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Po trzech latach dziatania naszego serwisu www.GdzieRodzic.info
przeanalizowatysmy dla Panstwa komentarze kobiet zamieszczane na portalu

pod opisem konkretnej placowki. Do tej pory jest ich juz ponad 5000.

Kobiety opisujg swoje spostrzezenia na temat dziatania danego oddziatu i dzielg
sie historiami porodowymi z lat 2010 - 2015. Portal kontynuuje zamierzenia akgji
,Rodzi¢ po Ludzku” - umozliwia konsumentom ustug medycznych ocenianie ofert
oraz pracy szpitali. Ma jednak jedng podstawowa zalete - jako serwis internetowy
jest tatwo dostepny,a monitoring placéwek odbywa sie w sposob ciagty. Nasze
dotychczasowe doswiadczenie i ogromne zainteresowanie portalem pokazuje
jasno, jak wazna dla kobiet jest Swiadoma decyzja o miejscu narodzin swojego

dziecka.

Najwieksze emocje podczas pobytu w szpitalu, zaréwno pozytywne,

jak i negatywne, budzi zachowanie personelu i ono wtasnie byto podstawowa
motywacja do pozostawienia komentarza na portalu. Co ciekawe,az 65%
wszystkich wypowiedzi miato wydzwiek pozytywny. Oznacza to, ze kobiety coraz

czesciej chca dzieli¢ sie z innymi matkami dobrymi doswiadczeniami porodowymi.

To dobra i oczekiwana przez Fundacje praktyka. Dzielenie sie pozytywnym
doswiadczeniem porodowym przynosi niezwykte korzysci psychologiczne
i zmienia spoteczne postrzeganie porodu, ktéry widziany jest powszechnie
jako doswiadczenie traumatyzujace.

Niestety 27% opinii jest nadal nacechowana negatywnie. W tych opowiesciach
kobiety dzielg sie bélem i trauma, opowiadaja o braku zyczliwosci, szacunku

i rzetelnej informacji, bez ktdrej niemozLliwe jest zbudowanie poczucia
bezpieczenstwa.

Wierzymy, ze opis potrzeb kobiet i rekomendacje dla szpitali okaza sie cenng
wskazdwka dla 0séb zarzadzajacych szpitalami w Polsce.

Wierzymy, ze proces zmian, ktory rozpoczat sie 20 lat temu wraz z pierwsza

akcja ,Rodzi¢ po Ludzku”, bedzie z powodzeniem kontynuowany,
aby ,rodzenie po ludzku” stato sie w Polsce standardem.

Zespdt Fundacji Rodzic po Ludzku
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Informacje o badaniu

Raport jest jakosciowa analizg tresci zamieszczonych na stronie www.GdzieRodzic.info.

Wyszukiwarka www.GdzieRodzic.info to baza szpitali potozniczych w Polsce, stworzona
przez Fundacje Rodzi¢ po Ludzku z mysl3a o kobietach w cigzy, ktére rozwazajg kwestie
miejsca narodzin swojego dziecka.

Na stronie internetowej, pod informacjami dotyczacymi poszczegdlnych szpitali
prowadzacych oddziaty potoznicze i neonatologiczne w Polsce,znajduja sie komentarze
kobiet, ktore miaty kontakt z danym szpitalem (z reguty rodzity w nim swoje dziecko).

Komentarze sg wpisywane od 2010 roku. Obecnie jest ich ponad 5000.

Celem badania byto przyblizenie potrzeb kobiet rodzacych w Polsce oraz wskazanie
kwestii wymagajacej szczegdlnej uwagi - naprawy relacji miedzy kobietami
a personelem medycznym: potoznymi i lekarzami.

Raport nie ocenia poszczegolnych szpitali; podsumowuje jedynie oczekiwania ciezarnych,
rodzacych i swiezo upieczonych matek. Raport bierze pod uwage oczekiwania kobiet
wobec lekarzy i potoznych zwigzane z porodem oraz z opieka nad kobietami

i nowonarodzonymi dzie¢mi. Omowione zostaty rowniez kwestie dotyczace samego
wygladu szpitali, ich wyposazenia, przygotowania na przyjecie rodzacych.

Analiza jest podzielona na etapy: izba przyje¢, pordd, opieka poporodowa nad matka i dzieckiem



Informacje o uzytkowniczkach portalu

Rok odbycia porodu, ktéry stanowit podstawe do zamieszczenia
komentarza pod opisem szpitala:
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Wiekszo$¢ wypowiedzi zawartych w komentarzach
pochodzi z lat 2013-2014.

Dominuja wypowiedzi zawierajace tresci pozytywne.

Najwieksze emocje - zaréwno pozytywne,

jak i negatywne - budzg kwestie zwigzane

z zachowaniem personelu szpitalnego: potoznych,
lekarzy, pielegniarek neonatologicznych.

Znaczna czes¢ komentarzy zawiera tresci zaréwno

pozytywne, jak i negatywne.

Warunki pobytu nie s3 juz tak kluczowe. Jezeli jednak
temat ten byt poruszany, to zwykle

w negatywnym kontekscie.



Kwestie wazne dla rodzacych

Kwestie wazne dla rodzacych przy wyborze szpitala mozna podzieli¢
na dwie grupy: emocjonalne i racjonalne.

Jedne i drugie sg rownie wazne i szeroko opisywane na forum.

Kluczowe potrzeby rodzacych:

indywidualne podejscie;

spojrzenie ,jak na cztowieka”,z szacunkiem;

zapewnienie bezpieczenstwa dziecku i kobiecie rodzacej;
zapewnienie intymnosci;

mozliwosc rodzenia z mezem, partnerem;

zapewnienie swobody ruchoéw, pozycji, nie krepowanie nég pasami,
strzemionami, klamrami;

nie robienie niczego na site, przemoca;

otwarcie na dialog, wymiane oczekiwan i wiedzy;

pomoc - zaréwno podczas porodu, jak i w opiece nad dzieckiem

po porodzie.

Pobyt kobiety rodzacej w szpitalu mozna podzielic
na nastepujace etapy:

Etap | - Izba przyjec

Etap Il - Poczatkowa faza porodu

Etap Ill - Porod wiasciwy

Etap IV - Czas bezposrednio po porodzie

Etap V - Okres poporodowy, opieka nad dzieckiem

Wszystkie etapy taczy oczekiwanie spersonalizowanego,
indywidualnego podejscia do kobiety.

Indywidualne podejscie

Dla rodzacych niezwykle wazne jest zapewnienie indywidualnego
podejscia, zobaczenia w nich konkretnego przypadku i potraktowania
ich ,jak cztowieka” Oczekiwanie to wyrazane jest na wiele sposobow,
a nie spetnienie go wigze sie z odczuciem bycia niezauwazana,
niedostatecznie zadbang, pominietg, niepoinformowana, a przede

wszystkim ma wptyw na obnizenie poziomu poczucia bezpieczenstwa.

Kobiety, méwigc o personalizacji, uzywajg na przyktad takich stow:
traktowanie, rodzenie po ludzku, méwienie po imieniu,

nietraktowanie porodowki jak tasmy produkcyjnej.

“Jako jedyna méwita do mnie po imieniu i dzieki temu nie czutam sie
jak kolejna pacjentka na "tasmie produkcyjnej’. Odwiedzita mnie tez
na oddziale poporodowym i pytata jak sie czuje”.



Etap | - Izba przyjec

Kluczowe zarzuty:

obawa, czy zostanie sie przyjetym, czy nie bedzie sie odestanym

z braku miejsc do innego szpitala lub z powodu lekcewazenia
objawdéw - do domu;

dtugi okres oczekiwania na przyjecie: kolejki, oczekiwanie

na obstuzenie;

nadmierna biurokracja,,papierologia”;

rozdzielenie z mezem, partnerem;

ponizanie, lekcewazace podejscie do obaw kobiety;

bolesne badania;

brak intymnosci podczas badania - podniesiony gtos lekarza

do potoznej, ktora wpisuje dane do karty;

niedostateczne poinformowanie o kolejnych etapach, poczucie
zagubienia;

oddalanie sie,,znikanie” lekarzy i potoznych — pozostawiane rodzacej
samej sobie;

przeprowadzenie badania KTG w niewygodnej dla kobiety pozycji;

poczucie bezradnosci.

‘Duzym atutem tego szpitala jest to, zZe nie ma sytuacji,
ze rodzqgca zostanie odprawiona do domu po przyjeZdzie,
co dzieje sie nagminnie w szpitalach warszawskich.”

“Nie o to chodzi, by byc traktowang jak krélewna,
wazne, by czuc sie bezpiecznie’.

Chcac jak najlepiej przygotowac sie do porodu, kobiety przygotowuja
plan porodu.

Plan porodu opracowany w domu czy szkole rodzenia i przynoszony

przez rodzace do porodu spotyka sie z dwojakim nastawieniem:

Nastawienie pozytywne:

Plan porodu jest:
- przyjmowany przez potozne, lekarzy ze zrozumieniem;
- wspélnie omawiany;

- przestrzegany.

Postawa negatywna:

Plan porodu jest:
- wyszydzany, uznawany za fanaberig;
- nieprzestrzegany;

- niedotaczany do dokumentacji

“Reakcjg na mdj plan porodu byto szyderstwo...
Pan ordynator stwierdzit, ze sobie go oprawi w ramki...”

“Planu porodu - lepiej nie pisac, bo po pierwsze zostanie sie
potraktowanym jak wszystkowiedzqgca paniusia, ktdra chce pouczac
wykwalifikowanych, a po drugie - najwazniejsze i tak

nie zostanie on uwzgledniony w najwazniejszych punktach.”



Etap Il - Poczatkowa faza porodu

Kluczowe potrzeby kobiet rodzgcych to zapewnienie bezpieczenstwa

dziecku i rodzacej. Dotyczg one takich kwestii, jak:

obecnosc dobrego lekarza (charakterystyka w dalszej czesci raportu);
obecnosc dobrej potoznej (charakterystyka w dalszej czesci raportu);
umiejetnosc¢ podejmowania decyzji w kluczowych momentach
(spadek tetna, odejscie wod, dtugotrwaty pordd) przez personel;
informowanie przez personel o tym, co sie dzieje,

w tym o podawanych lekach;

zachecanie przez personel do aktywnej pracy porodowej;

podawanie lub nie podawanie znieczulenia, poinformowanie

o optymalnym czasie aplikacji (czesto jest juz zbyt p6zno);

nie wydawanie sprzecznych komunikatéw przez personel,;

mozliwos¢ wyboru pozycji w trakcie rodzenia;
zapewnienie intymnosci przez personel;

mozliwosc rodzenia z mezem, partnerem;

higiena - czystos¢ toalet, sal;

respektowanie, wspolne oméwienie planu porodu;
mozliwos¢ przyciemnienia Swiatta, wigczenia muzyki,
wziecia cieptego prysznica;

nowoczesny sprzet pomagajacy w akcji porodowej
(pitki, wanny, boksy ze specjalnymi pufami);

zadowalajacy ogdlny wyglad szpitala.

“Na moje pytania odnosnie tego, co mi podaje w kropléwce odpowiadata, ze lekarstwa;
jak prositam o cokolwiek zmniejszajgcego bol, ustyszatam, ze to nie Warszawa.”
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Etap Il - Poréd wtasciwy

Kluczowe potrzeby rodzacych zwigzane z kulminacyjnym

momentem porodu to:

obecnosc dobrego lekarza

(charakterystyka w dalszej czesci raportu);

obecnosc dobrej potoznej

(charakterystyka w dalszej czesci raportu);

umiejetnos¢ podejmowania przez personel decyzji w kluczowych
momentach (spadek tetna, odejscie wod, dtugotrwaty pordd);
informowanie przez personel o tym, co sie dzieje,

réwniez o podawanych lekach;

mozliwos¢ rodzenia z mezem, partnerem;

respektowanie planu porodu;

dotrzymywanie obietnicy o nie nacinaniu krocza -

jesli nie jest to konieczne.

Etap IV - Czas bezposrednio po porodzie

Kluczowe potrzeby rodzacych zwigzane z czasem bezposrednio

po porodzie to:

obecnos¢ dobrego lekarza
(charakterystyka w dalszej czesci raportu);
obecnos¢ dobrej potoznej
(charakterystyka w dalszej czesci raportu);
kontakt skora do skory z dzieckiem (jesli pozwala na to stan zdrowia
dziecka), dtuzszy (czesto dzieci podawane s3 tylko na chwile),
mozliwos¢ przystawienia dziecka do piersi juz w sali porodowej;
obecnos¢ meza, partnera;

prawidtowa reakcja personelu na informacje o zarazeniu
paciorkowcem i zapewnienie podania antybiotyku;

czynnosci poporodowe: mycie, mierzenie, wazenie — wykonywane
w zasiegu wzroku matki i ojca;

informowanie o tym, co sie dzieje z dzieckiem

(pojawiaja sie okreslenia Swiadczace o niepewnosci i poczuciu
zagubienia: ,nie byto go”,,zabrali go’,,,nie wiem, gdzie go zabrali”);
zaktadanie szwow: szybkie, ze znieczuleniem, w sposéb

umozliwiajacy normalne funkcjonowanie kobiety po ich zdjeciu.

“Twarda szkota zycia, jednak faktycznie kiedy pojawi sie dziecko, takie rzeczy

jak warunki okotoporodowe i opieka szpitalna tracqg na znaczeniu.”



Etap V - Okres poporodowy, opieka nad dzieckiem

Kluczowe potrzeby kobiet rodzacych po porodzie zwigzane s3

przede wszystkim z opieka nad dzieckiem, dotycza tez jednak ich samych.

Gtowne oczekiwania:

zainteresowanie losami matki i dziecka;

respektowanie naturalnego rytmu dziecka -

nie budzenie go na karmienie lub kapiel;

nauka odpowiedniego sposobu przystawiania dziecka do piersi;
nauka karmienia (wieksza czestotliwosc);

pomoc w radzeniu sobie z bdlem piersi, sutkdw;

akceptowanie checi karmienia naturalnie (bez dokarmiania);
akceptowanie checi dokarmiania (czesc kobiet chce odpoczag,
nie bedac traktowanymi z tego powodu jak wyrodne matki);

pomoc, nauka pielegnacji dziecka: przewijanie, kapiel;

informowanie o stanie zdrowia dziecka, przeprowadzanych badaniach

i ich wynikach, konsultowanie szczepien, rodzajow szczepionek;
ograniczenie odwiedzin w szpitalu,zadbanie o higiene

(nie wchodzenie w ubraniach wierzchnich, bez ochraniaczy).

“Pielegniarki przychodzity i pytaty, czy dzidzius juz jadt,
czy pomdc przystawic. Nie trzeba dopominac sie o leki
przeciwbdlowe, pielegniarki przychodzq i pytajq.
Pomagajq rowniez wstac i pilnujg, zeby sie

nad sobq za bardzo nie rozczulac.”

“Szczepionki i badania nad dziecmi nie sq robione
przy rodzicach, wiec nie wiadomo nic na ten temat;
jak sama sie nie upomnisz i nie zapytasz, to nie wiesz...”

“Liczy sie kompetencja, nie kazdego trzeba lubic”
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Laktacja

Karmienie dziecka jest zrodtem silnej frustracji kobiet, ktére czesto
nie wiedzg jak karmic. Nastepuje zderzenie wyobrazen

o instynktownym, bezproblemowym karmieniu z rzeczywistoscia.

Oczekiwania kobiet:

przystawienie dziecka do piersi w sali porodowej;

pokazanie przez potozng jak sie przystawia dziecko do piersi,

jak czesto trzeba je karmic;

pomoc w zadbaniu o obolate piersi;

dodawanie otuchy, ze nie gtodzi sie dziecka, ze jest sie dobrg matka;
poinformowanie, ile dziecko powinno przybierac i traci¢ na wadze
(naturalny proces fizjologiczny po porodzie);

motywowanie do karmienia piersia.

Problemy:

zbyt brutalne pobudzanie sutkdw do laktacji, sciskanie,
szarpanie za piersi, ugniatanie ich;

zbyt czeste proponowanie mleka modyfikowanego

(nie respektowanie postawy matki);

niezgoda na mleko modyfikowane - usilne namawianie
do karmienia piersia (nie respektowanie postawy matki);

przystawianie dziecka na site

“Kiedy nie wiedziatam czy leci mi w ogéle mleko,

potozna - zeby mi pokazac, iz leci - ztapata za sutek tak,

ze prawie mi go urwata. Ja zdotowana i zdezorientowana
ustyszatam dodatkowo na drugi dzien od "wspaniatej”
Pani doktor, ze dziecko gtodze, bo spada na wadze.

Nie wiedziatam, zZe jest to spadek fizjologiczny i miatam
kolejnego dota, ze nie potrafie zadbac o wtasne dziecigtko.”



Kluczowe postacie zaangazowane
W procesy zwigzane z porodem

Kwestie emocjonalne i racjonalne dotyczg przede wszystkim

nastepujacych osob:

potoznych wspotpracujacych, pomagajacych w porodzie;
lekarzy zwigzanych z porodem (potoznikdw, anestezjologéw);
potoznych, pielegniarek opiekujacych sie dzie¢mi po porodzie;
neonatologow i pediatrow;

pracownikdw izby przyjec¢ (potoznych, pielegniarek).

W opinii kobiet najwazniejsza postacia jest potozna.

To jej dotyczy wiekszos$¢ komentarzy, ma najwiekszy wptyw
na przebieg porodu, najwiekszy kontakt z rodzacg

i dzieckiem; od niej w duzej mierze zalezy, co kobieta sadzi
o szpitalu i porodzie, czy bedzie chciata do niego wrdcic,

€O powie 0 nim znajomym, co napisze w internecie.

Idealna potozna

Idealna potozna nazywana jest aniotem, dobrym duchem, zaklinaczka dzieci.
Wiele wypowiedzi §wiadczyto o tym, ze kobiety spotykaty takie wtasnie potozne.

Idealna potozna powinna byc¢:

ludzka, empatyczna, sympatyczna i mita

(choc nie jest to warunek konieczny);

fachowa, wiedzie¢ czego chce;

interesujgca sie tym, co sie dzieje z rodzaca, obecna;
zdecydowana, stanowcza, ale otwarta na rodzaca;
cierpliwa;

zachecajaca do czynnej postawy rodzacej, aktywizujaca;
dodajaca otuchy;

opanowana;

nienarzucajaca sie, obecna tylko wtedy, kiedy trzeba;
dowcipna, obdarzona poczuciem humoru;
zainteresowana kobietg, réwniez po porodzie;
bezinteresowna;

lubigca dzieci i matki.

“Ale musze przyznac, ze Pani potozna blondynka byta super, po porodzie kilka dni

wysciskata mnie, rowna babeczka. Pomogta mi z serca, nie chcgc nic w zamian.”

“Na poroddwce personel stara sie raczej nie przeszkadzac rodzqcej. Ale tez nie
moge powiedziec, ze pozostawia jg samej sobie.”

“W czasie porodu miatam dobrgq opieke, lekarz i potozna bardzo mi pomogli,
nie byli mili do bdlu, ale motywowali mnie do dziatania.”

‘Mtoda pani potozna cierpiata razem ze mngq ;) ”
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Zarzuty wobec potoznych

brak zainteresowania, inicjatywy

oschtos¢, opryskliwosc

podwazanie dobrych checi matek, osmieszanie ich pierwszych krokdw

zwigzanych z macierzynstwem
wydawanie sprzecznych wskazéwek przez kilka potoznych
(dotyczacych pielegnacji, karmienia, pozycji rodzenia)
zajmowanie sie w pracy kwestiami niezwigzanymi bezposrednio
z opiekg nad dzieckiem i matka: ,robieniem herbaty”, plotkowaniem,
siedzeniem w internecie, graniem w pasjansa
niechec do wspotpracy w nocy (,wyrwane ze snu”),
w niedziele i w okresach swiatecznych
niechetne reagowanie na przywotywanie dzwonkiem,
posadzanie o naduzywanie go.
“Reszta personelu powinna zajqgc sie pracg, bo przeciez nie ptaci sie

im za kilkugodzinne siedzenie przy kawce, herbatce lub gapienie sie
w komputer (powinno sie im zawiesic internet!)”

Oczekiwania wobec lekarzy

podejmowanie wiasciwych, szybkich decyzji, ktére pomoga

w urodzeniu zdrowego dziecka

obecnosc - lekarz nie musi byc caty czas przy kobiecie, ale powinien
zjawic sie od razu kiedy jest potrzebny, gdy wymaga tego stan
rodzacej, dziecka

informowanie o przebiegu akcji, podawaniu lekéw, zdrowiu dziecka
zyczliwe, ludzkie” podejscie

kultura osobista

LZajrzeli do mnie i zapytali o samopoczucie - niby nic, ale widac
zainteresowanie pacjentkq.”

LNawet mu nie przyszto do gtowy informowac mnie, co ma zamiar zrobic.”

Zarzuty wobec lekarzy

podejmowanie zbyt poéznych lub ztych decyzji majacych wptyw

na stan zdrowia dziecka i matki;

brak kultury, ordynarne zarty z propozycji rodzacej (plan porodu),
samego faktu zajscia w ciaze, ponizanie matki, posadzanie o niechec
do wspotpracy, nazywanie ztg matka;

przybieranie postawy dominujacej, apodyktycznej.

“Lekarz - totalny cham, ktory swojq prace chyba wykonuje za kare.
Ciggle styszatam od niego teksty, ze chyba nie chce tego dziecka,
nie wspdtpracuje z potozng, ze mi nie zalezy, itp.”

‘O zmianie pozycji nie byto nawet mowy: "nie bedziemy sie bawic’,
na lezqgco i koniec. Jak bardzo ta sytuacja mijata sie z opowiesciami

ze szkoty rodzenia! Jedyne stowa i gesty otuchy ustyszatam
chyba od dwdch asystujgcych studentek medycyny.”

Anestezjolog

Postrzegany czesto bardzo pozytywnie, miedzy innymi dlatego,
ze usmierza bol, daje wybawienie, ulge.

Charakterystyczne s zachowania opiekuncze, daje poczucie
bezpieczenstwa, jest czuty (gtadzi po gtowie), zartuje, rozSmiesza.

Jest czesto opoka kobiety w sali operacyjnej.



Postrzeganie uptywu czasu na oddziale

Zmianowos¢ dyzuru lekarzy i potoznych ma silny wptyw

na samopoczucie rodzacych.

Jest przyczyng niepokojow o to, kto nastepny zajmie sie
rodzacy i dzieckiem.

Rodzi tez obawy, ze dziatania sg odwlekane

(-tylko nie na mojej zmianie”) lub sztucznie przyspieszane
(np. budzenie dziecka, aby je wykapac i zdazyc¢ z tg czynnoscia
przed zakonczeniem zmiany, choc¢ u$pienie go byto duzym

wysitkiem i sukcesem matki).

Rodzace s3 czesto zdezorientowane, zagubione, co ma negatywny
wptyw na ich doswiadczenia zwigzane z porodem, personelem,

wizerunkiem szpitala.

Komunikacja

Komentarze dotyczace opieki nad dzieckiem $wiadczg o niskiej
jakosci komunikacji miedzy matka a potoznymi, lekarzami,
pielegniarkami. Kobiety radzg innym, by miec ze sobg asertywna,

~dobrze zorientowang osobe towarzyszaca”.
Gtowne przyczyny frustracji matek zwigzane z komunikacja to:

brak informacji - ,nikt nic nie mowi”

koniecznos$¢ ,.wyciggania” informacji

(-odpowiadaja tylko, jesli sama zapytam”)

os$mieszanie dociekliwosci, checi dowiedzenia sie czegos$ -
postrzegane jako wtracanie sie w prace

(skrajnym przypadkiem jest plan porodu);
Optymalna komunikacja to:
zapewnienie klarownej informacji;

czujne, nienachalne informowanie, pomaganie matce;

pozytywny przekaz: wspieranie, dodawanie otuchy.
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Wymagania wobec szpitala - wazne kwestie
Szpital powinien:

mie¢ oddziat potozniczy i neonatologiczny, by méc szybko reagowac
w momencie zagrozenia zdrowia czy zycia dziecka;

oferowac bezptatne znieczulenie;

zapewnic positki dopasowane do diety matek karmigcych;

by¢ czysty, odnowiony;

miec sprawne, wygodne t6zka;

miec pokoje z tazienkami;

miec Sciany zamiast przepierzen czy murkéw w sali porodowej;
miec szczelne okna, ktére mozna uchylag¢;

zapewnic Swiatto obok tézek, ktore mozna samodzielnie wiaczac
i wytaczac (nie tylko gorne swiatto);

zapewni¢ uchwyty pod prysznicami, obok toalet,

zadbac o srodki higieny.

“Brak specjalistycznego sprzetu dla dzieci z komplikacjami
(na szczescie nie musielismy korzystac).”

“Jedzenie przypadkowe i zupetnie niedostosowane na oddziat, gdzie
kobiety karmig.”

“‘Niewgtpliwg zaletq tego szpitala sq dwuosobowe sale poporodowe z tazienkami.
Chociaz szkoda, ze w tazienkach nie ma bidetu, uchwytow pod prysznicem,
wieszakdw na recznik, uchwytu na papier toaletowy,

ani tym bardziej papieru toaletowego.”
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Kwestie drugorzedne

Szpital moze, ale nie musi:

Byc piekny - mito, jesli szpital jest nowoczesny i tadnie urzadzony,
jednak nie musi miec¢ standardéw hotelu, to nie jest najwazniejsze.

“Nie musi byc jak w hotelu.”

“Warunki lokalowe takie sobie, ale przeciez nie jeZdzi sie tam na urlop,
tylko urodzic”

“Nie wymagajmy tego, by pordd byt niczym wakacje w tropikach.”

Przyszpitalne szkoty rodzenia

Szkoty rodzenia sg wazne i potrzebne, dajg poczucie bezpieczenstwa,
wprowadzajg w Swiat porodu.

Niekiedy postrzegane jako prywatne formy zarobkowania potoznych
z danego szpitala.

Zrédtem frustracji rodzacych jest rozdzwiek pomiedzy swiatem
przedstawianym w szkotach rodzenia (podejsciem do procesu

rodzenia, do matki i dziecka), a rzeczywistoscia
- potrafi by¢ bardzo bolesny.

LA narodziny dziecka to miata byc najpiekniejsza chwila.”

~-Mam ogromny zal.



Whnioski i rekomendacje

Na podstawie analizowanych tresci wysuwaja sie
nastepujace wnioski:

kobiety czuja sie zagubione, bez wzgledu na doswiadczenie

(czesto rodzg po raz pierwszy w ogole, po raz pierwszy w danym
szpitalu lub tez po dtugiej przerwie);

nastepuje zderzenie oczekiwan z rzeczywistoscig, ktore jest przyczyna
silnej frustracji;

szczegoblnie dotkliwy jest brak poczucia bezpieczenstwa,

brak przewidywalnosci kolejnych etapow, zaburzenie komunikacji

i uptywu czasu;

Rekomendacje:

Szpital powinien ktas¢ wiekszy nacisk na kazdym etapie porodu na to,
by zapewni¢ rodzacej komfort nie tylko fizyczny, ale tez
- rownie wazny - psychiczny. Zapewni¢ go moze miedzy innymi

informowanie o:

poszczegolnych wykonywanych czynnosciach;

planowanych dziataniach;

zmianach w grafikach lekarzy, potoznych, opieki neonatologicznej,
laktacyjnej;

mozliwosci przyjmowania znieczulen w danym momencie;
podawanych lekach, szczepieniach;

procedurach, kolejnych etapach porodu.

Wazne jest rowniez omawianie i respektowanie planu porodu
- na ile jest to mozliwe, bioragc pod uwage przebieg porodu.

Szczegolnie duzym wyzwaniem jest podjecie dziatan, ktore pozwolg
matkom odnalez¢ sie w nowej roli. Dotyczy to zaréwno pomocy w
zdobyciu umiejetnosci praktycznego zajmowania sie dzieckiem -
karmienia, przewijania - jak i psychicznego wsparcia matek, w tym
niewysytania sygnatow, ktére moga dawac¢ kobietom poczucie,

Ze sie nie sprawdzaja.
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Opinie potoznych

Ankieta zostata zrealizowana podczas konferencji
~Procedury i emocje - profesjonalna relacja potoznej z kobieta’,
ktéra odbyta sie 19 listopada 2014 w Warszawie i zostata

zorganizowana przez Fundacje Rodzi¢ po Ludzku. Proba wynosi N=95.

Staz pracy (w latach):

7%

Bl oowyzej20tat | 10-20tat [ 5-10 et
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Czy Pani zdaniem praca potoznej, w ostatnich 2 latach cieszy sie
(ocena wedtug stazu pracy):

ponizej 5 lat

5-10 lat

10-20 lat

powyzej 20 lat

il

0% 20% 40% 60% 80% 100%

| coraz wigkszym uznaniem rodzacych
. nic sie nie zmienia

. coraz mniejszym uznaniem rodzacych



Jakie zachowania pacjentek wptywaja na Pani satysfakcje z pracy?

mniej roszczeniowej postawy pacjentki

podziekowanie po/przy wypisie do domu,
docenienie pracy potoznej chociaz dobrym stowem

deklarowanie swoich oczekiwan ze strony pacjentki

uznanie doswiadczenia potoznej przez pacjentke

odnoszenie sie z szacunkiem do potoznej

— 24%

8%
T 4%
o

— 54%

0% 10% 20% 30% 40% 50%  60%

Co Pani zdaniem sprawia najwieksza trudnos¢ kobietom po porodzie?

zapanowanie nad zmianami fizjologicznymi w potogu

pielegnacja dziecka (przewijanie, kapiel)

brak snu

zapanowanie nad wtasnymi emocjami

karmienie piersia

66%

T T T T T
0% 10% 20% 30% 40% 50%

T
60%

70%
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Jakie cechy powinna mie¢ Pani zdaniem dobra potozna?

poczucie humoru

otwartosc na nowe rozwigzania (procedury i technologie)
cierpliwosc

empatycznos¢ (m.in. umiejetnos¢ stuchania)

otwartosc na potrzeby kobiety

fachowosc¢

63%

0% 10% 20%

Odpowiedzi udzielity przede wszystkim potozne z bardzo duzym, ponad 20-letnim
stazem (39%) oraz z krotkim, 5-letnim stazem (33%). Daje to zbilansowany obraz
udzielony przez osoby bedace od dawna w zawodzie, jak i te, ktére dysponuja
sSwiezym spojrzeniem.

Zdaniem prawie potowy potoznych z ponaddwudziestoletnim stazem, ich praca
cieszy sie coraz wiekszym uznaniem. W tej grupie wystepuje tez najwyzszy odsetek
0s0b, ktére uwazaja, ze nic sie nie zmienia, a takze najwyzszy odsetek osob
uznajacych, ze praca potoznej cieszy sie coraz mniejszym uznaniem rodzacych.

Im krétszy staz pracy, tym wyzszy odsetek potoznych, ktére uwazaja, ze ich praca
cieszy sie coraz wiekszym uznaniem rodzacych.

Zachowania pacjentek, ktére wptywaja w najwiekszym stopniu na satysfakcje
potoznych z pracy, to odnoszenie sie pacjentki z szacunkiem do potoznej,
uznanie jej doswiadczenia oraz deklarowanie oczekiwan przez pacjentke.

30%

40% 50% 60% 70%

Podziekowania za prace czy zachowanie mniej roszczeniowej postawy
przez pacjentke sa drugorzedne.

Widoczna jest potrzeba szacunku dla doswiadczenia potozne;j
przy jednoczesnym otwarciu sie na wystuchanie potrzeb pacjentki.

To, co - zdaniem potoznych - sprawia najwieksze trudnosci kobietom
po porodzie, to karmienie piersia.Jest to spdjne z wypowiedziami kobiet
z portalu www.GdzieRodzic.info.

Najwazniejsze cechy dobrej potoznej to zdaniem ich samych fachowosg¢,
empatia, otwarcie na potrzeby pacjentek. Réwniez ten wynik jest spdojny
z oczekiwaniami rodzacych.



Dekalog “Rodzenia po Ludzku”

1. Kobieta rodzgca ma prawo do petnej informacji, do zyczliwej, serdecznej opieki
oraz do szacunku ze strony personelu.

Personel nie moze traktowac rodzacej niegrzecznie, lekcewazaco, bezosobowo.
Kobieta ma tez prawo do petnej i zrozumiatej dla siebie informacji o postepach
porodu, podawanych $rodkach,zabiegach i ich skutkach, a takze o zdrowiu dziecka
i ewentualnym jego leczeniu.

2. Kobieta ma prawo wyboru miejsca urodzenia dziecka.

Kobieta moze - zgodnie z prawem - wybrac¢ dowolny szpital, a takze rodzi¢ w izbie
porodowej i w domu.Jesli w wybranym przez kobiete szpitalu nie ma miejsc, wtedy
personel powinien zatroszczyc sie o to, aby trafita ona tam, gdzie warunki

s3 jak najbardziej zblizone do oczekiwanych przez nia.

3. Przyszli rodzice powinni mie¢ mozliwos¢ przygotowania sie do porodu.
Kazda kobieta w cigzy powinna mie¢ dogodny dostep do szkoét prowadzonych
przy szpitalach, przychodniach i innych placdwkach. Jezeli najblizsza szkota jest
zbyt odlegta, to wszelkich wyjasnien lub instruktazu powinna udzieli¢ potozna
lub lekarz prowadzacy ciaze.

4. Kobieta ma prawo do swobody podczas porodu.

Rodzaca powinna mie¢ swobode w poruszaniu sie i wyborze najdogodniejszej
pozycji a takze w jedzeniu i piciu podczas porodu. Personel powinien proponowac
niefarmakologiczne metody wspierania porodu i zachecac do korzystania z nich.
Ograniczenie swobody usprawiedliwiajg wytgcznie przyczyny medyczne,

a nie wygoda personelu.

5. Kobieta musi wyrazi¢ zgode na $rodki i zabiegi stosowane podczas porodu.
Kobieta powinna by¢ pytana o zgode na zastosowanie jakichkolwiek interwencji
medycznych w czasie porodu. Rutynowe stosowanie srodkow i zabiegow, takich
jak indukcja porodu, przebicie pecherza ptodowego, naciecie krocza

czy znieczulenie petydyna (dolarganem), powinno zostac ograniczone zgodnie

z zaleceniami Swiatowej Organizacji Zdrowia. Medyczne interwencje powinny by¢
uzasadnione indywidualng sytuacja rodzacej i jej dziecka.

6. Pordd jest wydarzeniem intymnym.

Rodzaca ma prawo domagac sie, aby pordd odbywat sie w miejscu i w sposob
gwarantujacy poszanowanie jej godnosci oraz poczucia intymnosci. To samo
tyczy sie wszystkich badan i zabiegow. Kazda kobieta powinna by¢ pytana

0 zgode na obecnos¢ przy badaniach i porodzie studentek potoznictwa,
studentéw medycyny.

7.Pordd to wydarzenie rodzinne. Kobieta ma prawo do tego,

by towarzyszyt jej ktos bliski.

Moze to by¢ maz lub partner zyciowy, matka, siostra lub inna osoba, wspierajaca
rodzaca i dajaca jej poczucie bezpieczenstwa. Szpital nie moze w tej kwestii
stawiac ograniczen formalnych i finansowych.

8. 0d pierwszych chwil po porodzie zdrowy noworodek

powinien przebywac z matka.

Dziecko ma prawo do kontaktu z matka "ciato do ciata" i pozostania z nig

az do zakonczenia pierwszego karmienia. Badanie dziecka i inne czynnosci
wokot niego powinny odbywac sie po pierwszym karmieniu. W oddziale
potozniczym matka powinna mie¢ mozliwosc przebywania bez ograniczen

z dzieckiem w tzw. systemie rooming-in (sale dla matek z dzie¢mi). Nie zwalnia
to jednak personelu z obowigzku opieki nad dzieckiem, wspierania matki

w karmieniu piersia, uczenia pielegnacji. Matki powinny by¢ otoczone uwaga

i troskliwoscia personelu.

9. Kobieta i dziecko maja prawo do kontaktu z rodzing.

Szpital nie powinien, bez uzasadnionego powodu, zabraniac lub utrudniac
matce i dziecku kontaktu z rodzing. Odwiedziny powinny by¢ tak zorganizowane,
aby nie zaktocaty pracy oddziatu i nie naruszaty intymnosci innych kobiet.

10."Rodzenie po ludzku" powinno by¢ dostepne w ramach ubezpieczenia.
Zapewnienie kazdej kobiecie dostepu do wyzej opisanego standardu nie moze
byc¢ tylko indywidualng sprawa lekarzy, potoznych czy tez pojedynczych
placéwek, ale jest obowigzkiem wtadz publicznych. Wtadze publiczne powinny
stac¢ na strazy rownego dostepu do swiadczen opieki okotoporodowej,
przestrzegania praw pacjenta oraz praktyki potozniczej opartej na dowodach
naukowych.



Fundacja Rodzi¢ po Ludzku dziata po to, aby kazda kobieta mogta urodzi¢ swoje dziecko
otoczona szacunkiem i troskliwg opieka. Na portalu www.GdzieRodzic.info pomaga kobietom
wybrac szpital do porodu. Dzieki dziataniom edukacyjnym Fundacji ponad 5.000 potoznych

lepiej rozumie, jak przyjmowac porody przyjazne dla matek.

Agnieszka Kasza - antropolozka kultury, badaczka rynku, strateg,
cztonkini Polskiego Towarzystwa Badaczy Rynku i Opinii.




