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1. WSTEP

Stan epidemii Covid-19 wptynat na procedury stosowane w szpitalach/oddziatach ginekologiczno-
potozniczych w Polsce. Wsrdd najbardziej znaczacych byty:

ograniczenia poroddéw z osobg bliska,

zakaz odwiedzin pacjentek na oddziatach szpitalnych,

nakaz noszenia maseczki w trakcie | i Il fazy porodu,

izolacja matek zakazonych Covid-19 od swoich nowo narodzonych dzieci,
obowigzek wykonywania przez osoby bliskie ptatnych testéw PCR.

W marcu 2022 r., a wiec po 2 latach od ogtoszenia w Polsce stanu epidemii, przeprowadzitysmy
badanie wsrod kobiet, ktore urodzity swoje dziecko w dowolnym z wielkopolskich szpitali w czasie
trwania epidemii Covid-19, czyli po 20 marca 2020 roku.

Celem naszego badania byto uzyskanie od kobiet informacji o tym:
ktére obostrzenia byty stosowane w czasie ich poroddéw i pobytu w szpitalu,
ktore ograniczenia byty dla kobiet najtrudniejsze do zaakceptowania,
czy byty takie procedury/obostrzenia, ktére zostaty przez kobiety odebrane pozytywnie.

Waznym elementem badania jest gtos kobiet. PoprositySmy je o sugestie dotyczgce procedur
szpitalnych w trakcie epidemii, ktére mogtyby sprawic, by pordd i pobyt w szpitalu byt dla nich
dobrym, budujgcym wspomnieniem, mimo pewnych ograniczen, ktére epidemia ze sobg niesie.

Uzyskane informacje pozwolity nam przygotowac niniejszy raport przedstawiajgcy opinie kobiet —
pacjentek rodzacych podczas epidemii oraz zawierajgcy rekomendacje dla wielkopolskich szpitali.

Raport ten przekazujemy bezposrednio do dyrektoréw placéwek, poniewaz w Swietle zalecen
krajowych konsultantéw w opiece okotoporodowej do podejmowania ostatecznych decyzji o
stosowanych procedurach w trakcie epidemii zobligowany byt kierownik podmiotu udzielajgcego
Swiadczenia zdrowotne w porozumieniu z ordynatorem oddziatu pofozniczo-ginekologicznego (1).

Liczymy na to, ze raport ten bedzie inspiracjg dla oséb tworzacych procedury w obszarze opieki

nad kobietg i jej dzieckiem. Dzieki odpowiednim regulacjom pobyt w szpitalu moze by¢ dla matek

i noworodkéw dobrym doswiadczeniem mimo stanu epidemii Covid-19 lub innych chordb, ktére by¢
moze pojawig sie w przysztosci.

2. METODOLOGIA

Dane pozyskatysmy poprzez anonimowy formularz ankiety on-line ztozony z 14 pytan, zaréwno
otwartych, jak i zamknietych (jednokrotnego i wielokrotnego wyboru). Wypetnienie ankiety byto
dobrowolne.

Respondentki poprositysmy o wskazanie roku urodzenia dziecka, miejsca porodu, rodzaju porodu,
stanu zdrowia w momencie porodu. Nastepnie prositysmy je o wskazanie z listy obostrzen tych, ktore
w trakcie pobytu w szpitalu dotyczyty ich i o wyjasnienie, ktdre z nich byty dla nich najtrudniejsze i
dlaczego.
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W kolejnym pytaniu prositysmy respondentki o wybranie z listy obostrzen tych, ktdre dotyczyty osob
bliskich. ZadatysSmy tez pytanie o to, co byto pozytywne/pomocne w czasie porodu i pobytu w szpitalu
oraz poprositySmy kobiety o subiektywne rady i sugestie dotyczgce bezpiecznego porodu mimo

epidemii.
3. WYNIKI BADANIA

3.1 Data porodu

W badaniu wziefo udziat 437 respondentek. 51,3% z nich
urodzito dziecko w 2021 r., 30,7% urodzito dziecko w 2020
r,a16,9% - w 2022 r. Pozostate odpowiedzi obejmowaty te
kobiety, ktére miaty 2 porody w podanym zakresie
czasowym.

3.2 Miejsce porodu

Prawie 90% respondentek byto pacjentkami poznanskich
placdwek — 224 kobiety urodzity w szpitalu GPSK przy ul.
Polnej, 98 kobiet urodzito

dziecko w szpitalu im. F. Raszei, a 41 z nich w Szpitalu
Wojewddzkim przy ul. Lutyckiej. Pozostate respondentki
reprezentujg inne placowki w wojewddztwie
wielkopolskim.

3.3 Stan zdrowia kobiety w momencie
przybycia do szpitala

426 kobiet w momencie porodu byto zdrowych (tj.
niezakazonych Covid-19), 6 kobiet o zakazeniu dowiedziato

sie w chwili przyjecia do szpitala, a 3 kobiety jeszcze przed
przyjeciem wiedziaty, ze sg chore.

3.4 Rodzaj porodu

66% respondentek urodzito drogami natury, a 34% miato
pordd drogg ciecia cesarskiego.

Wuykres 1. Termin porodu
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2,3%
Oborniki
3,0%

Poznan-Raszei
22,4%

Poznan

Poznan Lutycka

Sw. Rodzina

Wuykres 3. Stan zdrowia kobiety
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Wuykres 4. Rodzaj porodu
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35 Obostrzenia zwiqgzane z epidemiq Covid-19 dotyczqce kobiet rodzqcych

88,1% respondentek nie mogto by¢ odwiedzanych przez bliskich po porodzie. 29,5% ankietowanych
nie mogfto rodzi¢ z osobg bliskg z uwagi na ograniczenie porodéw rodzinnych. 21,7% byto zmuszonych
do noszenia maseczki w trakcie | okresu porodu, a 9,4% musiato miec¢ zastoniete usta i nos takze w
trakcie skurczy partych. 7,3% respondentek zostato odseparowanych od swojego dziecka po porodzie,
a 5,3% z nich nie miato mozliwosci przebywac w szpitalu ze swoim hospitalizowanym dzieckiem. 30,4%
ankietowanych nie mogto by¢ odwiedzanych przez bliskich na oddziatach patologii cigzy.

Wuykres 5. Obostrzenia, ktérymi dotkniete zostaty pacjentki
(dane nie sumujqg sie do 100%, pytanie wielokrotnego wyboru)

koniecznos¢ wykonania testu przy przyjeciu do szpitala [ 60,4
maseczka na twarzy w | fazie porodv [N 217

maseczka na twarzy w |l fazie porodu [ ©.4

zakaz porodoéw rodzinnych N 29,5
maseczka na twarzy podczas cigcia cesarskiego N 20.6
separacja od dziecka po porodzie [N 7.3

brak odwiedzin na oddziale polozniczym | ¢
brak odwiedzin na oddziale patologii cigzy [ 50,4

brak mozliwoéci odwiedzin hospitalizowanego dziecka [l 5.3

. . . T
odpowiedzi kobiet [%] g 25 50 75 100

3.6 Obostrzenia uznawane przez kobiety za najtrudniejsze
Jako najtrudniejsze dla siebie obostrzenia kobiety wskazywaty:

1) Brak odwiedzin po porodzie — byt on dokuczliwy zwtaszcza u kobiet po porodach zabiegowych i po
cieciu cesarskim. Kobiety te w szczegdlnosci potrzebowaty wsparcia w opiece nad dzieckiem, wsparcia
psychicznego i pomocy w czynnosciach fizjologicznych.

Wybrane cytaty (pisownia oryginalna):

»(...) syn po porodzie byt bardzo wymagajqcy i nawet wizyta w tazience byta dla mnie mega stresujqgca,
bo syn ptakat w niebo gfosy i musiatam sie spieszyc¢, aby do niego wrdcic”

,Znacznie pogorszyfo to mojq juz i tak kiepskq kondycje fizyczng i psychiczng.”
,Bytam wykoriczona, potrzebowatam wsparcia zwtaszcza, ze ze wzgledu na Zéttaczke lezelismy z
synkiem caty tydzien.”

,Najtrudniejsza byta samotnosc¢ w tak pieknym czasie, ja rozumiem epidemia, ale chociaz mgz mogtby
wejs¢ zobaczyc swoje dziecko czy ewentualnie cos przyniesc, przeciez mogt miec zrobiony test przed
wejsciem.”

»Mielismy z synkiem mate problemy chorobowe, przez moje hormony i baby bluesa otartam sie o

depresje. Brak wsparcia od lekarzy i potoznych. W tym momencie mqz byt bardzo potrzebny, aby nawet
porozmawiac na spokojnie z lekarzem bo ja nie potrafitam.”

.(...) bytam w sali jednoosobowej, nikt do mnie nie zaglgdat, pobyt w szpitalu sie przedtuzat, nikt nawet
na chwile nie mogt mi pomoc przy dziecku, ja bytam wyczerpana i miatam powazny spadek nastroju,
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silny stan depresyjny, a nikt z rodziny nie mégt mi pomdc inaczej jak przez telefon.”

,Rodzitam 70 km od miejsca zamieszkania. Nie chciatam nikogo tyle km ciggngc, by przywidzt mi np.
kompot, cos do zjedzenia, majtki poporodowe. Poza tym bytam w szpitalu 8 dni ze wzgledu na
Zottaczke corki. Przydataby sie chwila wsparcia od bliskich oséb w trudnych momentach.”

,0d momentu wejscia na sale z dzieckiem, az do dnia wypisu mato kto do mnie zaglgdat. Bytam sama
sobie, mogtam liczy¢ tylko na siebie. Czasami miatam wrazenie, ze o mnie catkiem zapomnieli.”

2) Brak osoby bliskiej podczas porodu — kobiety zwracaty uwage na to, ze niekiedy o zakazie tzw.
poroddéw rodzinnych dowiadywaty sie w dniu przyjecia do szpitala. Czesto nie rozumiaty powoddéw
wprowadzenia takiego obostrzenia.

Wybrane cytaty (pisownia oryginalna):

,Brak mozliwosci porodu z mezem, 13h na sali porodowej w samotnosci, bez wsparcia osoby
najblizszej”

»Najtrudniejszy byt pordd bez meza, po dwutygodniowym pobycie na patologii cigzy bez odwiedzin. Od
samego poczqtku planowania cigzy moéwitam mezowi, Zze bez niego nie rodze, a odebrali mi tq
mozliwosé, w trakcie porodu myslatam, ze sie zatamie, bo nie byto go obok.”

,Brak meza przy porodzie - czutam sie samotna, zdana na siebie.”

,Bardzo ciezko to przezytam psychicznie, batam sie, ze jesli nie przezyje porodu to nie zobacze meza /
nikogo z bliskich przed smiercig, ponadto bardzo doskwierato mi bardzo duze poczucie osamotnienia”.

3) Koniecznos$¢ noszenia maseczki — byto to ucigzliwe dla kobiet zaréwno podczas porodu sitami
natury, jak i drogg ciecia cesarskiego.
Wybrane cytaty (pisownia oryginalna):

,Miatam cc z powodu nadcisnienia i duszno mi byto i bez tego...”
(...) byto mi gorgco, duszno, niewygodnie.”

,Bardzo ucigzliwe, poniewaz uniemozliwiaty oddychanie co w cigzy i tak bywa ciezkie. Z tego powodu
duze dusznosci i zawroty gtowy.(...)”

»Maseczka w czasie cesarskiego ciecia wzmogta tylko hiperwentylacje, ktdrej dostatam tuz przed
operacjq.”

,Zle mi sie oddychato a ze ciecie byto na ostatnig chwile bytam mocno zdenerwowana i miatam
dusznosci.”

,Maseczka na twarzy - utrudniata oddech i jego kontrolowanie.”
,Maseczka na twarzy podczas ciecia - spadato mi tetno i najzwyczajniej sie dusitam.”
,Maseczka na twarzy podczas cc - zaczetam wymiotowac i nawet nikt mi jej nie zdjgt na poczgtku.”

4) Inne — wsrdd pozostatych odpowiedzi kobiety wskazywaty, ze trudny byt dla nich réwniez brak
mozliwosci odwiedzin hospitalizowanego dziecka, brak odwiedzin na oddziale patologii cigzy oraz
nieprzyjemny sposéb pobierania wymazu do testu.
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3.7 Obostrzenia zwiqzane z epidemiq Covid-19 dotyczqce osdb bliskich

Zapytatysmy kobiety o to, ktére z obostrzen stosowanych w szpitalu dotyczyty ich oséb bliskich. 31,6%
0s6b bliskich miato wykonywany test przy przyjeciu do szpitala, 18,5% o0sdb bliskich musiato zaptacic¢ za
dodatkowy stréj ochronny. 28,6% osdb bliskich nie mogto by¢ obecnych przy porodzie. Wsrdd tych,
ktére mogty by¢ obecne —49,2% musiato nosi¢ maseczke na sali porodowe;.

Osoby bliskie miaty ograniczany kontakt skéra do skéry z noworodkiem. 17,6% osdb towarzyszgcych
nie mogto kangurowac¢ dziecka po porodzie drogami natury, a 27,7% osdb — po cieciu cesarskim.
Nalezy zauwazy¢, ze 149 ankietowanych kobiet rodzito przez ciecie cesarskie i sposrod nich az 121
zaznaczyto, ze ich osoba towarzyszgca nie mogta byé w kontakcie skéra do skéry z noworodkiem. Zakaz
kangurowania dzieci zastosowany byt wiec, az przy 81% poroddw drogg ciecia cesarskiego.

Najwiecej wskazan dotyczyto kontaktu z kobietg i dzieckiem — 84,2% osdb bliskich nie mogto
odwiedzac kobiet na oddziale potozniczym, a 32,3% osdb bliskich nie miato mozliwosci
bezposredniego kontaktu z kobietg przebywajaca na oddziale patologii cigzy. 14,6% osdb bliskich nie
mogto odwiedzaé hospitalizowanego dziecka, a 21,5% 0sdb miato utrudniony kontakt z personelem
szpitala.

Wuykres 6. Obostrzenia, ktéorymi dotkniete zostaty osoby bliskie
(dane nie sumujqg sie do 100%, pytanie wielokrotnego wyboru)

brak obecnosci przy porodzie [ 286
koniecznos¢ wykonania bezptatnego testu [N 5.6
koniecznoé¢ wykonania ptatnego testu [l 3.5
maseczka na sali porodowej GGG 49,2
optata za dodatkowy stréj ochronny [ 5.5
brak mozliwosci odwiedzin po porodzie [ 842
brak mozliwosci odwiedzin na patologii cigzy |GG 25
brak mozliwosci odwiedzin hospitalizowanego dziecka [N 522
brak kangurowania dziecka po porodzie drogami natury [N 17.6
brak kangurowania dziecka po cieciu cesarskim [ NG 27,7
ograniczony kontakt z personelem szpitala NG 1 5
| |

odpowiedzi kobiet [%] 0 25 50 75 100
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4.0 Oczami kobiet

4.1 Co byto pomocne podczas pobytu w szpitalu?

Waznym dla nas obszarem analizy byto to, co kobiety oceniaty jako pomocne podczas pobytu w
szpitalu. BytySmy ciekawe, czy tolerancja kobiet na ograniczenia w stosowaniu praw pacjenta jest
wieksza w sytuacji zagrozenia epidemicznego. ChciatySmy poznaé opinie kobiet o tym, czy w sytuacji
epidemicznych procedur i zwigzanych z nimi obostrzen byto co$, co pomogto im przetrwac ten trudny
czas.

Najwiecej odpowiedzi dotyczyto wsparcia personelu w przekazywaniu paczek - 49,4% oraz mozliwosci
porodu rodzinnego z osobg bliskg - 43,7%. Co ciekawe, 42,1 % respondentek jako pozytywny
wskazywato brak odwiedzin i zwigzany z tym spokdj i wiekszg intymnos¢ na oddziale potozniczym.
Ponadto kobiety docenity wsparcie potoznych podczas porodu bez osoby bliskiej - 18,1%, mozliwos¢
przedtuzenia pobytu matki ze wzgledu na hospitalizacje dziecka - 12,1%, mozliwos$¢ rozmowy z
psychologiem szpitalnym - 10,1% i mozliwos$¢ przekazywania swojego pokarmu hospitalizowanemu
dziecku - 9,6%. Wsréd rzeczy dobrych pojawity sie takze — dostepnos¢ maseczek w szpitalu, mozliwos¢
przebywania z dzieckiem po porodzie mimo bycia zakazong Covid-19, wznowione odwiedziny na
oddziale potozniczym, mozliwos¢ porodu z wybrang potozng, mozliwo$é odwiedzin hospitalizowanego
dziecka.

Wuykres 7. Co byto pomocne podczas pobytu w szpitalu?
(dane nie sumujq sie do 100%, pytanie wielokrotnego wyboru)

wsparcie personelu w przekazywaniu paczek [ 49,4
mozliwo$¢ porodu rodzinnego z bliskq osobq [ 43,7
brak odwiedzin - spokdj i wieksza intymnos¢ na oddziale potozniczym [ . 42,1
wsparcie/zachowanie potoznych podczas porodu bez bliskiej osoby  [INEGEEEN 5.1
przedtuzenie pobytu matki ze wzgledu na hospitalizacje dziecka [N 2.1
mozliwo$¢ rozmowy z psychologiem szpitalinym [N 0.1
mozliwo$¢ przekazania swojego pokarmu hospitalizowanemu dziecku [ ©.6
mozliwo$¢ porodu z wybranq potoznq / lekarzem [l 4.8
wuyscie ze szpitala na wiasne zqdanie [l 1.4
inne — 10,3
f

odpowiedzi kobiet [%]

0 25 50

4.2 Co doradzitabys personelowi szpitala?

Kolejnym waznym dla nas obszarem badawczym byty pomysty, sugestie pochodzgce od kobiet, ktére
urodzity w czasie pandemii i doswiadczyty roznego rodzaju obostrzen oraz ich fagodzenia miedzy
kolejnymi falami epidemii.

Na zadane przez nas pytanie otwarte: ,Co doradzitabys$ personelowi szpitali, gdyby zapytano Ciebie o
pomysty na bezpieczny pordd i pobyt w szpitalu w trakcie epidemii?” kobiety udzielity bardzo wielu
odpowiedzi, dzielgc sie pomystami, a nierzadko wskazujgc bardzo konkretne rozwigzania, uzasadniajgc
koniecznos¢ ich wprowadzenia nie tylko swoimi potrzebami, ale takze utatwieniem pracy personelowi
wykonujgcymi swoje obowigzki w warunkach epidemicznych.

Poniewaz czes¢ pomystow powtarzata sie, pogrupowatysmy je na kilka kategorii. Przytoczone zostaty
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takze cytaty z odpowiedzi respondentek z zachowaniem oryginalnej pisowni. Nalezy zwréci¢ uwage na
fakt, ze wiekszo$¢ rozwigzan nie wymaga naktaddéw finansowych.

Izba przyjec¢ / przyjecie do szpitala

Pomyst: Zaangazowanie studentek potoznictwa do pomocy podczas porodu, w sytuacji catkowitego
zakazu porodéw rodzinnych. Ten pomyst kobiety argumentowaty tym, ze studentka mogtaby przejg¢
role osoby bliskiej, ktorej z powoddw epidemicznych nie wolno towarzyszy¢ kobiecie — zmniejszytoby
to poczucie osamotnienia rodzacej i odcigzyto potozne, poniewaz w momencie braku osoby bliskiej to
wtasnie od potoznej kobiety oczekujg ciggtego wsparcia.

,Opieka przed w trakcie i po porodzie byta bardzo dobra, jedyne co - wiecej personelu, poniewaz
potozne miaty wiecej pracy niz normalnie.”

Pomyst: Przekazywanie przez szpital informacji o stanie zdrowia kobiety i dziecka bliskim, w sytuacji
gdy pordd skonczyt sie dla matki pobytem na oddziale intensywnej terapii lub sali pooperacyjnej.

,Telefon do bliskiej osoby, ze juz jest po porodzie i wszyscy mamy sie dobrze. Lezgc na intensywnej
rodzina byta bez kontaktu przez 12h. Nie mieli pojecia co sie dzieje.”

Pomyst: Dopuszczenie do porodu rodzinnego osoby bliskiej u kobiet zakazonych SARS-CoV-2.

Kobiety argumentowaty to tym, ze opieka nad chorymi kobietami i kontakt personelu z nimi w szpitalu
jest ograniczony do niezbednego minimum, wiec osoba bliska mogtaby swojg obecnoscig odcigzy¢
personel.

,Umozliwienie bliskiej osobie towarzyszenia w porodzie mimo pozytywnego wyniku na Covid. Przeciez
wtedy personel krocej by ze mnqg przebywat, bo mqz by mi pomagat!”

Oddziat patologii cigzy, ginekologiczny i potozniczy (organizacja odwiedzin)

Pomyst: Dopuszczanie do odwiedzin tylko jednej osoby — tej, ktéra brata udziat w porodzie rodzinnym
lub innej wskazanej przez kobiete. Osoba odwiedzajaca powinna by¢, zdaniem kobiet, kazdorazowo
testowana. Wedtug ankietowanych kobiet dopuszczenie do odwiedzin tylko jednej kazdorazowo
testowanej osoby zmniejszytoby ryzyko transmisji wirusa na oddziale potozniczym (i innych), a z
drugiej strony zwiekszytoby komfort kobiet i odcigzyto zapracowany personel.

»Skoro partner bez wykonania zadnego testu moze byc¢ ze mnq podczas aktywnej fazy porodu i 2
godziny po nim to rownie dobrze mozna by pozwoli¢ mu na odwiedziny w kolejnych dniach, np. po
wykonaniu testu. Utatwitoby to ten trudny czas rodzqcej i odciqgzyto zapracowany personel.”

»,Moze dobre bytoby testowanie bliskiej osoby, ktdra chciataby odwiedzi¢ mame z dzieckiem na
oddziale potozniczym? To samo na ginekologii, na ktorej kobiety bez odwiedzin lezaty duzo dtuzej niz sie
lezy po porodzie.”

Pomyst: Wyznaczenie osobnego miejsca lub pomieszczenia, w ktérym kobieta mogtaby na chwile
zobaczy¢ sie z kims bliskim w sytuacji catkowitego zakazu odwiedzin.

,Wyznaczenie miejsca, gdzie mozna spotkac sie z zaszczepionym partnerem, przekazac ubrania do
prania (przekazywac rzeczy mozna tylko w jedng strone, tj mgz mi, a nie ja jemu) (...)”

»(...) Odwiedziny nie powinny odbywac sie w tej samej sali, w ktdrej lezq kobiety po porodzie. Mozna
zorganizowac to w osobnym pokoju zeby tata spedzit czas z dzieckiem a mama mogfa sie np.
wykgpac.”
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,Mysle, ze zakaz odwiedzin to w pewnym stopniu to dobry zakaz. Nie byto niekomfortowo z powodu
wizyt catych rodzin (chociaz codzienne wizyty ksiedza sq dla mnie niezrozumiate i bardzo niepotrzebne).
Wg mnie idealnie by byto, gdyby w odwiedziny mogta przychodzic tylko jedna osoba (partner, mama,
siostra, przyjacidtka). Dzieki temu rodzgce miatyby wsparcie bliskiej osoby, a inna osoba bedqgca na sali
miataby szanse na intymnosc.”

Pomyst: Zaangazowanie studentek potoznictwa do pomocy na oddziale potozniczym, w sytuacji
catkowitego zakazu odwiedzin. Ten pomyst kobiety argumentowaty tym, ze studentka mogtaby przejac
role osoby bliskiej, ktorej z powoddw epidemicznych nie wolno odwiedzaé potoznic — zmniejszytoby to
poczucie osamotnienia u kobiety w potogu i odcigzyto personel oddziatu.

(...) moze dodatkowe stazystki, ktore pomagatyby na oddziale potozniczym skoro mqz nie moze
przyjsc.”

,Pomoc w opiece nad noworodkiem (nie ma studentek, nie ma osob towarzyszqcych = nie ma czasu na
toalete / positek dla mamy).”

Pomyst: Zapewnienie kobietom pomocy psychologicznej na oddziale potozniczym / patologii cigzy, w
sytuacji zakazu odwiedzin. Odcigzytoby to potozne, ktdére majg inne zadania niz wsparcie
psychologiczne matek, za$ kobietom bytoby fatwiej przetrwac ten trudny czas.

»Poprositabym o wieksze skupienie na kobiecie w potogu (przede wszystkim z psychologicznej strony),
poniewaz nie ma pomocy od osoby bliskiej.”

,Kazda pacjentka powinna miec na wstepie zaproponowang pomoc psychologiczng, bo kobiety sq
przestraszone, czesto w szpitalu pierwszy raz w zZyciu i nie majq pojecia, Ze majg prawo do rozmowy z
psychologiem, do wsparcia emocjonalnego, albo wstydzq sie poprosic, by nie zosta¢ potraktowanymi
jak hipochondryczki.”

,W takiej sytuacji potrzebne jest jeszcze wieksze wsparcie personelu. By¢ moze oferowanie rozmow z
psychologiem tez bytoby wspierajgce.”

Wypis ze szpitala

Pomyst: Utatwienie kobietom, ktére sg zdrowe i urodzity zdrowe dziecko, wczesniejszego wypisu ze
szpitala na ich zgdanie. Niektdre respondentki, w sytuacji zakazu porodéw rodzinnych i zakazu
odwiedzin na oddziale potozniczym, decydowaty sie na wczesniejszy wypis ze szpitala, aby jak
najszybciej by¢ w domu z bliskimi. Apelowaty o wieksze zrozumienie i wsparcie personelu w reakcji na
taka decyzje.

»(...) wieksza elastycznos¢ na che¢ wyjscia na wtasne zyczenie.”

,Umozliwienie wypisu na zgdanie bez wywierania presji, obcigzania, jakie moze to niesc¢
konsekwencje, straszenia, krytykowania (tym bardziej, jesli mama i dziecko sq zdrowi)."

»Nieprzedtuzanie pobytu jesli nie jest to niezbedne”.
Komunikacja

Kobiety czesto wspominaty o wiekszej empatii ze strony personelu, opisywaty potrzeby kobiet i
noworodkow i podkreslaty, jak wazne jest otoczenie ich szczegdlnym wsparciem w tym momencie.

,Przede wszystkim nalezy pielegnowac pierwotne potrzeby cztowieka - tego narodzonego i matki, czyli
dac szanse na naturalny pordd, wspierac¢ w nim, da¢ mozliwos¢ karmienia sie, przytulania,
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kangurowania, dbac o relacje matki i dziecka od pierwszych chwil, a takze o dobrostan drugiego
rodzica, by od pierwszych momentdw na Swiecie swojego dziecka byt obecny i wspierat mame. Rodzina
i bliskos¢ to powinno byc pielegnowane, nie separacja, izolacja, oddzielanie. To droga donikgd.”

,Po prostu bgdzmy ludzmi, miejmy serca dla wszystkich, pomagajmy sobie.”

5. REKOMENDACJE DLA KIEROWNIKOW PLACOWEK

Na podstawie wynikdéw przeprowadzonej ankiety, uwzgledniajgc odpowiedzi z pytar zamknietych oraz
wolne komentarze respondentek, stworzytysmy rekomendacje dla kierownikéw placéwek z oddziatami
ginekologiczno-potozniczymi.

1. Porody z osobg bliskg — pordd jest wyjgtkowa sytuacjg i obecnosc osoby bliskiej nie powinna by¢
rozpatrywana w kategorii ,,wizyty”. Jest to wsparcie emocjonalne, fizyczne i informacyjne,
przechodzenie razem przez jedno z najwazniejszych wydarzen w zyciu rodziny. Obecnos$é osoby
towarzyszacej skraca czas porodu i zmniejsza ilos¢ komplikacji. Ministerstwo Zdrowia podkreslito, ze
podczas epidemii Covid-19 nie byto nigdy arbitralnego zakazu porodéw rodzinnych. Odebranie
mozliwosci porodu z osobg bliskg powinno by¢ stosowane jako ostatecznos¢. W zamian, podczas
epidemii osoby towarzyszgce powinny stosowac srodki ochrony indywidualne;j.

2. Kontakt matki z noworodkiem — obecnos¢ rodzica przy dziecku (bez wzgledu na jego wiek) jest
zagwarantowana prawem m.in. w Ustawie o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (2) oraz w
Europejskiej Karcie Praw Dziecka w Szpitalu (3). Publikacje naukowe podkreslaja ogromna role
kontaktu matki z nowo narodzonym dzieckiem (w tym kontaktu skéra do skéry) w dochodzeniu do
zdrowia, redukcji stresu i wsparciu karmienia piersig (4). Z uwagi na to, jak bliskos¢ matki jest wazna
dla zdrowia i zycia dziecka, nie powinno sie ogranicza¢ im kontaktu w przypadku, gdy kobieta nadal
znajduje sie jako pacjentka w placowce. Powinna ona mie¢ mozliwos$¢ obecnosci przy wszystkich
zabiegach pielegnacyjnych oraz badaniach wykonywanych u dziecka. W przypadku, gdy kobieta
jest chora na COVID-19 i wyrazi takg wole, rowniez powinna mieé zagwarantowany jak najwiekszy
kontakt z dzieckiem — zgodnie z obowigzujacymi zaleceniami Ministerstwa Zdrowia z dnia 29.09.2020
roku (1).

3. Kontakt rodzicow z hospitalizowanym dzieckiem — temat separacji rodzicow od nowo
narodzonego dziecka pojawiat sie od poczatku epidemii i nie dotyczyt on jedynie zakazonych matek,
ale takze zdrowych rodzicéw, ktérych dziecko byto hospitalizowane. Byt to obszar wielu interwenc;ji i
akcji spotecznych. Wiedzac, jak wazny jest kontakt rodzica, a zwtaszcza matki z noworodkiem, powinno
sie doktadac najwiekszych staran, by zapewnic ten kontakt w jak najwiekszym zakresie. Stan
pandemii nie powinien oznacza¢ zakazu widzenia sie ze swoim dzieckiem. Byto to podkreslane
wielokrotnie m.in. w stanowiskach Rzecznika Praw Pacjenta (5), jak i Rzecznika Praw Obywatelskich.

4. Kangurowanie noworodka przez ojca — dziecko ma prawo do obecnosci swojego rodzica przez caty
czas hospitalizacji, do obecnosci przy badaniach i zabiegach. W przypadku gdy powyzsze nie moze
zostac zrealizowane przez matke noworodka, ojciec dziecka ma prawo do obecnosci przy nim, a takze
trzymania w kontakcie skdra do skory. Pracownicy szpitala powinni umozliwic taki kontakt ojca z
dzieckiem, np. po porodach drogg ciecia cesarskiego. Kwestia ta zostata zauwazona przez krajowych
konsultantéw w dziedzinie potoznictwa i ginekologii oraz perinatologii, ktérzy w swoich zaleceniach z
dnia 16.09.2021 r. stwierdzili, ze nie ma przeszkdd, by ojciec mégt przebywac z noworodkiem po
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porodzie zakoriczonym cieciem cesarskim przez czas dwoch godzin (1).

5. Komunikacja z personelem medycznym — wielokrotnie w komentarzach kobiet pojawiat sie apel

o wiekszg empatie potoznych i lekarzy. Obok wielu gtoséw wyrazajgcych wdzieczno$é za dobra
atmosfere porodu, zwtaszcza bez osoby bliskiej, pojawiaty sie gtosy krytyczne. Kobiety, ktdre ustyszaty
niestosowne komentarze, podkreslajg, ze pamietajg je dokfadnie i byty one dla nich tym bardziej
bolesne, ze czesto towarzyszyt im brak osoby bliskiej podczas catego pobytu w szpitalu. Warto w miare
mozliwosci organizowaé regularne szkolenia dla personelu z komunikacji z pacjentami.

6. Maseczki u kobiet rodzacych - sala porodowa lub operacyjna nie s3 miejscami ogélnodostepnymi,
stad kobieta przebywajgca w tych pomieszczeniach nie musi uzywac¢ maseczki. Rodzgca nie moze by¢
zmuszana do noszenia maseczki na zadnym etapie porodu, takze podczas ciecia cesarskiego.
Stanowisko to podkreslone zostato takze przez Rzecznika Praw Pacjenta (6).

7. Jednolite procedury w catej placéwce — kobiety zwracaty uwage na niespdjnos¢ obowigzujgcych
obostrzen. Niektére osoby z personelu medycznego nosity maseczki, inne nie. Niekiedy przy braku
odwiedzin, do sal na oddziale potozniczym wchodzit ksigdz. Procedury wprowadzone przez
kierownika szpitala powinny by¢ bezwzglednie stosowane przez wszystkich jego pracownikéw.

8. Odwiedziny na oddziatach potozniczych — ankietowane kobiety dzielity sie na takie, ktére chwality
brak odwiedzin i spokdj oraz na te, ktdorym bardzo brakowato obecnosci osoby bliskiej. Kontakt z
bliskimi jest jednym z praw pacjenta zagwarantowanym m.in. w Ustawie o prawach pacjenta i
Rzeczniku Praw Pacjenta (2). Jego realizacja nie moze jednak sta¢ w sprzecznosci z prawem do
zachowania intymnosci i godnosci. W przypadku odwiedzin na oddziatach potozniczych z salami
wieloosobowymi nalezy stosowac parawany i przestrzegac limitéw co do liczby odwiedzajacych
osob.

9. Odwiedziny na oddziatach patologii cigzy — prawo do obecnosci osoby bliskiej moze zostac
ograniczone ze wzgledéw epidemicznych zgodnie z Ustawg o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta. Zasadnym wydaje sie opracowanie takich procedur, by zapewnié¢ obecnos¢ bliskich oséb
kobietom w cigzach powiktanych, a zwtaszcza w sytuacjach szczegélnych np. zagrozone cigze, dzieci z
wadami letalnymi. Niektére kobiety byty hospitalizowane tygodniami i brak obecnosci najblizszych
wptywat negatywnie na ich zdrowie psychiczne.
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Matacznake

7. O FUNDACJI MATECZNIK

Fundacja powstata w 2016 r. Naszg misjg jest udzielanie wsparcia rodzinom i kobietom, zwtaszcza
w okresie okotoporodowym, celem poprawy jakosci porodu i rodzicielstwa. Z naszych projektéw
skorzystato juz kilka tysiecy kobiet oczekujgcych narodzin dziecka oraz ich partneréw.

Zatozycielkami Matecznika jesteSmy my - Anna Furmaniuk i Alicja Nowaczyk. Tworzymy Zarzad
Fundacji i obie jestesmy autorkami niniejszej publikacji.

Co robimy?

Organizujemy konferencje, warsztaty i webinaria w tematyce praw w okresie okotoporodowym
(projekt MAMY PRAWAL).

Prowadzimy cykle warsztatow przygotowujgcych do porodu i rodzicielstwa (projekt Czekamy na
Gzuba).

Udzielamy bezptatnych konsultacji prawnych i psychologicznych.
Publikujemy artykuty i materiaty informacyjne.

JesteSmy Strazniczkami Rodzi¢ po Ludzku - monitorujemy sytuacje w poznanskich i wielkopolskich
szpitalach. Jesli trzeba, interweniujemy.

Budujemy sie¢ Liderek MAMY PRAWA w Wielkopolsce - grupe kobiet, ktére o prawach w porodzie
edukujg mieszkanki innych powiatéw wojewddztwa.

Fundacja Matecznik
www.fundacjamatecznik.pl
www.facebook.com/FundacjaMatecznik
kontakt@fundacjamatecznik.pl



