy, zastrzezenia, jakie mogg Paistwo miec

Moga Panstwo pdzniej uzyc¢ jej do przedstawienia podjetych decyzji w
kierunku uzyskania opieki i wsparcia; powotujgc sie na powyzsze informacje
oraz uwzglednié wszelkg pomoc w zakresie zdrowia psychicznego, jakiej
mogg Panstwo potrzebowaé. Powinno to odnosié sie do decyzji w sprawie
miejsca otrzymywanej opieki, zwtaszcza, gdzie chcg Panistwo rodzi¢;
zyczenia, dotyczace porodu i w sytuacji wystgpienia (dalszych) komplikacji.
Jak sie upewnié, ze w petni wykorzystam "Mojg Podréz przez Macierzyistwo"

Jest to Paistwa osobisty opis, co jest dla Paristwa wazne oraz podsumowanie
opieki i wsparcia. Beda Panstwo nosic¢ jg z innymi dokumentami, aby
udostepni¢ komus, kto wedtug Paristwa powinien to zobaczyé. Wazne jest,
aby zabrali Pariistwo jg na kazda wizyte i spotkanie, dotyczgce Paristwa opieki.
Poniewaz “Moja Podréz przez Macierzynstwo” jest Paiistwa dokumentem,
mozna jg aktualizowaé, zmieniaé, jezeli uznajg to Panstwo za niezbedne.



Zapewni to, ze dokument jest aktualny i wiernie odzwierciedla kwestie wazne
dla Paristwa. Nie ma potrzeby uzupetniania wszystkich czesci od razu, ale
moze okazac sie pomocne, jesli, np. pomyslg Paistwo nad tym juz teraz, w
trakcie cigzy, czyli, co beda potrzebowac po narodzinach dziecka, w celu
ustalenia tych planow.



Jak inne osoby mogg mnie wspiera¢, abym w petni skorzystata
z "Mojej Podrozy przez Macierzynstwo"?

Poniewaz beda Panstwo przynosi¢ “Mojg Podrdz przez Macierzynstwo” na
wszystkie wizyty; kazdy, kto, zaoferuje opieke i wsparcie, moze sie
dowiedzie¢, co jest wazne i jakg pomoc chcieliby Panstwo otrzymac.

Jak wypetni¢ “Mojg Podrdz przez Macierzyristwo”?

“Mojg Podroz przez Macierzynstwo” nalezy wypetnié osobiscie,
poniewaz jestescie Panstwo ekspertami swojego zycia. Mozna to

zrobi¢ samemu lub z pomoca zaufanej osoby, np. cztonka rodziny,
przyjaciela, specjalisty lub organizacji wolontariackie;j.

Wazne jest, zeby przemysleé, co chcieliby Parstwo uwzgledni¢ i wypetnié
to we wiasnym tempie. Na poczatku, mogg Panstwo wpisac informacje
wtasnorecznie, a w przysztosci bedg mogli uaktualni¢ je elektronicznie.

Kwestie, o ktérych mogg Panistwo pomysle¢ i rozwazyé do udostepnienia:

e Ktdre osoby sg najwazniejsze w moim zyciu?

e Kto najlepiej mnie zna?

e Jakg pomoc otrzymuje teraz od innych?

e Kto obecnie najbardziej mnie wspiera?

e Czy widujesz sie z rodzing/znajomymi? Jak spedzasz z nimi czas?

e Kto jeszcze Paristwu pomaga? np. Opieka Zdrowotna, Spoteczna, Osrodki
Wolontariackie , inne

o Wedtug Panstwa, jakie wsparcie chcieliby Panstwo dostaé¢ w podrdzy przez
macierzynstwo? Jaka pomoc od dodatkowych wydziatéw jest potrzebna?

e Jakie zobowigzania moga wptyna¢ na Paristwa opieke? np. inne dzieci,
opiekun rodzinny, praca lub zatrudnienie?

e (Czy doswiadczenia z przesztosci bedg miaty wptyw na Panistwa opieke
macierzynskg?

e Co powoduje, ze sg Panstwo zestresowani, nieszczesliwi lub zdenerwowani
i co inni mogg zrobié, aby w tym poméc?

e (o Panstwo robig, aby pozostac zdrowym?

e Co utrudnia pozostanie zdrowym?

e Jakiego wsparcia wymagajg Panstwo od innych agenc;ji? (rzucenie palenia,
sprawy mieszkaniowe, kontrola wagi)



e Jakie sg najlepsze i najmniej dogodne godziny ustalenia wizyt?
e Jezeli potrzebujg Panstwo informacji, w jakiej formie jg podaé?
e Jak mozna pomdc, aby zrozumieli Panstwo przekazywang informacje?

e Jezeli jezyk angielski nie jest Paistwa jezykiem ojczystym, czy
potrzebujg Panstwo ttumacza? Czy ttumacz bedzie wymagany na
wszystkie wizyty?

e Co poprawi Panstwa doswiadczenie opieki macierzynskiej?

e (Czy uwazajg Panstwo, ze co$ zostato przeoczone?
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Prosze, aby moje spotkania prowadzone byly w nastepujacym
jezyku:
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O mnie (About me)
Co jest dla mnie wazne?



Co jest wazne dla mojej rodziny?



(. \

Chce uzyskac: (Prosze zaznaczyc)

.. L, Pomoc w rzuceniu palenia o}
Co powinienes$ wiedzie¢, aby . .
udzieli¢ mi wsparcia: Pomoc w kontrolowaniu wagi o

Pomoc ze zdrowiem psychicznym 0]

\__ y,

Moj dostep do transportu:

Osoby, ktére mi pomagaja, to:

Co chciatabym, zebys o mnie wiedziat, moje wartosci, nadzieje,
wierzenia:

(Moga one dotyczyé wierzen i tradycji religijnych, wczesniejszych
doswiadczen, o ktérych chcieliby Paristwo nas uswiadomic)



Moja Ciqia (My pregnancy)
(Prosze wykorzystaé to miejsce, aby wypisa¢ dokonane wybory,
dotyczace cigzy,)



-
Zazywam: (Prosze
zaznaczyc)

K. foliowy
Witamine D

= J

Wiem, jakiego pozywienia unika¢ w
cigzy o]

Jestem swiadoma zalecen dotyczacych
wybordow zdrowego stylu zycia w cigzy,
tacznie ze zdrowa dietg i odpowiednimi
¢wiczeniami o]

Znam ryzyka zwigzane z paleniem,
piciem alkoholu i zazywaniem
narkotykow w cigzy 0

Jestem swiadoma jak uzyskac dostep
do specjalistycznych ustug pomocy
zdrowia psychicznego, jezeli potrzebuje
tego w cigzy

(o}

Wiem, jak wazne jest zrozumienie
normalnych zachowan ruchow
mojego dziecka i jak postepowad, kiedy
sie tym martwie (0]

Nawiazuje silng wiez z dzieckiem
poprzez rozmowe, masowanie brzuchai
myslenie o swoim dziecku o]

Otrzymatam zalecane szczepienia
przeciwko:

Grypie 0
Krztuscowi O
Covid-19 o

Panstwa pielegniarka srodowiskowa ustali wizyte w okolo 28-32
tygodniu ciazy. Beda oni zainteresowani jak przebiega Panstwa
ciaza i bedzie mogla zaoferowaé informacje na temat czego
nalezy si¢ spodziewaé po narodzinach dziecka.

Martwie sie/mam zastrzezenia na temat:

Moj partner ma zastrzezenia na temat:

Czy Pani lub rodzina martwig sie Pani nastrojem?

Przedyskutowatam mdj plan ciazy ze swoja polozna/lekarzem w:



16tygo  25tygo  28tygo  31tygo 34tygo
36tyg o 38tyg 0 40tyg o 4ltygo



MOj Pordd (my Birth)
(Prosze wykorzystaé to miejsce na wpisanie preferencji lub wyborow
podjetych w sprawie porodu).

Jezeli sytuacja nie przebiegnie zgodnie z planem, chciatabym ...



Wiem o 3 miejscach rodzenia
dostepnych w Nottinghamshire i
wolatabym rodzi¢:

w domu o

na oddziale prowadzonym przez potozne
o)

pod opieka potoznych na Oddziale
Potozniczym

na Odziale Potozniczym
(oddziat potozniczy/porodowy) o

Nie jestem pewna i chce uzyskaé
wiecej informacji 0]

Moim partnerem podczas porodu
bedzie:

Podczas porodu i narodzin rozwaze
nastepujace strategie radzenia sobie:

autohipnoza/
hipnopordd
aromaterapia/masaz
woda(wanna/basen)

O O O O

urzadzenie TENS

Martwie sie/mam zastrzezenia na temat:

MGj partner martwi sie:

Entonox (o]
Lek przeciwbdlowy o
Epidural o]
Badania przez pochwe 0
Nie jestem pewna i chce uzyskaé wiecej
informacji (o]

Po narodzinach dziecka, chce urodzi¢
lozysko:

-Ci
naturalnie(3  etap fizjologiczny)o

~Ci
aktywng 3 2 faza (z pomoca potozneji po
podaniu zastrzyku hormonalnego) 0
Wiem, ze kontakt z moim

dzieckiem "'skdra-do-skory'* jest
wazny i chciatabym:

natychmiastowy kontakt "skéra-do skéry" o
poczekac i zobaczy¢ jak sie czuje 0

Rozumiem, dlaczego zalecane jest
podanie Witaminy K i chciatabym,
aby moje dziecko:

otrzymato krople doustne o
dostato zastrzyk
nie dostawato Witaminy K 0

Czy Pani lub rodzina martwig sie Pani nastrojem?




Przedyskutowatam moj plan porodu ze swoja polozna/lekarzem w:
16tygo 25tygo 28tygo 31tygo 34tygo
3styg 0 38tyg o0 40tyg o  4itygo

*Poréd w domu moze byé niemozliwy, prosze przedyskutowaé mozliwo$é porodu w domu
ze swojg potozng, jezeli jest to opcja, z ktdrej chce Pani skorzystac.



Moje dziecko i ja (My baby and me)

(Prosze wykorzystad to miejsce, aby wypisa¢ wybory, jakich Paristwo
dokonali w sprawie swojej opieki i dziecka po porodzie).

Wiem, ze otrzymam wsparcie w
karmieniu dziecka, mam
nastepujace odczucia dotyczace
karmienia:

Jestem Swiadoma karmienia "na
zadanie" i znam oznaki, kiedy dziecko
moze by¢ gotowe na karmienie 0]

Przygotowatam bezpieczne miejsce
do spania dla dziecka w domu i
wiem, ze dziecko musi:

spac w tézeczku dzieciecym lub koszu
Mojzesza w moim pokoju przez pierwsze

6 miesiecy

0]
spac na plecach z nézkami przy koricu
tézeczka lub kosza Mojzesza 0

by¢ otulone bezpiecznie cienkim
przescieradtem i kocykami O

Przedyskutowatam:

waznos¢ higieny rak 0

dbanie o swoje ciato i rany chirurgiczne po
porodzie 0
oznaki infekgji i co robic jak sie czyms
martwie/ Zle sie czuje



¢wiczenia na przepone miednicy i
fizjoterapieg, jesli jest to wymagane
o
powrdét do zdrowia po cieciu cesarskim
6]



Przedyskutowatam:

z6ttaczke u noworodkdw i jak
postepowad, jesli sie tym martwie o

badanie przesiewowe noworodka z kropli
krwi

o
opieke zwigzang z pepowing o]
jak kapac¢ dziecko 0]

Po narodzinach, bede musiata:
uzyskac akt urodzenia o
zarejestrowac dziecko w przychodni

0]
Umowic sie na wizyte lekarska dla siebie i
dziecka 6-8 tygodni po porodzie 0
Pielegniarka Srodowiskowa i inne Pielegniarki Publicznego
Wydziatu Zdrowia zaoferujg Paristwu wsparcie w pierwszych
tygodniach dorastania dziecka. Zostang Paristwo poproszeni o
uczestnictwo w bilansach zdrowotnych dziecka, aby upewni¢

sig, ze dziecko rozwija si¢ prawidtowo i zeby zapewnié jemu/jej
najlepszy start w zyciu.

Narodziny i zostanie rodzicem jest okresem duzej emocjonalnej zmiany; bycie
Swiadomym jak moga sie Panstwo czu¢ po porodzie, moie poméc w

przygotowaniu sie do tego.

Uczucia, na ktére Panstwo i rodzina powinni zwrdci¢ uwage:

e Utrzymuijacy sie smutek/niski nastroj

® Brak energii/uczucie nadmiernego
zmeczenia

¢ Uczucie niemoznosci opiekowania
sie dzieckiem

¢ Problemy w koncentrowaniu
sie/podejmowaniu decyzji

® Zmiany apetytu

¢ Uczucie winy, beznadziejnosci,
obwiniania siebie

¢ Trudnosci w nawigzaniu wiezi z

dzieckiem
Martwie sie/mam zastrzezenia na temat:

MGj partner martwi sie:




¢ Nieprzyjemne mysli, ktérych nie
mozna kontrolowaé¢ lub ktére

* Problemy ze spaniem/ powracajg

nadmierna energia
*  Mysli samobodjcze lub

e Utrata zainteresowania i .
samookaleczenia

robienia rzeczy, ktére
Panstwo zwykle lubia ® Powtarzanie tych samych czynnosci
lub rozwiniecie rygorystycznych rutyn
Czy Pani lub rodzina martwig sie Pani
nastrojem?

Przedyskutowalam mojg opieke poporodowsg z potozna/lekarzem w:
28tyg 0 36tyg 0 40tyg O Pierwsza wiz. dom. o Dzien 50



Refleksje dotyczace rodzenia (Birth reflections)

(Prosze wykorzystaé to miejsce na wpisanie powaznych zastrzezen, jakie
Panstwo majg odnosnie cigzy, porodu, narodzin i zaraz po urodzeniu - a
zwtaszcza w przypadku, kiedy uwazajg Panstwo, ze mogg one miec
wptyw diugoterminowo na Panstwa zdrowie fizyczne i emocjonalne lub
zdrowie Panstwa dziecka. Prosze podzielié sie tymi uwagami ze swoja
potozng lub lekarzem.)

Moje plany na przysztos¢ (my future plans)

(Prosze wykorzystac to miejsce na wpisanie decyzji, jakie Panstwo
podejma lub wsparcie, jakiego bedg Panstwo potrzebowac po wypisaniu
z Ustug Potozniczych)



Wiem, jak sie skontaktowadé ze swojg
pielegniarkag srodowiskowa

Przedyskutowatam opcje
antykoncepcji i planowania rodziny

Prosze o kontynuacje wsparcia w
zakresie:

rzucenia palenia
kontroli wagi

karmienia

Chce uzyskaé wiecej informacji na temat
miejscowej grupy wsparcia dla rodzicow
\-




Uwagi/pytania do zadania



Informacje dot. Ustugodawcéw w Nottingham & Nottinghamshire (Nottingham &

Nottinghamshire Provider Information):

e Sherwood Forest Hospitals NHS Foundation Trust Broszury: www.sfh-

tr.nhs.uk/for-patients-visitors/patient-information-leaflets/

e Nottingham University Hospitals NHS Trust Broszury:

www.nuh.nhs.uk/patient-information-leaflets/

e Katalog Ustug, Informacji i Wsparcia w Nottinghamshire:

www.nottshelpyourself.org.uk

e Katalog Ustug, Informac;ji i Wsparcia w miescie Nottingham:

www.asklion.co.uk

Informacje dot. Zdrowia Rodzinnego i Wsparcia (Family Health and Support

Information):

Informacje NHS dla Przysztych Rodzicéw i ich rodzin: www.nhs.uk/pregnancy

e Informacje NHS dot. Szczepien w Cigzy: www.nhs.uk/pregnancy/keeping-

well/vaccinations

e Informacje NHS o Wyborach Miejsca Rodzenia:

www.nhs.uk/pregnancy/labour-and-birth/preparing-for-the-birth/where-to-

give-birth-the-options

e  Funkcja pomagajaca w Rozmowach dotyczacych Wyboru Miejsca Rodzenia:

www.which.co.uk/birth-choice



http://www.sfh-tr.nhs.uk/for-patients-visitors/patient-information-leaflets/
http://www.sfh-tr.nhs.uk/for-patients-visitors/patient-information-leaflets/
http://www.nuh.nhs.uk/patient-information-leaflets/%2520%2520
http://www.nottshelpyourself.org.uk/
http://www.asklion.co.uk/
http://www.nhs.uk/pregnancy
http://www.nhs.uk/pregnancy/keeping-well/vaccinations
http://www.nhs.uk/pregnancy/keeping-well/vaccinations
http://www.nhs.uk/pregnancy/labour-and-birth/preparing-for-the-birth/where-to-give-birth-the-options
http://www.nhs.uk/pregnancy/labour-and-birth/preparing-for-the-birth/where-to-give-birth-the-options
http://www.which.co.uk/birth-choice

e Informacje NHS dot. Zdrowszego Stylu Zycia, Pomocy w Karmieniu i Porad dot.

Rzucenia Palenia: www.nhs.uk/start4life

e Bezptatna Aplikacja Umozliwiajgca Codzienng Pomoc dla Kobiet w Cigzy i w

kwestiach Wychowywania Dzieci: www.babybuddyapp.co.uk

e Informacje dot. Ruchéw Ptodu i sprawdzanie Objawdw:

www.tommys.org/pregnancy-information/pregnancy-symptom-checker/baby-

fetal-movements

e Informacje i Pomoc dot. Zdrowia Psychicznego: www.mind.org.uk

e Informacje dot. Swiadczen Finansowych dla Kobiet w Cigzy i Rodzin:

www.gov.uk/browse/benefits/families

Specjalistyczne Ustugi Wsparcia: (Specialist Support Services)

e Informacje i Wsparcie dla Kobiet z Cigzag Mnoga (np. blizniacza):

www.twinstrust.org/

e Informacje i Wsparcie dla Rodzin z Dzie¢mi Urodzonymi Przedwczesnie lub

Chorymi: www.bliss.org.uk

o Nottingham & Nottinghamshire Wsparcie dla Rodzin, ktére Doswiadczyty

Utrate Dziecka: www.zephyrsnottingham.org.uk

e Informacje i Wsparcie dla Rodzin Dotknietych Trudnym i Traumatycznym

Porodem: www.birthtraumaassociation.org.uk



http://www.nhs.uk/start4life
http://www.babybuddyapp.co.uk/
http://www.tommys.org/pregnancy-information/pregnancy-symptom-checker/baby-fetal-movements
http://www.tommys.org/pregnancy-information/pregnancy-symptom-checker/baby-fetal-movements
http://www.mind.org.uk/
http://www.gov.uk/browse/benefits/families
http://www.twinstrust.org/
http://www.bliss.org.uk/
http://www.zephyrsnottingham.org.uk/
http://www.birthtraumaassociation.org.uk/

Ustugi Wsparcia w Nottingham & Nottinghamshire, dla Oséb, ktére

Doswiadczyty Przemocy Domowej: www.equation.org.uk

Wsparcie i Porady dla Rodzicow Samotnie Wychowujgcych Dzieci:

www.gingerbread.org.uk

Wsparcie i Porady dla Rodzin Dotknietych Bezdomnoscig i z Problemami

Mieszkaniowymi: www.shelter.org.uk



http://www.equation.org.uk/
http://www.gingerbread.org.uk/
http://www.shelter.org.uk/

Osobisty Plan Opieki “Moja Podréz przez

Macierzynstwo ” kwestionariusz oceny

(Prosze wypetnic ten formularz i oddac¢ swojej potoznej na ostatniej wizycie lub
postepowac zgodnie z podanym ponizej odnosnikiem i wypetnic ankiete przez
internet: www.surveymonkey.co.uk/r/personalcareplansurvey

Panstwa informacja zwrotna jest bardzo cenna i pomoze nam w

polepszeniu naszych ustug dla kobiet i rodzin na terenie Nottingham i
Nottinghamshire.

Czy wypetnili Paristwo broszure?
Tako Nieo

Co najbardziej podobato sie Paristwu w tej broszurze?

Co sie Panstwu nie spodobato?

Co by Panstwo zmienili?

Czy uwazajq Panstwo, ze pomogto to Panstwu w podjeciu i
udokumentowaniu wyborow i decyz;ji?

Jezeli chcieliby Panstwo przedyskutowaé swoje opinie na ten temat lub
poruszy¢ inng kwestie, zwigzang z ustugami potozniczymi w Nottingham i
Nottinghamshire, prosze o kontakt z Local Maternity and Neonatal
System Programme Management Team (Miejscowy Zespét Zarzadzania
Programem w systemie Potoznictwa i Noworodkowym) : nnicb-
nn.nottsimns@nhs.net


http://www.surveymonkey.co.uk/r/personalcareplansurvey
mailto:nnicb-nn.nottslmns@nhs.net
mailto:nnicb-nn.nottslmns@nhs.net
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