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1. Wstep

Sposob, w jaki przychodzimy na $wiat ma wptyw nie tylko na nasze zycie, zdrowie
psychiczne i relacje miedzyludzkie, ale takze na kondycje catego spoteczenstwa. Stad jakosc
i dostepnosc¢ opieki okotoporodowej powinna byc obiektem powszechnego zainteresowania.
Wtadza publiczna powinna zadbac o to, by kazda kobieta mogta urodzi¢ dziecko w godnych
warunkach, otoczona opiekg i szacunkiem, poniewaz przestrzeganie praw w opiece
okotoporodowej jest wyrazem demokratyzacji i poszanowania paw cztowieka.

Fundacja Rodzi¢ po Ludzku od ponad 22 lat monitoruje przestrzeganie praw cztowieka
w opiece okotoporodowej. Wnosi do przestrzeni publicznej doswiadczenia i gtos kobiet,
informuje opinie publiczng o tamaniu prawa i walczy o poprawe sytuacji, po to zeby cigza
i porod byty dobrym doswiadczeniem dla kazdej kobiety. Do niedawna w placowkach
potozniczych nie obowigzywaty ogolnokrajowe standardy, ktére okreslatyby zakres i jakosc
Swiadczen dla pacjentek. To powodowato olbrzymie dysproporcje w traktowaniu kobiet
w poszczegbélnych placdwkach. Ich potrzeby czesto byty bagatelizowane, a prawa
jako pacjentek naruszane.

Po latach pietnowania przez Fundacje ztych praktyk, nagtasniania naruszen prawa
i statego nacisku na decydentdw, wprowadzono Rozporzgdzanie Ministra Zdrowia dotyczgce
standardéw medycznych dla fizjologicznej cigzy, fizjologicznego porodu, potogu i opieki
nad noworodkiem. Dokument ten miat nie tylko standaryzowac postepowanie personelu
we wszystkich placowkach, ograniczac stopien medykalizacji porodow, ale takze zwiekszyc
satysfakcje z doswiadczenia porodowego.

Standardy Opieki Okotoporodowej s3 jednym z nowoczesniejszych w krajach Unii
Europejskiej uregulowan wzakresie opieki okotoporodowej. Dokument,oparty nazaleceniach
WHO i uwzgledniajacy wyniki najnowszych badan naukowych, gwarantuje kobietom dostep
do jednakowego poziomu ustug w ramach powszechnego ubezpieczenia i uznaje prawa
pacjenta jako wazng sktadowa opieki. Zgodnie z nimi kobieta ma prawo m.in. do edukacji
przedporodowej, opieki potoznej srodowiskowej, korzystania z niefarmakologicznych metod
tagodzenia bolu, picia w trakcie porodu, wyboru dogodnej pozycji do parcia, kontaktu
»skdra do skéry” z dzieckiem po porodzie. Ponadto osobg sprawujaca opieke nad ciezarng,
rodzaca, potoznica i noworodkiem moze by¢ potozna, ktéra ma ustawowe kompetencje
do sprawowania opieki nad kobietg w cigzy fizjologiczne,j.

Pomimo tego, ze Rozporzadzenie jest standardem medycznym o charakterze
normatywnym i stanowi czesc systemu powszechnie obowigzujacego prawa, przez wigkszosc
placéwek potozniczych nie jest traktowane jako obowigzujgce. Z przeprowadzonych
w ostatnich latach monitoringéw wynika, ze w wiekszosci szpitali nie podejmuje sie nawet
prob jego wdrozenia. Decydenci w ochronie zdrowia (Ministerstwo Zdrowia, Narodowy
Fundusz Zdrowia) nie stworzyli zadnego systemu kontroli wdrazania Standarddw i rozliczania
0s0b odpowiedzialnych (dyrektordw szpitali, ordynatordw) za ich realizacje w placdwkach.




Opieka okotoporodowa w ciggu ostatnich 25 lat znaczaco sie poprawita. Rozpoczynajac
akcje ,Rodzi¢ po ludzku”w 1993 r.nie zdawalismy sobie sprawy, jak wiele naduzy¢ i przemocy
doswiadczaja kobiety w szpitalu. Rutynowe, czasem okrutne procedury, takie jak nacinanie
krocza, odseparowanie matki od dziecka oraz od bliskich oséb w trakcie i po porodzie,
powodowato, ze dla wielu kobiet byto to jedno z najbardziej traumatycznych doswiadczen
w zyciu, ktére pozostawiato znaczacy slad w ciele i psychice, nierzadko wptywajac na dalsze
plany reprodukcyjne.

Nagtosnienie akcji ,Rodzi¢ po Ludzku”, a takze zaangazowanie Fundacji i wielu
aktywistow spowodowato, ze nastgpity widoczne zmiany. Coraz powszechniejszy staje sie
porod aktywny, rodzenie w pojedynczej sali, z bliska osobg, nie rozdziela sie juz matki
z dzieckiem, a najblizsi moga odwiedzac kobiete po porodzie w szpitalu. Wiele z tych
procedur jest standardem, nikt juz dzi$ nie zastanawia sie nad zagrozeniami zwigzanymi
z porodem z bliskg osoba. Oczekiwania kobiet dotyczace jakosci opieki na przestrzeni
lat bardzo sie zmienity. Dzis kobiety oczekuja uregulowania w opiece okotoporodowej
kwestii znieczulenia zewnatrzoponowego dostepnego na zyczenie, przyjmowania porodow
w pozycji wertykalnej, profesjonalnego wsparcia w karmieniu piersig, mozliwosci
decydowania rodzicow o pierwszej kapieli, badaniach i szczepieniach noworodka.

Pomimo obserwowanych pozytywnych zmian, z listow przesytanych do Fundacji
oraz z komentarzy pozostawianych na naszym portalu www.gdzierodzic.info wynika,
ze wiele kobiet nadal doswiadcza ztego traktowania, lekcewazenia oraz obrazliwych
zachowan ze strony personelu medycznego. Sygnalizowane naduzycia w opiece
okotoporodowej  pokazuja, ze pomimo obowigzujagcych  Standardow  Opieki
Okotoporodowej od lat tamane sg podstawowe prawa i ograniczane wolnosci cztowieka.

0Od 22 lat zadaniem Fundacji jest doprowadzenie do tego, by opieka okotoporodowa
byta wolna od przemocy i naduzy¢. Dlatego nagtasniamy sytuacje tamania praw cztowieka
- pozbawiania kobiet godnosci i intymnosci w salach porodowych i na oddziatach
potozniczych, zaniedban, lekcewazenia, przemocy fizycznej, werbalnej, wykonywania
procedur bez ich zgody. W sytuacji, w ktérej kazda kobieta w Polsce bedzie mogta urodzic
swoje dziecko w sposéb godny z poszanowaniem jej praw, dziatalnos¢ Fundacji nie bedzie
zasadna. Do tego czasu naszym zadaniem bedzie podejmowanie dziatan w interesie
publicznym, w interesie kazdej kobiety. Po 12 latach od ostatniej akcji ,Rodzi¢ po ludzku”
Fundacja po raz kolejny podjeta sie zbadania doswiadczen kobiet z pobytu w szpitalu,
po to, aby znéw wnies$¢ gtos matek do przestrzeni publicznej oraz, by przedstawi¢ nowe
postulaty i wnioski dla decydentow w Polsce. Aby ksztattowac opieke okotoporodowaq
w oparciu o realng sytuacje i potrzeby kobiet.

W prezentowanym raporcie zostaty przedstawione doswiadczenia blisko 10 tys. kobiet,
ktére urodzity dziecko w okresie od stycznia 2017 r. do marca 2018 r. Zrealizowanie
badania, ktérego gtéwnym celem byto poznanie doswiadczen i opinii kobiet na temat
opieki sprawowanej w szpitalach i oddziatach potozniczych, byto konsekwencja
badania zrealizowanego przez Fundacje Rodzi¢ po Ludzku w 2016 r., w ktérym dazono




do poznania praktyk w szpitalach w zakresie przestrzegania Standardow Opieki
Okotoporodowe;]. Przeprowadzenie badania dotyczacego przestrzegania zapisdéw zawartych
w Rozporzadzeniu miato duze znaczenie rowniez w kontekscie dyskusji wokot tego aktu
prawnego, ktéra rozpoczeta sie w 2017 r. Zgodnie z zapowiedziami Ministra Zdrowia
Konstantego Radziwitta nowy dokument regulujacy postepowanie w czasie opieki
nad kobietg miat mie¢ charakter rekomendacji, a nie dokumentu o randze rozporzadzenia.
Ta zapowiedz wywotata duzy sprzeciw spoteczny i burzliwg dyskusje.

Obowigzujace od 2012 r. Standardy Opieki Okotoporodowej stanowig wazny
dokument, dzieki ktéremu organizacja opieki okotoporodowej w Polsce stanowi dobry
przyktad dla wielu krajéw w Europie, zwtaszcza w Europie Srodkowo-Wschodniej, ktére
od lat borykaja sie z paternalistyczng opieka i wysoka medykalizacja poroddw.
Nie wykorzystujac kwalifikacji, ktére maja wspédtczesnie potozne, zwieksza sie koszty
opieki okotoporodowej. Nieprzestrzeganie prawa — prawa do informacji, decydowania,
szacunku - wptywa na doswiadczenia kobiet, czesto rowniez na decyzje o kolejnym dziecku.

Opinie i doswiadczenia kobiet, ktére poznano dzieki zrealizowanemu badaniu,
zostaty przedstawione w kontekscie coraz czesciej dyskutowanego w anglojezycznej
literaturze dyskursu na temat jakosci narodzin. Czes¢ wynikow mozna odnies¢ do coraz
bardziej popularnego kryterium oceny opieki okotoporodowej, jakim jest stosowanie
przemocy wobec pacjentek rodzacych w szpitalu.
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2. Podsumowanie wynikow

1. Przestrzeganie Standardéw Opieki Okotoporodowe;j

Przestrzeganie Standardow na izbie przyjec

Jednym z wazniejszych celow Standardéow Opieki Okotoporodowej jest obnizenie
medykalizacji porodu. Zas jednym z wyrazow ograniczania medykalizacji jest stosowanie
wktucia do zyty obwodowej tylko w sytuacji wymagajacej interwencji medycznej. Jednak
prawie wszystkie badane, 90,9%, miaty w szpitalu zatozone wktucie do zyty obwodowe;.
14,6% wspomina badanie ginekologiczne na izbie przyje¢ jako wyjatkowo bolesne
i nieprzyjemne.

Przestrzeganie Standardow w sali porodowej

e Mozliwosc picia, jedzenia i poruszania sie

Standardy Opieki Okotoporodowej jednoznacznie wskazuja, ze w czasie fizjologicznego
porodu personel powinien zapewniac rodzacej mozliwosc spozywania przejrzystych ptynow.
86% respondentek w trakcie porodu drogami natury, ktéry nie byt porodem wysokiego
ryzyka, mogto pi¢, a 22% mogto jes€. Zgodnie ze Standardami osoba sprawujgca opieke
powinna zachecac¢ rodzacg do aktywnosci fizycznej — niestety tylko 77% ankietowanych
mogto chodzi¢, zmieniac pozycje w trakcie porodu.

* Mozliwosc korzystania z roznych metod tagodzenia bélu w tym dostepnosc
znieczulenia zewnatrzoponowego

Najczesciej stosowanymi niefarmakologicznymi metodami tagodzenia bodlu byty:
chodzenie (59,7%), korzystanie z pomocnego sprzetu tj.: worek sako, pitki, drabinki (47,9%),
prysznic lub kapiel 46,3%.Z gazu wziewnego korzystata co trzecia kobieta w sali porodowej,
nieznaczny odsetek z TENS (4%) oraz dolarganu (6%). Znieczulenie zewnatrzoponowe
miato podane 23,7% respondentek, ktore rodzity drogami natury lub miaty nieplanowane
cesarskie ciecie. Nalezy zwrocic¢ uwage, ze 13% kobiet zadeklarowato, ze chciato otrzymac
znieczulenie zewnatrzoponowe, ale w szpitalu, w ktdrym rodzity, nie byto takiej mozliwosci.

e Mozliwos$c¢ przyjmowania swobodnej pozycji w Il okresie porodu
W czasie Il okresu porodu 64,7% respondentek rodzita w pozycji potsiedzacej, a 36,1%
kobiet - ptasko na plecach. Ponad potowa respondentek pozycje wybierata po konsultacji




z lekarzem lub potozng (51,2%). Co trzecia badana (37,1%) nie mogta decydowac o pozycji,
w jakiej urodzi dziecko - zdecydowat personel w sali porodowej. Nalezy zwrdci¢ uwage,
ze tylko 9,3% kobiet mogto samodzielnie zdecydowac o pozycji, w jakiej rodzito.

» Mozliwosc kierowania sie wtasng potrzebg parcia

Mimo obowigzku zawartego Standardach Opieki Okotoporodowej dotyczacego
zachecania kobiety przez personel do kierowania sie wtasna potrzeba parcia, ponad potowa
respondentek deklarowata, ze personel kazat im nabrac¢ powietrza, zatrzyma¢ na dtuzej
i mocno przec (64 %), przyginac gtowe do klatki piersiowej (54,9%),przyginac¢ nogi do brzucha
(41,4%).Personel zachecat do kierowania sie wtasng potrzebg parcia 42,3% badanych kobiet,
jednak szczegdtowa analiza wynikow pokazuje, ze jedynie 3,2% (n=180) kobiet mogto
kierowac sie tylko wtasng potrzeba parcia i nie wskazato innych odpowiedzi.

U czesci kobiet mogt zostac zastosowany tzw. chwyt Kristellera podczas porodu. 15,5%
badanych deklarowato, ze w czasie porodu personel naciskat na ich brzuch. W tej grupie
90% wskazato, ze ugniatanie brzucha odbywato sie w Il okresie porodu. Najczesciej ktos
z personelu naciskat na brzuch dtonig (57,6%), w przypadku 39% kobiet tokciem, a 18,2%
ktos naciskat na brzuch catym ciatem.

13,5% kobiet byto krytykowane przez personel w Il okresie porodu za sposdb parcia.

e Interwencje medyczne w trakcie porodu

Poréd byt wywotywany u 43,4% respondentek rodzacych drogami natury lub majacych
nieplanowane cesarskie ciecie. Ponad potowa badanych (60,6%) miata podang kropléwke
z oksytocyna - 54,9% w celu przyspieszenia porodu,a 39% w celu wywotania porodu.

Ponad potowa (55,4%) badanych, ktére rodzity drogami natury, miata w czasie porodu
naciete krocze. Odsetek ten zmniejszyt sie znacznie w ciggu ostatnich 12 lat - w 2006 r.
80% kobiet miato naciecie krocza. W wielu miejscach ta interwencja przestata by¢ rutyna,
ale nadal co druga kobieta w sali porodowej ma nacinane krocze.

e Kontakt ,skdra do skdry”z dzieckiem po narodzinach

Wiekszos¢ respondentek (92,7%) deklarowata, ze zaraz po porodzie miata
zapewniony kontakt z noworodkiem ,skéra do skéry”. Jednym z zalecen zawartych
w Standardach Opieki Okotoporodowej jest zapis, by po porodzie fizjologicznym kontakt
»Skora do skory” trwat co najmniej dwie godziny. Z analizy danych wynika, ze tylko 38,5%
badanych, ktére miaty zapewniony kontakt z noworodkiem deklarowato, ze wtasnie tyle
czasu spedzity z dzieckiem po porodzie.

Najczestszym powodem skrécenia bezposredniego po porodzie kontaktu ,skdora do skory”
byta, wedtug respondentek, konieczno$¢ zmierzenia i zwazenia dziecka. Tak sie stato
wedtug 73,8% ankietowanych.
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Przestrzeganie Standardéw na oddziale potozniczym

* Mozliwos$c¢ towarzyszenia dziecku przy zabiegach, badaniach i szczepieniach

Na oddziale potozniczym prawie wszystkie kobiety (93,5%) mogty przebywac razem
z dzieckiem bez ograniczen. Prawie potowa kobiet (47,1%) stwierdzita, ze wszystkie
czynnosci pielegnacyjne wykonywane przez personel, takie jak przewijanie czy kapiel,
byty wykonywane w ich obecnosci. Jednoczeénie '/, respondentek (32,7%) deklarowata,
ze nie towarzyszyta swoim dzieciom, gdy ktos z personelu przewijat je lub kapat.

W znacznie mniejszym stopniu badane mogty towarzyszy¢ noworodkom podczas badan
i szczepien. Mniej niz '/, badanych (18,4%) mogta zawsze towarzyszyc¢ dziecku, a co trzecia
kobieta (33,8%) deklarowata, ze czynnosci te nie byty wykonywane w ich obecnosci.

e Wsparcie w karmieniu piersig

Wiekszos$¢ kobiet po porodzie drogami natury (66,5%) deklarowata, ze personel pomdgt
im w pierwszym przystawieniu dziecka do piersi w sali porodowe;j.

27,8% kobiet deklarowato, ze nie potrzebowato pomocy w karmieniu piersia. Wsréd tych,
ktére potrzebowaty pomocy w tym zakresie, prawie potowa (43,9%) wspomina, ze personel
pomagat im z wtasnej inicjatywy, '/, ankietowanych (38,3%) musiata prosi¢ o pomoc
w karmieniu piersig, a 17,8% kobiet zadeklarowato, ze nie otrzymato wsparcia personelu,
pomimo iz potrzebowato.

Szpitale, w opinii kobiet, w réznym stopniu zapewniajg mozliwos¢ skorzystania z ustug
doradcy laktacyjnego. Co trzecia kobieta (31,4%) nie wiedziata, czy na oddziale potozniczym
byta mozliwo$¢ skonsultowania sie z profesjonalista w zakresie karmienia piersia. Wsrod
pozostatych respondentek 37,3% kobiet deklarowato, ze doradca laktacyjny byt dostepny
na oddziale w wyznaczonym czasie, a 30,1% mogto skorzystac z jego wsparcia przez caty
czas. Co trzecia badana zaznaczyta, ze nie byto mozliwosci skorzystania z ustug doradcy
laktacyjnego w szpitalu (32,6%).

Ponad 60% dzieci wtrakcie pobytu wszpitalu byto dokarmianych mlekiem modyfikowanym
w tym 15,3% ze wskazan medycznych,a 29,8% na prosbe matki.

Ogélna ocena opieki i wsparcia w karmieniu piersig w szpitalach jest niesatysfakcjonujaca.
Respondentki miaty bardzo rézne doswiadczenia. Co czwarta ocenita to wsparcie jako
Srednie (24%), a co trzecia - zle albo bardzo zle (30,4%). Mniej niz potowa badanych
(45,6%) ocenita dobrze lub bardzo dobrze pomoc personelu w tym obszarze.

e Wsparcie w opiece i pielegnacji noworodka

Co trzecia kobieta (35%) nie potrzebowata pomocy w pielegnacji dziecka. Sposrod tych,
ktére potrzebowaty wsparcia, prawie potowa (45,5%) deklarowata, ze personel pomagat
i uczyt, jak pielegnowac dziecko z wtasnej inicjatywy, a co trzecia (37,3%) musiata prosic
o wskazéwki. Nalezy zwroci¢ uwage, ze 17,2% kobiet, ktére potrzebowaty wsparcia,
nie otrzymato pomocy.




» Mozliwos¢ przebywania osoby towarzyszacej na oddziale

Na oddziale potozniczym osoba bliska mogta towarzyszy¢ ponad 90% badanym. Wedtug
?/, respondentek (61,1%) osoba ta mogta przebywac na oddziale w godzinach odwiedzin.
16,6% badanych deklarowato, ze ktos bliski mdgt by¢ z nimi caty czas.

2. Zachowanie personelu i sposob komunikacji z kobieta

Zagadnieniem, ktére w sposob szczegolny starano sie pogtebi¢ w zrealizowanym badaniu
byta relacja personel medyczny - kobieta.

Zachowanie personelu na izbie przyjec

Zdecydowana wiekszos¢ badanych kobiet pozytywnie ocenita zachowanie personelu
pracujacego na izbie przyjec. 8 na 10 respondentek uznato, ze personel rozmawiat z nimi
w sposob kulturalny (86%), przekazywat informacje w sposéb zrozumiaty (83%), okazywat
szacunek (82%) oraz dbat o prywatnos¢ i intymnos¢ (81%). Najmniej ankietowanych
deklarowato, ze personel przekazywat potrzebne informacje.

W badanej grupie znalazty sie osoby, ktére deklarowaty, ze na izbie przyje¢ miata miejsce
sytuacja, na ktorg nie wyrazity zgody lub ktéra naruszyta ich poczucie bezpieczenstwa.
Takie wspomnienie miato 3,6% ankietowanych. Sposréd nich ponad potowa (54%),
deklarowata, ze te sytuacje byty zwigzane ze sposobem traktowania pacjentki przez personel
oraz z komunikacja. Respondentki wskazywaty, ze personel izby przyje¢ nie byt pomocny,
zachowywat sie w sposob opryskliwy, niekompetentny, ignorujgcy kobiete. % badanych
(26%) deklarowata, ze na izbie przyje¢ doswiadczyta sytuacji, w ktorej jakies badanie
lub czynnosc zostata wykonana bez zgody, niedelikatnie lub w sposéb bolesny. Wedtug 18%
kobiet z tej grupy (n=56) na izbie przyjec nie zapewniono pacjentce odpowiedniej dyskrecji.

Zachowanie personelu w sali porodowej

Ogolna ocena zachowania i komunikacji oséb pracujacych w sali porodowej byta
dobra i bardzo zblizona do opinii na temat personelu izby przyjec. 8 na 10 kobiet uznato,
ze personel rozmawiat z nimi w sposéb kulturalny (88%), okazywat szacunek (88%),
przekazywat informacje w sposob zrozumiaty (86%), dbat o prywatnos¢ i intymnosc (82%).
Ponad % respondentek (77%) deklarowato, ze personel sali porodowej przekazat wszystkie
potrzebne informacje. Podobnie jak w przypadku personelu na izbie przyje¢ kompetencje
w zakresie przekazywania informacji zostaty ocenione najnizej.
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Zachowanie personelu podczas operacji cesarskiego ciecia i w sali pooperacyjnej

Kobiety, ktére miaty cesarskie ciecie, zdecydowanie pozytywnie ocenity zachowanie
personelu w czasie operacji — ponad 85% respondentek uznato, ze personel dbat
0 ich prywatnosc¢ i intymnosc¢, okazywat szacunek, rozmawiat z nimi w spos6b grzeczny
i kulturalny, a informacje byty formutowane w sposéb zrozumiaty. 8 na 10 kobiet miato
rowniez poczucie, ze otrzymata wszystkie potrzebne informacje. Opinie na temat opieki
w sali pooperacyjnej rowniez byty zdecydowanie pozytywne. Zdecydowana wiekszos¢
kobiet uznata, ze personel dbat o tagodzenie bolu (91%), o ich komfort i wygode (84%),
a takze odpowiadat na prosby i pytania (80%). Mniejszy odsetek kobiet deklarowat,
ze w sali pooperacyjnej zadbano o kontakt matki z dzieckiem oraz wspierano
w przystawieniu dziecka do piersi.

Zachowanie personelu na oddziale potozniczym

Kobiety w wiekszosci dobrze ocenity zachowania i komunikacje personelu
na oddziale potozniczym. Badane zwrdcity jednak uwage, ze na oddziatach potozniczych
nie ma zwyczaju pukania do drzwi sal, w ktérych przebywaja kobiety z noworodkami.
Jedynie 18% respondentek deklarowato, ze personel pukat do drzwi.

3. Realizacja praw pacjenta w szpitalach i na oddziatach
potozniczych

Realizacja prawa do informacji

Badane kobiety w roznym zakresie czuty sie w czasie pobytu w szpitalu poinformowane.
Najwiecej respondentek (83%) deklarowato, ze byty poinformowane o stanie zdrowia
noworodka. Tylko 40% wiedziato, kto jest osobg sprawujacg nad nimi opieke.

Wiekszo$¢ respondentek po cesarskim cieciu (57,8%), uznato, ze personel przekazat
im potrzebne informacje. % badanych miata poczucie, ze informacja o operacji zostata
im przekazana, ale byta niepetna i niewystarczajaca. Dodatkowo 14,2% ankietowanych
uznato, ze w ogdle nie otrzymaty informacji. °/, respondentek (65,6%), uznato,
ze dowiedziaty sie wszystkiego, co byto im potrzebne o sposobie pielegnacji rany,
21,6% badanych uznato, ze informacja, jaka otrzymaty, byta niepetna. 12% respondentek
deklarowato, ze w ogdle nie otrzymato informacji, w jaki sposéb pielegnowac rane
pooperacyjna.




Pozyskiwanie zgody przez personel na zabiegi i czynnosci wykonywane
w szpitalu

Standardy Opieki Okotoporodowej stanowia, ze osoby sprawujace opieke kazdorazowo
uzyskujg zgode rodzgcej na wykonanie wszelkich zabiegéw i badari’. Sposréd kobiet,
ktére miaty w szpitalu zatozone wktucie do zyty obwodowej, 58,2% zostato zapytanych
przez personel o zgode na wykonanie tej czynnosci, 40,9% nie zostato zapytanych o zgode
na zatozenie wenflonu, a 0,9% ankietowanych (n=58) deklarowato, ze wktucie zatozono
im bez zgody i mimo ich sprzeciwu.

Studenci medycyny lub potoznictwa byli obecni w czasie porodu 16,3% kobiet. Blisko
potowa z tych kobiet (46,1%) nie zostata zapytana przez personel, czy studenci moga by¢
w sali porodowej w trakcie porodu.

Wsrod kobiet, ktore miaty wywotywany poréd, o zgode zostato zapytanych 66,1%
kobiet, a 27,1% nie zostato zapytanych o zgode. Wsréd kobiet, ktérym zostata podana
kropléwka z oksytocyna o zgode zapytano 61,3%, a 29,1% nie byto pytanych o zgode
przed wykonaniem czynnosci. Wyniki badan pokazuja, ze niecata potowa respondentek
(41,6%) byta pytana o zgode na wykonanie badania wewnetrznego za kazdym razem.
Co trzecia kobieta (32,9%) w ogdle nie byta pytana, czy zgadza sie na to badanie.

Zdecydowana wiekszos¢ badanych byta pytana o zgode na szczepienie noworodka
(84,8%), a ?/, na badanie dziecka (67,9%). Sposréd czynnosci wykonywanych przy dziecku
najrzadziej ankietowane byty pytane o zgode na kapiel noworodka - blisko potowa dzieci
zostata wykapana bez zapytania matki o zgode (48,1%). Nalezy zwrdci¢ uwage, ze réwnie
wysoki odsetek dotyczy podawania dziecku mleka modyfikowanego bez zgody (43,2%).

Podsumowujgc wyniki badan, pytanie o zgode nie jest rutynowym dziataniem, co oznacza,
ze personel nie przestrzega zalecen sformutowanych w Standardach Opieki Okotoporodowej,
zgodnie z ktérymi osoby sprawujace opieke kazdorazowo uzyskujg zgode rodzqcej na wykonanie
wszelkich zabiegdw i badari.

Realizacja prawa do poszanowania intymnosci i godnosci osobistej

19,3% respondentek deklarowato, ze niektore czynnosci byty wykonane bez dbatosci
o prywatnos¢ czy intymnos¢. Sytuacje te w duzej mierze wynikaja z braku dyskrecji.
Ponad 70% z tych kobiet zdarzyto sie,ze rozmowy czy badania byty wykonywane w obecnosci
innych kobiet w sali albo w obecnosci odwiedzajacych (12%). 61% wskazato, ze personel

1 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 wrze$nia 2012 r.w sprawie standardéw postepowania medycznego.
2 |Ibidem.
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nie dbat o ich prywatnosc¢ i intymnos¢, pozostawiajgc otwarte drzwi do sal, w ktdrych
przebywaty. Ponad potowa kobiet wskazywata, na zbyt duza liczbe os6b z personelu
oraz studentow w trakcie badan, porodu.

Sytuacja, w ktérej pacjentkom brakuje intymnosci, jest obchod lekarski.
17,6% respondentek uznato, ze personel nie zadbat o ich intymnos¢ wtasnie podczas
obchodu lub badan lekarskich.

4. Naduzycia i przemoc w porodzie

Z odpowiedzi kobiet wynika,ze w czasie porodu 54,3% badanych doswiadczyto przemocy
lub naduzy¢ zwigzanych z zachowaniem personelu lub niedopetnieniem wszystkich
procedur. Odsetek ten odnosi sie do tych kobiet, ktére wskazaty, ze w czasie porodu miata
miejsce jedna (lub wiecej) z sytuacji zakwalifikowanych jako przemoc w literaturze lub
jedna z nastepujacych sytuacji: obecnos¢ studentéw/studentek potoznictwa bez zgody
badanej, personel zdecydowanie nie dbat o zachowanie prywatnosci i intymnosci, personel
nie odpowiadat na pytania, uzywat niezrozumiatego jezyka, zwracat sie w sposob
Swiadczacy o braku szacunku, ankietowana miata poczucie, ze personel gorzej jg traktuje
badz zmusza do czegos$, pacjentka miata poczucie, ze w szpitalu zostato ztamane
jedno z jej praw.

Jesli do przemocy stownej i fizycznej zaliczymy zachowania personelu takie
jak: szantazowanie, wysmiewanie, grozenie, krzyczenie, obrazanie, wypowiadanie
niestosownych w odczuciu kobiet komentarzy, szturchanie, rozktadanie na site ndg
przy parciu, przywigzywanie ndg do t6zka porodowego to 16,9% badanych doswiadczyto
w trakcie swojego porodu lub po porodzie jednej (lub wiecej) form przemocy.

Naduzycia i przemoc stowna

Doswiadczenie badanych wskazuje na to, ze w szpitalach w zakresie komunikacji
personel - pacjentka, pojawiajg sie powazne naduzycia. % badanych (24%) wskazywata,
ze personel wypowiadat niestosowane komentarze, '/, respondentek (20%) miata poczucie,
Ze byta traktowana z gory. Inne problemy w komunikacji, na ktére wskazywaty kobiety,
to ignorowanie pytan, lekcewazenie (17,1%), podnoszenie gtosu (15,6%), krytykowanie
(11,8%) i wySmiewanie (10,1%).

Naduzycia i przemoc fizyczna

Co trzecia kobieta biorgca udziat w badaniu (31%) deklarowata, ze w szpitalu zdarzyta sie
sytuacja, ze jakas czynno$¢ zostata wykonano za mato delikatnie. Zdecydowanie najwiecej




kobiet wskazato na badanie wewnetrzne (71,8%), a co czwarta na szycie krocza. Dla czesci
kobiet niedelikatne byto przystawienie dziecka do piersi (20%).

W badanej probie byty kobiety, ktére deklarowaty, ze w szpitalu miata miejsce przemoc
fizyczna. 3% respondentek stwierdzito, ze w czasie |l okresu porodu kto$ na site rozktadat
ich nogi, 66 badanych wspomina, ze miata przywigzywane nogi do t6zka porodowego,
w relacjach 38 ankietowanych pojawita sie informacja, ze byty szturchane przez personel.

Gorsze traktowanie i dyskryminacja

8,8% badanych deklarowato, ze czuta sie gorzej traktowana niz inne pacjentki.
Wsérod powoddw dyskryminowania respondentki najczesciej wskazywaty, ze czuty sie
tak wtedy, gdy kierowaty prosby do personelu (45 %). Co czwarta ankietowana czuta sie gorzej
traktowana z powodu wieku, czes¢ z powodu stanu zdrowia (18%) lub masy ciata (14%).

Kobiety, ktére wskazaty na inne powody gorszego traktowania niz podane w pytaniu,
opisywaty najczesciej, ze przyczyng gorszego traktowania byta anonimowos$¢ w szpitalu
- brak lekarza prowadzacego w szpitalu, w ktérym rodzity czy brak znajomosci wsrod
personelu, brak wykupionej indywidualnej opieki potoznej w trakcie porodu
czy indywidualnego wsparcia po porodzie. Przyczyny dyskryminowania sg bardzo rdzne.
Dyskryminowane czuty sie zaréwno kobiety, ktore miaty cesarskie ciecie czy karmity
mlekiem modyfikowanym, jak i te, ktére rodzity naturalnie, nie wyrazaty zgody
na zaszczepienie dziecka. Zdarzato sie, ze powodem dyskryminowania byto przygotowanie
planu porodu, zadawanie dodatkowych pytan. Dyskryminowane czuty sie osoby z
wyksztatceniem medycznym, ale tez te, ktére takiego wyksztatcenia nie majag, a takze te,
ktére nie byty doswiadczone, gdyz rodzity po raz pierwszy.

Naduzycia i sytuacje wymuszania

12,8% badanych kobiet zadeklarowato, ze w czasie pobytu w szpitalu czuto sie
zmuszonych do czego$ przez personel. Prawie potowa z tych o0sob (45,3%) czuta sie
zmuszona do karmienia dziecka mlekiem modyfikowanym, z kolei 21,3% respondentek
uznato, ze w szpitalu zmuszano je do karmienia piersiag. Podobny odsetek kobiet (21%)
czut sie zmuszony do zaszczepienia noworodka, a takze do wykapania noworodka (18,9%).
Do porodu drogami natury czuto sie zmuszonych 13,8% kobiet.

Wysoki odsetek respondentek wskazat na inne sytuacje, w ktorych czuty sie do czegos
zmuszone. Najczesciej byty to lezaca pozycja w czasie porodu, dziatania zmierzajgce
do przyspieszenia przebiegu porodu, koniecznos¢ pionizacji szybciej niz kobieta czuta sie
na sitach, zatozenie wenflonu, cewnika, opatrunku, wykonanie lewatywy, przebicie
pecherza ptodowego czy masaz szyjki macicy.
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5. Edukacja przedporodowa i plan porodu

Analiza wynikéw badan pokazuje, ze doswiadczenia kobiet s3 uzaleznione od edukacji
zwigzanej z przygotowaniem do porodu.

Edukacje przedporodowa w postaci zaje¢ w szkole rodzenia bgdz konsultacji z potozna
odbyto (w ostatniej lub wczesniejszej cigzy) 61,3% badanych kobiet. Wielkos¢ miejsca
zamieszkania respondentek wptywata na uczestnictwo w edukacji przedporodowe;j.
Im wieksza miejscowosc, tym wyzszy odsetek ankietowanych, ktére deklarowaty, ze chodzity
na zajecia w szkole rodzenia lub spotykaty sie z potozna. W najwiekszych miastach — powyzej
500 tys. mieszkancow - odsetek ten wynosit 80,4%.

Plan porodu przed przyjsciem do szpitala przygotowato prawie 40% kobiet (39,6%),
kolejne badane wypetnity go w szpitalu przed porodem (13,1%).

Ponad potowa oséb (52,4%), ktore miaty przygotowany plan porodu lub otrzymaty plan
do wypetnienia na izbie przyje¢, deklarowata, ze nikt z nimi nie omowit tresci zapisanych
w tym dokumencie. Prawie potowa kobiet (46,7%), ktére miaty plan porodu, deklarowata,
ze byt on respektowany, a jesli nie byt to z uzasadnionych przyczyn. Jednoczes$nie jednak
14,8% respondentek stwierdzito, ze plan nie byt respektowany.

Doswiadczenia kobiet wskazuja, ze kobiety, ktore uczestniczyty w zajeciach szkoty
rodzenia i miaty plan porodu, czesciej niz pozostate byty pytane o zgode na wykonanie
poszczegdlnych procedur, czesciej korzystaty z metod tagodzenia bolu w czasie porodu,
zaréwno farmakologicznych, jak i niefarmakologicznych, najrzadziej rodzity ptasko
na plecach.

6. Ocena warunkoéw sal porodowych i oddziatéw potozniczych

Respondentki lepiej ocenity warunki na salach porodowych niz na oddziatach
potozniczych. Zdecydowana wiekszos¢ kobiet bardzo dobrze lub dobrze ocenita czystosc
na salach porodowych (89,8%) oraz czystos¢ w pomieszczeniach oddziatu potozniczego
(79%).

Kobiety lepiej ocenity wyposazenie sal porodowych (78,4% dobrze i bardzo dobrze)
niz sal na oddziale potozniczym (64%), a takze standard sal porodowych (66,7%)
niz sal poporodowych (56%). W trakcie porodu 15% kobiet nie mogto korzysta¢ z wanny
lub prysznica, a 7% z pomocnych sprzetdw takich jak worek sako czy pitka, poniewaz w sali,
w ktorej rodzity nie byto takiej mozliwosci. Tylko %/, kobiet (61,5%) po porodzie lezato
w salach, ktore miaty bezposredni dostep do tazienki.

Najbardziej podzielone byty badane w ocenie jakosci wyzywienia - mniej wiecej
rownoliczne grupy respondentek ocenity jedzenie na oddziale bardzo dobrze i dobrze
(40%) oraz bardzo zle i zle (38%).




7. Optaty zwigzane z porodem i pobytem w szpitalu

Co 10 badana (9,8%) deklarowata, ze w zwigzku z pobytem w szpitalu poniosta koszty.
Najwiecej badanych (32,1%) ptacito za obecno$¢ podczas porodu wybranej potoznej
oraz za mozliwos$¢ przebywania po porodzie w sali jednoosobowej (32%). ¥4 ankietowanych
poniosta koszty zwigzane z obecnoscia w czasie porodu osoby towarzyszacej, a 13,2%
zaptacito za osobng sale do porodu.

8. 0Ogdlna ocena i czynniki wptywajace na zadowolenie z opieki
w szpitalu

Jesli badane miatyby wystawic¢ ocene opiece, ktorg otrzymaty w szpitalu, to wiekszosc
badanych wystawitaby ocene bardzo dobrg (36%) lub dobrg (38%). ¥4 kobiet nie ocenita
pozytywnie opieki okotoporodowej - 18,4% wystawito ocene dostateczng, 5,8% mierna,
a 1,9% niedostateczna.

9. Czynniki wptywajace na doswiadczenia porodowe

Analizujac dane, zwrdcono uwage, ze pewne czynniki, takie jak stopien referencyjnosci
szpitala, rodzaj sali, w ktdorej kobieta rodzita, poréd z osobg towarzyszaca, wyksztatcenie
wptywaja na doswiadczenie kobiet i opieke w szpitalu.

Referencyjnos¢ szpitala

Kobiety, ktére rodzity w szpitalach z Ill stopniem referencyjnosci, czesciej niz te,
ktére rodzity w szpitalu z | stopniem, deklarowaty, ze kontakt ,skora do skory” trwat
2 godziny lub dtuzej (46,4% vs 31,7%).

Ponad potowa kobiet (51,3%), ktore rodzity w szpitalach z Il stopniem referencyjnosci
deklarowata, ze wszystkie czynnosci pielegnacyjne przy dziecku byty wykonywane
w ich obecnosci. W szpitalach z Il stopniem odsetek ten wynosit 49,3%,a z | stopniem 39%.
Podczas wszystkich badan czy szczepien mogto towarzyszy¢ dziecku 26,3% ankietowanych,
ktére rodzity w szpitalu z Il stopniem referencyjnosci, 17,4% rodzacych w placowce
majacej Il stopien i 12,3% w szpitalu | stopnia referencyjnosci.

Badane kobiety lepiej ocenity wsparcie personelu w sali pooperacyjnej w szpitalach
z | i Il stopniem niz w szpitalach z Ill stopniem referencyjnosci - wsparcie w przystawieniu
dziecka do piersi (64% vs 54%), w pierwszym kontakcie (73%, 69% vs 61%) oraz w odpo-
wiadaniu na prosby i pytania (82%, 84% vs 75%). Lepiej kobiety ocenity zachowanie i sposéb
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komunikacji personelu na izbie przyjec, sali porodowej, sali operacyjnej i pooperacyjnej
oraz na oddziatach potozniczych w szpitalach z | oraz Il stopniem referencyjnosci. Troche
gorzej w szpitalach z Il stopniem referencyjnosci. Badane kobiety stwierdzity, ze na izbie
przyjec¢ szacunek bardziej okazywat personel w szpitalach z | i Il stopniem referencyjnosci
(84%), niz w szpitalach z Il stopniem (78%). Personel sali operacyjnej czesciej, zdaniem
ankietowanych, przekazywat petng informacje w szpitalach z | i Il stopniem referencyjnosci
(84%, 80%) niz w szpitalach z Ill stopniem (76%). Personel oddziatu potozniczego
w szpitalach z I i Il stopniem referencyjnosci, w ocenie respondentek, czesciej przekazywat
potrzebne informacje (78%, 76%) i czesciej robit to w sposoéb zrozumiaty (85%, 83%)
niz personel szpitali z Il stopniem referencyjnosci (odpowiednio 71%, 79%).

W kwestii zgdd na procedury medyczne nieznacznie czesciej pytano ankietowane rodzace
w szpitalu z Il stopniem referencyjnosci. O zgode na wywotywanie porodu zapytano 69,3%
badanych w szpitalach z Ill stopniu referencyjnosci, 66,1% w szpitalach z || stopniem i 62,1%
z | stopniem. O zgode na podanie kroplowki z oksytocyng zapytano 64,1% ankietowanych
w szpitalach z Il stopniem, 60,6% z Il stopniem i 59,7% z | stopniem.

Podsumowujac, w szpitalach o Il stopniu referencyjnosci kobiety maja lepszy dostep
do profesjonalnej kadry (doradca laktacyjny, anestezjolog), personel troche lepiej
przestrzega procedur i praw rodzacej. Natomiast wyzsze oceny w zakresie zachowania
sie personelu w stosunku do kobiet oraz za wsparcie otrzymuja szpitale z | i Il stopniem
referencyjnosci.

Pordad z osobg towarzyszaca

Czesciej dtugi kontakt ,skéra do skory” miaty zapewniony kobiety, ktére rodzity
z osobg towarzyszaca (40,4%) niz same (23,6%). 49,6%, badanych, ktére rodzity
w obecnosci bliskiej osoby deklarowato, ze wszystkie czynnosci pielegnacyjne wykonywano
w ich obecnosci, podczas gdy w przypadku osob, ktére rodzity same, odsetek ten wynosit
jedynie 40,2%. Czesciej takze w pierwszym przystawieniu do piersi zaraz po porodzie
wspierane byty kobiety rodzace z osobg towarzyszaca (67% vs 61,9%).

Kobiety, ktére rodzity z osobg towarzyszaca lepiej ocenity zachowanie i komunikacje
personelu izby przyjec¢ i sali porodowej. Lepiej takze wyglada kwestia pobierania zgod
w sytuacjach, kiedy kobiecie towarzyszy bliska osoba - czesciej byty one pytane o zgode
na zatozenie wenflonu (58,9% vs 54%), podanie kropléwki z oksytocyng (62,1% vs 55,2%),
badanie wewnetrzne (42% vs 38,4%).

Kobiety, ktére rodzity z osoba towarzyszaca, rzadziej deklarowaty, ze plan porodu
nie byt respektowany (14,1%) niz respondentki, ktére rodzity same (22,7 %). Obecnos¢ osoby
towarzyszacej w czasie porodu réwniez byta czynnikiem, ktory roznicowat doswiadczenia
kobiet w zakresie konsultacji z personelem dotyczacej oczekiwan w czasie porodu - 26%
kobiet, ktére rodzity z kims bliskim deklarowato, ze w szpitalu pytano o ich oczekiwania,
podczas gdy sposrdd tych, ktére rodzity same, rozmowe o oczekiwaniach pamieta 19,1%.




Porody kobiet z osobg towarzyszaca byty bardziej zmedykalizowane - wiecej byto
porodéw indukowanych, stymulowanych kropléwka z oksytocyng, wiecej odnotowano
nacie¢ krocza. Kobiety czesciej otrzymywaty wszystkie potrzebne informacje, czesciej byty
pytane o zgode, lepiej tez ocenity opieke w szpitalu.

Sala pojedyncza/sala wieloosobowa

Rodzaj sali, w ktérej kobieta rodzita, wptywat na mozliwos¢ poruszania sie, picia
czy spozywania positkow. Kobiety, ktére rodzity w sali jednoosobowej, czesciej deklarowaty,
ze w czasie porodu mogty zmienia¢ pozycje, pi¢ czy jesc. 8 na 10 kobiet (85%), ktdre rodzity
w sali jednoosobowej deklarowato,ze mogty pi¢,7 na 10 (76%) miato mozliwos¢ poruszania
sie i zmiany pozycji. Personel sal porodowych najrzadziej zgadzat sie na jedzenie podczas
porodu; czesciej mogty jesc rodzace w sali jednoosobowej niz w salach wieloosobowych.

Czesciej dwugodzinny lub dtuzszy pierwszy kontakt ,skdéra do skéry” miaty respondentki
rodzace w sali jednoosobowej (42,4%) niz w innej sali (21,7%). Ankietowane, ktére rodzity
w sali wieloosobowej, czesciej deklarowaty, ze kontakt ,skdéra do skory” trwat bardzo krotko
(kilka minut) — 45,5% w poréwnaniu z 26,5% respondentek rodzacych w sali jednoosobowe;].
Czesciej w pierwszym przystawieniu do piersi zaraz po porodzie wspierane byty kobiety,
ktore rodzity w sali jednoosobowej (68,1% w poréwnaniu z 59,7% rodzacych w sali
wieloosobowej).

Kobiety rodzace w sali jednoosobowej lepiej ocenity zachowanie i komunikacje personelu
izby przyjec¢ i sali porodowej. Warto zwroci¢ uwage, ze respondentki, ktore rodzity w sali
jednoosobowej, czuty sie lepiej poinformowane niz te, ktére w czasie porodu przebywaty
w sali wieloosobowej. Lepiej tez wyglada sytuacja w zakresie pytania o zgody na procedury
medyczne wsrdd kobiet, ktére rodzity w sali jednoosobowej. Czesciej byty pytane o zgode
na zatozenie wenflonu (59,7% vs 52,8%), wywotanie porodu (67,4% vs 59,3%), podanie
kropléwki z oksytocyng (62,4% vs 57,0%), badanie wewnetrzne (43,7% vs 34,8%).

Plan porodu czesciej byt respektowany u o0sdb, ktére rodzity w sali jednoosobowe;j.
50,2% kobiet, ktore rodzity w takiej sali deklarowato, ze plan byt respektowany w catosci
lub z uzasadnionymi wyjatkami. Taka opinie wyrazito 41% respondentek, ktére rodzity
w sali wieloosobowe;.

Wyksztatcenie kobiety

Kobiety z wyksztatceniem wyzszym czesciej niz z wyksztatceniem srednim lub nizszym
rodzity na boku (25,3% vs 19,7%), w kucki (12,1 vs 7,2%), na czworaka (7,9% vs 4,3%),
na stojgco (6% vs 3,4%). Osoby te deklarowaty rowniez, ze personel dbat o tagodzenie bolu
oraz odpowiadat na pytania i prosby (odpowiednio 92% vs 87% oraz 81% vs 77%). Czesciej
miaty takze dwugodzinny lub dtuzszy kontakt z dzieckiem po narodzinach (39,4% vs 35,3%).
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Osoby z wyzszym wyksztatceniem czesciej niz osoby z wyksztatceniem srednim
lub nizszym mogty by¢ obecne przy wszystkich zabiegach pielegnacyjnych (48,4 vs 43%).
Przy wszystkich zabiegach czesciej byty obecne respondentki z wyzszym wyksztatceniem
(20,3% vs 12,1%). Zaobserwowano takze, ze czeSciej w pierwszym przystawieniu
do piersi zaraz po porodzie wspierane byty respondentki zwyzszym wyksztatceniem (67,53%
vs 63,8%).

O zgode na wykonanie zabiegébw i czynnosci czesciej pytano kobiety z wyzszym
wyksztatceniem - o zgode na lewatywe (95,9% vs 91,6%), 0 zgode na obecnos$¢ studentow
(56,4% vs 34,7%), podanie kroplowki z oksytocyng (62,9% vs 56,3%), badanie wewnetrzne
(43,2% vs 36%), naciecie krocza (72% vs 62%).

Kobiety, ktore rodzity z osoba towarzyszacg oraz badane z wyksztatceniem
wyzszym, nieznacznie lepiej ocenity zachowanie i komunikacje personelu izby przyjec
i sali porodowej.

10. Cesarskie ciecie - opieka nad kobieta

Jednym z elementdw przygotowania kobiety do cesarskiego ciecia jest zatozenie
cewnika. Dla wiekszosci kobiet (74,6%) nie byto to doswiadczenie bolesne,
18,7% respondentek deklarowato, ze zabieg ten sprawit im bél.

Kobiety, ktore rodzity poprzez cesarskie ciecie, najczesciej mogty tylko przez chwile
mie¢ kontakt z dzieckiem, ktére przytozono im do twarzy (65%). Tylko 8,1% miato dziecko
potozone na piersi. Co czwarta kobieta (26,1%) nie miata kontaktu z dzieckiem, poniewaz
zostato zabrane od razu po cesarskim cieciu. Jednoczesnie */, badanych (65,6%), ktore
miaty cesarskie ciecie deklarowato, ze dziecko nie byto kangurowane przez bliska osobe.
Taka sposobnos$¢ miato co trzecie dziecko urodzone po operacji cesarskiego ciecia (30%).

Kobiety po cesarskim cieciu rzadziej zaznaczyty, ze wszystkie zabiegi pielegnacyjne
przy dziecku byty wykonywane w ich obecnosci (41,4% w poréwnaniu z 50,6% respondentek
po porodzie drogami natury).

Potowa kobiet (50,3%) prébe karmienia po cesarskim cieciu podjeta jeszcze
w sali pooperacyjnej. Ponad '/, respondentek (35,2%) pierwszy raz przystawito dziecko
na oddziale potozniczym.




3. Gtowne wnioski

1. Standardy Opieki Okotoporodowej w praktyce
Medykalizacja porodu fizjologicznego
3. Autonomia kobiety podczas pobytu w szpitalu — respektowanie jej podmiotowosci

i godnosci. Naduzycia i przemoc.

1. Standardy Opieki Okotoporodowej w praktyce

Zbadanie doswiadczen kobiet rodzacych w 20171 2018 r. przeprowadzone na duzej probie
(8 378 ankiet) pozwala wysnuc¢ wnioski,ze mimo obowigzywania od 2012 r. aktu prawnego,
jakim jest Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia w sprawie standarddéw postepowania medycznego
przy udzielaniu swiadczeri zdrowotnych z zakresu opieki okotoporodowej sprawowanej nad kobietq
w okresie fizjologicznej cigzy, fizjologicznego porodu, potogu oraz opieki nad noworodkiem,
prawa kobiet rodzacych w szpitalach i na oddziatach potozniczych nie sa respektowane.
Rozporzadzenie jest aktem regulujacym opieke okotoporodowa w Polsce, jest powszechne,
Co oznacza, ze W sytuacji fizjologicznej cigzy i fizjologicznego porodu powinno
by¢ realizowane we wszystkich placowkach medycznych w Polsce, zarowno publicznych,
jak i niepublicznych. Zdajemy sobie sprawe, ze zmiana pewnych nawykoéw czy rutyny
wymaga czasu. Standardy Opieki Okotoporodowej wprowadzajg wiele nowoczesnych
procedur, potrzebne s3g szkolenia, tak by personel zdobyt odpowiednie umiejetnosci
i kompetencje. Nalezy jednak zauwazy¢, ze od wejscia w zycie ,nowego” prawa mineto
juz 6 lat. W naszej opinii jest to wystarczajacy czas, by wdrozy¢ wszystkie procedury.

Analizujac kolejne raporty z kontroli i monitoringdw, widzimy powolne wdrazanie
Standarddw. Z kazdym rokiem zauwazamy drobng poprawe. Sytuacji na pewno nie pomogta
proba likwidacji Standardow Opieki Okotoporodowej jako powszechnie obowigzujacego
prawa zaproponowana przez Ministra Zdrowia Konstantego Radziwitta w 2016 r.
Niezrozumiatym jest fakt,ze w panstwie prawa, dokument bedacy aktem normatywnym jest
od lat bagatelizowany przez dyrektorow placéwek, a jego zapisy sg czesto tamane przez
personel sal porodowych i oddziatow potozniczych. Dlatego od lat jako Fundacja apelujemy
do decydentéw o dziatania i kontrole realizacji praw kobiet w opiece okotoporodowe;j,
wyciaganie konsekwencji wobec placowek naruszajacych zapisy Rozporzadzenia.

Zauwazalnym postepem w realizacji Standardéw Opieki Okotoporodowej jest mozliwos¢
uczestnictwa w trakcie porodu fizjologicznego osoby bliskiej. Wiekszos¢ placowek
zaprzestata pobierania wysokich, nieuzasadnionych optat za jej obecnosc. Jest to jeden
ze standardow, ktory wdrozono w praktycznie wszystkich szpitalach. Poprawia sie réwniez
z roku na rok realizacja ztotego standardu - prawa do dwugodzinnego, nieprzerwanego
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kontaktu matki z dzieckiem ,skora do skéry” po narodzinach. Wiekszy odsetek kobiet moze
pi¢ w trakcie porodu, mniej kobiet doswiadcza naciecia krocza (cho¢ odsetek ten jest wcigz
bardzo wysoki w poréwnaniu z innymi krajami).

Coraz wiecej kobiet przygotowuje swoj plan porodu, oczekujac, ze bedzie on
respektowany przez personel i dotgczony do dokumentacji medycznej. Jak pokazujg wyniki
badania, plan porodu, tak wczesniej krytykowany, spetnia swoje zaktadane cele. Kobiety,
ktére miaty plan porodu, podobnie jak kobiety uczestniczace w edukacji przedporodowej,
czesciej byty pytane o zgode na wykonanie poszczegolnych procedur, czesciej korzystaty
z niefarmakologicznych metod tagodzenia bélu i najrzadziej rodzity na plecach.

Nalezy zwrdci¢ uwage, ze kobiety w wielu szpitalach nie moga korzysta¢ z zagwaranto-
wanych im przepisami praw. Wcigz ograniczana jest aktywnos$¢ podczas porodu - wiele
kobiet jest unieruchamianych, musi leze¢ podczas porodu, nie moze samodzielnie wybrac
wygodnej pozycji do rodzenia. Czestym zjawiskiem jest poréd w pozycji lezacej. Na nagane
zastuguje fakt, ze nastagpito pogorszenie sytuacji w kwestii narzucania kobietom, by rodzity
w pozycji lezacej. W poroéwnaniu z wynikami akcji ,Rodzi¢ po ludzku” przeprowadzonej
w 2006 r., mniej kobiet samodzielnie decyduje o pozycji w Il okresie porodu i wiecej
ma te pozycje narzucong przez personel.

W 2006 r. porodu w pozycji lezacej doswiadczyto 32% kobiet,a w latach 2017-18 az 36%.
Istnieje ogromna potrzeba uswiadamiania kobiet, personelu oraz spoteczenstwa w zakresie
korzysci ptynacych z podnoszenia standardow w szpitalach, w szczegolnosci standardow
w zakresie komunikacji z pacjentem. Istnieje réwniez potrzeba zdiagnozowania barier
we wdrazaniu poszczegélnych zapisow Standarddw i podjecia dobrze dobranych dziatan.

2. Medykalizacja porodu fizjologicznego

Jednym z wazniejszych celéw Standardow Opieki Okotoporodowej jest obnizenie
medykalizacji porodu fizjologicznego. Niestety, pomimo obowigzywania przepiséw, poziom
medykalizacji porodu fizjologicznego w Polsce wcigz jest bardzo wysoki. Zapewne wynika
to z faktu, ze Standardy ciagle jeszcze nie sg w petni wdrozone w szpitalach, a potrzeby
kobiet w zakresie minimalizowania medykalizacji sq czesto ignorowane.

Wyniki przeprowadzonego monitoringu potwierdzaja, ze w wielu miejscach w salach
porodowych i na oddziatach potozniczych wcigz obecne sg szkodliwe proceduryi przestarzate
rutyny tj.: rutynowe zaktadanie wenflonu, indukcja porodu, przy$pieszanie porodu za pomocg
kroplowki z oksytocyna, nacinanie krocza, ograniczanie aktywnosci, rodzenie dziecka
w najbardziej niefizjologicznej pozycji, jaka jest pozycja lezaca, przerywanie kontaktu matki
z dzieckiem po narodzinach w celu zmierzenia i zwazenia noworodka, podawanie mleka
modyfikowanego.

Cigza i narodziny dziecka to jeden z najwiekszych fenomendw natury. To precyzyjny proces,
zaprojektowany tak, by pozytywnie wptywat na zdrowie i zycie matki i dziecka. Wspétczesne




badania wskazuja, ze najwazniejszymi zadaniami oséb sprawujgcych opieke jest cierpliwe
towarzyszenie i uwazne przygladanie sie tym procesom. Nauka potwierdza, ze im mnigj
ingerencji medycznych, tym lepiej dla zdrowia matki i dziecka. Nowoczesne technologie
pozwalaja na obserwowanie i ingerowanie,ale warto z nich korzystac tylko w uzasadnionych
przypadkach. Niestety technologia czesto jest naduzywana w sytuacjach nieuzasadnionych.
Wptywa to na zdrowie az dwoch osob w jednym momencie oraz niepotrzebnie zwigksza
koszty zwigzane z ochrong zdrowia.

Wydaje sie, ze poczatkiem medykalizacji zaréwno ciazy, jak i porodu moze byc¢ fakt,
ze w wiekszosci opieke nad zdrowa kobieta sprawuja lekarze - zawod przygotowany
do leczenia, nastawiony na ingerencje i pomoc w sytuacjach patologii cigzy. Zbyt mato
korzysta sie z kompetencji potoznych, ktérych zadaniem jest wspieranie zdrowia i fizjolo-
gicznych proceséw. Odcigzenie lekarzy od porodéw fizjologicznych pozwoli na przekiero-
wanie ich uwagi, kompetencji oraz czasu na kobiety, ktére faktycznie wymagajg interwencji
medycznych i pomocy lekarskie;.

3. Autonomia kobiety podczas pobytu w szpitalu potozniczym
- respektowanie jej podmiotowosci i godnosci. Naduzycia i przemoc.

Najwazniejszym celem badania byto doktadne przyjrzenie sie kwestiom traktowania
kobiet przez personel medyczny. Mimo pozytywnych zmian w opiece okotoporodowej
na przestrzeni ostatnich dwudziestu lat, kobiety wcigz doswiadczajg tamania
podstawowych praw pacjenta, a takze praw cztowieka. Zmiany te nie idg w parze
ze zmieniajacg sie rzeczywistoscia - oczekiwania kobiet w zakresie podmiotowego
traktowania rosna. We wspotczesnym Swiecie pewne zachowania wydaja sie juz
niedopuszczalne. Kobiety oczekujg bardziej partnerskiego podejscia w relacji lekarz -
pacjent. Postawa paternalistyczna jest reliktem przesztosci. W urzedach i instytucjach
krytykowanie klienta, wySmiewanie, szantazowanie czy wrecz szturchanie jest naganne
i karane przez samg instytucje.

Niestety opieka okotoporodowa w Polsce nie jest wolna od tego typu zachowan,
nie jest wolna od tamania prawa w zakresie przestrzegania praw pacjenta, w tym
najczesciej tamanego prawa do wyrazenia zgody lub odmowy, nie jest wolna
od dyskryminacji ze wzgledu na wiek, stan zdrowia czy wyglad. Opieka w szpitalu nie jest
wolna od przemocy werbalnej tj.: wypowiadania niestosownych komentarzy, ignorowania
prosb i obaw pacjenta, krytykowania, lekcewazenia, podnoszenia gtosu czy wysmiewania.
Kobiety czuja sie gorzej traktowane w szpitalu, poniewaz nie majg ,swojego lekarza
lub potoznej” Odmawia im sie znieczulenia zewnatrzoponowego, mimo ze tego potrzebuja.

Czes¢ opieki sprawowanej nad kobietg oparta jest na wymuszaniu. Badane kobiety
czuty sie zmuszane przez personel m.in. do karmienia mlekiem modyfikowanym/karmienia
piersig,zaszczepienia noworodka, czy do porodu drogami natury. Na stowa ogromnej krytyki
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zastuguje fakt, ze kobiety w Polsce doswiadczajg przemocy fizycznej podczas pobytu
w szpitalach - na porodoéwkach nadal zdarzajg sie sytuacje rozktadania nég na site
czy przywigzywania ich do t6zka porodowego, a takze bardzo bolesne badanie wewnetrzne
bez zgody rodzacej, masaz szyjki macicy oraz chwyt Kristellera.

W wielu miejscach, w praktyce kobiety nie majg dostepu do zagwarantowanego prawem
godnego porodu - nie moga decydowac o wyborze pozycji, sposobie tagodzenia bolu,
nie moga decydowac o zabiegach i czynnosciach ich dotyczacych np.: nacieciu krocza.
Takie sytuacje wptywaja na kondycje psychiczng, a takze dalsze decyzje reprodukcyjne.

Zadna kobieta nie powinna doswiadcza¢ w szpitalu tamania prawa, nauzywania wtadzy,
szczegblnie w sytuacjach, w ktérych oczekuje pomocy i wsparcia ze strony personelu
medycznego. Chociaz wiekszos¢ kobiet pozytywnie ocenia zachowanie personelu, postawe
i komunikacje, przekazywanie informacji, okazywanie szacunku, dbanie o prywatnosc
i intymnos¢, to z analizy danych wynika, ze 54,3% kobiet doswiadczyto naduzyc
lub przemocy zwigzanych z zachowaniem personelu lub niedopetnieniem wszystkich
procedur. 15,5% badanych uznato, ze podczas pobytu w szpitalu zostato ztamane jakie$
ich prawo, a 23,6% kobiet nie potrafito stwierdzi¢, czy doszto do naruszenia prawa.
Jedynie 3% ztozyto skarge w sprawie, w ktorej nastgpito, wedtug nich,
naruszenie prawa. Moze to wynika¢ z niewiedzy kobiet o obowigzujacych
przepisach  oraz  Swiatowych standardach  opieki. Przyczyna moze  tkwic
réwniez w miedzypokoleniowym przekazie o porodzie w polskich szpitalach,
w ktorym wcigz obecne s3 doswiadczenia matek i babek wspoétczesnych rodzacych,
ktdre rodzity kilkadziesiat lat temu, gdy o prawach pacjenta i jakosci opieki okotoporodowej
nie byto mowy. Cze$¢ kobiet moze mie¢ zatem przeswiadczenie, ze w poréwnaniu
z zastyszanymi historiami, opieka, ktdrg otrzymaty, byta na wysokim poziomie.

To pokazuje, jak wielka prace ma do wykonania zaréwno personel medyczny w zakresie
rozumienia praw cztowieka i wolnosci od naduzyc¢ i przemocy, jak i samo spoteczenstwo
w zakresie rozumienia swoich praw i wolnosci.

Swiatowa Organizacja Zdrowia, 2014 r.
,Zapobieganie i eliminowanie braku poszanowania i ztego traktowania
rodzacych w placéwkach medycznych”




4. Jakosc opieki okotoporodowej

Zmniejszenie $miertelnosci okotoporodowej kobiet i dzieci przestaje by¢ wspotczesnie
jedynym priorytetem w obszarze potoznictwa. Sposob, w jaki matka i jej najblizsi
doswiadczaja narodzin, staje sie waznym, coraz czesciej branym pod uwage czynnikiem
wptywajacym na polityke zdrowotng w obszarze zdrowia reprodukcyjnego. Termin ,jakos¢
narodzin” odnosi sie do catosciowego postrzegania procesu przychodzenia na sSwiat
uwzgledniajgcego zarowno jakosc¢ opieki okotoporodowej, doswiadczenia rodzacej kobiety,
dziecka i catej rodziny, jak i krotko i dtugoterminowe efekty zdrowotne dla matki i dziecka
(Baranowska, Kubicka-Kraszynska, 2009; Doroszewska, 2017; Petrou, Kim, McParland, Boyle,
2017).

Jakos¢ narodzin to catosciowe postrzeganie procesu przychodzenia na swiat
uwzgledniajace:

e jakosc¢ opieki okotoporodowej,

e doswiadczenia kobiety, dziecka i jej rodziny,

e krétko i dtugoterminowe efekty zdrowotne dla matki i dziecka.

Osiagniecia z zakresu epigenetyki, czy pojawiajace sie nowe doniesienia z obszaru wiedzy
0 ludzkim mikrobiomie, w istotny sposéb zmieniajg perspektywe patrzenia na ludzkie
narodziny. Mechanizmy wptywajace na zmiane ekspresji genow w okresie okotoporodowym
pokazuja, jak kluczowy dla dalszego zdrowia cztowieka i spoteczenstwa jest sposéb
przychodzenia na swiat i pierwsze godziny zycia noworodka (Indrio et al., 2017; Magne,
Puchi Silva, Carvajal, Gotteland, 2017; Moore et al., 2017; Moya-Pérez et al., 2017; Younes
et al., 2017). Ocena jakosci narodzin w kontekscie efektéw dtugoterminowych powinna
stanowi¢ wyznacznik planowania opieki i wptywania na obnizenie niekorzystnych z punktu
epidemiologicznego wskaznikdw np. cesarski cie¢ (Magne et al., 2017). Badania naukowe
jednoznacznie wskazuja na wptyw interwencji medycznych w trakcie porodu na zycie
i zdrowie matki oraz dziecka:

e Badania pokazujg znaczacy wzrost ryzyka pojawienia sie takich choréb jak astma,
alergia, choroby zapalne jelita i bton Sluzowych zotadka, zespét jelita drazliwego,
cukrzyca, otytos¢ czy biataczka u dzieci urodzonych droga operacyjna (Almqvist,
Cnattingius, Lichtenstein, & Lundholm, 2012; Cardwell et al., 2008; Li, Zhou, & Liu,
2013; Metsala et al., 2008; Moya-Pérez i in.,2017; Pistiner, Gold, Abdulkerim, Hoffman,
& Celeddn, 2008; Roduit et al., 2009; Sevelsted, Stokholm, Bennelykke, & Bisgaard,
2015; Thavagnanam, Fleming, Bromley, Shields, & Cardwell, 2008; Tollanes, Moster,
Daltveit, & Irgens, 2008).

» Kobiety, ktére rodzity poprzez cesarskie ciecie, w ciagu pierwszych kilku miesiecy
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po porodzie majg znacznie gorsze wyniki w zakresie wskaznikow fizycznych,
umystowych, spotecznych i boélowych jakosci zycia zwigzanych ze zdrowiem,
a takze nizszy poziom energii i witalnos¢ (Petrou, Kim, McParland, & Boyle, 2017).

* U kobiet, ktére w trakcie porodu otrzymaty egzogenng oksytocyne, majaca wptyw
na tworzenie wiezi miedzy matka i dzieckiem, odnotowuje sie znaczaco wyzsze ryzyko
wystapienia depresji poporodowej i objawow somatyzacyjnych (Gu et al., 2016;
Kroll-Desrosiers et al., 2017).

Jakos¢ opieki okotoporodowej jest pojeciem wielowymiarowym, przedstawionym
w literaturze w roéznych ujeciach. Zgodnie z jedng z definicji jako$¢ opieki okotoporodowej
to stopieri, w jakim opieka zdrowotna nad matkg, sSwiadczona poszczegdlnej kobiecie
i populacji zwieksza prawdopodobieristwo rozpoczetego w odpowiednim czasie i wtasciwego
leczenia w celu osiggniecia pozgdanych rezultatéw, ktdre sq zgodne z aktualng wiedzq
naukowq i szanujq podstawowe prawa reprodukcyjne (Hulton, Matthews, Stones, 2000).

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) definiuje ocene jakosci opieki jako okreslenie
maowigce o tym do jakiego stopnia ustugi opieki zdrowotnej swiadczone osobom indywidualnym
i populacji poprawiajg pozqdane wyniki zdrowotne. W celu osiagniecia odpowiedniej jakosci,
opieka zdrowotna, wedtug WHO, musi by¢ bezpieczna, skuteczna (oparta na wiedzy
naukowej i rekomendacjach) terminowa, efektywna, sprawiedliwa i skoncentrowana
na ludziach (World Health Organization, 2006).

Pittrof opisuje wysokg jakosc opieki potozniczej jako zapewnienie minimalnego poziomu
opieki wszystkim ciezarnym kobietom i ich noworodkom oraz wyzszego poziomu opieki dla tych,
ktdrzy jej potrzebujq przy jednoczesnym uzyskaniu najlepszych mozliwych wynikéw medycznych
i zadowoleniu kobiety, jej rodziny oraz swiadczeniodawcdw i utrzymaniu wtasciwego zarzqdzania
i finansowania tej opieki (Pittrof, 2002).

Obecnie w jakosci opieki okotoporodowej uwzglednia sie dwie gtdwne perspektywy:
jakos¢ swiadczonej opieki oraz jakos¢ opieki postrzegana przez doswiadczenie kobiety.
W pierwszej perspektywie zwanej ,technokratyczng” ktadzie sie nacisk na osigganie
okreslonych standardow przez pracownikdw ochrony zdrowia i S$wiadczeniodawcow
ustug (Brook, McGlynn, Shekelle, 2000; Van Duong, Binns, Lee, Hipgrave, 2004). W drugiej
- to doswiadczenie kobiety i jej rodziny zwigzane z porodem odgrywa centralng role
w definiowaniu i ocenie jakosci opieki zdrowotnej (Batbaatar, Dorjdagva, Luvsannyam,
Savino,Amenta, 2017; Rosenthal, Shannon, 1997).

Podziat na dwie perspektywy widac¢ wyraznie w opisie struktury jakosci swiadczonej opieki
okotoporodowej wedtug Hultona. Uwzglednia on szes¢ obszaréw w zakresie $wiadczonej
opieki:

- zasoby ludzkie i fizyczne,
- system referencyjnosci,
- system zarzadzania,




- stosowanie odpowiednich technologii,
- zasady dobrej praktyki,
- zarzadzanie sytuacjami kryzysowymi.

A takze dodatkowe cztery obszary wynikajace z doswiadczenia kobiety:

- zasoby ludzkie i fizyczne,

- udzielanie informacji,

- szacunek (w tym godnosc i rownosc)

- wsparcie emocjonalne (Hulton et al., 2000).

Wyodrebnienie postrzegania opieki przez doswiadczenie kobiety wida¢ réwniez
w schemacie struktury jakosci opieki nad matkg i dzieckiem proponowanym przez Swiatowa

Organizacje Zdrowia (tab. 1) (Tungalp et al., 2017).

Tabela 1. Struktura jakosci opieki nad matkq i dzieckiem proponowana przez WHO

Jakos¢ opieki

Swiadczenie opieki

doswiadczenie opieki

oparta na dowodach opieka w sytuacjach standardowych
i w przypadku wystapienia komplikacji

efektywna komunikacja

dziatajacy system informacyjny

szacunek i godno$¢

funkcjonalny system referencyjnosci

wsparcie emocjonalne

kompetentne i zmotywowane zasoby ludzkie

niezbedne zasoby fizyczne

Zrédto: Tuncalp et al., 2017.

W badaniach jakosciowych majacych na celu

scharakteryzowanie czynnikéw

wptywajacych na ocene jakosci opieki okotoporodowej prowadzonych wsrdd kobiet

i potoznych wytoniono 10 obszaréw (tab. 2) (Proctor, 1998).
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Tabela 2. Jakosc opieki okotoporodowej — gtdwne obszary badari

Srodowisko/rzeczy niematerialne relacja matka - personel informacja

. opieka i leczenie Lo
cechy personelu: osobowe i zawodowe ” dostep do opieki
wyniki

kontrola/zaufanie wybor/podejmowanie decyzji ciggtosc opieki

Zrédto: Proctor, 1998.

Dostepne s3 odmienne metodologie i narzedzia do oceny jakosci, cho¢ dazy sie
do operacjonalizacji kluczowych cech jakosci opieki okotoporodowej, uwzgledniajacych
rozne elementy z obszaru $wiadczonej opieki nad matka i dzieckiem oraz doswiadczenia
opieki (). H. Raven, Tolhurst, Tang, van den Broek, 2012; J. Raven, Hofman, Adegoke,
Van, 2011; Renfrew et al., 2014). Narzedzia do oceny jakosci opieki moga by¢ zaréwno
na poziomie miedzynarodowym np. Opieka szpitalna dla matek i noworodkdw: narzedzie oceny
i doskonalenia jakosci. Systematyczne podejscie oparte na uczestnictwie WHO (‘Hospital care
for mothers and newborn babies quality assessment and improvement tool, Smith et al.,
2017), The maternal-newborn bottleneck analysis tool (Sharma et al., 2015), jak i krajowym
,skala Bolonska” - badanie obserwacyjne stosowane w Szwecji (Chalmers & Porter, 2001;
Sandin-Bojo & Kvist, 2008), ankieta oceny jakosci opieki okotoporodowej (Doroszewska,
2017). Ocena jakosci opieki nad matka i dzieckiem pozwala na planowanie i udoskonalanie
dziatan majacych na celu poprawe jakosci narodzin (Bhutta, Salam, Lassi, Austin, Langer,
2014; Das, Kumar, Salam, Lassi, Bhutta, 2014; Lassi, Das, Salam, Bhutta, 2014; Salam, Lassi,
Das, Bhutta, 2014).

Doswiadczenie porodowe ma znaczacy wptyw na dalsze decyzje reprodukcyjne kobiety
i dlatego powinno by¢ waznym obszarem troski zdrowia publicznego. Przeglad
systematyczny oceniajacy zwigzek miedzy negatywnymi doswiadczeniami porodowymi,
a przysztymi decyzjami dotyczacymi prokreacji, wykazat jednoznaczny wptyw traumy
porodowej” na che¢ posiadania kolejnych dzieci. Zidentyfikowano 12 badan, w ktérych
sprawdzano wyzej wymieniong zalezno$¢. Uwzglednione w przegladzie badania byty
projektami kohortowymi lub przekrojowymi. W pieciu badaniach zaobserwowano
dodatnig korelacje miedzy wczesniejszymi negatywnymi przezyciami w zwigzku
z porodem, a decyzjami o zaniechaniu dalszej prokreacji. Trzy badania wykazaty
dodatnia korelacje miedzy negatywnymi doswiadczeniami w czasie porodu a decyzjami
dotyczacymi opoznienia kolejnych poroddéw. Szes¢ badan wykazato dodatnig korelacje
miedzy negatywnymi przezyciami z porodu a prosbami kobiet o cesarskie ciecie w kolejnych
cigzach (Shorey, Yang, & Ang, 2018).




Wyrazem uwzgledniania kobiecego doswiadczenia w ocenie opieki okotoporodowej
s3 najnowsze wytyczne WHO Opieka okotoporodowa dla pozytywnego doswiadczenia
porodowego (World Health Organization, 2018). Zbior zasad dotyczacych wspierania
rodzacej i prowadzenia porodu zostat poszerzony o 26 nowych rekomendacji ktadacych
nacisk na indywidualne podejscie do kazdej rodzacej, opieke petng szacunku i efektywng
komunikacje miedzy personelem medycznym a kobietami. Poprawe jakosci opieki w okresie
narodzin uznano za najbardziej skuteczng strategie ograniczania liczby porodéw martwych
dzieci, Smierci matek i noworodkéw.

Autorzy wytycznych podkreslili, ze poprawa wskaznikéw jakosci opieki okotoporodowej,
takich jak smiertelno$¢ okotoporodowa, nie jest jednak jedynym celem. Globalne programy
zdrowia publicznego w zakresie opieki okotoporodowej powinny koncentrowac sie
na zapewnieniu, ze kobiety i ich dzieci nie tylko przezyjg porod, ale takze, ze rozwing
peten potencjat w zakresie zdrowia i dobrego samopoczucia w zwigzku z narodzinami.
Autorzy wytycznych postawili sobie pytanie: czego kobiety chca, potrzebuja i co stanowi
dla nich warto$¢ w procesie narodzin? Postugujac sie wynikami przegladu systematycznego
opartego na badaniach jakosciowych uznali, ze dla matek najwazniejsze jest pozytywne
doswiadczenie porodowe.
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(o) undacja
Rodzi¢ po Ludzku

5. Prawa rodzacej jako element wptywajacy na jakos¢
opieki okotoporodowej

5.1. Prawa rodzacej w S$wietle obowigzujacych przepiséow
w Polsce

e Konstytucja

Art. 32. 1. Wszyscy sq wobec prawa rowni. Wszyscy majq prawo do réwnego traktowania
przez wtadze publiczne.

Art. 68.

1. Kazdy ma prawo do ochrony zdrowia.

2. Obywatelom, niezaleznie od ich sytuacji materialnej, wtadze publiczne zapewniajq réwny
dostep do swiadczeri opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkow publicznych. Warunki i zakres
udzielania swiadczeri okresla ustawa.

3. Wtadze publiczne sq obowigzane do zapewnienia szczegdlnej opieki zdrowotnej dzieciom,
kobietom ciezarnym, osobom niepetnosprawnym i osobom w podesztym wieku.

. Powszechna Deklaracja Praw Cztowieka, 1948 r.

Art. 1 Wszyscy ludzie rodzq sie wolni i rowni pod wzgledem swej godnosci i swych praw (...);

Art. 3 Kazdy cztowiek ma prawo do zycia, wolnosci i bezpieczeristwa swej osoby;

Art. 5 Nie wolno nikogo torturowac ani karac lub traktowac w sposéb okrutny, nieludzki
lub ponizajgcy;

Art. 7 Wszyscy sq rowni wobec prawa i majq prawo, bez jakiejkolwiek roznicy, do jednakowej
ochrony prawnej. Wszyscy majg prawo do jednakowej ochrony przed jakgkolwiek dyskryminacjq
()

Art. 12 Nie wolno ingerowac samowolnie w czyjekolwiek zycie prywatne, rodzinne, domowe,
ani w jego korespondencje, ani tez uwtaczac jego honorowi lub dobremu imieniu. Kazdy cztowiek
ma prawo do ochrony prawnej przeciwko takiej ingerencji lub uwtaczaniu.

e Konwencja w sprawie likwidacji wszelkich form dyskryminacji kobiet przyjeta
przez Zgromadzenie Ogolne Narodow Zjednoczonych dnia 18 grudnia 1979 r.
(CEDAW)

Art. 12

1. Paristwa Strony podejmq wszelkie stosowne kroki zmierzajgce do likwidacji dyskryminacji

kobiet w dziedzinie opieki zdrowotnej w celu zapewnienia im, na zasadach réwnosci
z mezczyznami, dostepu do korzystania z ustug stuzby zdrowia, w tym réwniez ustug zwigzanych
z planowaniem rodziny.
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2. Niezaleznie od postanowien ustepu 1 niniejszego artykutu Paristwa Strony zapewniq
kobietom w czasie cigzy i porodu oraz po porodzie odpowiednie ustugi w razie potrzeby,
jak réwniez odpowiednie odzywianie w czasie cigzy i karmienia.

e  Miedzynarodowy Pakt Praw Gospodarczych, Spotecznych i Kulturalnych, 1966 r.

Art. 10 Paristwa Strony niniejszego Paktu uznajg, ze:

2. Szczegdlng opiekq nalezy otoczyc matki w rozsqdnym okresie przed i po urodzeniu dziecka.
W tym czasie pracujgce matki powinny otrzymywac ptatny urlop lub urlop z zapewnieniem
odpowiednich swiadczen z tytutu zabezpieczenia spotecznego.

e  Miedzynarodowy Pakt Praw Obywatelskich i Politycznych, 1966 r.

Art. 7 Nikt nie bedzie poddawany torturom lub okrutnemu, nieludzkiemu albo ponizajgcemu
traktowaniu lub karaniu. W szczegdlnosci nikt nie bedzie poddawany, bez swej zgody swobodnie
wyrazonej, doswiadczeniom lekarskim lub naukowym;

Art. 17.1 Nikt nie moze byc narazony na samowolng lub bezprawngq ingerencje w jego zycie
prywatne, rodzinne, dom czy korespondencje, ani tez na bezprawne zamachy na jego czesc
i dobre imie.

e  Europejska Konwencja o Ochronie Praw Cztowieka i Podstawowych Wolnosci
(Europejska Konwencja Praw Cztowieka), 1953 r.

Art. 3 - zakaz tortur;

Art. 8 - prawo do poszanowania zycia prywatnego i rodzinnego.

Prawa kobiet w szpitalach ginekologiczno-potozniczych oraz na oddziatach potozniczych
sg okreSlone w Ustawie o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta® oraz w Rozporzgdzeniu
Ministra Zdrowia w sprawie standarddw postepowania medycznego przy udzielaniu swiadczeri
zdrowotnych z zakresu opieki okotoporodowej sprawowanej nad kobietg w okresie fizjologicznej
cigzy, fizjologicznego porodu, potogu oraz opieki nad noworodkiem* - w skrécie nazywanym
Standardami Opieki Okotoporodowej.

3. Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, Dz.U. 2009
nr 52 poz.417.

4. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 wrzesnia 2012 r. w sprawie standardéw postepowania
medycznego przy udzielaniu swiadczen zdrowotnych z zakresu opieki okotoporodowej sprawowanej
nad kobietg w okresie fizjologicznej ciazy, fizjologicznego porodu, potogu oraz opieki nad noworodkiem,
Dz.U.2012 poz.1100.

33



34

Ustawa, o ktorej mowa okresla, ze pacjent ma prawo do:

» sSwiadczen zdrowotnych;

» informacji;

» zgtaszania dziatan niepozadanych produktéw leczniczych;

e tajemnicy informacji z nim zwigzanych;

* wyrazenia zgody na udzielenie Swiadczen zdrowotnych;

e poszanowania intymnosci i godnosci;

» dokumentacji medycznej;

» zgtoszenia sprzeciwu wobec opinii albo orzeczenia lekarza;

e poOszanowania zycia prywatnego i rodzinnego;

e opieki duszpasterskiej;

e przechowywania rzeczy wartosciowych w depozycie.

W zrealizowanym przez Fundacje Rodzi¢ po Ludzku badaniu podniesiono kwestie
prawa do informacji, tajemnicy informacji zwigzanych z pacjentem, wyrazenia zgody,
poszanowania intymnosci i godnosci.

Bardziej szczegdtowo zalecenia dotyczace opieki w okresie okotoporodowym okreslajg
Standardy Opieki Okotoporodowej regulowane Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia.
W badaniu zostaty poruszone wybrane kwestie, ktére regulujg Standardy, m.in.:

e plan porodu;

e zasady ksztattowania relacji z rodzaca: przedstawianie sie przez personel,

poszanowanie prywatnosci i intymnosci;

e zachecanie rodzacej do aktywnosci fizycznej i przyjmowania wygodnych dla rodzacej

pozycji;

e umozliwienie spozywania przejrzystych ptyndéw;

» umozliwienie obecnosci osoby bliskiej;

» kontakt noworodka z matka ,skéra do skoéry” trwajacy co najmniej dwie godziny

po porodzie;

e ocena stanu noworodka w skali Apgar dokonywana na brzuchu matki,

jesli nie ma przeciwwskazan zdrowotnych;

» przekazywanie kobiecie informacji na temat karmienia piersia oraz wsparcie

skutecznego karmienia piersia;

* niedokarmianie dzieci sztucznym mlekiem bez wskazan medycznych.

Nalezy zaznaczy¢, ze Standardy Opieki Okotoporodowej dotycza opieki nad kobietg
w fizjologicznej cigzy, w czasie fizjologicznie przebiegajacego porodu i potogu, a udziat
w badaniu wziety kobiety, ktére miaty rézne doswiadczenia zwigzane z porodem. Z tego
wzgledu przedstawionych nizej wynikdw nie mozna jednoznacznie odnosi¢ do zalecen
Standardéw. Ograniczenie to nie odnosi sie do przepisow sformutowanych w Ustawie
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Prawa sformutowane w tej ustawie dotycza
wszystkich pacjentéw korzystajacych ze swiadczen zdrowotnych.




5.2. Naduzycia i przemoc w opiece okotoporodowej

W 2014 r. WHO wydata oswiadczenie w zakresie zapobiegania i eliminowania braku
poszanowania i ztego traktowania rodzacych w placowkach medycznych, wzywajace
do prowadzenia badan i podjecia dziatan w celu zapewnienia kobietom opieki
okotoporodowej wolnej od naduzy¢ i przemocy®. Byt to dtugo oczekiwany dokument,
poniewaz po raz pierwszy odnoszono sie w nim do kwestii naduzyc i przemocy w opiece
okotoporodowej. Przez ostatnie kilkanascie lat badania przeprowadzane w wielu krajach
na Swiecie wskazywaty, ze kobiety podczas pobytu w placowkach potozniczych
doswiadczaja ztego traktowania - braku szacunku, lekcewazenia, obrazliwej, uwtaczajacej
opieki ze strony personelu medycznego, zaniedban w opiece, naduzy¢, a czasem wrecz
przemocy. Takie postepowanie moze mie¢ bezposrednie przetozenie na kondycje zdrowotng
zarowno matki, jaki i dziecka, a takze skutkowac brakiem zaufania do systemu ochrony
zdrowia.

WHO zwraca uwage, ze przyktadami tamania i lekcewazenia praw kobiet jest przemoc
fizyczna, upokorzenia i wyzwiska stowne, przymus lub stosowanie procedur medycznych
bez zgody kobiet, brak poszanowania intymnosci i poufnosci, brak pozyskania petnej,
Swiadomej zgody lub odmowy zastosowania lekdw przeciwbélowych. W opinii WHO takie
traktowanie nie tylko narusza prawa kobiet do godnej opieki, ale zagraza réwniez ich prawu
do zycia, ochrony zdrowia, integralnosci cielesnej i wolnosci od dyskryminacji. Jednym
z wazniejszych postulatow tego oswiadczenia jest wezwanie do podjecia intensywnych
dziatan, dialogu i badan dotyczacych skali tego zjawiska w konkretnych krajach.

W oswiadczeniu WHO mozemy przeczytac, ze kazda kobieta ma prawo do jak najlepszej
troski o swoj stan zdrowia. Obejmuje to prawo do godnej, petnej szacunku opieki zdrowotnej
podczas catej ciqzy i porodu, a takze prawo do bycia wolnym od przemocy i dyskryminagji®.

Gtowne postulaty oswiadczenia WHO:

1. Zwiekszenie wsparcia ze strony witadz panstwowych i partneréw rozwojowych
dla badan i dziatan zapobiegajacych brakowi szacunku i naduzyciom.

2. Inicjowanie,wspieranie i utrzymywanie programéw majacych na celu poprawe
jakosci opieki okotoporodowej z silnym naciskiem na poszanowanie godnosci kobiet
jako podstawowego elementu jakosci opieki.

3. Podkreslanie praw kobiet do godnej i petnej szacunku opieki zdrowotnej w czasie
cigzy i porodu.

5. World Health Organization, WHO statement: the prevention and elimination of disrespect and abuse
during facility-based childbirth, Geneva: World Health Organization, 2014.
6. Ibidem.
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4.  Konieczno$¢ zbierania danych na temat poszanowania praw i jego braku
w opiece zdrowotnej nad kobietami oraz tworzenie systemdw profesjonalnego
i odpowiedzialnego wsparcia kobiet podczas cigzy, porodu i po porodzie.

5. Zaangazowanie wszystkich zainteresowanych stron, w tym kobiet, w dziatania
na rzecz poprawy jakosci opieki okotoporodowej i eliminowania réznego typu
naduzy¢, w szczegolnosci braku szacunku do kobiet.

Swoje stanowisko wobec przemocy w porodzie WHO podkreslita po raz kolejny wydajac
w lutym 2018 r. nowe wytyczne. Podkreslaja one znaczenie petnej szacunku opieki
nad matka i dzieckiem, uznajac pozytywne doswiadczenie kobiety za priorytet’.

W opisie negatywnych doswiadczen porodowych uzywa sie okreslen takich jak:
,brak poszanowania’, ,zte traktowanie”, ,lekcewazgca czy arogancka opieka”, ,obrazliwe
zachowania”, ,naduzycia lub zaniedbania” (d’Oliveira, Diniz, Schraiber, 2002; Silal,
Penn-Kekana,Harris,Birch,MclIntyre,2012; Small,Yelland,Lumley,Brown,Liamputtong,2002).
Istnieje okreslenie opieki okotoporodowej pozbawionej szacunku i zwigzanej z naduzyciami
(ang. DACF, disrespectful/abusive care during childbirth in facilities) (Miller, Lalonde, 2015).

W ostatnich latach niewtasciwe zachowania w stosunku do kobiet rodzacych zaczeto
opisywac i klasyfikowac jako przemoc, znecanie sie i dyskryminacje (Bohren et al., 2015;
Diamond-Smith, Sudhinaraset, Melo, Murthy, 2016). Sytuacje, w ktorych, pomimo mozliwosci
unikniecia powiktan, dochodzi do zgonu matek w okresie okotoporodowym, sg traktowane
jako pogwatcenie praw cztowieka (United Nations High Commissioner, 2010). Przyktadem
pietnowania przemocy w opiece okotoporodowe;j jest,wygrana w 2018 r.,sprawa mieszkanki
Kenii, ktérg w szpitalu uderzono w twarz,zniewazono, a nastepnie pozostawiono bez opieki,
w wyniku czego kobieta urodzita swoje dziecko na podtodze, w przejsciu”. Sad uznat racje
kobiety i przyznat jej odszkodowanie w wysokosci 25 tysiecy dolardw?.

Oczywiscie skala przemocy jest odmienna w réznych rejonach $wiata oraz w réznym
stopniu dotyka kobiety pochodzace z poszczegolnych kultur czy warstw spotecznych.
Naduzycia wobec rodzacych zaczynajace sie od subtelnych form dyskryminacji potrafig
przerodzi¢ sie w jawna przemoc (White Ribbon Alliance, 2012). Badania pokazuja,
ze najbardziej narazone na ponizajace i niewtasciwe traktowanie sg kobiety matoletnie,
niezamezne, migrantki lub kobiety pochodzace z grup mniejszosciowych, a takze kobiety
0 niskim statusie spoteczno-ekonomicznym. Dodatkowo grupa szczegdlnie narazong
sgq nosicielki wirusa HIV (Abuya et al., 2015; Bowser, Hill, 2017). Opieka okotoporodowa,
w ktorej personel dopuszcza sie naduzy¢, wiaze sie z ryzykiem powiktan u matki i dziecka
(Miller, Lalonde, 2015; Wagaarachchi, Fernando, 2002).

7. World Health Organization, WHO recommendations: intrapartum care for a positive childbirth experience,
2018, Dostepny na stronie: : www.who.int/reproductivehealth/publications/intrapartum-care-
guidelines/en/ (dostep 13.03.2018).

8. http://www.bbc.com/news/world-africa-43505886, 2018.



http://:%20www.who.int/reproductivehealth/publications/intrapartum-care-guidelines/en/
http://:%20www.who.int/reproductivehealth/publications/intrapartum-care-guidelines/en/
http://http://www.bbc.com/news/world-africa-43505886

Bowser i Hill jako pierwsi podjeli sie sformutowania kategorii DACF (ang. disrespectful/
abusive care during childbirth in facilities) (Bowser, Hill, 2017) - przemocowe] opieki
okotoporodowe] podczas porodu. Wyszczegolnili siedem kategorii naduzyc: przemoc
fizyczna, opieka, na ktora pacjent nie wyrazit zgody, naruszajaca prawo do tajemnicy/
poufnosci, naruszajaca prawo do godnosci oraz dyskryminacja ze wzgledu na szczeg6lne
cechy pacjenta, niezapewnienie opieki, przetrzymywanie w placowkach. Przeglad
systematyczny w obszarze zaniedban i naruszen wobec kobiet rodzacych pozwolit
na poszerzenie typologii tych naduzyc¢ (Bohren et al., 2015). Rodzaje opieki naruszajace;j
prawo do godnosci przedstawiono w tabeli 3. Podkreslone w tabeli rodzaje naduzyc
stanowity przedmiot badania prezentowanego w raporcie.

W dalszej czesci przedstawione zostanie, w jakim stopniu w doswiadczeniu kobiet
rodzacych w Polsce pojawiajg sie zachowania traktowane w literaturze jako formy przemocy.
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Tabela 3. Rodzaje naduzyc, ktdrych doswiadczajq kobiety podczas porodu

kategoria naduzycia rodzaje przyktad
uzycie sity - bicie
przemoc fizyczna - brutalne wymuszanie roztozenia nég
fizyczny przymus - uciskanie dna miednicy podczas prawidtowego porodu

(tzw. chwyt Kristellera)

przemoc seksualna

gwatt

przemoc stowna

upokorzenie przez krzyk
lub krytyke

grozenie
obwinianie

szorstki lub niegrzeczny jezyk

- wyzwiska stowne

osadzajace lub oskarzajgce komentarze
grozenia wstrzymaniem leczenia lub sprawowania opieki

grozenie lub obwinianie za doprowadzenie do negatywnycn
skutkow zdrowotnych dla matki oraz dziecka

dyskryminacja i
stygmatyzowanie

dyskryminacja bazujaca
na czynnikach spotecznych

dyskryminacja bazujaca na
czynnikach socjoekonomicznych

gorsze traktowanie z powodu nosicielstwa wirusa HIV,
wieku, biedy, pochodzenia etnicznego, stanu cywilnego,
jezyka, statusu ekonomicznego, poziomu wyksztatcenia, itd.

opieka, na ktorg
pacjent nie wyrazit
zgody

brak swiadomej zgody

kobiety na zabiegi i
wykonywane czynnosci

samodzielna decyzja lekarza/potoznej o nieuzasadnionym
nacieciu krocza

golenie krocza bez zgody kobiety

wykonanie podwiazania jajowoddw, sterylizacji

czy histerotomii bez zgody kobiety

opieka naruszajaca
prawo do tajemnicy/
poufnosci

brak zapewnionej
intymnosci

brak parawanéw

zbieranie wywiadu przy osobach postronnych
obserwowanie nagich kobiet w krepujacych sytuacjach
przez liczne grupy pracownikéw czy studentéw w trakcie
porodu, w trakcie obchodu

brak dostepu
do profesjonalnej
opieki

procedury i badania
zaniechania

bolesne badanie wewnetrzne

odmowa tagodzenia bolu

wykonanie niepotrzebnej interwencji chirurgicznej
zaniechanie, zaniedbanie lub op6znienie w udzieleniu pomocy
brak wykwalifikowanej osoby w trakcie porodu

niewtasciwe relacje
miedzy personelem
a kobietami

nieefektywna komunikacja

brak wspierajacej opieki

utrata autonomii

przetrzymywanie
w placéwkach

niewtasciwa komunikacja

ignorowanie kobiecych obaw

bariery jezykowe i btedy komunikacyjne na poziomie jezyka
niewtasciwe postawy personelu

brak wspierajacej opieki ze strony personelu

odmowa lub brak zapewnienia osoby towarzyszacej w trakcie
porodu

traktowanie kobiety jako biernego uczestnika porodu
odmowa picia, jedzenia czy poruszania sie w trakcie porodu

brak szacunku dla wyboru preferowanych przez kobiete
pozycji porodowych

odmowa bezpiecznych tradycyjnych praktyk

niewypisanie matki ze szpitala z powodu niezaptacenia przez
nig rachunku

warunki systemu
opieki zdrowotnej
i jego ograniczenia

brak zasobow
brak wtasciwej polityki

kultura panujaca
w placéwkach

zty stan fizyczny obiektédw (brudne t6zka na oddziale
potozniczym

ograniczenia kadrowe

ograniczenia zaopatrzenia

brak zados$¢uczynienia

przekupstwo i wymuszenie

niejasne struktury optat

nieuzasadnione zadanie od kobiet przez pracownikow stuzby
zdrowia (np. zmuszanie do posprzatanie ,bataganu”

po porodzie i cieciu cesarskim, wynoszenia w trakcie porodu
Smieci itp.)

Zrédto: opracowanie wtasne, zmodyfikowana wersja za Bohren et al., 2015.




6. Badanie doswiadczen kobiet

6.1. Zatozenia i cel badania

Gtownymi celami badania doswiadczen kobiet byto:

» sprawdzenie przestrzegania praw kobiet w opiece okotoporodowej na podstawie
praw zapisanych w Standardach Opieki Okotoporodowej, a takze w ustawie
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta;

e poznanie doswiadczen okotoporodowych kobiet, ktére urodzity dziecko w ciggu
ostatnich dwoch lat (2017, 2018);

» sprawdzenie kwestii przestrzegania praw cztowieka ze szczegélnym uwzglednieniem
kwestii wolnosci od naduzy¢, przemocy i dyskryminacji.

Celami niniejszego raportu sa:

e przedstawienie doswiadczen kobiet, ktére rodzity w okresie od 1 stycznia 2017
do 20 marca 2018 r. w polskich szpitalach, w szczegdlnosci zwigzanych
z zachowaniem personelu medycznego - sposobem komunikacji, zapewnieniem
prywatnosci, intymnosci, rdwnym traktowaniem pacjentek;

» przedstawienie stopnia wdrozenia i przestrzegania przepiséw prawa - Ustawy
o prawach pacjenta oraz Standardéw Opieki Okotoporodowej - w szpitalach
i na oddziatach potozniczych;

e oOpisanie sytuacji, ktore stanowia przyktady naduzy¢ i przemocy wobec kobiet
w polskich szpitalach;

» rekomendacja dziatan, ktore nalezy podjac, by w wiekszym stopniu realizowac zapisy
Standardow Opieki Okotoporodowej i poprawiac jakos¢ opieki okotoporodowe;.

6.2. Metodologia badania

Badanie przeprowadzone przez Fundacje Rodzi¢ po Ludzku dotyczace doswiadczen
kobiet rodzacych w polskich szpitalach w latach 2017-2018,zostato zrealizowane w okresie
od 19 lutego do 20 marca 2018 r. Narzedziem w badaniu byta ankieta
elektroniczna wypetniana przez respondentki on-line, dostepna na stronie:
ankieta.rodzicpoludzku.pl. Ankieta zawierata pytania o przygotowanie do porodu,
doswiadczenia z izby przyje¢, przebieg porodu i pobytu na oddziale potozniczych.
W ankiecie zawarto rowniez pytania dotyczace wspomnien zwigzanych ze sposobem
traktowania kobiety przez personel oraz komunikacje z rodzaca.
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Zakres tematyczny tego raportu odbiega od czysto medycznych wskaznikéw opisujacych
przebieg porodu w Polsce. Medyczne kwestie stuzace do opisu opieki okotoporodowe;j
w tym raporcie stuza jako jeden z elementdw opisujgcych szeroko pojete doswiadczenie
kobiet. Poza medycznymi wskaznikami opieki i przebiegu porodu oraz potogu duze znaczenie
ma sposob traktowania kobiety przez personel szpitala, ktory najbardziej precyzyjnie
mozna opisa¢ odwotujac sie do deklaracji dotyczacych charakteru relacji - komunikacji
personelu z pacjentkami, a takze respektowania przez personel prawa kobiet do intymnosci,
informacji oraz wyrazania zgody na $wiadczenia medyczne.

Informacja o badaniu realizowanym przez Fundacje Rodzi¢ po Ludzku byta umieszczona
na portalach spotecznosciowych oraz w tradycyjnych mediach. W informacji znajdowat
sie link do strony z ankiety. Zainteresowana wypetnieniem ankiety kobieta byta
proszona o podanie swojego adresu e-mail oraz wyrazenie zgody na udziat w badaniu
i przetwarzanie adresu e-mail. Na podany adres e-mail byt wystany indywidualny link
aktywacyjny, ktoérego klikniecie rozdzielato dane, uniemozliwiajac powigzanie adresu
z konkretng ankieta. To zapewniato anonimowos¢ ankiet.

W trakcie realizacji badania zebrano ponad 14 tys. ankiet od kobiet, ktére rodzity
w latach 2011-2018. Ostatecznie analizie zostato poddanych 8378 wypetnionych ankiet.
S3 to odpowiedzi oséb, ktére rodzity w okresie od 1 stycznia 2017 do 20 marca 2018 .
W analizie wynikow dane zostaty wazone wedtug danych GUS. Zastosowano wazenie
brzegowe po wojewoddztwie i miejscu zamieszkania matki (miasto lub wies).

Wiekszos$¢ danych o charakterze ilosciowym przedstawiono w formie procentowej
na wykresach. Na kazdej rycinie znajduje sie informacja o podstawie oprocentowania (n=),
ktdra stanowity wszystkie udzielone odpowiedzi w danym pytaniu.R6znice w liczebnosciach
wskazanych na rycinach wynikajg z faktu, ze na dane pytanie odpowiedziata tylko czesc
respondentek. Obowigzkowe pytania byty zaznaczone gwiazdka, udzielenie odpowiedzi
warunkowato przejscie do dalszej czesci ankiety. Cze$¢ pytan w ankiecie nie byta
obowigzkowa. To rowniez jeden z powoddw réznych liczebnosci podanych na wykresach.

W celu poznania doswiadczen kobiet zwigzanych z naduzyciami oraz lepszej analizy
sytuacji, w ankiecie znalazty sie pytania otwarte, w ktorych kobiety byty proszone
0 szczegotowy opis sytuacji, w ktorej dochodzito do naduzy¢ podczas ich pobytu w szpitalu.
W przypadku pytan otwartych, na ktore odpowiedziato wiecej niz 1000 respondentek,
wylosowano 1000 odpowiedzi, ktére skategoryzowano, zakodowano i poddano analizie.

Dla lepszego zobrazowania wynikéw, oddania charakteru sytuacji, w ktérych znajdowaty
sie badane, w raporcie przytoczono fragmenty wypowiedzi respondentek. W cytatach
zachowano oryginalng pisownie.

W kolejnych czeSciach raportu przedstawiono wyniki badania. W pierwszej
kolejnosci zostata scharakteryzowana badana proba. W tej czesci, oprécz zmiennych
spoteczno-demograficznych, opisano, kto prowadzit cigze ankietowanych, jakie byty
najwazniejsze powody wyboru szpitala, w ktdrym respondentki zdecydowaty sie rodzic.
W czesci charakteryzujacej badane przedstawiono réwniez odsetek respondentek,




ktére urodzity drogami natury oraz miaty cesarskie ciecie, rodzaj sali porodowej, obecnosc

osoby towarzyszace;j.

Nastepne czesci opisu;ja:

1.

-
e aseoco s

o v koW

Doswiadczenia badanych zwigzane z pobytem w szpitalu, w tym:
doswiadczenia badanych na izbie przyjec,
doswiadczenia badanych w sali porodowe;j,
doswiadczenia badanych na oddziatach potozniczych.
Relacje personel medyczny - kobieta, w tym:
komunikacje,
naduzycia i przemoc stowna,
realizacje prawa do informacji,

pozyskiwanie zgody przez personel na zabiegi i czynnosci wykonywane w szpitalu,

realizacje prawa do poszanowania intymnosci i godnosci osobistej,
naduzycia i przemoc fizyczng,
gorsze traktowanie i dyskryminacje,
naduzycia i sytuacje wymuszania.
Edukacje przedporodowa i plan porodu.
Ocene warunkow sal porodowych i oddziatéw potozniczych.
Optaty zwigzane z porodem i pobytem w szpitalu.
Ogolng ocene i czynniki wptywajace na zadowolenie z opieki w szpitalu.
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7.  Wyniki badania

7.1. Charakterystyka badanych kobiet

7.1.1. Wiek i wyksztatcenie
Prawie potowe badanych (46%) stanowity osoby w wieku 26-30 lat, '/, to respondentki
miedzy 31.a 35.rokiem zycia (wykres 1). W badanej prébie zdecydowanie przewazaja kobiety

z wyzszym wyksztatceniem. Stanowity one ponad % 0sdb, ktore wypetnity ankiete (77%).

Wykres 1. Wiek respondentek

36 lat lub
wiecej, [ do 25 lat,

9% 13%

31-35 lat,
33%

n=8356

7.1.2. Miejsce zamieszkania

W zwigzku z zastosowanym wazeniem rozktad procentowy badanej préby w zakresie
miejsca zamieszkania odzwierciedla rozktad w populacji.W zwigzku z tym 41% respondentek
mieszkato na wsi,a 21% w miastach powyzej 500 tys. mieszkancow (wykres 2).

Wykres 2. Miejsce zamieszkania respondentek

. miasto powyzej 500 000 mieszkancéw
miasto 100 000-500 000 mieszkancéw
miasto 50 000-100 000 mieszkancow

miasto do 50 000 mieszkancow

wies

n=8378
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7.1.3. Sytuacja materialna

Wsrod kobiet, ktére wziety udziat w badaniu przewazaty osoby pozytywnie oceniajace
swoja sytuacje materialng. Ponad potowa (55,9%) deklarowata, ze ma dobra sytuacje
materialng, a co pigta uznata, ze bardzo dobrg (wykres 3).

Wykres 3. Ocena sytuacji materialnej respondentek

ta 0.3% bardzo zta, 0,1%
Y ¢ wolatabym

nie odpowiadag¢, 0,7%

przecietna,
22,8% bardzo dobra,
20,1%

dobra,
55,9%

n=8356

7.1.4. Lekarz/potozna prowadzacy/a cigze

Kobiety majg rozne strategie zwigzane z wyborem lekarza prowadzacego cigze
i szpitala, w ktorym beda rodzity. Mniej niz 2% respondentek (1,6%) deklarowato,
ze w czasie cigzy byty pod opieka potoznej. Opieka nad ciezarng to w Polsce domena
lekarzy ginekologdw. Mniej wiecej tyle samo respondentek prowadzito cigze u lekarza
zatrudnionego w szpitalu, w ktérym rodzity (50,3%), co u lekarza niepracujagcego w tym
szpitalu (48,2%). U lekarza zatrudnionego w szpitalu, w ktdérym rodzity, czesciej prowadzity
cigze respondentki, ktére miaty cesarskie ciecie niz poréd drogami natury (54,6% vs 48%).

Analiza wynikow pokazata réwniez, ze miejsce zatrudnienia lekarza prowadzacego cigze
rozni sie miedzy wojewodztwami. Sg regiony, w ktorych ponad 60% kobiet zdecydowato
sie, by opieke w czasie cigzy sprawowat nad nimi lekarz pracujacy w szpitalu, w ktérym
pdzniej rodzity. W wojewddztwie matopolskim w trakcie cigzy blisko 80% kobiet byto
pod opieka lekarza pracujacego w szpitalu, w ktérym rodzity, podczas gdy w wojewodztwie
Swietokrzyskim tylko co trzecia kobieta podjeta taka decyzje (wykres 4).
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Wykres 4. Osoba prowadzgca cigze w poszczegdlnych wojewddztwach

0 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

matopolskie / n=810 78,1% 21,9%

warminsko-mazurskie / n=295 60,9% 37,5%

kujawsko-pomorskie / n=438 59,8% 36,9% .

podlaskie / n=187 53,8% 44.6%

opolskie / n=187 [EEFES 453% |

zachodniopomorskie / n=348 53,1% 46,6%

mazowieckie / n=1354 52,6% 46,2%

$rednia PL 50,3% 48,2%

podkarpackie /n=439  IEEC A S |
busie /=203
todakie /=493 L S
dolnoslaskie / n=603 46,8% 51,8% I
slaskie / n=941 [ 51,7% |
pomorskie / n=552 [JEX%E 55,9% | |
Swietokrzyskie / n=216 32,9% 62,9% .
. lekarz - ginekolog, pracujacy w szpitalu, w ktérym rodzitam
. lekarz - ginekolog, niepracujacy w szpitalu, w ktérym rodzitam
. potozna - pracujgca w szpitalu, w ktérym rodzitam
. potozna - niepracujaca w szpitalu, w ktérym rodzitam

7.1.5. Wybér szpitala

Respondentki byty proszone o wskazanie dwdch najwazniejszych powodéw wyboru
szpitala. Najczesciej podawanym powodem byta blisko$¢ szpitala od miejsca zamieszkania
respondentki (36%). Co trzecia kobieta wybrata placowke, w ktdérej byt zatrudniony jej
lekarz prowadzacy cigze. Dobra opinia o oddziale potozniczym byta jednym z dwoch
najwazniejszych powodow wyboru szpitala dla co czwartej respondentki (25,9%).
Dla 22,9% ankietowanych wazne byto to, czy w szpitalu znajduje sie oddziat patologii
noworodka (wykres 5).

Odlegtosc szpitala od miejsca zamieszkania byta szczegdlnie wazna dla kobiet rodzacych
w wojewodztwach opolskim, lubuskim, pomorskim, zachodniopomorskim, $laskim
(odpowiednio  59,5%, 56,1%, 529%, 46,9%, 43,9%). Najmniej ankietowanych,
ktore wskazywaty ten powdd wyboru szpitala, byto w wojewodztwie matopolskim (28,2%)
i mazowieckim (27,7%). W tym wojewodztwie najwazniejsze powody wyboru szpitala
réznity sie w poréwnaniu z innymi regionami Polski - najwiecej respondentek wybierajac
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szpital kierowato sie dobra opinig oddziatu potozniczego (29,5%). Lekarz z danej placéwki
byt wazny dla 27,6% ankietowanych z Mazowsza.

Wykres 5. Powody wyboru szpitala (dane nie sumujqg sie do 100% - respondentki byty proszone,
by wskazac dwa najwazniejsze powody)

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%

szpital najblizszy mojego miejsca zamieszkania %73

lekarz, potozna, ktéry/a prowadzit/a cigze
pracuje w tym szpitalu

33,2%
dobra opinia o oddziale potozniczym [PERIS

w szpitalu jest oddziat patologii noworodka PR

szpital polecity mi inne kobiety, ktére w nim rodzity RN
rodzitam w tym szpitalu poprzednie dziecko/dzieci [ENF73
dobre warunki lokalowo-sanitarne R34

dostepnosc¢ znieczulenia zewnatrzoponowego [¥Z3

mogtam wykupic opieke potoznej, z ktéra bede rodzi¢ :¥:374

nie zastanawiatam sig¢ nad wyborem szpitala p&l% n=8031

W badanej probie byty osoby, ktore rodzity w réznych szpitalach, jesli chodzi o stopien
referencyjnosci. ¥4 respondentek (26,7%) rodzita w szpitalu z | stopniem referencyjnosci,
36,3% ma doswiadczenia z pobytu w szpitalu z Il stopniem referencyjnosci, a 37% rodzito
w szpitalach, ktére maja Il stopien referencyjnosci.

7.1.6. Rodzaj porodu

Zdecydowana wiekszosc kobiet, ktore wziety udziat w badaniu, rodzita raz (64%) lub dwa
razy (30%). W badanej probie prawie ?/, respondentek (61,6%) urodzito drogami natury,
a odsetek cesarskich cie¢ wynidst 35,8%. Najwiecej porodéw drogami natury odbyto sie
w wojewodztwie pomorskim (71,3%), kujawsko-pomorskim (70,5%) i lubuskim (66,4%).
Najwyzszy odsetek cesarskich cie¢ odnotowano w wojewodztwach podkarpackim (45,7%),
podlaskim (45,4%) i zachodniopomorskim (41,3%) (wykres 6).
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Wykres 6. Rodzaj porodu

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

pomorskie 71,3%
kujawsko-pomorskie 70,5%

lubuskie 66,4%

lubelskie 62,9%

mazowieckie 62,9%

Swietokrzyskie 62,7%

matopolskie 62,5% _

slaskie 61,6%

dolnoslaskie 61,2%

srednia PL 61,6%

wielkopolskie 59,7% _
wodzkie XA 0% 380%

warminsko-mazurskie 57,4%

opolskie 56,8%
zachodniopomorskie 55,5%
podlaskie 53,9%
podkarpackie 53,0%

B zabiegowy (prézniociag, kleszcze) [l cesarskie cigcie n=8378

. drogami natury

Potowa respondentek (50,4%) sposrdd tych, ktore miaty cesarskie ciecie, deklarowata,
ze byto ono planowe. Zaplanowane cesarskie ciecie czeSciej miaty kobiety,
ktére rodzity drugie lub trzecie dziecko (odpowiednio 75%, 75,4%) niz kobiety, ktére
rodzity po raz pierwszy (38,5%). Najwyzszy odsetek planowych cesarskich cie¢ odnotowano
w wojewddztwie matopolskim (60,2%), najmniej w pomorskim — 12 punktéw procentowych
mniej niz srednia dla Polski (37,5%) (wykres 7). Odsetek cesarskich cie¢ byt podobny
w szpitalach z | stopniem referencyjnosci (34,5%), z Il stopniem (33,7%) oraz z Il stopniem
referencyjnosci (38,1%). Odsetek planowych i nieplanowanych cesarskich cie¢ byt
na zblizonym poziomie we wszystkich rodzajach szpitali.
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Wykres 7. Rodzaj cesarskiego ciecia

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

matopolskie / n=290 60,2%
Swietokrzyskie / n=77 59,5%
dolnoslaskie / n=225 59,4%
podlaskie / n=114 58,2%

Slaskie / n=344 57,0%

tédzkie / n=187 52,2%

Srednia PL 50,4%
zachodniopomorskie / n=143 48,8%
lubelskie / n=148 47,9%
mazowieckie / n=462 47,8%
lubuskie / n=67 47,8%
podkarpackie / n=201 46,2%
warminsko-mazurskie / n=112 43,6%
wielkopolskie / n=283 43,4%
kujawsko-pomorskie / n=112 43.0%
opolskie / n=77 41,2%

pomorskie / n=152 37,5%

. planowe (decyzja o cesarskim cieciu zostata podjeta w trakcie cigzy lub w trakcie przyjecia do szpitala)

. nieplanowane (decyzja o cesarskim cigciu zapadta w trakcie porodu)

84,6% respondentek deklarowato, ze ich poréd nie byt nagty’. Podobny odsetek
badanych deklarowat, ze nie majg doswiadczenia porodu wysokiego ryzyka (82,6%).
Ponad 90% ankietowanych (91,7%) urodzito dziecko w dobrym stanie, niewymagajace
pomocy medycznej. Podsumowujac, zdecydowana wiekszos¢ badanych miata porod
przebiegajacy zgodnie ze swoim rytmem oraz urodzita zdrowego noworodka.

9. W ankiecie pordd nagty, szybki zdefiniowano jako porod w ciggu okoto godziny po przyjeciu do szpitala.
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7.1.7. Sala porodowa

Zdecydowana wiegkszos¢ respondentek (82,6%) rodzita w sali jednoosobowej. Analiza
wynikéw pokazata, ze rodzace miaty ré6zne doswiadczenia w zaleznosci od tego, czy rodzity
w sali jedno czy wieloosobowej. Zazwyczaj nie byto natomiast istotnych réznic miedzy
respondentkami rodzacymi w sali wieloosobowej (zaréwno wtedy, gdy w sali tej przebywaty
inne osoby, jak i wtedy, gdy w sali wieloosobowe] kobieta byta sama). W zwigzku z tym
wyniki dla rodzacych w sali wieloosobowej zgrupowano i w raporcie sg przedstawione
razem.

Wykres 8. Sala, w ktdrej rodzity respondentki

wieloosobowa, ale nie byto innych rodzacych

wieloosobowa, z innymi kobietami

jednoosobowa

n=6448

7.1.8. Obecnosc osoby bliskiej podczas porodu

Wyniki  badania  pokazuja, ze poréd rodzinny jest w Polsce bardzo
rozpowszechniony. 85,2% ankietowanych, ktére rodzity drogami natury, deklarowato,
ze rodzito z osobg bliska, w tym 83,6% z ojcem dziecka. Czesciej same rodzity
kobiety w sali wieloosobowej (26%) niz w sali jednoosobowe] (11,1%). Wigze sie
to zapewne z tym, ze z sal wieloosobowych osoba bliska jest czesciej wypraszana
ze wzgledu na inne pacjentki.

7.2. Doswiadczenia kobiet na izbie przyjeé

Prawie wszystkie badane (90,9%) miaty w szpitalu zatozone wktucie do zyty
obwodowej. '/, respondentek deklarowata, ze na izbie przyje¢ miata wykonang lewatywe,
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a 16,8% ogolone krocze. Czesciej na lewatywe decydowaty sie kobiety, ktére rodzity
swoje pierwsze dziecko (33,6% vs 26,6%) oraz te, ktore rodzity w sali wieloosobowej
(41,9% vs 31,8%). Kobiety, ktore rodzity z osobg towarzyszaca nieznacznie czesciej miaty
wykonang przed porodem lewatywe (33,7% vs 30,9%), rzadziej natomiast miaty golone
krocze (13,5% vs 19,9%).

Ponad 80% kobiet (82,4%), ktére miaty na izbie przyje¢ wykonywane badanie wewnetrzne,
deklarowato, ze odczuwato je jak typowe badanie ginekologiczne. Jednoczesnie 14,6%
wspomina to badanie jako wyjatkowo bolesne i nieprzyjemne.

Jednym z elementow przygotowania kobiety do cesarskiego ciecia jest zatozenie cewnika.
Dla wiekszosci kobiet (74,6%) nie byto to doswiadczenie bolesne, 18,7% respondentek
deklarowato, ze zabieg ten sprawit im badl (wykres 9).

Wykres 9. Odczucie bolu przy zaktadaniu cewnika przed cesarskim cieciem

nie pamietam
tak, bardzo bolato

nie bolato

e

45,6%

tak, troche bolato

12,3%

nie, ale byto nieprzyjemne

\ 29%

n=2978

7.3. Doswiadczenia kobiet w sali porodowej

7.3.1. Mozliwos¢ picia, jedzenia i poruszania sie

Standardy Opieki Okotoporodowej jednoznacznie wskazuja, ze w czasie
fizjologicznego porodu personel powinien zapewnia¢ rodzacej mozliwos¢ spozywania
przejrzystych ptynow, a osoba sprawujgca opieke powinna zachecac rodzaca do aktywnosci
fizycznej. 86% respondentek, ktére nie miaty porodu wysokiego ryzyka, deklarowato,
ze w trakcie porodu, mogto pi¢,a 22% mogto jes¢. 77% w tej grupie kobiet mogto chodzi¢

oraz zmieniac pozycje (wykres 10).
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Wykres 10. Czy w czasie porodu mogta Pani... (odpowiedzi 0sdb, ktdre rodzity drogami natury
i deklarowaty, ze pordd nie byt wysokiego ryzyka)

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

pi¢ / n=5652 [KLX0
chodzié/zmieniaé pozycje / n=5652 A&

jes¢/n=5629 ¥I

Rodzaj sali, w ktorej kobieta rodzita wptywat na mozliwo$¢ poruszania sie, picia
czy spozywania positkow. Kobiety, ktére rodzity w sali jednoosobowej czesciej deklarowaty,
ze w czasie porodu mogty zmieniaé pozycje, pi¢ czy jes¢ (wykres 11). 8 na 10 kobiet (85,4%),
ktdére rodzity w sali jednoosobowe] deklarowato, ze mogto pi¢,a 7 na 10 (76%), ze miato
mozliwos¢ poruszania sie i zmiany pozycji. Personel sal porodowych najrzadziej zgadzat sie
na jedzenie podczas porodu; czesciej mogty jesc¢ rodzace w sali jednoosobowej (wykres 11).

Wykres 11. Czy w czasie porodu mogta Pani... (odpowiedzi 0sdb, ktdre rodzity drogami natury
w sali jednoosobowej i wieloosobowych, miaty pordd wysokiego lub niskiego ryzyka)

o

% 20% 40% 60% 80% 100%

85,4%
81%

pi¢ / n=6433

chodzi¢/zmieniac¢ pozycje / n=5438
pozycje 69%

23%

jes¢ / n=6405
Jes¢/ 12%

. jednoosobowa . wieloosobowa

Zapis czynnosci serca ptodu stat sie powodem unieruchomienia przez caty porod 22,9%
respondentek. Kolejne 33,3% badanych musiato leze¢ w czasie przeprowadzania KTG,
ktére byto wykonywane co jakis czas (wykres 12). Czesciej leze¢ przez caty czas ze wzgledu
na zapis KTG musiaty ankietowane, ktére rodzity w sali wieloosobowe] (25,5%)
niz te kobiety, ktére rodzity w sali jednoosobowej (21,2%).
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Wykres 12. Monitorowanie pracy serca dziecka aparatem KTG w trakcie porodu (odpowiedzi
0s0b, ktore rodzity drogami natury lub miaty cesarskie ciecie nieplanowane)

od czasu do czasu,

od czasu do czasu \ / ale mogtam sie poruszac

i wtedy musiatam leze¢
10,9% nie pamigtam

33,3% 3.3%

bez przerwy, musiatam lezec¢
przez caty czas trwania porodu

bez przerwy, ale mogtam
sie poruszac

n=6524

7.3.2. Mozliwos¢ korzystania z r6znych metod tagodzenia bélu w tym
dostepnosc znieczulenia zewnatrzoponowego

Najczesciej stosowang przez badane kobiety niefarmakologiczng metoda tagodzenia
bolu byto chodzenie, z ktérego korzystata ponad potowa kobiet na salach porodowych
(59,7%). Co druga kobieta (47,9%) wskazata, ze korzystata z worka sako, pitek czy drabinek,
a 46,3%, by ztagodzi¢ bol w czasie porodu, brata prysznic lub kapiel. Co piata (20,8%)
w trakcie porodu korzystata z masazu,a 13% z cieptych/zimnych oktadow.

Z gazu wziewnego korzystata co trzecia kobieta w sali porodowej, nieznaczny odsetek
z TENS (4%) oraz dolarganu (6%). Blisko potowa rodzacych (49,1%) deklarowata, ze zostato
uzyte miejscowe znieczulenie podczas szycia krocza (wykres 13).

Znieczulenie zewnatrzoponowe miato 23,7% respondentek; znacznie czesciej kobiety
rodzace po raz pierwszy (29,6%) niz wielorodki (11,9%). Wérod ankietowanych, ktére miaty
wywotywany pordd lub w czasie porodu podano im kropléwke z oksytocyng, odnotowano
wyzszy odsetek 0sdb, ktdre miaty znieczulenie zewnatrzoponowe (odpowiednio 27% vs 21%,
29% vs 15%). Jednoczesnie respondentki, ktére otrzymaty znieczulenie zewnatrzoponowe
deklarowaty, ze w celu tagodzenia bolu chodzity (58%), korzystaty z pitek/workéw sako
(48%), braty prysznic/kapiel (46%), miaty miejscowe znieczulenie do szycia krocza (30%).
20% otrzymato rownoczesnie gaz wziewny, a 19%, by ztagodzi¢ bél, byto masowanych.

Jedna z kwestii uznawang w literaturze za zrédto przemocy jest ograniczenie dostepu
do znieczulenia zewnatrzoponowego w czasie porodu. 13% kobiet zadeklarowato,
ze chciato otrzymac znieczulenie zewnatrzoponowe, ale w szpitalu, w ktérym rodzity,
nie byto takiej mozliwosci. Jest to zatem odsetek kobiet, ktérym ograniczono dostep
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miejscowe znieczulenie do szycia krocza

znieczulenie zewnatrzoponowe (w kregostup)
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do znieczulenia. Powstaje pytanie o powody braku dostepnosci znieczulenia. Podczas
realizacji prezentowanego w raporcie badania nie byto jednak mozliwosci uzyskania
precyzyjnej odpowiedzi na to pytanie. Przeprowadzony rok wczesniej monitoring
oddziatéw potozniczych z udziatem szpitali, jako gtdwna przyczyne wykazat brak
odpowiedniego zaplecza kadrowego, w tym anestezjologdw.

Wykres 13. Metody tagodzenia bdlu stosowane w czasie porodu w doswiadczeniu badanych
(odpowiedzi 0s0b, ktdre rodzity drogami natury lub miaty cesarskie ciecie
nieplanowane)

o
X

20% 40% 60% 80% 100%

chodzenie, spacerowanie EEXFA

49,0%
worek sako, pitka, drabinki [EYA*}A
kapiel/prysznic EL%YA
gazwziewny PEKMA
23,7%
masaz [plik:$3
oktad ciepty lub zimny EWNA73

dolargan [WA74

2O 3,7%
. tak
. chciatam skorzystac, ale nie byto takiej mozliwosci
[l nie/nie miatam takiej potrzeby
[l niewiem 6624
7.3.3. Mozliwos¢ przyjmowania swobodnej pozycji w Il okresie porodu
W  czasie Il okresu porodu 64,7% respondentek rodzita w  pozycji

pétsiedzacej, a co trzecia badana rodzita ptasko na plecach. Mimo ze dyskusja
na temat korzysci pozycji wertykalnych w Il okresie porodu toczy sie w Polsce od lat, kobiety
wcigz rzadko rodzg w tych pozycjach (wykres 14). Kobiety z wyksztatceniem wyzszym
czesciej niz z wyksztatceniem srednim lub nizszym rodzity na boku (25,3% vs 19,7%),
w kucki (12,1 vs 7,2%), na czworaka (7,9% vs 4,3%), na stojgco (6% vs 3,4%).
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Wykres 14. Pozycja w czasie Il okresu porodu (odpowiedzi kobiet, ktdre rodzity drogami natury;
dane nie sumujq sie do 100%, badane mogty zaznaczyc wiecej niz jedng odpowiedz)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

w pozycji potsiedzacej
ptasko na plecach

na boku

w kucki

na czworaka

na stojaco

na siedzaco

w, n=5614

Ponad potowa respondentek pozycje wybierata po konsultacji z lekarzem lub potozna
(51,2%) lub catkowicie samodzielnie podejmowata te decyzje (9,3%). Jednak co trzecia
badana (37,1%) nie mogta decydowac o pozycji, w jakiej urodzi dziecko - zdecydowat o niej
personel w sali porodowej (wykres 15).

Nalezy zwrdci¢ uwage, ze tylko 9,5% kobiet mogta samodzielnie zdecydowac o pozycji
do rodzenia.

Wykres 15. Osoba podejmujgca decyzje o pozycji kobiety w czasie Il okresu porodu

2,4%

sama zdecydowatam

potozna/lekarz doradzit/a mi pozycje, ktéra bedzie dla mnie dobra
i zdecydowatam sie na nig

pozycje wybrat/a potozna/lekarz, ja nie mogtam decydowac

nie pamietam
pamig n=5515

Poréwnujac dane zebrane od kobiet w 2006 r., zaskakujgce wydajg sie zmiany,
ktére obserwujemy w zakresie pozycji w Il okresie porodu. W poréwnaniu z informacjami
zebranymi od kobiet w 2006 r. obecnie odnotowujemy wiekszy odsetek osob, ktére
deklaruja, ze rodzity w pozycji pétsiedzacej (64,5% vs 53%), ale tez tych, ktore rodza
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ptasko na plecach (36,1% vs 32%). W 2018 r. wiecej jest kobiet, ktére deklaruja,
ze rodzity na boku (24,3% vs 16%) (tab. 4). Wyniki te pokazuja, ze mimo kilkunastoletniej
edukacji zarowno personelu, jak i kobiet na temat korzysci pozycji wertykalnych
w |l okresie porodu, w praktyce zmiany nastepuja bardzo powoli i w pozycjach
wertykalnych rodzi niewiele wiecej kobiet. Wyzszy odsetek kobiet, ktére w 2018 r.
wskazaty, ze rodzity ptasko na plecach, moze tez wynika¢ z wigkszej Swiadomosci
kobiet, ktore lepiej potrafig nazwac pozycje porodowe i wskazac ich korzysci i ograniczenia.
W 2018 r. mniej byto réwniez kobiet, ktore deklarowaty, ze same podjety decyzje o
pozycji w Il okresie porodu - 9,3% w porownaniu z 15% w 2006 r. Jednoczesnie wiecej
badanych w 2018 r. niz w 2006 r. wskazato, ze pozycje narzucit personel - 37% vs 35%.

Tabela 4. Pozycja w Il okresie porodu
(deklaracje kobiet w badaniach Fundacji Rodzic po Ludzku w 2006 i 2018 r,)

2006 2018
ptasko na plecach 32% 36%
W pozycji potsiedzacej 53% 65%
na boku 16% 24%
na siedzaco 11% 4%
w kucki 10% 11%
na czworaka 13% 7%
na stojaco 6% 5%

7.3.4. Mozliwos¢ kierowania sie wtasng potrzeba parcia

Ponad potowa respondentek deklarowata, ze personel kazat im nabra¢ powietrza,
zatrzymac na dtuzej i mocno prze¢ (64%), przygina¢ gtowe do klatki piersiowej (54,9%),
przyginac¢ nogi do brzucha (41,4%). Personel zachecat do kierowania sie wtasng potrzeba
parcia 42,3% badanych kobiet, jednak szczegotowa analiza wynikdéw pokazuje, ze tylko 3,2%
(n=180) miata kierowac sie tylko wtasng potrzebga parcia i nie wskazata innych odpowiedzi.
38,6% ankietowanych wskazywata, ze zachecano je do naturalnego oddychania w czasie
skurczu. 13,5% kobiet byto krytykowane przez personel w Il okresie porodu za sposab,
w jaki prze (wykres 16).

W Il okresie porodu kobiety moga doswiadcza¢ dziatan niezgodnych z przepisami
oraz réznego rodzaju naduzy¢ oraz przemocy. 15,5% badanych deklarowato, ze w czasie
porodu personel naciskat na ich brzuch. W tej grupie 90% wskazato, ze ugniatanie
brzucha odbywato sie w Il okresie porodu, najczesciej kto$ z personelu naciskat na brzuch
dtonia (57,6%), w przypadku 39% kobiet tokciem, a 18,2% kto$ naciskat na brzuch
catym ciatem. Informacje te mogg S$wiadczy¢ o zastosowaniu tzw. chwytu Kristellera
podczas porodu.
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Wykres 16. Czy w czasie parcia... (pytanie wielokrotnego wyboru)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

kazano Pani nabra¢ powietrza,
zatrzymac na dtuzej i mocno przec

kazano Pani przyginac gtowe do klatki piersiowej

kazano Pani przec tak, jak na kupe

zachecano Panig do kierowania sie
wiasng potrzeba parcia

kazano Pani przyginac nogi do brzucha

zachecano Panig do naturalnego
oddychania w czasie skurczu partego

krytykowano Panig za sposoéb, w jaki Pani prze

byta Pani tak znieczulona, ze nie czuta parcia
i byta zdana na instrukcje personelu

6%

nie pamigtam I,4% n=5655

7.3.5. Interwencje medyczne w trakcie porodu

Prawie % kobiet deklarowato, ze badanie wewnetrzne w czasie porodu byto wykonywane
optymalng liczbe razy. Wedtug 8% respondentek badanie to wykonywano zbyt czesto,
jednoczesnie podobny odsetek ankietowanych (6,8%) deklarowat,ze w ich odczuciu badanie
to robiono za rzadko (wykres 17).

Wykres 17. Ocena czestotliwosci wykonywania badania wewnetrznego w czasie porodu

za rzadko

nie byto wykonywane

trudno powiedzie¢

11,5%

W sam raz zbyt czesto

n=6654
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Poréd byt wywotywany u 43,4% respondentek. Czesciej wywotywany pordéd miaty
pierworodki (45,2% vs 39,9%) oraz osoby rodzace z osobg towarzyszaca (44,7% vs 35,3%).
Jednoczesnie ponad potowa badanych (60,6%) miata podanag kropléwke z oksytocyna
(wykres 18). Wiekszosci respondentek kroplowka zostata podana, by przyspieszyc
porod (54,9%), a 39% ankietowanych otrzymato kropléwke w celu wywotania porodu.
Oksytocyna w czasie porodu czesciej byta podawana kobietom rodzgcym po raz pierwszy
(68,2% vs 45,4%) oraz tym, ktorym towarzyszyta osoba bliska (62,1% vs 52,1%).

Wykres 18. Wywotywanie i przyspieszenie porodu

0% 20% 40% 60% 80% 100%
wywotywanie porodu /
26852 43,4% 53,4% I3,2%
kropléwka z oksytocyna / 60,6% 36% 35%
n=6851
. tak nie . nie wiem

Odsetek o0séb, ktére miaty wywotywany pordd, byt rdézny w poszczegélnych
wojewodztwach. Najwiecej tych oséb byto w wojewodztwie wielkopolskim (50,4%),
lubuskim (49,9%), lubelskim (49,3%), t6dzkim (49,2%) i matopolskim (49%). Najmniej
respondentek, ktore deklarowaty, ze miaty wywotywany poréd odnotowano natomiast
w wojewddztwie opolskim (23,8%).

Jeszcze wiecej kobiet w czasie porodu miato podang kroplowke z oksytocyna. Najrzadziej
- ale i tak w ponad potowie porodow - miato to miejsce w wojewddztwie opolskim
(50,2%), podkarpackim (51,8%); najczesciej w Swietokrzyskim (70,7 %), matopolskim (68,6%)
i lubelskim (68,5%) (wykres 19).
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Wykres 19. Odsetek wywotywanych i przyspieszanych porodow w poszczegdlnych wojewddztwach

o
X

10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

wielkopolskie / n=722 50.4%

lubuskie / n=173 499%

lubelskie / n=329 493%

tédzkie / n=395 492%

matopolskie / n=636 49%

pomorskie / =495 48,3%

zachodniopomorskie / n=278 436%

Swietokrzyskie / n=169 43.6%

$rednia PL

434%

kujawsko-pomorskie / n=389 433%

mazowieckie / n=1131 428%

podkarpackie / n=346 41.1%
warminsko-mazurskie / n=243
podlaskie / n=182

Slaskie / n=744

dolnoslaskie / n=467

opolskie / n=153 238%

. kropléwka oksytocyna . wywotywanie porodu

Ponad potowa badanych (55,4%), ktore rodzity drogami natury, miata w czasie porodu
naciete krocze. Odsetek ten zmniejszyt sie znacznie w ciggu ostatnich 12 lat - w 2006 r.
80% kobiet miato naciecie krocza. W wielu miejscach ta interwencja przestata by¢ rutyna,
ale nadal co druga kobieta w sali porodowej ma nacinane krocze.

7.3.6. Mozliwos¢ kontaktu ,skéra do skory” z dzieckiem po porodzie

Zdecydowana wiekszos¢ respondentek (92,7%) deklarowata, ze zaraz po porodzie miata
zapewniony kontakt z noworodkiem ,skora do skory™.

10. W celu unikniecia réznego rozumienia terminu kontakt ,skora do skéry” w ankiecie podano wyjasnienie,
ktore brzmiato nastepujaco: ,skora do skory” - kontakt miedzy matka i dzieckiem po porodzie, polegajacy
na potozeniu nagiego noworodka na nagim brzuchu lub piersiach mamy. Po fizjologicznym/
prawidtowym porodzie powinien trwac niezaktocenie ok. 2 godzin. W trakcie tego kontaktu dziecko
wykazujace aktywnos$¢ powinno miec szanse przystawic sie do piersi.
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Jednym z zalecen zawartym w Standardach Opieki Okotoporodowej jest, by po porodzie
fizjologicznym, kontakt ,skora do skory” trwat co najmniej dwie godziny. 38,5% badanych,
ktére miaty zapewniony kontakt z noworodkiem, deklarowato, ze wtasnie tyle czasu
spedzity z dzieckiem po porodzie. Respondentki, ktérych pordd byt porodem wysokiego
ryzyka, rzadziej wskazywaty te odpowiedz (32,3% vs 39,3%) (wykres 21). Czesciej
dwugodzinny lub dtuzszy kontakt miaty respondentki z wyksztatceniem wyzszym
niz srednim lub nizszym (39,4% vs 35,3%), rodzace w sali jednoosobowe] (42,4%)
niz w innej sali (21,7%). Ankietowane, ktére rodzity w sali wieloosobowej (zaréwno
z innymi kobietami, jak i wtedy, gdy na takiej sali byty same), czesciej deklarowaty,
ze kontakt ,skdra do skory” trwat bardzo krétko (kilka minut) — 45,5% w poréwnaniu z 26,5%
respondentek rodzacych w sali jednoosobowej. Czesciej dtugi kontakt ,skéra do skdéry” miaty
zapewniony kobiety, ktore rodzity z osobg towarzyszaca (40,4%) niz same (23,6%).

Najczestszym powodem skrdcenia kontaktu ,skora do skory” po porodzie byta,
wedtug respondentek, konieczno$¢ zmierzenia i zwazenia dziecka - tak sie stato wedtug
73,8% ankietowanych. U kobiet, ktore deklarowaty, ze ich poréd nie byt wysokiego ryzyka,
ten wskaznik wynidst 76,8%,a u badanych po porodzie wysokiego ryzyka — 48,7%. Co trzecia
badana (34,1%) wskazywata rowniez, ze dziecko nalezato ubrac¢ w ciggu dwoch pierwszych
godzin po porodzie. Problem zdrowotny dziecka i konieczno$¢ zbadania go przez lekarza
lub przekazania na oddziat neonatologiczny byt przyczyna skrdcenia pierwszego kontaktu
zwitaszcza w przypadku badanych, ktére miaty pordd wysokiego ryzyka (42,7 %).

Wykresy 20 i 21. Dtugosc kontaktu ,skdra do skory” (odpowiedzi kobiet, ktdre rodzity drogami

natury i deklarowaty, ze miaty kontakt ,skdra do skory” oraz w zaleznosci od rodzaju
porodu)

29,9%

16,4%

dtugo (2 godziny lub dtuzej, do opuszczenia sali porodowej)

srednio (powyzej 30 minut, ale mniej niz 2 godziny)

kratko (np. do czasu ogladania i opatrywania krocza, okoto 15-30 minut)
bardzo krétko - kilka minut

nie pamietam

n=4975




0% 10% 20% 30% 40%

bardzo krétko - kilka minut | 40,9%
28,7%

krétko (np. do czasu ogladania 15,4%
i opatrywania krocza, okoto 15-30 minut) 16,4%

Srednio (powyzej 30 minut, 10,9%
ale mniej niz 2 godziny) 13,4%

dtugo (2 godziny lub dtuzej, 32,3%

do czasu opuszczenia sali porodowej) 39.4%
nie pamigtam 0,5%
2,1%

pordéd wysokiego ryzyka / n=413
poréd niskiego ryzyka / n=4436

Kobiety, ktére rodzity w szpitalach z Il stopniem referencyjnosci czesciej niz badane
po porodzie w szpitalu z | stopniem deklarowaty, ze kontakt ,skdra do skory” trwat 2 godziny
lub dtuzej (46,4% vs 31,7%).

Kobiety, ktoére rodzity poprzez cesarskie ciecie, najczesciej mogty tylko przez chwile
miec¢ kontakt z dzieckiem, ktére przytozono im do twarzy (65%). Tylko 8,1% miato dziecko
potozone na piersi. Co czwarta ankietowana (26,1%) nie miata kontaktu z dzieckiem,
poniewaz zostato zabrane od razu po cesarskim cigciu. Jednoczeénie */, badanych (65,6%),
ktére miaty cesarskie ciecie deklarowato, ze dziecko nie byto kangurowane przez bliska
osobe. Taka sposobno$¢ miato co trzecie dziecko urodzone po operacji cesarskiego ciecia
(30%).

7.4. Doswiadczenia kobiet na oddziale potozniczym

7.4.1. Mozliwos¢ towarzyszenia dziecku przy zabiegach, badaniach
i szczepieniach

Na oddziale potozniczym prawie wszystkie kobiety (93,5%) mogty przebywac razem

z dzieckiem bez ograniczen. Kobiety, ktore rodzity drogami natury, czesciej niz te

po cesarskim cieciu deklarowaty, ze przez caty czas po porodzie przebywaty z dzieckiem
w sali (95,7% vs 89,9%).

Prawie potowa kobiet (47,1%) ma doswiadczenie, ze wszystkie czynnosci pielegnacyjne
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wykonywane przez personel, takie jak przewijanie czy kapiel, byty wykonywane
w ich obecnosci. Jednoczesnie '/, respondentek (32,7%) deklarowata, ze nie towarzyszyta
swoim dzieciom, gdy ktos z personelu przewijat lub kapat noworodka. Warto zwrdécic uwage,
ze badane po cesarskim cieciu rzadziej odpowiadaty, ze wszystkie zabiegi pielegnacyjne
przy dziecku byty wykonywane w ich obecnosci (41,4% w poréwnaniu z 50,6% respondentek
po porodzie drogami natury). Podobng tendencje mozna zaobserwowac¢ miedzy
ankietowanymi, ktére rodzity same i z osobg towarzyszaca. 49,6%, badanych, ktére
rodzity z kim$ bliskim, deklarowato, ze wszystkie czynnosci pielegnacyjne wykonywano
w ich obecnosci, podczas gdy w przypadku osdb, ktore rodzity same, odsetek ten wynosit
40,2%. Innymi zmiennymi, ktére ré6znicowaty odpowiedzi na to pytanie, byto wyksztatcenie
i rodzaj sali, w ktorej rodzity. Podobnie jak w przypadku innych wynikéw okazuje sie,
ze osoby z wyzszym wyksztatceniem czesciej s3 angazowane w opieke sprawowanag
nad noworodkiem - czesciej niz osoby z wyksztatceniem srednim lub nizszym mogty by¢
obecne przy wszystkich zabiegach pielegnacyjnych (48,4 vs 43%).

Ponad potowa kobiet (51,3%), ktore rodzity w szpitalach z Il stopniem referencyjnosci
deklarowata, ze wszystkie czynnosci pielegnacyjne przy dziecku byty wykonywane
w ich obecnosci. W szpitalach z Il stopniem odsetek ten wynosit 49,3%,a z | stopniem 39%.
Doswiadczenia badanych zwigzane z mozliwoscig towarzyszenia przy badaniach wskazuja
na podobnag tendencje. Podczas wszystkich badan czy szczepien mogto towarzyszyc
dziecku 26,3% ankietowanych, ktore rodzity w szpitalu z Il stopniem referencyjnosci, 17,4%
rodzacych w placowce majacej Il stopien i 12,3% w szpitalu | stopnia referencyjnosci.

Wykres 22. Czynnosci pielegnacyjne i zabiegi wykonywane w obecnosci matki

0% 20% 40% 60%

18,4%
tak, wszystkie

tak, ale tylko niektére
20,1%

33,8%
nie

| badania/szczepienia / n=8365 . zabiegi pielegnacyjne / n=8340

W znacznie mniejszym stopniu badane mogty towarzyszy¢ noworodkom podczas badan
i szczepien. Mniej niz '/, badanych (18,4%) mogta zawsze towarzyszy¢ dziecku podczas
tych czynnosci. '/, respondentek (33,8%) deklarowata, ze czynnosci te nie byty wykony-
wane w obecnosci matki. Przy wszystkich zabiegach czesciej byty obecne respondentki




z wyzszym wyksztatceniem niz ze srednim lub nizszym (20,3% vs 12,1%). Tylko 7,6% kobiet,
ktére miaty mozliwos$¢ byc z dzieckiem w czasie badan czy szczepien, deklarowato, ze w tym
czasie mogty miec dziecko przy piersi,a 17,9% mogto trzymac dziecko na rekach (wykres 23).

Wykres 23. Czy w trakcie badan, szczepieri mogta Pani... (odpowiedzi 0sob, ktdre deklarowaty,
ze mogty byc obecne w trakcie badan, szczepien)

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

towarzyszy¢ dziecku  RZAE

mie¢ dziecko na rekach  EF¥ARS

X

miec dziecko przy piersi A3

X

nie wiem/nie pamietam X 5523
n=

W poréwnaniu z danymi zebranymi w 2006 r. odsetek kobiet, ktére w 2018 .
deklarowaty, ze mogty zawsze byc z dzieckiem podczas zabiegow i szczepien, utrzymuje sie
na tym samym poziomie — 19% w 2006 r. i 18,4% w opisywanym w niniejszym raporcie
badaniu. Wspoétczesnie nieznacznie mniej kobiet, ktdére odpowiedziaty na pytania w ankiecie
Fundacji Rodzi¢ po Ludzku deklaruje, ze mogta zawsze towarzyszy¢ dziecku podczas
wszystkich zabiegdw pielegnacyjnych. Odsetek ten obecnie ksztattuje sie na poziomie 47,1%,
a w 2006 r. wynosit 50%?.

7.4.2. Wsparcie w karmieniu piersia

Wiekszos$¢ kobiet po porodzie drogami natury (66,5%) deklarowata, ze personel pomdgt
im w pierwszym przystawieniu dziecka do piersi w sali porodowej. Warto jednak zwrdécic¢
uwage, ze 21,6% respondentek uznato, ze nie otrzymato pomocy w pierwszym karmieniu
(wykres 24). Czesciej w pierwszym przystawieniu do piersi zaraz po porodzie wspierane byty
kobiety, ktore rodzity w sali jednoosobowej (68,1% w poréwnaniu z 59,7% rodzacych w sali
wieloosobowej), respondentki z wyzszym wyksztatceniem (67,3% vs 63,8%) oraz rodzace
z osobg towarzyszacg (67% vs 61,9%).

11. Kubicka-Kraszynska U., Otffinowska A., Opieka okotoporodowa w Polsce w swietle akcji ,Rodzic
po ludzku” 2006, Fundacja Rodzi¢ po Ludzku, Warszawa 2007.
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Wykres 24. Czy wspierano Panig w pierwszym przystawieniu dziecka do piersi w sali
porodowej? (odpowiedzi kobiet po porodzie drogami natury)

2,8%

21,6%

. tak

. tak, ale nie chciatam karmic

/ nie, bo bytam rozdzielona z dzieckiem

nie

0,7%

nie pamigtam

n=5375

Potowa badanych kobiet (50,3%) prébe karmienia po cesarskim cieciu podjeta jeszcze
w sali pooperacyjnej. Ponad '/, respondentek (35,2%) pierwszy raz przystawita dziecko
na oddziale potozniczym (wykres 25).

Wykres 25. Pierwsza proba karmienia dziecka piersig po cesarskim cieciu
(odpowiedzi kobiet po cesarskim cieciu)

1% 0,4%
13%
50,3%
niedtugo po cesarskim cieciu w sali pooperacyjnej
po przeniesieniu na oddziat potozniczy
35.2% w kolejnych dniach ze wzgledu na stan zdrowia dziecka/méj

[ nie chciatam karmié dziecka piersia

[l nie pamigtam

n=2999

27,8% kobiet deklarowato, ze nie potrzebowato pomocy w karmieniu piersig. Wsrod
tych, ktére pomocy potrzebowaty, prawie potowa (43,9%) wspomina, ze personel
pomagat im z wtasnej inicjatywy, '/, ankietowanych (38,3%) musiata prosi¢ o pomoc
w karmieniu piersig, a 17,8% kobiet zadeklarowato, ze nie otrzymato wsparcia personelu,
pomimo iz potrzebowato.

Szpitale, w opinii kobiet, w roznym stopniu zapewniajg mozliwos¢ skorzystania z ustug
doradcy laktacyjnego. Co trzecia kobieta (31,4%) nie wiedziata, czy na oddziale potozniczym
byta mozliwos¢ skonsultowania sie z profesjonalista w zakresie karmienia piersia.
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Wsréd pozostatych respondentek 37,3% kobiet deklarowato, ze doradca laktacyjny byt
dostepny na oddziale w wyznaczonym czasie, a 30,1% mogto skorzysta¢ z jego wsparcia
przez caty czas. Co trzecia badana zaznaczyta, ze nie byto mozliwosci skorzystania z ustug
doradcy laktacyjnego w szpitalu (32,6%).

Najmniejsza dostepnos$¢ do porad doradcy laktacyjnego wystapita w opiniach badanych,
ktére rodzity w szpitalu z | stopniem referencyjnosci. Wedtug ponad potowy oséb (51,7%)
w szpitalu nie mozna byto skorzystac z tego rodzaju pomocy. Taka deklaracje ztozyto 20,8%
respondentek po porodzie w szpitalu z Il stopniem referencyjnosci.

61,3% dzieci w trakcie pobytu w szpitalu byto dokarmianych mlekiem modyfikowanym
w tym 15,3% ze wskazan medycznych,a 29,8% na prosbe matki.

Podsumowujac ogdlna ocena opieki i wsparcia kobiet w karmieniu dziecka piersia
w szpitalach jest niesatysfakcjonujgca. Co czwarta ocenita to wsparcie jako srednie (24%),
a co trzecia kobieta ocenita je zle albo bardzo zle (30,4%). Mniej niz potowa badanych
(45,6%) ocenita dobrze lub bardzo dobrze pomoc personelu w tym obszarze.

7.4.3. Wsparcie w opiece i pielegnacji noworodka

Jak pokazuja wyniki badania, wsparcie po porodzie jest kobietom bardzo potrzebne
réwniez w zwiazku z pielegnacjg noworodka. Co trzecia kobieta (35%) nie potrzebowata
pomocy w pielegnacji dziecka. Sposrod tych, ktére potrzebowaty wsparcia, prawie potowa
(45,5%) deklarowata,ze personel pomagatiuczyt,jak pielegnowac dziecko zwtasnej inicjatywy,
a co trzecia kobieta (37,3%) musiata prosi¢ o wskazowki. Nalezy zwréci¢ uwage, ze 17,2%
kobiet, ktére potrzebowaty wsparcia, nie otrzymato pomocy.

Wykres 26. Czy personel oddziatu potozniczego pomagat i uczyt Panigq, jak pielegnowac
dziecko? (odpowiedzi kobiet, ktdre potrzebowaty pomocy)

nie, mimo Ze potrzebowatam
pomocy

45,5%

tak, personel robit to
z wlasnej inicjatywy

tak, ale musiatam
o to poprosic¢ \
n=5445
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7.4.4. Mozliwos¢ przebywania osoby bliskiej na oddziale
Na oddziale potozniczym osoba bliska mogta towarzyszy¢ ponad 90% badanym. Wedtug
?/, respondentek (61,1%) osoba ta mogta przebywac na oddziale potozniczym w godzinach

odwiedzin, 16,6% badanych deklarowato, ze ktos bliski mégt byc z nimi caty czas (wykres 27).

Wykres 27. Mozliwosc przebywania osoby bliskiej na oddziale potozniczym

v 16,6%

tak, przez caty czas
tak, w godzinach odwiedzin
. tak, z pewnymi ograniczeniami

61,1%
. nie, nie byto mozliwosci przebywania oséb bliskich n=8375

7.5. Relacje personel medyczny - kobieta

Zagadnieniem, ktére w sposob szczegélny starano sie pogtebi¢ w zrealizowanym
badaniu, byta relacja personel medyczny - kobieta. Skoncentrowano sie na poznaniu
doswiadczen badanych kobiet w zakresie sposobu zachowania personelu szpitala
oraz komunikacji na izbie przyje¢, w salach porodowej, operacyjnej i pooperacyjnej
oraz na oddziale potozniczym. Pytania byty tak sformutowane, by ukaza¢ zaréwno sposéb
przekazywania informacji, jak i charakter komunikatéw formutowanych przez personel,
a takze sprawdzi¢, czy personel okazywat szacunek, zapewniat intymnosc¢, przekazywat
wszystkie informacje w sposéb grzeczny, kulturalny i zrozumiaty dla kobiety, traktowat
wszystkie pacjentki w jednakowy sposob.

7.5.1. Komunikacja personelu medycznego z kobieta

7.5.1.1. Zachowanie personelu na izbie przyjec

Zdecydowana wiekszos¢ badanych kobiet pozytywnie ocenita zachowanie personelu
pracujacego na izbie przyjec. 8 na 10 respondentek uznato, ze personel rozmawiat
z nimi w sposob kulturalny (86%), przekazywat informacje w sposéb zrozumiaty (83%),
okazywat szacunek (82%) oraz dbat o prywatnosc¢ i intymnosc (81%). Najnizszy odsetek
ankietowanych dotyczyt przekazywania przez personel potrzebnych informacji (wykres 28).
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Wykres 28. Zachowanie personelu izby przyjec w opinii badanych
(odpowiedzi ,zdecydowanie tak” i ,raczej tak” oraz srednia ocena)

Czy personel izby przyjec...

100% 44

43
80%
4,2
60%
4,1
40% 40
39
20%
38
86% 83% 82% 81% 75%
0% 37
rozmawiat w sposéb  przekazywat informacje okazywat szacunek? dbat o prywatnosc przekazat wszystkie
grzeczny i kulturalny?  w sposdb zrozumiaty? i intymnosc? potrzebne informacje?
- zdecydowanie tak, raczej tak e $rednia n=8378

Kobiety, ktore rodzity z osobg towarzyszgca oraz badane z wyksztatceniem
wyzszym nieznacznie lepiej ocenity zachowanie i komunikacje personelu izby przyje¢
(wykres 29). Lepsza ocene wystawity personelowi réwniez respondentki, ktore rodzity
w sali jednoosobowej (wykres 30).

Wykres 29. Zachowanie personelu izby przyjec w opinii badanych w zaleznosci od wyksztatcenia
oraz obecnosci osoby towarzyszqcej (odpowiedzi ,zdecydowanie tak” i ,raczej tak”)

Czy personel izby przyjec...

o
X

20% 40% 60% 80% 100%

81%

przekazywat Pani informacje w sposéb zrozumiaty?
83%

68%
75%

przekazat Pani wszystkie potrzebne informacje?

85%
86%

rozmawiat z Panig w sposéb grzeczny i kulturalny?

dbat o Pani prywatnos¢ i intymnosc? .

okazywat Pani szacunek?

o ©o
N N

%

. bez osoby towarzyszacej / n=1008 . z osobg towarzyszacg / n=5868

65




“o Fundacja
Rodzi¢ po Ludzku

Czy personel izby przyjec...

=)
B3

20% 40% 60% 80% 100%

85%
przekazywat Pani informacje w sposéb zrozumiaty?

75%
przekazat Pani wszystkie potrzebne informacje?

87%
rozmawiat z Pania w sposéb grzeczny i kulturalny?

82%
dbat o Pani prywatnosc i intymnos¢?

83%
okazywat Pani szacunek?

B wyisze /n=6444 [ srednie i nizsze / n=1933

Wykres 30. Zachowanie personelu izby przyjec w opinii badanych w zaleznosci od rodzaju sali
(odpowiedzi ,zdecydowanie tak” i ,raczej tak”)

Czy personel izby przyjec...

o

% 20% 40% 60% 80% 100%

przekazywat Pani informacje w sposéb zrozumiaty?

przekazat Pani wszystkie potrzebne informacje?

rozmawiat z Panig w sposdb grzeczny i kulturalny?

dbat o Pani prywatnos¢ i intymnosc¢?

okazywat Pani szacunek?

[l wieloosobowa, z innymi kobietami / n=472

. wieloosobowa, ale nie byto innych kobiet / n=647
[l jednoosobowa / n=5327

W badanej grupie znalazty sie osoby, ktére deklarowaty, ze na izbie przyje¢ miata miejsce
sytuacja, na ktora nie wyrazity zgody lub naruszyta ich poczucie bezpieczenstwa. Takie
wspomnienie miato 3,6% ankietowanych. Sposrod nich ponad potowa (54%), deklarowata,
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ze ta sytuacja byta zwigzana ze sposobem traktowania pacjentki przez personel
oraz z komunikacja. Respondentki wskazywaty, ze personel izby przyje¢ nie byt pomocny,
zachowywat sie w sposob opryskliwy, niekompetentny, ignorujgcy kobiete. % badanych
(26%) deklarowata, ze na izbie przyje¢ dosSwiadczyta sytuacji, w ktérej jakie$ badanie
lub czynnosc zostata wykonana bez zgody, niedelikatnie lub w sposéb bolesny. Wedtug 18%
kobiet z tej grupy (n=56) na izbie przyje¢ nie zapewniono pacjentce odpowiedniej dyskrecji.
Lepiej ocenione zostato zachowanie personelu naizbie przyje¢ wszpitalach z 1 i Il stopniem
referencyjnosci, troche gorzej w szpitalach z Il stopniem referencyjnosci (wykres 31).

Wykres 31. Zachowanie personelu na izbie przyjec w zaleznosci od stopnia referencyjnosci
(odpowiedzi ,zdecydowanie tak” i ,raczej tak”)

Czy personel izby przyjec...
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

72%
przekazat Pani wszystkie potrzebne informacje? 75%
77%

78%
dbat o Pani prywatnosc i intymnos¢? 83%
82%

78%
okazywat Pani szacunek? 84%

84%

82%
przekazywat informacje w sposéb zrozumiaty? 84%
85%

83%
rozmawiat z Paniag w sposéb grzeczny i kulturalny? 88%

87%

. Il stopien . Il stopien . | stopien

7.5.1.2. Zachowanie personelu w sali porodowej

Ogoblna ocena zachowania i komunikacji 0oséb pracujacych w sali porodowej byta dobra
i bardzo zblizona do opinii na temat personelu izby przyje¢. 8 na 10 kobiet uznato,
ze personel rozmawiat z nimi w sposéb kulturalny (88%), okazywat szacunek (88%),
przekazywat informacje w spos6b zrozumiaty (86%), dbat o prywatnosc i intymnosc (82%).
Ponad % respondentek (77%) deklarowato, ze personel sali porodowe]j przekazat wszystkie
potrzebne informacje (wykres 32). Podobnie jak w przypadku personelu na izbie przyjec
najmniej respondentek miato poczucie, ze uzyskaty wszystkie potrzebne informacje.
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Wykres 32. Zachowanie personelu w sali porodowej w opinii badanych
(odpowiedzi ,zdecydowanie tak” i ,raczej tak” oraz srednia z ocen)

Czy personel sali porodowe;j...

100% 4,5

44
80%

43

60%
4,2

40% 41
4,0
20%
39

0% 38
rozmawiat w sposob  okazywat szacunek? przekazywat informacje dbat o prywatnos¢ przekazat wszystkie

grzeczny i kulturalny? w spos6b zrozumiaty? i intymnosc¢? potrzebne informacje?

- zdecydowanie tak, raczej tak = S$rednia n=6866

Kobiety, ktore rodzity z osobg towarzyszaca oraz majgce wyzsze wyksztatcenie
nieznacznie lepiej ocenity komunikacje personelu sali porodowej (wykresy 33 i 34).

Wykres 33. Zachowanie personelu sali porodowej w opinii badanych w zaleznosci
od obecnosci osoby towarzyszqcej (odpowiedzi ,zdecydowanie tak” i ,raczej tak”)

Czy personel sali porodowej...

o

% 20% 40% 60% 80% 100%

82%
87%

przekazywat Pani informacje w sposdb zrozumiaty?

72%
78%

przekazat Pani wszystkie potrzebne informacje?

87%
89%

rozmawiat z Panig w sposéb grzeczny i kulturalny?

78%

dbat o Pani prywatnos¢ i intymnos¢?
82%

84%

okazywat Pani szacunek?
88%

. bez osoby towarzyszacej / n=1008 . z osobg towarzyszacg / n=5869
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Wykres 34. Zachowanie personelu sali porodowej w opinii badanych w zaleznosci
od wyksztatcenia (odpowiedzi ,zdecydowanie tak” i ,raczej tak”)

Czy personel sali porodowe;j...

o

% 20% 40% 60% 80% 100%

87%
82%

przekazywat Pani informacje w sposéb zrozumiaty?

78%

przekazat Pani wszystkie potrzebne informacje? -

89%
85%

rozmawiat z Panig w sposéb grzeczny i kulturalny?

82%

dbat o Pani prywatnos¢ i intymnosc?
pry ty! 78%

88%
85%

okazywat Pani szacunek?

B wyisze /n=5283 I srednie i nizsze / n=1583

Czynnikami réznicujacymi rowniez ocene zachowania i komunikacji personelu sali
porodowej byt rodzaj sali oraz rodzaj porodu. Respondentki, ktére urodzity drogami natury
bez uzycia kleszczy czy préznociagu, lepiej oceniaty zachowanie i komunikacje personelu
w trakcie porodu (wykresy 35 i 36).

Wykres 35. Zachowanie personelu sali porodowej w opinii badanych w zaleznosci od rodzaju
sali (odpowiedzi ,zdecydowanie tak” i ,raczej tak’, srednia z ocen)

Czy personel sali porodowej...

o

% 20% 40% 60% 80% 100%

82%
przekazywat Pani informacje w sposéb zrozumiaty?
87%

69%

przekazat Pani wszystkie potrzebne informacje? 08

83%

rozmawiat z Pania w sposéb grzeczny i kulturalny? 909

dbat o Pani atnos¢ i intymnosc?
pryw: ty! 84%

82%

okazywat Pani szacunek?
ZyW. i szacu 89%

- wieloosobowa / n-1119 . jednoosobowa / n=5328
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Wykres 36. Zachowanie personelu sali porodowej w opinii badanych w zaleznosci od rodzaju
porodu (odpowiedzi ,zdecydowanie tak” i ,raczej tak’, srednia z ocen)

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Czy personel sali porodowe;j...

przekazywat Pani informacje w sposéb zrozumiaty?
89%
69%

przekazat Pani wszystkie potrzebne informacje?
81%
82%

rozmawiat z Panig w sposéb grzeczny i kulturalny?
91%

dbat o Pani prywatnos¢ i intymnos¢?

84%

80%
okazywat Pani szacunek?

90%

. cesarskie ciecie nieplanowane / n=1488
[ zabiegowy /n=213
B drogami natury / 5164
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7.5.1.3. Zachowanie personelu podczas operacji cesarskiego ciecia i w sali
pooperacyjnej

Badane kobiety, ktdre miaty cesarskie ciecie, zdecydowanie pozytywnie ocenity
zachowanie personelu w czasie operacji. Ponad 85% respondentek uznato, ze personel
dbat o ich prywatnos¢ i intymnosci, okazywat szacunek, rozmawiat z nimi w sposéb
grzeczny i kulturalny, a informacje byty formutowane w sposéb zrozumiaty. 8 na 10
kobiet miato réwniez poczucie, ze otrzymaty wszystkie potrzebne informacje (wykres 37).

Wykres 37. Zachowanie personelu podczas cesarskiego ciecia w opinii badanych
(odpowiedzi ,zdecydowanie tak” i ,raczej tak’, srednia z ocen)

Czy w czasie cesarskiego cigcia personel....

100% 4,5

_=

80% 44
60% 43
40% 4,2
20% 41
0% 4,0
rozmawiat w sposéb okazywat szacunek? dbat o prywatnos¢ przekazywat przekazat wszystkie
grzeczny i kulturalny? i intymnos¢? informacje w sposéb potrzebne
zrozumiaty? informacje?

- zdecydowanie tak, raczej tak srednia n=3001
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Najlepiej ocenione zostato zachowanie i komunikacja personelu podczas operacji
cesarskiego ciecia w szpitalach z | stopniem referencyjnosci, troche gorzej z Il i Il stopniem
(wykres 38).

Wykres 38. Zachowanie personelu w czasie cesarskiego ciecia w zaleznosci od stopnia
referencyjnosci (odpowiedzi ,zdecydowanie tak” i ,raczej tak’)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Czy w czasie cesarskiego cigcia personel...

przekazat Pani wszystkie potrzebne informacje?

przekazat informacje w sposéb zrozumiaty?

dbat o Pani prywatnos¢ i intymnos¢?

okazywat Pani szacunek?

rozmawiat z Panig w sposdb grzeczny i kulturalny?

B 111 stopien B 11 stopien [ 1 stopien

Opinie na temat opieki w sali pooperacyjnej réwniez byty pozytywne. Zdecydowana
wiekszo$¢ badanych kobiet uznata, ze personel dbat o tagodzenie bdlu (91%), komfort
i wygode (84%), a takze odpowiadat na prosby i pytania (80%). Mniejszy odsetek
respondentek deklarowat, ze w sali pooperacyjnej zadbano o kontakt matki z dzieckiem
oraz wspierano w przystawieniu dziecka do piersi (wykres 39). Osoby z wyksztatceniem
wyzszym czesciej niz badane z wyksztatceniem srednim i nizszym deklarowaty, ze personel
dbat o tagodzenie bolu oraz odpowiadat na pytania i prosby (odpowiednio 92% vs 87%
oraz 81% vs 77%).
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Wykres 39. Zachowanie personelu w sali pooperacyjnej w opinii badanych
(odpowiedzi ,zdecydowanie tak” i ,raczej tak’, srednia z ocen)

Czy personel w sali pooperacyjne;j...

100% 30

2,5
80%
2,0
60%
1,5
40%
1,0
20%
0,5
0% 0,0
dbat o tagodzenie bolu? dbat o komfort odpowiadat na prosby  pomagat w zapewnieniu pomagat w przystawieniu
i wygode? i pytania? kontaktu z dzieckiem? dziecka do piersi?
- zdecydowanie tak, raczej tak —— S$rednia n=3001

Lepiej wsparcie personelu w sali pooperacyjnej w przystawieniu dziecka do piersi,
w pierwszym kontakcie oraz odpowiadaniu na prosby i pytania, kobiety ocenity w szpitalach
z | i Il stopniem referencyjnosci (wykres 40).

Wykres 40. Zachowanie personelu w sali pooperacyjnej w zaleznosci od stopnia referencyjnosci
(odpowiedzi ,zdecydowanie tak” i ,raczej tak’)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Czy personel w sali pooperacyjne;j...

pomagat w przystawieniu dziecka do piersi?

pomagat w zapewnieniu kontaktu z dzieckiem?

odpowiadat na Pani prosby i pytania?

dbat o Pani komfort i wygode?

dbat o tagodzenie bélu?

B 111 stopien M 1 stopien [ 1 stopien
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7.5.1.4. Zachowanie personelu na oddziale potozniczym

Na oddziale potozniczym, podobnie jak w pozostatych oddziatach, sposéb komunikacji byt,
w opinii badanych, zdecydowanie dobry. Badane zwrécity jednak uwage, ze na oddziatach
potozniczych nie ma zwyczaju pukania do drzwi sal, w ktérych przebywaja kobiety
z noworodkami. Jedynie 18% respondentek deklarowato, ze personel pukat do drzwi
(wykres 41).

Wykres 41. Zachowanie personelu oddziatu potozniczego w opinii badanych
(odpowiedzi ,zdecydowanie tak” i ,raczej tak’, srednia z ocen)

Czy personel oddziatu potozniczego...

100% 424 4,5
4,25 ’ 4’11 4’11 393
’ 4,0
80% 35
30
60%
2,14 2,5
2,0
40%
15
20% 10
0,5
0% E— EE— — — —— LB
rozmawiat okazywat przekazat dbat o prywatnosc przekazat pukat przed
W spos6b grzeczny  szacunek? informacje w i intymnos¢? wszystkie wejsciem do sali?
i kulturalny? sposob zrozumiaty? potrzebne
informacje?
i . n=8378
- zdecydowanie tak, raczej tak = $rednia
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Najlepiej przez kobiety zostato ocenione zachowanie i komunikacja personelu
na oddziatach potozniczych w szpitalach z | stopniem referencyjnosci. Na oddziatach
potozniczych we wszystkich szpitalach, bez wzgledu na stopien referencyjnosci, personel
nie ma zwyczaju pukania do drzwi, dbajac o intymnos¢ i komfort kobiet (wykres 42).

Wykres 42. Zachowanie personelu na oddziale potozniczym w zaleznosci od stopnia
referencyjnosci (odpowiedzi ,zdecydowanie tak” i ,raczej tak”)

i . 0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Czy personel oddziatu potozniczego...

pukat przed wejsciem do sali?

przekazat informacje w sposob zrozumiaty?

przekazat Pani wszystkie potrzebne informacje?

dbat o Pani prywatnosc¢ i intymnos¢?

rozmawiat z Panig w sposéb grzeczny i kulturalny?

okazywat Pani szacunek?

. 11l stopien . Il stopien . | stopien
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7.5.1.5. Naduzycia i przemoc stowna

Doswiadczenie badanych wskazuje réwniez na to, ze w szpitalach w zakresie
komunikacji personel - pacjentka, pojawiajga sie powazne naduzycia. ¥4 badanych (24%)
wskazywata, ze personel wypowiadat niestosowane komentarze, !/, respondentek
(20%) miata poczucie, ze byta traktowana z gory. Inne problemy w komunikacji, na ktore
wskazywato ponad 10% badanych to ignorowanie, nieodpowiadanie na pytania,
lekcewazenie (17,1%), podnoszenie gtosu (15,6%), krytykowanie (11,8%) i wysmiewanie
(10,1%) (wykres 43).

Wykres 43. Problemy w komunikacji personel - pacjentka

0% 10% 20% 30%

wypowiadat niestosowne komentarze
wywyzszat sig, traktowat z gory

nie odpowiadat na pytania/lekcewazyt/ignorowat
podnosit gtos/krzyczat/byt opryskliwy
krytykowat/wyzywat

wy$miewat

uzywat niezrozumiatego jezyka

obrazat

zwracat sie w trzeciej osobie

zwracat sie w sposéb poufaty

szantazowat zdrowiem Pani dziecka

grozi{ I’s% n=8378

Osoby, ktére wskazaty, ze zdarzyta im sie jedna z powyzszych sytuacji, byty proszone,
by opisaty szczegoty tego zdarzenia. Niektdre z badanych kobiet opisaty sytuacje, w ktérych
personel wypowiadat niestosowne komentarze (oryginalna pisownia):

,Bylo 9 miesiecy zeby nauczyc sie przewijac.”

,C0 pani taka delikatna, bolec to bedzie dopiero przy porodzie” (w momencie
wyszarpywania cewnika foleya).

Jak sie cesarki chciato to teraz sobie radz trzeba byto rodzic naturalnie’.
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~Niektore kobiety to sie nawet dadzqg pocigc zeby tylko sobie wszystko utatwi”
to powiedzial doktor na obchodzi podczas wypisu gdy 3 dni wczesniej sam
decydowal ze powinno byc wykonane cc.

,10 ta pani ktéra wszystko boli.

Byty to zdania tego typu: ,kolejna z planem porodu przyjechata, widzi Pani, po co plan
porodu jak Pani wody odeszty a skurczy nie ma, pedagorzka, wszystko wie najlepiej’.

Czasami nie trzeba byto komentarzy, wystarczyty miny ktdre robity potozne
jak zdawatam pytania.

Gdy zapytatam czy mogtabym skorzystac z pitki, potozna podata pitke i zapytata
ostentacyjnie i co pani zamierza na niej robic?”. Podczas ciecia cesarskiego
powiedziatam, ze jest mi niedobrze, osoba operujgca zamiast podac gaze bgdz rynienke
powiedziata ,prosze sie opanowac tu trwa operacja’.

I przebili mi pecherz. Co chwila slyszalam docinki typu ,nie przezywaj nie udawaj nie
pajacuj taki bol to nie bol. boli - ma bolec, ale co ja ci poradze”to niektore ze slow jakie
padaly. Gdy zaczetam mdlec partner zrobil awanture i podaly mi gaz ktory nie pomagal
cisnely mnie dalej. Lekarki nie mogli nigdzie znaleZc rodzina latala po calym szpitalu
zeby ja znalazc | zeby wyslala mnie na ciecie. Przyszla tez obrazona bardzo bolesnie
mnie zbadala i kazala zrobic wyniki na ktore czekalam kolejna h.

W niektérych sytuacjach personel odwotywat sie do swojego doswiadczenia
i wyksztatcenia, by wykazac¢ kobiecie niewiedze i brak kwalifikacji do oceny sytuacji,
co badane odebraty jako spos6b na wywyzszanie sie personelu, a jednoczesnie ponizanie
pacjentek.

1 tak Pani nie urodzi, co Wy tam mozecie wiedziec, to ja jestem potozng’.

Jak mozna nie wiedziec, jak karmic dziecko? Przeciez kazda matka to wie. To nie jest nic
skomplikowanego! Kazdy ssak to potrafi’.

,Niech Pan mysli logicznie”! (Do mojego meza, kiedy zapytal czy anybiotyk dla dziecka
jest konieczny.

LJestem potozna z 15 letnim doswiadczeniem | widze, Ze krocze trzrba naciac, ale jak tam
Pani uwaza. Pani po prostu nie chce rodzic!” - lekarz ginekolog, kiedy nie miatam sity
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przec. Neonatolog: ,Nie chcq Paristwo zabiegu Credego? o, tu mam kartke na ktdrej sie
NA WSZYSTKO zgodziliscie!”.

Respondentki, ktére deklarowaty, ze ktos na nie krzyczat, byty proszone o opisanie tej
sytuacji. Ponizej sg przyktadowe wspomnienia badanych:

W trakcie skurczy lekarz krzyczat ,nie drzyj sie, zamknij sie, czego sie drzesz’.

W trakcie samego porodu, gdy chciatam zmienic pozycje, gdyz ta narzucona sprawiata
bdl nawet w przerwie miedzy skurczami, miatam wrazenie, ze potozna na mnie krzyczy:
~musi bolec, przeciez to pordd; nie wymyslac, tak jest dobrze’.

Jedna z sytuacji - do sali wchodzi nowa osoba, chyba lekarka i zaczyna krzyczec, ze zabije
to dziecko i mam natychmiast przec, po czym wyrzuca za drzwi ojca dziecka.

Takich sytuacji przez to osiem godzin byty dziesigtki.

Jeden z lekarzy gdy nie mogtam wyprzec gtowki dziecka, wpadt na sale jak do obory,
nie méwiqgc dzien dobry, za to krzyczqc ze jak nie wezme oksytocyny i dziecko bedzie
niedotlenione, to on ma na to swiadkow, nastepnie zaczqt mnie wypytywac o dane
osobowe i co mam do oksytocyny. Uzyt wobec mnie szantazu, swiadkami tego byty
potozne i moj mqz. Zostatam w ten sposéb zmuszona do wziecia oksytocyny, mimo iz sie
na to wewnetrznie nie zgadzatam.

LDlaczego pani nie karmi piersiq, jak to pani nie ma pokarmu prosze pokazac cycki,
no faktycznie nic nie leci, takie piersi i pokarmu nie ma’.

~,Mowitam jak ma karmic, zabieraj te reke™ podniesionym glosem.

Jak chce pani zmarnowac dziecko to pani sprawa!’. Prosilam wtedy o wytlumaczenie
sytuacji, uslyszalam ,lekarzowi nalezy ufac, a nie zadawac glupie pytania’.

Wys$miewanie sie personelu miato bardzo rézny charakter i odnosito sie do roéznych
sytuacji i skojarzen.

rubensowskie ksztatty.

~Pani nie jest opuchnieta tylko gruba”- pani dr.
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,Czy nie moze Pani przestac chrapac?! Caty oddziat styszy, niech pani cos z tym zrobi” -
salowa.

»Nie chcialo jej sie meczyc, zrobic to mial kto, ale urodzic tez trzeba’.
»Nie wyrazila zgody na porod sn? A co to za powod: brak zgody? Gowno nie powod".

,Jako matka powinna pani wiedziec jak zajqc sie dzieckiem i co dla dziecka jest najlepsze’.

»,Po co pani chodzila do szkoly rodzenia, skoro sie pani niczego nie nauczyla?’,
“robila pani wszystko, zeby opoznic porod’.

Lezatam na stole operacyjnym, bytam przyszykowywana do cc, przed potozeniem sie
kazano mi sie rozebrac do naga w obecnosci okoto 10 0s6b w tym mezczyzn, studentow.
Widziatam jak po cichu mnie obgadujq i nasmiewajq sie. Byto to bardzo ponizajqce.
Potozna majgca dyzur na oddziale potoznictwa wysmiata mnie za uzywanie laktatora.
Powiedziata, ze zamiast uzywac laktatora powinnam 24 godziny na dobe lezec
z dzieckiem na cycku.

Wysmiewal kiedy chciatam isc do kaplicy.

Ze kobiety w Afryce potrafig urodzic bez znieczulenia a ja nie.

Badane proszone o opisanie sytuacji, w ktorej personel uzywat niezrozumiatego jezyka
pisaty m.in.:

W trakcie wizyt po porodzie, trzeba sie byto dopytywac o co chodzi albo szukac informacji
w internecie.

Lekarz podczas badania z tekstem ,macne sobie’.

Lekarz kazat mi sie zastanowic czy chce kroplowke i wyszedt z sali. Dopiero doula
wyttumaczyta mi, ze chodzi o podanie oksytocyny, ktéra moze przyspieszyc pordd,
ale skurcze bedq bardziej intensywne.

Do tej pory nie wiem tak do konca co zdgzyto sie w trakcie Cesarskiego Ciecia. Lekarz
w trakcie przeklinal, czulam jak mocno przyciskaja moj brzuch. Maly nie ptakat gdy go
wyjeli. Prosilam zeby powiedzieli co sie dzieje. Pani kolo mnie powiedziata ze wszystko
dobrze. Wiedziatam, ze to nie jest prawda. Gdy maly po chwili zaczgt ptakac lekarz
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przyszedl i powiedziat ze musieli dociec macice bo obkurczyla sie na glowie dziecka
(ulozenie posladkowe) i zebym juz w tym szpitalu wiecej nie rodzita.

Zwracanie sie w trzeciej osobie do kobiet po porodzie jest na oddziatach potozniczych
nierzadka sytuacja. Badane przytaczaty nastepujace przyktady takich wypowiedzi:
,Usigdzie, rozbierze sie, zjadta juz?”.
,Usigdzie, potozy sie, nie histeryzuje’.
ezmie zrobi, sie rozbierze’.

Przy kazdej mozliwej okazji nie uzywano nazwisk ani zadnej normalnej formy tylko
~-mama”lub w trzeciej lub bezosobowe.

~rozbierze mama dziecko do kapieli’.

»pokazac krocze’, ,mama” zrobi to czy tamto.

~Podniesie koszule do gdry, ldzie spac, Po co ci butla, Wyciggnie go z tego rozka”. Ogdlnie
personel w ogdle nie zwracat sie na Pani, jedynie niektdrzy lekarze. Wiekszosc potoznych
zwraca sie ,mama wezmie’, ,mama da’, ,mama zrobi” przez co czesto zaczynaty sie
pouchwalac.

Osoby, ktére wskazaty, ze w szpitalu byty obrazane opisywaty m.in. takie sytuacje:
»Rodzisz trzecie to wiesz, nie drzyj sie, w tym wieku dziecko, nie urodzisz normalnie’.
Jaka z Pani matka, ze nie ma Pani pokarmul!lll Wszystkie matki maja wystarczajaca
ilosc pokarmu, a Pani pewnie odciagac sie nie chce.. Mamusia sobie spi a dziecko
w inkubatorze trzyma, nie chce sie nim opiekowac... Czasem nie za dobrze Pani? Inne
matki maja przy sobie dzieci a Pani??” (Dziecko przebywalo w inkubatorze). ,Ten laktator
to dziadostwo, musi Pani kupic (podana firma) bo innych w tym szpitalu nie respektujemy...
Ile razy mam do Pani przychodzic’.

Jle pani przytyta podczas cigzy? 17 kg? Awyglada jak 27"

»Niech no tu podpisze Ze niczego bardziej w swiecie nie pragnie jak pseudo wspaniatego
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cesarskiego ciecia niech nie udaje pani ze Paniq boli mezowi tez tak pani mowita’.

,Gruba swinia, wez sie za siebie dziewczyno bo wstyd tak wyglqgdac, bedzie ciezko tyle

tu ttuszczu”.

,Boli cie jak cie badam? Poczekaj co zaraz bedzie. - No i po co krzyczysz. - Nie ruszaj sie,
musi bolec!” | na koniec wisienka na torcie na temat kobiety lezacej obok mnie ktora wita
sie z bolu “wychodowala sobie macice po same uszy gruba swinia to nie dziwne ze teraz
ja boli”.

LPani dziecko, Pani problem’.

,Nie moge byc przy pani, bo mam dwie inne rodzqce komercyjnie (Potozna Iwona)”.,,0000,

no i zesrata sie’.

LCiezko sie przebic przez ten ttuszcz (przy wbijaniu znieczulenia w kregostup przed cc)”.
,Chciatas sie pieprzyc to teraz masz’.

~Prosze nie udawac, ze az tak boli!’.

Poufate zwracanie sie do rodzacych lub potoznic zazwyczaj jest zwracaniem sie per ,Iy”
lub uzywaniem zdrobnien w rozmowie z kobieta:

Zwroty po imieniu, ,dziewczyno’, ,kochaniutka’.
Zwracano sie do mnie per ,mamusia’.

Uzywajqc sformutowania ,lalka’.

Teksty potoznych na sali ,juz ide stoneczko’, zwracanie sie per ,kochanie’, Strasznie
infantylizowano w ten sposéb mnie i inne panie. Tak jakby bytysmy dziecmi.

»

Do tego zwroty ,kochanierika’, ,mamuska” itp, ktdre réwniez byty nieco niestosowne,
ale ja akurat odbieratam to pozytywnie
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7.5.2. Realizacja prawa do informacji

Zgodnie z art. 9 Ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta pacjent ma prawo
do informacji, a art. 12 tej ustawy stanowi, ze pacjent ma prawo do informacji o rodzaju
i zakresie s$wiadczen zdrowotnych udzielanych przez podmiot udzielajgcy swiadczen
zdrowotnych'2. Badane kobiety w réznym zakresie czuty sie w czasie pobytu w szpitalu
poinformowane. Najwiecej respondentek - 83% - deklarowato, ze byty poinformowane
o stanie zdrowia noworodka. Tylko 40% wiedziato, kto jest osobg sprawujaca nad nimi opieke
(wykres 44).

Wykres 44. Poczucie poinformowania (odpowiedzi ,zdecydowanie tak” i ,raczej tak’, srednia)

Czy w szpitalu czuta si¢ Pani poinformowana o...

100% 45
4,11

3,68 3,69 40

3,43 —

80% ?
2,99
30
60%
2,5
2,0
40%
20% 0
5
0% 0,0

-
S}

[

o

tym, kto tym, w jaki sposéb przebiegu zabiegach stanie zdrowia swoim stanie stanie zdrowia
z personelu karmic¢ dziecko? porodu? wykonywanych dziecka w trakcie zdrowia? noworodka?
sprawuje nad przy dziecku? porodu?
Pania opieke?
- zdecydowanie tak, raczej tak ——— $rednia n=8377

Warto zwrocic¢ uwage, ze respondentki, ktore rodzity w sali jednoosobowej, czuty sie lepiej
poinformowane niz te, ktére w czasie porodu przebywaty w sali wieloosobowej (niezaleznie
czy byty w niej obecne inne rodzace czy nie). Réwniez lepiej poinformowane czuty sie badane,
ktore rodzity drogami natury (bez uzycia kleszczy czy prdéznociggu) niz te, ktére miaty porod
zabiegowy czy cesarskie ciecie (wykres 45).

12. Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, Dz.U. 2009 nr 52
poz.417 z pdzn.zm.
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Wykres 45. Poczucie poinformowania w zaleznosci od sali, w ktdrej kobieta rodzita
oraz w zaleznosci od rodzaju porodu (odpowiedzi ,zdecydowanie tak” i ,raczej tak”)

o

Czy w szpitalu czuta sie Pani poinformowana o... 0% 20% 40% 60% 80% 100%

0,
stanie zdrowia noworodka? e

. . . 74%
swoim stanie zdrowia? -

. N . 71%
stanie zdrowia dziecka w trakcie porodu?

. X 69%
zabiegach wykonywanych przy dziecku?

. 68%
przebiegu porodu?

56%
tym, w jaki sposéb karmi¢ dziecko?

41%
tym, kto z personelu sprawuje nad Panig opieke?

. jednoosobowa / n=5328 . wieloosobowa / n=1119

o

Czy w szpitalu czuta sie Pani poinformowana o... 0% 20% 40% 60% 80% 100%

85
stanie zdrowia noworodka?

swoim stanie zdrowia?

stanie zdrowia dziecka w trakcie porodu?

70
zabiegach wykonywanych przy dziecku?

przebiegu porodu?

57
tym, w jaki sposéb karmi¢ dziecko?

41
tym, kto z personelu sprawuje nad Panig opieke?

B drogami natury / n=5164 B zabiegowy/ n=213 I cesarskie ciecie / n=3001
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Jednym z waznych elementdw opieki jest przekazywanie informacji tak, by pacjentka
wiedziata, jaki bedzie przebieg pobytu w szpitalu, jak beda wygladaty okreslone procedury.
Wiekszos¢ respondentek (57,8%), ktére miaty cesarskie ciecie, uznato, ze personel przekazat
im potrzebne informacje. Jednoczesnie % badanych miata poczucie, ze informacja
o operacji zostata im przekazana, ale byta niepetna i niewystarczajaca. Dodatkowo 14,2%
ankietowanych uznato, ze w ogdle nie otrzymaty informacji (wykres 46).

Wykres 46. Poczucie poinformowania w zwiqzku z operacjq cesarskiego ciecia

3,5%

tak, otrzymatam wystarczajaca informacje

tak, otrzymatam informacje, ale w moim odczuciu niepetna

nie, nie otrzymatam informacji

nie pamietam

n=2995

Po cesarskim cieciu dla kobiety wazna jest rowniez informacja, w jaki sposéb dbac o rane.
2/3 respondentek (65,6%), ktére miato cesarskie ciecie, uznato, ze dowiedziaty sie
wszystkiego, co byto im potrzebne. 21,6% badanych uznato, ze informacja o sposobie
pielegnacji rany, jaka otrzymaty byta niepetna. 12% respondentek deklarowato, ze w ogéle
nie otrzymaty informacji, w jaki sposob pielegnowac rane pooperacyjna (wykres 47).

Wykres 47. Pozyskanie informacji, jak pielegnowac rane po cesarskim cieciu

tak, otrzymatam wystarczajaca informacje
tak, otrzymatam informacje, ale w moim odczuciu niepetng

nie, nie otrzymatam informacji

nie pamietam

n=2998
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7.5.3. Pozyskiwanie zgody przez personel na zabiegi i czynnosci
wykonywane w szpitalu

Standardy Opieki Okotoporodowej jednoznacznie stwierdzajg, ze osoby sprawujace
opieke kazdorazowo uzyskujq zgode rodzqcej na wykonanie wszelkich zabiegow i badan*®.
Pozyskanie zgody jest zatem jedng z czynnosci, ktéra powinna by¢ wykonywana
przez personel przy przystepowaniu do kazdego zabiegu czy badania. Czy personel medyczny
pytat zatem o zgode na podejmowane dziatania? Jakie s3 w tym zakresie doswiadczenia
badanych?

7.5.3.1. Pozyskiwanie zgody na zabiegi i czynnosci podczas porodu

O zgode na wykonanie lewatywy czesciej pytano kobiety z wyksztatceniem wyzszym
(95,9% vs 91,6%) oraz badane, ktdre rodzity z osobg towarzyszaca (96,2% vs 91,5%). Personel
rzadziej pytat o zgode na ogolenie krocza niz na wykonanie lewatywy (tab. 5). O zgode na te
czynnosc czesciej byty pytane badane z wyksztatceniem wyzszym (79,4% vs 72,7%),rodzace
drugi i kolejny raz (82,8% vs 74,7 %), rodzace w sali jednoosobowej (75,5% vs 70,3%) oraz te,
ktdrym w czasie porodu towarzyszyta osoba bliska (76% vs 72%).

Tabela 5. Czynnosci wykonywane na izbie przyjec¢

odsetek osdb, ktére miaty  czynnos¢ wykonana

Vezlmpse wykonang czynnosc za zgoda kobiety
lewatywa / n=8378 2604 31,1% 94,8%
golenie krocza / n=8378 1404 16,8% 77,5%

Sposréd kobiet, ktére miaty w szpitalu zatozone wktucie do zyty obwodowej (90,9%),
prawie %/, (58,2%) zostato zapytane przez personel o zgode na wykonanie tej czynnosci.
Jednoczesnie 4 na 10 respondentek (40,9%) nie zostato zapytane o zgode na zatozenie
wenflonu, a 0,9% ankietowanych (n=58) deklarowato, ze wktucie zatozono im bez zgody
i mimo ich sprzeciwu. Kobiety, ktore rodzity w sali jednoosobowej oraz z osobg towarzyszaca,
czesciej byty pytane o zgode na zatozenie wenflonu (odpowiednio 59,7% vs 52,8% i 58,9%
vs 54%).

13. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia, 2012.
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Studenci medycyny lub potoznictwa byli obecni w czasie porodu 16,3% kobiet.
Ponad potowa z tych kobiet (51,7%) zostata zapytana o zgode, a 46,1% nie byta pytana,
czy studenci moga by¢ w sali porodowej w trakcie ich porodu. Czesciej pytane o zgode
na obecnos¢ studentéw byty ankietowane z wyksztatceniem wyzszym niz $rednim
lub nizszym (56,4% vs 34,7%).

0 zgode na wywotanie porodu zostato zapytanych 66,1% kobiet, a 27,1% nie zostato
zapytanych. O zgode na podanie kroplowki z oksytocyng zostato zapytanych 61,3%,a 29,1%
nie byto pytanych o zgode przed wykonaniem czynnosci (wykres 48). Czesciej o zgode
na wywotanie porodu pytano kobiety, ktore rodzity w sali jednoosobowej (67,4% vs 59,3%)
oraz rodzace drugi lub kolejny raz (69,7% vs 64,5%). Natomiast zgoda na podanie kroplowki
z oksytocyng byta czesciej pozyskiwana od kobiet z wyksztatceniem wyzszym (62,9%
vs 56,3%), wielorodek (66,3% vs 59,6%), rodzacych w sali jednoosobowej (62,4% vs 57,0%)
oraz rodzacych z osobg towarzyszaca (62,1% vs 55,2%).

Wykres 48. Pozyskanie zgody kobiety (dotyczy kobiet, ktére miaty czynnosci)

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

kropléwka z oksytocyna /
n=4143 61,3% 29,1% .
wywotywanie porodu / 66.1% 271%
n=2969 ) ’

. tak nie - nie pamigtam

0 zgode na omawiane interwencje nieznacznie czesciej pytano ankietowane rodzace
w szpitalu z Ill stopniem referencyjnosci niz w pozostatych typach szpitali (tab. 6).

Tabela 6. Pozyskiwanie zgody na interwencje medyczne w zaleznosci od stopnia referencyjnosci
szpitala, w ktdrym rodzita badana

| stopien [l stopien [l stopien
zgoda na wywotanie porodu 62,1% 66,1% 69,3%
zgoda na podanie kroplowki z oksytocyna 59,7% 60,6% 64,1%
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Czynnoscia, ktorg kilkakrotnie wykonuje sie podczas trwajacego kilka godzin porodu jest
badanie wewnetrzne. Zgodnie z przepisami nalezy kazdorazowo zapyta¢ rodzacy o zgode
na wykonanie tej procedury. Wyniki badan pokazuja, ze niecata potowa badanych (41,6%)
byta pytana o zgode na wykonanie badania wewnetrznego za kazdym razem. Co trzecia
kobieta (32,9%) w ogdle nie byta pytana, czy zgadza sie na to badanie (wykres 49).
Czesciej o zgode pytano kobiety z wyksztatceniem wyzszym (43,2% vs 36%), wielorodki
(47,4% vs 38,5%), rodzace w sali jednoosobowej (43,7% vs 34,8%) oraz rodzace z osobg
towarzyszacg (42% vs 38,4%).

Wykres 49. Pozyskiwanie przez personel zgody na badanie wewnetrzne

(

Sposrod kobiet, ktorym nacieto krocze w trakcie porodu (55,4%), 70% zostata zapytana

tak, za kazdym razem

tak, ale nie za kazdym razem

nie pytano mnie o zgode w ogdle

nie pamietam

n=5710

0 zgode, a w przypadku co trzeciej decyzje o nacieciu krocza podjat personel medyczny
bez pytania o zgode. Respondentki z wyksztatceniem wyzszym oraz rodzace z osobg
towarzyszaca czesciej deklarowaty, ze byty pytane o zgode (odpowiednio 72% vs 62%,71,5%
vs 60,6%).

Wykres 50. Naciecie krocza (odpowiedzi kobiet, ktére rodzity drogami natury)

nie p.

. n=5978
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7.5.3.2. Pozyskiwanie zgody na zabiegi i czynnosci wykonywane przy dziecku

Zdecydowana wiekszos¢ badanych byta pytana o zgode na szczepienie noworodka (84,8%),
a ’/, na badanie dziecka (67,9%). Ponad potowe zapytano wczesniej o to, czy personel moze
podac¢ leki (54,6%) i dokarmi¢ noworodka mlekiem modyfikowanym (52,2%). Jednoczes$nie
warto dodag¢, ze prawie potowa respondentek (48,9%) deklarowata, ze w szpitalu nie byto
koniecznosci podawania dziecku lekow. Sposrod czynnosci wykonywanych przy dziecku
najrzadziej badane byty pytane o zgode na kapiel noworodka - blisko potowa dzieci zostata
wykapana bez zapytania matek o zgode (48,1%). Nalezy zwrdci¢ uwage, ze rownie wysoki
odsetek dotyczy podawania dziecku mleka modyfikowanego bez zgody (43,2%)(wykres 51).

Réznica miedzy szpitalami o réznym stopniu referencyjnosci pojawita sie w zwigzku
z pytaniem o zgode na kapiel noworodka. Czesciej personel pytat o zgode na te czynnos¢
ankietowane rodzgce w szpitalu z |ll stopniem referencyjnosci (54,5%) niz w placowkach
z | stopniem (37,4%).

Wykres 51. Pozyskiwanie zgody na czynnosci wykonywane przy dziecku

0% 20% 40% 60% 80% 100%
szczepienie noworodka / 84.8% 2.4% Iz 8%
n=8345 ‘ : '
badanie noworodka / " o
8346 (YALA 27,3% I4,SA
-
VAR 54.6% 36,6% 18,8%
dokarmianie noworodka mlekiem 522% 43.2% I4 6%
modyfikowanym / n=5709 ‘ ¢ ’
kapiel noworodka / 46.5% 48.1% I5 4%
n=6718 ' : '

B tak nie M nie wiem

Podsumowujac wyniki badan, pytanie o zgode nie jest rutynowym dziataniem,
€0 oznacza, ze personel nie przestrzega zalecenia sformutowanego w Standardach Opieki
Okotoporodowej, zgodnie z ktéorym osoby sprawujace opieke kazdorazowo uzyskujg zgode
rodzgcej na wykonanie wszelkich zabiegow i badan. Zgoda na czynnosci takie jak lewatywa,
szczepienie noworodka czy golenie krocza byta pozyskiwana od ponad % badanych.
?/, respondentek pytano, czy wyrazajg zgode na badanie noworodka, wywotanie porodu,
a takze podanie kroplowki z oksytocyna. Wiele czynnosci, zdaniem prawie potowy
ankietowanych, byto wykonywanych bez zapytania o zgode (tab. 7).




Tabela 7. Pozyskiwanie zgody na wykonanie czynnosci w opinii badanych

(odsetki 0sob, ktdre deklarowaty, ze dana czynnosc czy zabieg byta wykonywana)

odsetek kobiet,

zabieg / czynnosc ktére zapytano

odsetek kobiet,
ktérych nie

nie pamietam/

0 zgode zapytano o zgode Aie wiem
lewatywa
n=1715 94,8% 4,3% 0,9%
szczepienia noworodka
n=8345 84,8% 12,4% 2,8%
golenie krocza
n=1370 77,5% 174% 5,1%
naciecie krocza
n=3309 70% 30% -
badania noworodka
n=8346 679% 27,3% 4,8%
wywotanie porodu
n=2969 66,1% 271% 6,9%
podanie kropléwki
z oksytocyna
n=4143 61,3% 29,1% 9,6%
badanie wewnetrzne
n=5710 56,4% 32,9% 10,7%
podawanie lekow noworodkowi
n=4278 54,6% 36,6% 8,8%
.. 0,9% (zatozenie
zatozenie wenflonu .
~ wenflonu pomimo
n=6213 58,2% 40.9% sprzeciwu)
dokarmianie noworodka
mlekiem modyfikowanym
n=5709 52,2% 43,2% 4,6%
obecnosc¢ studentow 2,2% (studenci
podczas porodu byli obecni
n=1118 51,7% 46,1% mimo sprzeciwu)
kapiel noworodka
n=6718 46,5% 48,1% 5,4%

Kwestia zgody kobiety byta poruszana réwniez w raporcie Fundacji Rodzi¢ po Ludzku

w 2006 r. 12 lat temu 60% respondentek, ktére miaty wywotywany lub przyspieszany pordéd,

byto pytane o zgode.Jak widac na przestrzeni tej dekady odsetek ten wzrdst nieznacznie'“.

14. Kubicka-Kraszynska U., Otffinowska A., Opieka okotoporodowa w Polsce w swietle akcji ,Rodzic po ludzku”

2006, Fundacja Rodzi¢ po Ludzku, Warszawa 2007.
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7.5.4. Realizacja prawa do poszanowania intymnosci i godnosci osobistej

19,3% respondentek deklarowato, ze niektére czynnosci byty wykonane bez dbatosci
o ich prywatnos¢ czy intymnos¢. Sytuacje te w duzej mierze wynikajg z braku dyskrecji.
Ponad 70% z tych kobiet zdarzyto sie, ze rozmowy czy badania byty wykonywane
w obecnosci innych kobiet w sali albo w obecnosci odwiedzajgcych (12%). 61% wskazato,
ze personel nie dbat o prywatnos¢ i intymnos¢ kobiet, pozostawiajgc otwarte drzwi do sal,
w ktorych przebywaty. Ponad potowa kobiet wskazywata na zbyt duza liczbe oséb
z personelu oraz studentow w trakcie badan, porodu (wykres 52).

Wykres 52. Czynnosci wykonane w opinii badanych bez dbatosci o intymnosc

0% 20% 40% 60% 80%

rozmowy, badania w obecnosci | 72 59
innych pacjentek lezacych w sali ’

pozostawianie otwartych, niedomknietych drzwi [ 61,2%

zbyt duzo osé6b z personelu 56.6%
podczas rozmoéw, badan ?

zbyt duzo studentéw podczas badan, porodu | 18,7%
rozmowy, badania w obecnosci odwiedzajacych ' 12%

inne |39 n=1536

Sytuacja, w ktorej pacjentkom czesto brakuje intymnosci, jest obchdd lekarski. 17,6%
respondentek uznato, ze personel nie zadbat o ich intymnosc wtasnie podczas obchodu lub
badan lekarskich (wykres 53). Na pytanie uszczegétawiajace, dlaczego pojawito sie takie
uczucie, ankietowane najczesciej deklarowaty, ze inne kobiety mogty obserwowac przebieg
badania, stysze¢ rozmowe z personelem, a takze, ze zbyt wiele 0séb byto obecnych w czasie
przeprowadzania obchodu czy badan.
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Wykres 53. Czy w czasie obchodu, badan lekarskich uszanowano Pani intymnosc
i z jakiego powodu ma Pani poczucie, ze nie uszanowano intymnosci?

trudno

zdecydowanie powiedziec, 4,63%

nie, 5,77%

raczej nie,
11,8% zdecydowanie

tak, 28,36%

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

inne kobiety mogty obserwowac to badanie 85,0%
inne kobiety styszaty rozmowy z personelem 84.6%

zbyt duzo o0s6b uczestniczyto
w obchodzie, badaniu 53,6%

nie miatam mozliwosci

by przygotowac sie do obchodu, badania

38,7%

osoby odwiedzajace nie byty wypraszane I 3,9%

trudno powiedzie¢

0.3% n=1460

Trudnosci w okresleniu, kto jest osoba sprawujaca opieke, wynikaty by¢ moze z tego, ze
jedynie 9,9% respondentek deklarowato, ze personel zawsze sie przedstawiat, natomiast
wedtug 29,9% badanych personel nie robit tego nigdy. W opinii 60,2% ankietowanych
personel przedstawiat sie, ale nie byto to rutynowa praktyka (wykres 54).

Wykres 54. Czy w trakcie Pani pobytu w szpitalu personel sie przedstawiat?

tak, zawsze

tak, czesto

tak, ale tylko czasami
tak, ale rzadko

w ogole sie nie przedstawiat

n=8364
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7.5.5. Naduzycia i przemoc fizyczna

Co trzecia kobieta biorgca udziat w badaniu (31%) deklarowata, ze w szpitalu zdarzyta
sie sytuacja, ze jakas czynno$¢ zostata wykonano za mato delikatnie. Zdecydowanie
najwiecej badanych kobiet wskazato na badanie wewnetrzne (71,8%),a co czwarta na szycie
krocza. Dla czesci respondentek niedelikatne byto przystawienie dziecka do piersi (20%)
(wykres 55).

Wykres 55. Czynnosci wykonane w opinii badanych za mato delikatnie (odpowiedzi 0sdb,
ktdre deklarowaty, ze w szpitalu jakas czynnosc zostata wykonana za mato
delikatnie)

0% 20% 40% 60% 80%

badanie wewnetrzne/ginekologiczne |71,8%
szycie krocza |274%
przystawienie dziecka do piersi |[19,9%
zaktadanie wenflonu [14,6%
zaktadanie cewnika [12,9%
nacigcie krocza  11,3%

witozenie tabletki/czopka |2 g9

golenie krocza 3 g9,

lewatywa 2,5%

zdjecie szwéw po szyciu krocza [ gop n=2379

W badanej probie byty kobiety, ktére deklarowaty, ze w szpitalu miata miejsce przemoc
fizyczna. 3% respondentek deklarowato, ze w czasie |l okresu porodu ktos na site rozktadat
ich nogi, 66 badanych wspomina, ze miata przywigzywane nogi do tdzka porodowego,
w relacjach 38 ankietowanych pojawita sie informacja, ze byty szturchane przez personel.

Relacje kobiet w pytaniach otwartych moga $wiadczy¢, ze w szpitalach pojawiajg sie
sytuacje $wiadczace o naduzyciach i przemocy fizycznej:

Podczas 1 fazy przyszta doktor sprawdzic rozwarcie i zrobi¢ mi masaz szyjki, ktory robita
na sile i bez mojej zgody, jak krzyczatam z bélu to ustyszatam, zebym sie nie darta bo nie
jestem bydlem/zwierzeciem... i dopOki nie przestane krzyczec to mnie nie zbada, gdyby
nie méj maz nie miatabym sie jak obronic, bo tylko ptakatam z bdlu. pézniej powiedziata
ze jeszcze kilka razy i sie przyzwyczaje.

Jedna z pan bez zgody scisneta mi piersi i z wyrzutem sie zapytata czym chce karmic
skoro tu nic nie ma.

92




OPIEKA OKOLOPORODOWA W POLSCE W SWIETLE DOSWIADCZEN KOBIET. Raport z monitoringu oddziatéw potozniczych

Naciecie krocza bez zgody i w ztym momencie (gdy nie byto dostatecznego parcia), tak ze
czutam niewyobrazalny bdl podczas naciecia.

Prawie uduszono mnie i dziecko podczas bardzo brutalnego chwytu Kristellera w drugiej
fazie porodu. Potozne i lekarz nie dowierzaly mi, ze nie mam juz sity przec. Lekarz prawie
lezat na mnie | wyciskal dziecko, ktore urodzito sie sine. Potem dziecko zabrano ode
mnie, a ja zostatam sama w brei poporodowej, ktérej nie miat kto wytrzec. Zatowatam,
ze nie umarlam.

Lekarka na poczqgtku ,zaprosita” mnie do gabinetu na USG (ktdre w ogdle sie nie odbyto).
Za to na site prdbowat wywotac pordd naturalny poprzez bardzo bolesny masaz szyjki.
Mimo moich protestow lekarka powiedziata: ,Mam byc bardziej ztosliwa” i kontynuowata
»,masaz’. (...) Bytam zatamana, caty czas ptakatam. Nigdy nie bytam tak przerazona. To byt
mdj pierwszy pobyt w szpitalu i pierwsza cigza.

7.5.6. Gorsze traktowanie i dyskryminacja

8,8% badanych deklarowato, ze czuto sie gorzej traktowana niz inne pacjentki. Wsrod
powoddw dyskryminowania respondentki najczesciej wskazywaty, ze czuty sie tak wtedy,
gdy kierowaty prosby do personelu (45%). Co czwarta czuta sie gorzej traktowana
z powodu wieku, cze$¢ z powodu stanu zdrowia (18%) lub masy ciata (14%) (wykres 56).

Wykres 56. Powody gorszego traktowania respondentek

0% 20% 40% 60%

kierowanie prézb do personelu / n=720

wiek / n=717

stan zdrowia / n=713

masa ciata / n=718

sytuacja materialna / n=711

przygotowania do porodu (np. poréd domowy) / n=712

wyznanie / n=710 I1%

narodowos¢ / n=710

0,4%

in vitro / n=700 0,3%

inne / n=679
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Osoby, ktére wskazaty na inne powody gorszego traktowania niz podane w pytaniu,
opisywaty najczesciej, ze przyczyng gorszego traktowania byta anonimowosc¢ w szpitalu
- brak lekarza prowadzacego ze szpitala, w ktdrym rodzity, brak wykupionych ustug potoznej
czy opieki po porodzie, brak znajomosci wsrdd personelu. Pozostate powody zostaty
przedstawione w tabeli 8. Przyczyny dyskryminowania sg bardzo r6zne - dyskryminowane
czuty sie zarowno kobiety, ktdére miaty cesarskie ciecie, karmity mlekiem modyfikowanym,
jak i te, ktdére rodzity naturalnie, nie wyrazaty zgody na zaszczepienie dziecka. Zdarzato sie,
ze powodem dyskryminowania byto przygotowanie planu porodu, zadawanie dodatkowych
pytan. Dyskryminowane czuty sie osoby z wyksztatceniem medycznym, ale tez te, ktére
takiego wyksztatcenia nie maja, nie byty tez doswiadczone, gdyz rodzity po raz pierwszy.

Tabela 8. Powody gorszego traktowania wskazane przez badane

powody gorszego traktowania liczba wskazan

brak znajomosci lub brak wykupionej opieki w szpitalu
- brak lekarza prowadzacego z danego szpitala, brak wykupionej 139
ustugi potoznej, brak wykupionej opieki poporodowej

cesarskie ciecie 31
odmowa szczepienia/innych zabiegow przy dziecku 28
zbytnia dociekliwosc¢/dodatkowe oczekiwania 22
karmienie piersig/karmienie mm/brak pokarmu 18
pierwszy pordd - brak doswiadczenia /

kolejny poréd - powinna by¢ doswiadczona 11
wyglad 6
posiadanie planu porodu 5
brak meza, bycie samotna 4
ptaczliwe dziecko 4
depresja/obnizony nastroj 4
pdzna pora porodu/porod w weekend lub swieto 4
wyksztatcenie medyczne (potozna/lekarz) 4
brak zgody na rézne zabiegi i dziatania podczas porodu 3
porod naturalny 3
inne 29
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7.5.7. Naduzycia i sytuacje wymuszania

12,8% badanych kobiet zadeklarowato, ze w czasie pobytu w szpitalu czuty sie zmuszone
do czegos przez personel (wykres 57). Prawie potowa z tych oséb (45,3%) czuta sie zmuszona
do karmienia dziecka mlekiem modyfikowanym, z kolei 21,3% respondentek uznato,
ze w szpitalu musiaty karmic piersig. Podobny odsetek kobiet (21%) czut sie zmuszony
do zaszczepienia dziecka, a takze do wykapania noworodka (18,9%). Do porodu drogami
natury czuto sie zmuszonych 13,8% kobiet (wykres 57).

Wykres 57. Czy podczas pobytu w szpitalu zdarzyta sie sytuacja, ze czuta sie Pani zmuszona
do czegos przez personel?

Bk
. nie
B nie pamietam
[l trudno powiedzie¢
n=378
0% 10% 20% 30% 40% 50%

Do czego czuta sie Pani zmuszona?

karmienia dziecka mlekiem modyfikowanym

karmienia piersig

szczepienia dziecka

wykapania noworodka

porodu drogami natury

whniesienia optaty

inne

trudno powiedziec¢

n=757

95




\7j

Fundacja
Rodzi¢ po Ludzku

96

Wysoki odsetek respondentek wskazat na inne sytuacje, w ktérych czuty sie do czego$
zmuszone. Najczesciej byty to: lezgca pozycja w czasie porodu, dziatania zmierzajace do
przyspieszenia przebiegu porodu, koniecznos$¢ pionizacji szybciej niz kobieta czuta sie na
sitach, zatozenie wenflonu, cewnika, opatrunku, wykonanie lewatywy, przebicie pecherza czy

masaz szyjki macicy. Szczegotowo sytuacje te zostaty przedstawione w tabeli 9.

Tabela 9. Sytuacje, w ktdrych badane czuty sie zmuszone

sytuacje, w ktérych badana czuta sie zmuszana liczba wskazan
rodzenie na lezaco/wymuszona inna pozycja 55
wywotanie porodu/podanie oksytocyny/rodzenie na site 33
wstawanie po cesarskim cieciu/po porodzie drogami natury 29
zatozenie wenflonu/cewnika/opatrunku/lewatywa/przebicie pecherza/masaz szyjki macicy 29
zabranie dziecka - badania dziecka lub mamy (inny powéd) 18
krepujace sytuacje/brak intymnosci 18
KTG (zbyt dtugie/dodatkowe) 17
podpisywanie oswiadczen 14
podanie witaminy K dziecku/antybiotyku/inne 13
scigganie pokarmu/sprawdzanie, czy mama ma mleko/przystawianie na site dziecka do piersi 13
cesarskie ciecie 11
dtuzsze pozostanie na oddziale 11
dokarmianie/dopajanie dziecka 10
naciecie krocza 9
rodzenie bez znieczulenia 7
szybkie opuszczenie oddziatu 3
wyproszenie meza/osoby towarzyszacej 2
inne 55




7.6. Podsumowanie - naduzycia i przemoc w opiece
okotoporodowej w swietle doswiadczen kobiet

Podsumowujac mozna odwotac sie do kategorii i rodzajéw naduzycia zaproponowanych
przez Bohren (Bohren et al., 2015) i zobaczy¢, jak czesto te sytuacje miaty miejsce
w doswiadczeniach badanych kobiet.

Tabela 10. Sytuacje uznane w literaturze za naduzycie, ktdre pojawity sie w doswiadczeniach
badanych kobiet

kategoria naduzycia rodzaje przyktad

przemoc fizyczna uzycie sity, Persor)el: ) .
np. uciskanie e na site roktadat nogi przy parciu - 3%
dna macicy e naciskat na brzuch w trakcie porodu - 15,5% - sposrdd tych oséb,
fizyczny przymus 90% wskazato, ze odbywato sie to w I okresie porodu, najczesciej

naciskano dtonig (57,6%), tokciem (39%), a w 18,2% kto$ naciskat
catym ciatem

® przywigzat nogi do t6zka porodowego - 0,8%

e szturchat - 0,5%

przemoc stowna upokorzenie Personel:
przez krzyk e wypowiadat niestosowne komentarze - 24%
lub krytyke ® wywyzszat sie, traktowat z géry - 20%
grozenie e nie odpowiadat na pytania/lekcewazyt/ignorowat - 17,1%
obwinianie e podnosit gtos/krzyczat/byt opryskliwy - 15,6%

o krytykowat/wyzywat - 11,8%

e wysmiewat - 10,1%

e obrazat - 7,0%

® szantazowat zdrowiem dziecka lub kobiety - 4,9%
e grozit - 1,4%

dyskryminacja dyskryminacja bazujaca  8,8% badanych deklarowato, ze czuto sie gorzej traktowane
i stygmatyzowanie na czynnikach spotecznych niz inne pacjentki;
dyskryminacja bazujaca powody dys!(rymipacji w opjnii badgnych
na czynnikach (odsetek o0sob, ktore czuty sie gorzej traktowane):
socjoekonomicznych e kierowanie prosb do personelu - 45%
wiek - 25%
stan zdrowia -18%
masa ciata - 14%
sytuacja materialna - 7%
przygotowania do porodu - 6%
wyznanie - 1%
inne powody - 45% w tym:

brak lekarza prowadzacego z danego szpitala, brak znajomosci

wsrod personelu szpitala, cesarskie ciecie, duzo dodatkowych pytan,
spos6b karmienia, brak doswiadczenia, wyglad, posiadanie planu
porodu, samotne macierzynstwo, ptaczace dziecko, depresja, obnizony
nastroj, porédd w nocy, w swieto

opieka, na ktora brak $wiadomej Duza cze$¢ badanych deklarowata, ze personel nie pytat o zgode
pacjent nie wyrazit zgody kobiety na czynnosci i zabiegi. Ponizej odsetek osdb, ktore deklarowaty,
zgody na zabiegi ze zgoda nie byta pobierana:

i wykonywane

czynnosci lewatywa - 4,3%

szczepienia noworodka - 12,4%
golenie krocza - 17,4%




N0 ks

opieka, na ktéra
pacjent nie wyrazit
zgody, c.d.

brak s$wiadomej
zgody kobiety
na zabiegi

i wykonywane
czynnosci

badania noworodka - 27,3%

wywotanie porodu - 27,1%

kropléwka z oksytocyng - 29,1%

nacinanie krocza - 30%

badanie wewnetrzne - 32,9%

podawanie lekow - 36,6%

zatozenie wenflonu - 40,9%

dokarmianie noworodka mlekiem modyfikowanym - 43,2%
obecnos¢ studentéw podczas porodu - 46,1%

kapiel noworodka - 48,1%

opieka naruszajaca
prawo do tajemnicy/
poufnosci

brak zapewnionej
intymnosci

personel izby przyjec i sali porodowej nie dbat o prywatnos¢
i intymnosc (,zdecydowanie nie” i ,raczej nie”) - 8%

personel podczas cesarskiego ciecia nie dbat o prywatnos¢
i intymnosc (,zdecydowanie nie” i ,raczej nie”) - 6%

personel oddziatu potozniczego nie dbat o prywatnos¢
i intymnosc (,zdecydowanie nie” i ,raczej nie”) - 7%

19,3% respondentek deklarowato, ze niektore czynnosci byty
wykonane bez dbatosci o intymnos$¢ i prywatnosc

brak dostepu
do profesjonalnej
opieki

procedury i badania

zaniechania

Czynnos$¢ wykonana za mato delikatnie u 31% badanych, w tym:

e badanie wewnetrzne - 67,7% badanych, ktére deklarowaty,
ze jakas$ czynnosc zostata wykonana za mato delikatnie;

e szycie krocza - 25,8% badanych, ktére deklarowaty,
ze jaka$ czynnosc zostata wykonana za mato delikatnie;

e przystawienie dziecka do piersi - 20%
® zaktadanie cewnika - 12,9%

14,6% wspomina, ze badanie wewnetrzne na izbie przyjec
byto wyjatkowo bolesne i nieprzyjemne;

18,7% respondentek deklarowato, ze zabieg zaktadania cewnika
sprawit im bdl; 13% ankietowanych deklarowato, ze chciato
otrzymac znieczulenie zewnatrzoponowe, ale w szpitalu

nie byto takiej mozliwosci;

29% nie otrzymato potrzebnego wsparcia w karmieniu dziecka;

12% nie otrzymato wsparcia w radzeniu sobie z nawatem pokarmu,
ranami brodawek;

32,6% nie miato mozliwosci skorzystania z ustug doradcy laktacyjnego
w szpitalu;

17% kobiet nie otrzymato potrzebnego wsparcia w radzeniu sobie
z obnizonym nastrojem.

niewtasciwe relacje
miedzy personelem
a kobietami

nieefektywna
komunikacja

brak wspierajacej
opieki

utrata autonomii

przetrzymywanie
w placéwkach

Personel izby przyjec:

okazywat szacunek - ,zdecydowanie nie”,,raczej nie” - 6%
dbat o prywatnosc,intymnos¢ - ,zdecydowanie nie”, ,raczej nie” - 8%

rozmawiat W sposob grzeczny i kulturalny - ,zdecydowanie nie”,
“raczej nie”- 5%
przekazat wszystkie potrzebne informacje - 12%

przekazywat informacje w sposob zrozumiaty - ,zdecydowanie nie”,
Jraczej nie” - 6%

personel sali porodowe;j:

okazywat szacunek - ,zdecydowanie nie”, ,raczej nie”" - 5%

dbat o prywatnos¢, intymnosé - ,zdecydowanie nie’, raczej nie” - 8%




niewtasciwe relacje nieefektywna rozmawiat w sposob grzeczny i kulturalny - ,zdecydowanie nie”,
miedzy personelem komunikacja Jraczej nie” - 4%
a kobietami, c.d.

brak wspierajacej przekazat wszystkie potrzebne informacje - ,zdecydowanie nie”,
opieki Jraczej nie” - 11%

utrata autonomii przekazywat informacje w sposéb zrozumiaty - ,zdecydowanie nie”,
przetrzymywanie Jraczej nie”- 6%

w placowkach

personel w czasie cesarskiego ciecia:
okazywat szacunek - ,zdecydowanie nie”, ,raczej nie” - 5%
dbat o prywatnos¢, intymnos¢ - ,zdecydowanie nie”,,raczej nie” - 6%

rozmawiat w sposob grzeczny i kulturalny - ,zdecydowanie nie”,
Jraczej nie” - 4%

przekazat wszystkie potrzebne informacje - ,zdecydowanie nie”,
.raczej nie”- 9%

przekazywat informacje w sposéb zrozumiaty - ,zdecydowanie nie”,
Jraczej nie” - 5%

personel oddziatu potozniczego:

okazywat szacunek - ,zdecydowanie nie”,,raczej nie” - 4%

dbat o prywatnosc,intymnos¢ - ,zdecydowanie nie”, ,raczej nie” - 4%
rozmawiat w sposob grzeczny i kulturalny - ,zdecydowanie nie”,
.raczej nie”-7%

przekazat wszystkie potrzebne informacje - ,zdecydowanie nie”,
.raczej nie”-11%

przekazywat informacje w sposéb zrozumiaty - ,zdecydowanie nie”,
Jraczej nie” - 6%

Analiza wynikéw badan pokazuje, ze jest duza roznica miedzy odczuciami kobiet
i ich oceng opieki okotoporodowej, a wnioskami, ktére ptyng z opisu przebiegu porodow
respondentek. Podobny wniosek ptynat rowniez z analizy danych zebranych podczas akcji
»Rodzi¢ po ludzku” w 2006 r. Autorki raportu z tamtych badan napisaty: analiza informacji
zebranych od kobiet ukazuje ciekawe zjawisko. Kobiety pozytywnie oceniajg pordd i pobyt
w szpitalu, a jednoczesnie relacjonujqg liczne naruszenia praw pacjenta. Mozna to wyttumaczyc
tym, ze kobiety nie sq swiadome swoich praw i akceptujq wiele zachowari personelu, ktdre
co prawda w swietle przepisow naruszajq prawa pacjenta, ale zwyczajowo sie przyjety.

Na podstawie deklaracji ankietowanych nalezy stwierdzi¢, ze badane dobrze,
a w niektorych obszarach bardzo dobrze ocenity opieke, ktérg otrzymaty w szpitalu
i w wiekszosci majg pozytywne doswiadczenia porodowe. Jednoczesnie odpowiedzi
respondentek pokazuja, ze w trakcie wiekszosci porodow zdarzaja sie sytuacje
niezgodne z obowigzujacymi przepisami, naduzycia, a nawet przemoc.

15,5% badanych uznato, ze podczas pobytu w szpitalu zostato ztamane jakies$
ich prawo. Jednoczesnie % respondentek (23,6%) nie potrafita stwierdzi¢, czy doszto
do naruszenia prawa. Jedynie 3% ankietowanych ztozyto skarge w sprawie, w ktorej
nastapito, wedtug nich, naruszenie prawa.

Zdarzajg sie sytuacje, ze pacjenci nie s3 Swiadomi, ze to co ich spotyka w szpitalu,
jest niezgodne z prawem.
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Jesli do przemocy stownej i fizycznej zaliczymy zachowania personelu takie jak:
szantazowanie, wysmiewanie, grozenie, krzyczenie, obrazanie, wypowiadanie niesto-
sownych w odczuciu kobiet komentarzy, szturchanie, rozktadanie na site ndg przy parciu,
przywigzywanie nég do t6zka porodowego to 16,9% badanych doswiadczyto w trakcie
swojego porodu lub po porodzie jednej (Lub wiecej) form przemocy.

Z odpowiedzi respondentek wynika, ze w czasie porodu 54,3% badanych doswiadczyto
przemocy lub naduzy¢ zwigzanych z zachowaniem personelu lub niedopetnieniem
wszystkich procedur. Odsetek ten odnosi sie do tych kobiet, ktore wskazaty, ze w czasie
porodu miata miejsce jedna (lub wiecej) z opisanych powyzej sytuacji zakwalifikowanych
jako przemoc lub jedna z nastepujacych sytuacji: obecno$¢ studentow/studentek
potoznictwa bez zgody badanej, personel zdecydowanie nie dbat o zachowanie prywatnosci
i intymnosci, pacjentka miata poczucie, ze w szpitalu zostato ztamane jedno z jej praw,
personel nie odpowiadat na pytania, uzywat niezrozumiatego jezyka, zwracat sie w sposéb
Swiadczacy o braku szacunku, ankietowana miata poczucie, ze personel gorzej jg traktuje
badz zmusza do czegos.

7.7. Edukacja przedporodowa i plan porodu jako czynniki
wptywajace na doswiadczenia kobiet

Analiza wynikéw badan pokazuje, ze doswiadczenia kobiet s3 uzaleznione od edukacji
zwigzanej z przygotowaniem do porodu. Kobiety w Polsce majg kilka mozliwosci
zdobywania wiedzy o porodzie, potogu i pielegnacji dziecka w ramach instytucjonalnego
ksztatcenia.Jedna z mozliwosci to zajecia w szkotach rodzenia, druga to spotkania z potozng
srodowiskowa w ramach edukacji przedporodowej. Jedng z form przygotowania do porodu
jest takze opracowanie planu porodu. Napisanie tego dokumentu wigze sie z refleksja
nad potrzebami, oczekiwaniami kobiety. To wymaga zdobycia wiedzy na temat
fizjologicznych proceséw, dobrych praktyk czy interwencji, ktdre moga zaktdcaé porod.
Zwykle jest o tym mowa podczas zaje¢ w szkotach rodzenia. Cze$¢ kobiet zdobywa
te wiedze na wtasng reke korzystajac z licznych zrédet internetowych.

Edukacje przedporodowa w postaci zaje¢ w szkole rodzenia badz konsultacji
z potozng odbyto (w ostatniej lub wczesniejszej cigzy) 61,3% badanych kobiet (wykres 58).
Na edukacje przed porodem czesciej decydowaty sie kobiety z wyksztatceniem wyzszym
- w ten sposo6b do porodu przygotowywato sie 68,5% respondentek z wyksztatceniem
wyzszym, podczas gdy wsrdd oséb z wyksztatceniem srednim i nizszym odsetek ten wynosit
39%, a z wyksztatceniem zasadniczym zawodowym lub nizszym (podstawowe/gimnazjalne)
23,9%.

W opisywanym w raporcie badaniu znacznie wiekszy odsetek respondentek odbyt edukacje
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przedporodowa (61,3%) niz odsetek ankietowanych w latach 2015-2016 przez Najwyzsza
Izbe Kontroli, ktore deklarowaty, ze chodzity na zajecia do szkoty rodzenia - w tamtej prébie
odsetek ten wyniost 18%%.

Wykres 58. Uczestnictwo w zajeciach szkoty rodzenia lub spotkaniach z potozng w ramach
edukacji przedporodowej

nie
38,7%

poprzedniej
cigzy, 13,5%

n=8378
0% 20% 40% 60% 80% 100%
wyzsze (licencjat, magister, inzynier) RN 15,2%
policealne/pomaturalne B$373 10%
Srednie yX:L73 8%

zasadnicze zawodowe Y373

podstawowe/gimnazjalne 12%

. tak, w ostatniej cigzy B tak, w poprzedniej cigzy . nie

Warto zwroci¢ uwage, ze wielko$¢ miejsca zamieszkania respondentek wptywata na
uczestnictwo w edukacji przedporodowej. Im wieksza miejscowos¢, tym wyzszy odsetek
ankietowanych, ktére deklarowaty, ze chodzity na zajecia w szkole rodzenia lub spotykaty sie
z potozna. W najwiekszych miastach - powyzej 500 tys. mieszkancow - odsetek ten wynosit
80,4% (wykres 59).

15. Najwyzsza Izba Kontroli, Opieka okotoporodowa na oddziatach potozniczych 2016, dostepny na stronie:
https://www.nik.gov.pl/plik/id,11621,vp,13972.pdf (dostep 10.04.2018 r.).
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Wykres 59. Uczestnictwo w edukacji przedporodowej w zaleznosci od miejsca zamieszkania

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

80,4%

miasto powyzej 500 000 mieszkancow

70,4%
29,6%

miasto 100 000-500 000 mieszkarcow

miasto 50 000-100 000 mieszkancéw
38,4%

58,8%

. ieszkancs
miasto do 50 000 mieszkancow 41.2%

48,8%

wie$ 51.2%

B tak F i n=8378

Plan porodu przed przyjsciem do szpitala przygotowato prawie 40% kobiet (39,6%),kolejne
13,1% badanych wypetnito go w szpitalu przed porodem. To wyzszy odsetek niz w badaniu
Najwyzszej Izby Kontroli, w ktorym 25% badanych miato plan porodu?¢. Jednoczes$nie 43,1%
respondentek nie miato planu porodu (wykres 60). Czesciej przygotowany przed porodem
plan porodu miaty ankietowane z wyzszym wyksztatceniem (42,9%) niz ze Srednim (29%).

Ponad potowa oséb (52,4%), ktore miaty przygotowany plan porodu lub otrzymaty plan
do wypetnienia na izbie przyje¢, deklarowata, ze nikt z nimi nie omdwit tresci zapisanych
w tym dokumencie. Jesli zapisy planu porodu byty omawiane to przewaznie przez potozna.
W prawie wszystkich szpitalach (90,5%), w ktorych plan porodu byt omawiany to potozna
rozmawiata z kobietg na ten temat. Okazuje sie zatem, ze posiadanie planu porodu
nie zawsze oznacza, ze personel rozmawia z kobietg o jej oczekiwaniach.

Wykres 60. Plan porodu

14% 2,8%

I

. nie, nie miatam planu porodu

. tak, miatam plan porodu przed przyjSciem do szpitala

. tak, otrzymatam i wypetnitam w szpitalu

. nie dotyczy

[l nie pamigtam n=8378

16. Najwyzsza Izba Kontroli, Opieka okotoporodowa... op. cit.
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Prawie potowa kobiet (46,7%), ktére miaty plan porodu deklarowata, ze byt on
respektowany, a jesli nie to z uzasadnionych powoddw. Jednoczesnie 14,8% respondentek
deklarowato, ze plan nie byt respektowany. Warto zwrdci¢ uwage, ze '/, badanych
nie potrafita okresli¢, czy plan porodu byt przestrzegany. To grupa kobiet, ktora
by¢ moze potrzebuje lepszej edukacji w zakresie opieki okotoporodowej, zeby mdc okresli¢,
w jakim zakresie ich oczekiwania sa realizowane (wykres 61).

Czesciej respektowany byt plan porodu oséb, ktore rodzity w sali jednoosobowe] -
50,2% kobiet, ktére rodzity w takiej sali deklarowato, ze plan byt respektowany w catosci
lub z uzasadnionymi wyjatkami. Takg opinie wyrazito 41% respondentek, ktére rodzity
w sali wieloosobowej. Jednoczesnie kobiety, ktére rodzity z osobg towarzyszaca rzadziej
deklarowaty, ze plan porodu nie byt respektowany (14,1%) niz respondentki, ktére rodzity
same (22,7%).

Wykres 61. Przestrzeganie zapisow zawartych w planie porodu

21,7%
14,8% . tak, byt w catosci respektowany
. tak, z uzasadnionymi wyjatkami
tak, ale nie w catosci
16,8% nie byt respektowany

trudno powiedzie¢ n=4403

Analiza wynikéw pokazuje ponadto,ze omdwienie planu porodu wigze sie z tym, ze plan
porodu jest czesciej respektowany (tab. 11).

Tabela 11. Omdwienie a respektowanie planu porodu

plan porodu - tak plan porodu - tak
- ogotem / n=4403 - zostat omdéwiony / n=4403

tak, byt w catosci respektowany 26% 41%
tak,z uzasadnionymi wyjatkami 21% 32%
tak, ale nie w catosci 17% 15%
nie byt respektowany 15% 4%
trudno powiedziec 22% 8%
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Ponad potowa o0séb (61,9%), ktére nie miaty planu porodu, deklarowata, ze nikt
w szpitalu nie rozmawiat z nimi o0 oczekiwaniach zwigzanych z porodem i opieka na oddziale
potozniczym. Im wiecej razy respondentki rodzity, tym czesciej deklarowaty, ze personel
omawiat z nimi oczekiwania zwigzane z porodem. Deklarowato tak 30,7% ankietowanych,
ktdre rodzity 3. lub kolejny raz (n=102),27,6% po doswiadczeniu drugiego porodu oraz 22,4%
badanych, ktore rodzity po raz pierwszy. Obecnos¢ osoby towarzyszacej w czasie porodu
rowniez byta czynnikiem, ktéry réznicowat doswiadczenia kobiet w zakresie konsultacji
z personelem dotyczacej oczekiwan w czasie porodu. 26% kobiet, ktére rodzity z kims bliskim
deklarowato,ze w szpitalu pytano o ich oczekiwania, podczas gdy sposrdd tych, ktére rodzity
same, rozmowe o0 oczekiwaniach pamieta 19,1% (n=110).

Warto zwrdci¢ uwage, ze o przebiegu porodu znacznie czesciej rozmawiano
z kobietami, ktére rodzity drogami natury niz z tymi, ktére miaty cesarskie ciecie. Plan
porodu omowiono z 44,9% respondentek, ktdre miaty ten dokument i rodzity drogami natury
oraz 39,5% ankietowanych, ktére miaty cesarskie ciecie. Jednoczesnie o oczekiwaniach
zwigzanych z porodem rozmawiano z 26,7% badanych po porodzie drogami natury
oraz 23,2% po cesarskim cieciu.

W  kontekscie  przedstawionych  wyzej wynikow  warto  zwrocic  uwage,
ze w Standardach Opieki Okotoporodowej jest napisane, ze w celu nawiqgzania dobrego
kontaktu z rodzqcq osoby sprawujgce opieke oraz inne osoby uczestniczgce bezposrednio
w udzielaniu swiadczeri zdrowotnych (..) wspdlnie czytajg i omawiajqg plan porodu.
Doswiadczenie ponad potowy badanych wskazuje, ze zalecenie to nie jest realizowane.
Ponadto wypowiedzi kobiet pozyskane w trakcie zbierania ankiety wskazuja, ze plan
porodu staje sie czasami powodem nieporozumienia czy konfliktu, a nawet wySmiewania
przez personel pacjentki, ktéra przygotowata ten dokument. Kobiety tak m.in. wspominaty
sytuacje zwigzane z planem porodu:

,a Ty dziecino w ogdle czytatas to co nam przyniostas?” (komentarz nt planu porodu).

W planie porodu napisatam ze nie wyrazam zgody na naciecie krocza, ordynator ktory
akurat przechodzit obok ustyszat to | powiedziat ze to nie ja o tym decyduje, powiedziatam
ze znam ryzyko i wole miec pekniete krocze niz naciete bo pekniecie mniej bolesnie
i krdcej sie goi, zaczqt sie nasmiewac z mojej ,wiedzy z internetu” i powiedziat ze mam

usungc ten zapis z planu porodu albo szukac sobie innego szpitala.

Mimo iz miatam swdj plan porodu, kazano mi wypetnic go jeszcze raz ale na ich karcie.

Tam niektdre zwroty byty dla mnie nie zrozumiate.




Przekazatam wydrukowany z Waszej strony [Fundacji Rodzic po Ludzku - przyp. red.] plan
porodu, panie potozne najpierw na Korytarzu sie z niego podsmiewaty po czym przyszty
na mojq sale i pytaty skgd to mam i co jest tam Zle zaznaczone i dlaczego (chodzito
0 to ze nie mam doswiadczenia ,medyczneqo’, nie wszystko da sie wyegzekwowac
podczas porodu), dostata do wypetnienia szpitalny plan porodu (krétki dosc).

Analizujac  wyniki badan, wytoniono cztery grupy respondentek, uwzgledniajac
ich zréznicowane przygotowanie do porodu.

1. Przygotowane - osoby, ktére byty na zajeciach w szkole rodzenia i miaty

plan porodu.

2. Przygotowane czesSciowo - osoby, ktére byty na zajeciach w szkole rodzenia,

ale nie miaty planu porodu.

3. Z planem porodu - osoby, ktére nie byty na zajeciach w szkole rodzenia,

ale miaty plan porodu.

4.  Nieprzygotowane - osoby, ktére nie byty na zajeciach w szkole rodzenia

i nie miaty planu porodu.

W badanej prébie najwiecej byto ,Przygotowanych” (39,8%). Podobny odsetek
ankietowanych uczestniczyt tylko w zajeciach w szkole rodzenia (22%) oraz byt w ogole
nieprzygotowany do porodu (23%) (wykres 62). Nalezy zaznaczy¢, ze wsrod
~Przygotowanych” 82,8% miato plan porodu spisany przed przyjsciem do szpitala,
natomiast wsrdd oséb ,Z planem porodu” mniej wiecej potowa miata plan przygotowany
w domu (55,2%) oraz wypetnita formularz planu porodu w szpitalu (44,8%).

Wykres 62. Respondentki w zaleznosci od przygotowania do porodu

przygotowane

. przygotowane czesciowo

B :zplanem porodu
[l nieprzygotowane
n=8027

W grupie respondentek ,Nieprzygotowanych” oraz ,Z planem porodu” wiecej byto oséb

z wyksztatceniem srednim i nizszym (wykres 63).
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Wykres 63. Przygotowanie do porodu a wyksztatcenie respondentek

o

% 20% 40% 60% 80% 100%

nieprzygotowane / n=1848 39,1%

z planem porodu / n=1224 34,4%

przygotowane czesciowo / n=1762 14,7%

przygotowane / n=3193 13,9%

[ wyzsze (licencjat, magister, inzynier)

. podstawowe/gimnazjalne/zasadnicze zawodowe/$rednie/policealne/pomaturalne

W ponizszej tabeli przedstawiono doswiadczenia kobiet w zaleznosci od stopnia
ich przygotowania do porodu. Okazuje sie, ze respondentki ,Przygotowane” czesciej niz
pozostate byty pytane o zgode na wykonanie poszczegdlnych procedur (tab. 12).

Tabela 12. Doswiadczenia w realizacji prawa i Standardow - réznice miedzy grupami

respondentek
przygotowane przygotowane z planem nieprzygotowane
n=2884 czesciowo porodu n=1416
n=1350 n=1058
zatozenie wenflonu za zgoda 55,9% 50,4% 53,9% 48,6%
wykonanie lewatywy 96,4% 94,7% 96,9% 91,4%
wykonanie lewatywy za zgoda 96,4% 94,7% 96,9% 91,4%
wywotywanie porodu 449% 41,8% 45,4% 41,2%
wywotywanie porodu za zgoda 69,1% 65,0% 68,7% 57,7%
podanie kroplédwki z oksytocyng 62,7% 57.8% 63,7% 57,2%
E;"i;gqumpléwm z oksytocyna 65,0% 60,6% 60,8% 53,6%
Cosepmych metod pgodzeniavely S63%  454% 502 7%
badanie wewnatrzne za zgoda 438% 41,1% 44,8% 34,5%
mozliwo$¢ zmieniania pozycji 77,0% 72,0% 75,0% 68,0%
mozliwos¢ spozywania ptyndw 86,0% 83,0% 82,0% 79,0%
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mozliwos¢ jedzenia 26,0% 18,0% 20,0% 16,0%

nacigcie krocza za zgoda 26,5% 33,1% 34.6% 28,9%

wsparcie w karmieniu piersig 70,7% 63,7% 64,3% 61,2%

kontakt ,skdra do skéry” 2 godziny

i dtuzej 42,1% 39,2% 35,9% 33,3%

Analiza wynikéw pokazuje réwniez, ze ,Przygotowane” ankietowane czesciej
korzystaty z metod tagodzenia bélu w czasie porodu, zaréwno farmakologicznych,

jak i niefarmakologicznych (tab. 13).

Tabela 13. Grupy respondentek a korzystanie z réznych metod tagodzenia bélu w czasie porodu

przygotowane ~ Przygotowane 3 PEE nieprzygotowane
n=2850 czgsciowo POk n=1384
n=1320 n=1055

chodzenie, spacerowanie 63% 56% 64% 53%
worek sako, pitka, drabinki 54% 43% 45% 42%
kapiel/prysznic 53% 44% 43% 39%
miejscowe znieczulenie

do szycia krocza 49% 51% 50% 48%
gaz wziewny 35% 27% 31% 24%
znieczulenie zewnatrzoponowe

w kregostup 26% 23% 23% 19%
masaz 26% 19% 19% 13%
oktad ciepty lub zimny 15% 12% 13% 8%
dolargan 7% 7% 5% 6%
TENS 5% 3% 2% 2%

Respondentki ,Przygotowane” najrzadziej rodzity ptasko na plecach. W tej grupie
najwyzszy jest odsetek osob, ktore rodzity w pétsiedzacej i innych pozycjach wertykalnych
(wykres 64).
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Wykres 64. Pozycje w Il okresie porodu w zaleznosci od przygotowanie do porodu

o

% 20% 40% 60% 80%

przygotowane / n=2373 &Y
33,1%
28,3%
14,1%
9%
6,2%
6,1%

przygotowane czesciowo / n=1102 [FN373
38%
24%
8,3%
6,5%
4,9%
3%

z planem porodu / n=902 [CEWAZS
36,1%
22%
12,4%

71%
7%

3,7%
nieprzygotowane / n=1137 [5K:}74
40,2%
18,7%
7%
5
3,1%
. w pozycji pétsiedzacej
ptasko na plecach
[l naboku
w kucki
[l naczworaka
[l nastojaco
na siedzaco

7.8.0cena warunkow sal porodowych i oddziatow potozniczych

Zdecydowana wiekszos¢ kobiet bardzo dobrze lub dobrze ocenita czystos¢ na salach
porodowych (89,8%) oraz ich standard wyposazenia - szafki, t6zka, sprzet (78,4%).
’/, respondentek pozytywnie ocenita estetyke (67,6%) oraz standard sal porodowych -
tazienka, wielkos¢ pomieszczen (66,7 %). W trakcie porodu 15% kobiet nie mogto korzystac
zwanny lub prysznica,a 7% z pomocnych sprzetdw takich jak worek sako czy pitka, poniewaz
w sali, w ktdrej rodzity, nie byto takiej mozliwosci.

Respondentki zdecydowanie pozytywnie ocenity czystos$¢ w pomieszczeniach
oddziatu potozniczego - 79% badanych wystawita oddziatowi pod wzgledem czystosci
oceng bardzo dobrg lub dobra. %/, badanych dobrze lub bardzo dobrze ocenita standard
wyposazenia (64 %) oraz estetyke oddziatu (61%). Ponad potowa ankietowanych (56%) miata




OPIEKA OKOLOPORODOWA W POLSCE W SWIETLE DOSWIADCZEN KOBIET. Raport z monitoringu oddziatéw potozniczych

pozytywna opinie o standardzie pomieszczen. Tylko ?/, kobiet (61,5%) po porodzie lezato
w salach, ktore miaty bezposredni dostep do tazienki.

Poréwnujac ocene warunkéw - respondentki lepiej ocenity standard pomieszczen,
wyposazenie oraz estetyke sal porodowych niz oddziatdw potozniczych. Najlepiej ocenity
czystosc w szpitalach.

Najbardziej podzielone byty badane w ocenie jakosci wyzywienia - mniej wiecej
rownoliczne grupy respondentek ocenity jedzenie na oddziale bardzo dobrze i dobrze (40%),
bardzo zle i zle (38%) (wykres 65).

Wykres 65. Opinia badanych o warunkach na oddziale potozniczym

100% 45

/18 40

80% 3,68 3,78 35
3,54

3,01

60%
40%
20%
oo 64%

jakos¢ wyzywienia  standard pomieszczern  estetyka oddziatu standard wyposazenia czystosc

- ocena bardzo dobra i dobra - ocena zta i bardzo zta =~ ———— $rednia ocena n=8357

0,0

Najwyzsze oceny szpitalom w tych kategoriach wystawity ankietowane w wojewddztwach
podlaskim, zachodniopomorskim, mazowieckim, kujawsko-pomorskim. W poréwnaniu
z wojewodztwami ocenionymi najgorzej roznice siegajg 22 punktow procentowych
(w zakresie standardu wyposazenia) i 36 punktow procentowych (standard pomieszczen).
Najgorzej ocenione szpitale znajdujg sie w wojewddztwach lubelskim, swietokrzyskim
i pomorskim (wykres 66).
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Wykres 66. Opinia badanych o warunkach na oddziale potozniczym w wojewddztwach -
standard wyposazenia i standard pomieszczeri (ocena bardzo dobra i dobra)

o
X

3 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

podlaskie / n=252 79%

zachodniopomorskie / n=348

mazowieckie / n=1351 71%

kujawsko-pomorskie / n=438 70%

tédzkie / n=491 e

matopolskie / n=810 04%

wielkopolskie / n=844 e

warminsko-mazurskie / n=295 63%

podkarpackie / n=436 A%

lubuskie / n=205 80

Slaskie / n=939 FiyA

opolskie / n=187 T

dolnoslaskie / n=603
pomorskie / n=552 51%

Swietokrzyskie / n=216 A

lubelskie / n=399

[ standard pomieszczenn [l standard wyposazenia

Respondentki znacznie lepiej ocenity czysto$¢ oddziatdw niz estetyke pomieszczen.
Ponad 80% respondentek z 9 wojewddztw wystawito czystosci szpitali ocene bardzo
dobrg i dobra. Pod wzgledem estetyki oddziatow taki odsetek ankietowanych ocenit
szpitale tylko w wojewddztwie podlaskim, 7 na 10 badanych z wojewddztwa kujawsko-
pomorskiego pozytywnie ocenito wyglad oddziatéw, podobne oceny zostaty wystawione
przez ankietowane z tddzkiego, matopolskiego, mazowieckiego i zachodniopomorskiego.
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Wykres 67. Opinia badanych o warunkach w oddziale potozniczym w wojewddztwach -
estetyka oddziatu i czystosc (ocena bardzo dobra i dobra)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

podlaskie / n=252 89% 849/

mazowieckie / n=1351 L 65%
zachodniopomorskie / n=348 g2 64%
wielkopolskie / n=844 l:ll'n'm—
opolskie / n=187 l:)ﬁ’;m—
lubuskie / n-205 I:W’x.ss%—
kujawsko-pomorskie / n=438
matopolskie / n=810
t6dzkie / n=491
lubelskie / n=399 .‘HM—
podkarpackie / n=436 .lﬁm—
élaskie / n=939 F[SSS%_
pomorskie / n=552
warminsko-mazurskie / n=295
dolnoslaskie / n=603
$wietokrzyskie / n=216 .LHW—
[ ] czystosc estetyka oddziatu

Jakos¢ wyzywienia w szpitalach budzi w ostatnim czasie najwiecej kontrowersji.
W 2018 r. ukazat sie raport Najwyzszej Izby Kontroli, ktérego wyniki wskazaty,
ze w wiekszosci kontrolowanych szpitali positki przygotowywano z surowcdw niskiej jakosci,
0 niewtasciwych wartosciach energetycznych, byty pozbawione odpowiednich wartosci
odzywczych?. Mniej niz potowa badanych, ktérzy wzieli udziat w omawianym badaniu
jakosci wyzywienia w szpitalach, wystawita ocene dobra lub bardzo dobra. W wojewddztwie
Swietokrzyskim taka ocene przyznato tylko 14% respondentek. W wojewodztwach
dolnoslaskim, pomorskim, lubuskim, warminsko-mazurskim ponad 70% ankietowanych
jakos¢ wyzywienia w pieciostopniowej skali ocenita na 3 lub mniej (wykres 68).

17. Najwyzsza Izba Kontroli, Zywienie pacjentéw w szpitalach, Warszawa, 2018.
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Wykres 68. Opinia badanych o warunkach w oddziale potozniczym w wojewddztwach

- jakosc wyzywienia (ocena bardzo dobra i dobra)

mazowieckie / n=1351
opolskie / n=187
matopolskie / n=810

tédzkie / n=491
podkarpackie / n=436
zachodniopomorskie / n=348
wielkopolskie / n=844
kujawsko-pomorskie / n=438
podlaskie / n=252

lubelskie / n=399

slaskie / n=939
warminsko-mazurskie / n=295
lubuskie / n=205

pomorskie / n=552
dolnoslaskie / n=603
Swietokrzyskie / n=216

o

% 10% 20% 30% 40% 50%

Obok pytan o warunki i wyzywienie w szpitalu znalazto sie pytanie z wymienionymi

sytuacjami i z prosba o zaznaczenie tych, ktére przytrafity sie ankietowanym.

28,8% respondentek wskazato, ze nie otrzymato wsparcia w karmieniu dziecka, 25,2%

nie miato z kim zostawic dziecka, w czasie gdy chciaty wzig¢ prysznic. Dla '/, ankietowanych

(21,2%) problemem byt dyskomfort zwigzany z odwiedzinami u innych pacjentek

(wykres 69). '/, badanych (35,8%) deklarowata, ze zadna ze wskazanych sytuacji nie miata

miejsca podczas ich pobytu w szpitalu.
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Wykres 69. Doswiadczenia kobiet podczas pobytu w szpitalu

0% 10% 20% 30% 40%

nie otrzymatam potrzebnego wsparcia w karmieniu dziecka 28,8%
nie miatam z kim zostawi¢ dziecka podczas korzystania z prysznica | 25,2%

czutam dyskomfort z powodu odwiedzin u innych ludzi  21,2%

nie otrzymatam potrzebnego wsparcia 16.7%
w radzeniu sobie z obnizonym nastrojem 2

toaleta/tazienka byta brudna | 12,4%

nie miatam dostepu do lodéwki, czajnika 12,3%

mimo wezwania musiatam dtugo
czekac na przyjscie kogos z personelu

11,8%

nie pozwolono osobie towarzyszacej 11.7%
by¢ ze mna podczas catego porodu -

nie otrzymatam potrzebnego wsparcia 19 5%
w radzeniu sobie z nawatem pokarmu, ranami brodawek 2
musiatam wielokrotnie prosi¢ o zmiang poscieli | 51%

wymagano optaty za por6d z osoba towarzyszaca 3 9%

zadna z powyzszych sytuacji nie miata miejsca 35,5% n=8378

7.9. Optaty zwigzane z porodem i pobytem w szpitalu

Co 10 badana (9,8%) deklarowata, ze w zwiazku z pobytem w szpitalu poniosty jakies
koszty. Czesciej dotyczyto to osob z wyksztatceniem wyzszym niz $rednim i nizszym
(11,1% vs 5,5%). Wynika to zapewne z tego, ze osoby te optacaty indywidualne ustugi.

Najwiecej badanych (32,1%) ptacito za obecnos$¢ podczas porodu wybranej potoznej
oraz za mozliwosc¢ przebywania po porodzie w sali jednoosobowej (32%). ¥ ankietowanych
poniosta koszty zwigzane z obecnoscia w czasie porodu osoby towarzyszacej,
a 13,2% zaptacito za osobng sale do porodu (wykres 70).

Wykres 70. Koszty zwigzane z porodem
0% 10% 20% 30% 40%

obecnos¢ wybranej potoznej przy porodzie 32,1%
sala jednoosobowa po porodzie 399,
pordd z osoba towarzyszaca | 5%
osobna sala do porodu {304
darowizna, ,cegietka” 7,2%
obecnos¢ wybranego lekarza przy porodzie 2,9%
znieczulenie zewnatrzoponowe 9oz
poréd w wodzie 0,7%

inne optaty g 49
. n=819
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Srednie koszty zwigzane z porodem wahajg sie od 211 zt za poréd z osobg towarzyszaca

do ponad 1000 zt za obecnos¢ wybranej potoznej. Ze wskazanych przez respondentki

wydatkow jedynie optata za porod oraz jednoosobowa sala po porodzie z wybrang potozna
wydaje sie by¢ ustuga ponadstandardowa. Pozostate cele, na ktore kobieta musiata miec
pienigdze, powinny znajdowac sie w pakiecie bezptatnych ustug w placéwkach publicznej

ochrony zdrowia.

Tabela 14. Wysokosc optat

obecnosc

sala

orod z osob orod w sali . d i
r'Jcowarzyszazca‘;1 je%nooszvbowlej wybranej 220 JeanOSObO.W . i:;\/i\g’czlg’/
(w zb) (w zb) potoznej (wzty ~ poporodzie "% 0
(W zt) (W zt)
mediana 50 150 1100 425 400 100
dominanta 50 100 1500 bd 500 100
Srednia 211 412 1196 425 578 317
N 134 39 314 818 259 51

18. Ze wzgledu na matg liczbe wskazan, dane nalezy traktowac ilustracyjnie.
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7.10. Ogodlna ocena i czynniki wptywajace na zadowolenie
z opieki w szpitalu

Jesli badane miatyby wystawic¢ ocene opiece, ktdra otrzymaty w szpitalu, to wiekszosc
wystawitaby ocene bardzo dobra (36%) lub dobrg (38%). % kobiet nie ocenita
pozytywnie opieki okotoporodowej - 18,4% wystawito ocene dostateczna, 5,8% mierna,
a 1,9% niedostateczng (wykres 71).

Wykres 71. Ocena opieki w szpitalu

‘9%

5 - bardzo dobra
4 - dobra
3 - dostateczna

2- mierna

1 - niedostateczna n=8378

Wyznacznikiem ogolnych doswiadczen kobiet zwigzanych z pobytem w szpitalu moga
by¢ odpowiedzi na pytanie, czy przy kolejnym porodzie respondentki wybratyby szpital,
w ktérym rodzity. Prawie % badanych (71,8%) deklarowato, ze tak by wtasnie postgpito
(wykres 72).

Wykres 72. Czy gdyby miata Pani rodzic jeszcze raz, wybrataby Pani ten szpital ponownie?

' 12%

O

zdecydowanie tak
raczej tak

raczej nie

zdecydowanie nie

trudno powiedziec¢ n=8378
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Gotowos$¢ ponownego wyboru szpitala byta nieznacznie wieksza u 0sob,
ktére rodzity z osobg towarzyszaca, w sali jednoosobowej, miaty wyzsze wyksztatcenie.
Ponad 10 punktow procentowych rézni osoby, ktore rodzity drogami natury oraz miaty
cesarskie ciecie. Wsrdd ankietowanych, ktére rodzity drogami natury, wiekszg gotowos$¢
ponownego wyboru tego samego szpitala miaty osoby, ktérych pordd nie byt indukowany
ani stymulowany (wykres 73).

Wykres 73. Czy gdyby miata Pani rodzic jeszcze raz, wybrataby Pani ten szpital ponownie?
(odpowiedzi ,zdecydowanie tak” i ,raczej tak”)

=}
B3

20% 40% 60% 80% 100%

ogdtem / n=8378 (AR

z osobg towarzyszaca / n=5869
bez osoby towarzyszacej / n=1008
drogami natury / n=5164
zabiegowy / n=213

cesarskie ciecie / n=3001
indukowany / n=2976

bez indukcji / n=3660

kroplowka z oksytocyng / n=4149 NLX373
bez kropléwki z oksytocyna / n=2465 RByLfk{3
srednie i nizsze / n=1933

wyzsze / n=6445

jednoosobowa / n=5328

wieloosobowa / n=1119

Nalezy zwroci¢ uwage, ze 17% kobiet zadeklarowato, ze w trakcie pobytu w szpitalu
nie otrzymato potrzebnego wsparcia w radzeniu sobie z obnizonym nastrojem.
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8. Wyniki badania na tle wynikéw innych badan

W ostatnich latach zrealizowano kilka badan, ktérych przedmiotem byto
przestrzeganie Standardow Opieki Okotoporodowej. W 2016 r. ukazaty sie dwa raporty
na ten temat. Jeden byt wynikiem kontroli Najwyzszej lzby Kontroli przeprowadzone;j
na oddziatach potozniczych. W ramach tej kontroli zrealizowano roéwniez ankiety wsrod
kobiet, ktore rodzity w latach 2013-2015%. Drugi raport przedstawiat wyniki audytu
spotecznego przeprowadzonego przez Stowarzyszenie Obywatel Mama, ktérym objeto
wszystkie szpitale i oddziaty potoznicze znajdujace sie w wojewddztwie matopolskim.
Przedstawione w tym raporcie dane dotycza doswiadczen kobiet rodzacych miedzy
majem 2013 r. a styczniem 2016 r2°. W 2017 r. ukazat sie raport Fundacji Rodzic
po Ludzku ,Medykalizacja porodu w Polsce™. Przedstawione w raporcie dane dotycza
2015 r. Roznig sie jednak od pozostatych, bowiem przedstawione informacje pochodza
od szpitali - s3 to deklaracje szpitali o praktykach realizowanych w placéwkach oraz dane
statystyczne udostepnione przez szpitale. W ponizszej tabeli przedstawiono réwniez dane
zawarte w raporcie Fundacji Rodzi¢ po Ludzku z 2006 r. Takie poréwnanie pozwoli pokazac,
jak zmieniajg sie praktyki po wprowadzeniu w 2012 r. Standardéw Opieki Okotoporodowe;j.

19. Najwyzsza Izba Kontroli, Opieka okotoporodowa na oddziatach potozniczych 2016, dostepny na stronie:
https://www.nik.gov.pl/plik/id,11621,vp,13972.pdf (dostep 10.04.2018 r.).

20. Niedospiat )., Mamy prawo. Realizacja standarddw opieki okotoporodowej w szpitalach i oddziatach
potozniczych w wojewddztwie matopolskim w okresie 01.05.2013 - 17.01.2016, Stowarzyszenie Obywatel
Mama, Krakéw 2016.

21. Doroszewska A., Medykalizacja porodu w Polsce. Raport z monitoringu oddziatow potozniczych, Fundacja
Rodzi¢ po Ludzku, Warszawa 2017.
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Tabela 15. Poréwnanie wybranych wskaznikow opieki okotoporodowej

raport FRpL raport NIK raport “Obywatel raport FRpL
dHe 2017 2015-2016 Mama” 2016 2006
deklaracie deklaracje i dane deklaracje deklaracje kobiet deklaracje
K zr_at] statystyczne kobiet Matopolska kobiet
obie od szpitali
;fzzee;'ggrcéxévng;jedukaqu 61% bd 18% szkota rodzenia bd bd
przygotowanie 40% bd 25% 31% bd
planu porodu
obecnos¢ osoby towarzy- 86% 56% 63% 91% 64%
szacej w trakcie porodu
63% miata podana 50% )
wywotywanie porodu 43% 19% bd oksytocyne, 31% miata  (tacznie indukcja
przebity pecherz i przyspieszanie
ptodowy porodu)

. . 50%
przyspieszanie 61% 25% bd 63% miata podang (tacznie indukcja
porodu oksytocyne i przyspieszanie

porodu)
mozliwo$¢ picia 83% 95% 38%;“,*‘%‘53”0 82% ba
w czasie porodu ° ° _gopicia e
przejrzystych ptynéw
. . 15% (w tym 27% (w tym

naciskanie brzducha prawdopodabry o prawdopodobny . o
W Czaslie porodu kristeller - 2,5%) kristeller - 11%) °
naciecie krocza 55% 9 9 9 9 9 o

€ (za zgoda 34%) 50% 68% (za zgoda 43%)  54% (za zgoda 39%) 80%
kontakt o 84% - zawsze; o o .
,skora do skéry" 93% 14% prawie zawsze 91% 92% 89%

$¢ ki ki
o o 38% 48% 11% 17% bd
2 godziny lub dtuzej
dtugosc kontaktu 11%
L,skora do skory” 13% 27% 25% 23% Ao
30 minut do 2 godzin (powyzej 30 minut)
dtugosc¢ kontaktu
Lskora do skory” 46% 25% 63% 56% 78%

do 30 minut




9.

Rekomendacje Fundacji Rodzi¢ po Ludzku

Rekomendacje dla szpitali

10.

Wieksze skorzystanie z kompetencji potoznych mogacych samodzielnie prowadzic
i przyjmowac fizjologiczny pordd. Sposdb przygotowania zawodowego potoznych
sprzyja demedykalizacji opieki okotoporodowej. Ich ksztatcenie w znacznie wiekszym
stopniu jest skoncentrowane na fizjologii niz ksztatcenie lekarzy, ktore skupia sie
na wykrywaniu i leczeniu patologii. Rozpowszechnienie opieki potoznych w znacznym
stopniu ogranicza koszty opieki okotoporodowej i pozwala na przekierowanie
zaoszczedzonych srodkéw np. na zapewnienie anestezjologa, doradcy laktacyjnego,
doposazenie sal, szkolenia personelu z komunikacji z pacjentem.

Regularne przeprowadzanie praktycznych szkolen dla personelu medycznego
w zakresie realizacji Standardow Opieki Okotoporodowej, w szczegélnosci
poswieconych m.in. pozycjom wertykalnym, karmieniu piersig, ochronie krocza,
pierwszemu kontaktowi, komunikacji z kobietg, prawom pacjenta.

Zbieranie informacji od kobiet i analizowanie na temat jakos$ci $wiadczonych ustug,
ze szczeg6lnym uwzglednieniem kwestii traktowania pacjentek i sposobu komunikacji
personelu, respektowania prawa do informacji, intymnosci oraz wyrazania zgody
na zabiegi i czynnosci.

Zwiekszenie liczby potoznych zatrudnionych na oddziatach potozniczych, ktére beda
wyposazone w profesjonalng wiedze w zakresie laktacji.

Zaprzestanie praktyk zaktdcania pierwszego kontaktu matki z dzieckiem
po narodzinach. Wazenie i mierzenie nie powinno by¢ procedurg zaktdcajaca ten
niezwykle wazny moment.

Zagwarantowanie przez wszystkie placdwki majace kontrakt z NFZ dostepnosci
znieczulenia zewnatrzoponowego. Rozpowszechnienie dostepu do tej metody
tagodzenia bolu ograniczy ryzyko zachowan mogacych nies¢ znamiona nieludzkiego
traktowania rodzacej oraz obnizy¢ wskaznik planowanych cesarskich ciec.

Nalezy dazy¢ do tego, by kazda kobieta miata osobng sale porodowa umozliwiajaca
pordd rodzinny, gwarantujaca intymnosc i komfort rodzacej, ktéry zmniejsza stres
zaktdcajacy fizjologiczny przebieg porodu.

Wyposazenie wszystkich sal porodowych, réwniez tych wieloosobowych, w sprzet
utatwiajacy tagodzenie bolu i przyjmowanie dogodnych dla rodzacych pozycji
w | fazie oraz pozycji wertykalnych w Il fazie porodu. Zapewnienie kobietom rodzagcym
dostepu do wanny lub prysznica w trakcie porodu.

Omawianie z kobieta jej planu porodu, a w sytuacji, kiedy nie ma swojego planu,
oméwienie z nig jej oczekiwan i potrzeb zwigzanych z porodem i pobytem w szpitalu.
Ograniczanie nieuzasadnionych procedur medycznych podczas fizjologicznego
porodu — przy$pieszanie porodu za pomoca kropléwki z oksytocyng, nacinanie krocza.
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Rekomendacje dla Ministra Zdrowia

10.

11.

Monitorowanie realizacji Standardow Opieki Okotoporodowej w szpitalach
i wycigganie konsekwencji wobec placowek naruszajgcych zapisy SOO. Regularne
kontrole w placéwkach.

Regularne analizowanie sytuacji w opiece okotoporodowej poprzez organizowanie
paneli i dyskusji ze wszystkimi zaangazowanymi w opieke nad kobietg stronami.
Wsparcie dla badan i dziatan zapobiegajacych brakowi szacunku i naduzyciom
w opiece okotoporodowej.

Inicjowanie i wspieranie programdéw majacych na celu poprawe jakosci opieki
okotoporodowej, z silnym naciskiem na poszanowanie godnosci kobiet jako waznego
elementu jakosci tej opieki.

Zdefiniowanie wskaznikow medykalizacji i systematyczne ich monitorowanie,
wdrozenie procedur ograniczajgcych medykalizacje porodu w Polsce.

Ustalenie jasnych wytycznych dla szpitali odnosnie corocznego raportowania
postepdw we wdrazaniu Standardéw Opieki Okotoporodowej.

Ustalenie jasnych norm zatrudnienia potoznych w odniesieniu do liczby rodzacych
i opieki na oddziatach potozniczych.

Sprecyzowanie minimalnych wymagan dotyczacych wyposazenia, organizacji
i kompetencji personelu tak, by gwarantowaty opieke dostosowang do potrzeb
wszystkich pacjentek.

Uswiadamianie spoteczenstwa, a takze osdb wykonujacych zawody medyczne,
co do negatywnych konsekwencji ztego traktowania kobiet podczas porodu,
medykalizacji zaréwno w aspekcie medycznym, jak i spotecznym i ekonomicznym.
Stworzenie mozliwosci edukacyjnych dla personelu medycznego w zakresie realizacji
Standardow Opieki Okotoporodowej, w szczegdlnosci poswieconych m.in. pozycjom
wertykalnym, karmieniu piersig, ochronie krocza, pierwszemu kontaktowi, komunikacji
z kobieta, prawom pacjenta i przestrzeganiu praw cztowieka.

Zdiagnozowanie barier we wdrazaniu poszczegélnych zapiséw Standardéw
w szpitalach i podjecie odpowiednio dobranych dziatan.

Rekomendacje dla oséb sprawujacych opieke, a takze odpowiedzialnych
za edukacje

Podejmowanie dziatan edukacyjnych majacych na celu wzrost swiadomosci kobiet
co do negatywnych konsekwencji zdrowotnych medykalizacji porodu drogami natury,
niepotrzebnych interwencji medycznych i cesarskiego ciecia oraz praw przystugujacych
kobiecie w opiece okotoporodowe;.

Podejmowanie dziatan edukacyjnych skierowanych takze do osob towarzyszacych




w porodzie. Powinny by¢ one S$wiadome catego procesu porodu, znaczenia
poszczegolnych etapow, korzysci zwigzanych z niezaktoconym procedurami
medycznymi przebiegiem porodu, ryzyka zwigzanego z interwencjami medycznymi.
Promowanie porodu fizjologicznego i uswiadamianie dtugofalowych korzysci takiego
porodu dla matki i dziecka.

Zachecanie i pomoc w przygotowaniu planu porodu.

Zachecanie kobiet do uczestniczenia w edukacji przedporodowej. Jak pokazuja
wyniki badania kobiety lepiej przygotowane - po szkole rodzenia, z planem porodu
- maja wyzsza jakos¢ opieki okotoporodowej. Wskazuje to na potrzebe nie tylko
przekazania wiedzy, co dzieje sie w ramach zaje¢ w szkotach rodzenia, ale takze
na usystematyzowanie tej wiedzy przez kobiety w trakcie refleksji dotyczacej
jej oczekiwan i potrzeb zwigzanych z opieka okotoporodowa podejmowanych w czasie
przygotowywania (samodzielnie lub z potozng, ale przed porodem) planu porodu.
Przeanalizowanie programu ksztatcenia szkdt rodzenia. Wazne jest, aby wiedza
przekazywana podczas zajec, byta potaczona z autorefleksjg uczestniczek na temat
ich potrzeb. Najlepiej tez, aby ta wiedza byta wykorzystywana w praktyczny sposob,
na przyktad w sformutowaniu oczekiwania w planie porodu.

Zachecanie do korzystania z opieki potoznych, ktére realizujag edukacje
przedporodowa, a takze samodzielnie prowadzg i przyjmuja fizjologiczne porody.
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