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Tak jak pisze Kasia Oles, definicji ,,dobrego porodu”

bedzie tyle, ilu ich autoréw. Mimo to wspdlnie ze
Stowarzyszeniem ,,Dobrze urodzeni” i partnerami kampanii
sprébujemy poszukiwaé odpowiedzi na pytania,

ktdére powinna sobie zada¢ kazda polska potozna dbajgca

o dobrostan swoich podopiecznych. Do dyskusji
zapraszamy kazdego czytelnika MPiP.

KATARZYNA OLES

Gdyby zapytac rézne osoby o ich definicje ,,dobrego poro-
du”, to zapewne nie mogliby$my liczy¢ na jedng, uniwersal-
ng odpowiedz. Takich definicji moze by¢ bardzo wiele, bo to,
co myslimy o rodzeniu zalezne jest od réznych czynnikéw:
kontekstu kulturowego, przekazu rodzinnego, usposobienia,
doswiadczen, stanu zdrowia, mozliwosci finansowych, prze-
konan i postawy zyciowej. Dlatego banalne hasto, ze ,.kazdy
pordd jest inny” wcale nie jest takim truizmem, jak mogtoby
sie wydawac na pierwszy rzut oka. Na potrzeby ponizszych
rozwazan przyjelam najblizszy mi punkt widzenia, ktéry
podzielajg osoby bedace czlonkami Stowarzyszenia ,,Dobrze
urodzeni”: dobry pordd to taki, w wyniku ktérego matka
i dziecko s3 w mozliwie najlepszym stanie zdrowia fizyczne-
go i psychicznego - niezaleznie od sposobu, w jaki dziecko
przyszlo na $wiat. Oznacza to, ze wcale nie najwazniejszy jest
rodzaj porodu, ale stan zdrowia matki i dziecka oraz to, jak
zostanie on oceniony przez jego uczestnikdw. Dlatego ,,dobry”
moze by¢ zaréwno pordd domowy, jak i pordd przez ciecie ce-
sarskie. Taki sposéb myslenia pozwala nam spojrze¢ w bar-
dziej otwarty sposéb na potrzeby oséb, z ktdrymi pracujemy
i podazac raczej za ich oczekiwaniami niz narzucac im swoje.

Jakwiemy - zaré6wnozbadan naukowych, jakizobser-
wacji - to, czy kobieta ocenia pozytywnie poréd, zalezy
w duzej mierze od tego, czy czula sie podczas niego
bezpiecznie. I wlasnie o tym, co wplywa na poczucie bez-
pieczefistwa rodzacej powinny$my rozmawia¢ z naszymi
podopiecznymi juz w cigzy. Bywa to trudne, bo czesto nawet
sama kobieta nie zdaje sobie sprawy z tego, co pozwala jej
zmniejszy¢ stres zwigzany z rodzeniem i nowa rolg zyciowg.
Nierzadko kobiety spytane o swoje leki deklarujg, ze nie bojg
sie porodu - taka konkluzja powinna wzbudzi¢ czujnos¢ poloz-
nej - jest bowiem prawie niemozliwe, zeby kobieta nie odczu-
wata obaw, oczekujac porodu, ktdry, szczegélnie kiedy rodzi
sie pierwsze dziecko, jest niewiadomg i sklania do stawiania
sobie wielu pytan (kiedy sie zacznie? jak bedzie przebiegal? jak
go zniose? jak bedzie sobie radzilo dziecko? jak poradze sobie
w nowej roli zyciowej? czy sprostam oczekiwaniom najbliz-
szych?). Jesli kobieta nie méwi o tym w rozmowie z potozng,
to warto sie zastanowi¢, dlaczego sie tak dzieje. Mozliwych
scenariuszy jest kilka — by¢ moze matka nie ma zaufania do
poloznej, moze boi si¢ tak bardzo, ze nawet przed samg sobg
nie ma odwagi przyznac sie do tych obaw, mozliwe, ze realizuje
jaki$ scenariusz kulturowy (popularny u nas to: matka Polka
- ,,;zagryze zeby i dla dziecka zniose wszystko”). Warto zatem
dociekat, co stoi za stwierdzeniem ,,nie obawiam sie niczego”.

Trudnoscig dla poloznej moze by¢ nawigzanie do-
brej relacji, jesli poznaje swoja rodzaca dopiero, kiedy
zaczyna sie poréd. W sytuacji stresowej, ktérg zwykle
jest przyjecie do szpitala, trudno jest szybko ,,oswoi¢” pod-
opieczna, by zechciata ona méwi¢ otwarcie o swoich obawach.
Wydaje sie jednak, ze obecny system opieki potozniczej, ktéry
przewiduje dla kazdej kobiety w cigzy opieke potoznej podsta-
wowej opieki zdrowotnej ($rodowiskowej), sprzyja dobremu

MAGAZYN PIELEGNIARKI [ POLOZNE] = 10/2014

26



przygotowaniu do porodu. Jest bowiem szansa, ze podczas
spotkan ze swojg polozng kobieta u§wiadomi sobie wiele rze-
czy, bedzie miala czas nad nimi popracowaé. Konieczne jest do
tego wsparcie potoznej, z ktérg ma kontakt matka oczekujgca
narodzin. Dla niektérych wystarczajace bedzie uczestnictwo
w grupowych zajeciach przygotowujacych do porodu, inne
kobiety bedg potrzebowaly indywidualnego podejscia w czasie
spotkan w cztery oczy lub w obecnosci ojca dziecka. Idealnie
byloby, gdyby polozna rodzinna miata mozliwos¢ przekazania
swoich obserwaciji potoznej, ktéra bedzie przyjmowata poréd.
Nie ma jednej recepty, jak dobrze przygotowac sie do naro-
dzin dziecka i to wlasnie polozna jest ta osobg, ktéra powinna
rozpoznac potrzeby matki i odpowiedzie¢ na nie w miare mozli-
wosci. Stosunkowo najlatwiej jest w przypadku kobiety nawig-
zujacej juz w cigzy kontakt z polozng, ktéra bedzie jej towarzy-
szyla podczas porodu. Wtedy mozna stworzy¢ dobre relacje,
wyjasni¢ watpliwosci, oméwi¢ oczekiwania i potrzeby.

Rzadko méwi sie o tym, ze wazne jest takze dbanie
(w mozliwie wysokim stopniu) o potrzeby polozne;j.
I w naszej polskiej rzeczywistosci jest to teza co najmniej
dyskusyjna. Ma jednak swoje uzasadnienie, bo w czasie po-
rodu nikt z obecnych nie powinien by¢ w wiekszym stresie niz
ten, ktérego unikna¢ sie nie da. Jak doswiadczajg tego potoz-
ne, uczestnictwo w akcie narodzin to co$ znacznie wiecej niz
tylko kontrolowanie parametréw fizycznych, na podstawie kté-
rych oceniamy to, czy proces postepuje prawidtowo. Wspiera-
nie rodzacej wymaga nawigzania z nig osobistego kontaktu, nici
porozumienia, wzajemnego zaufania. Polozna, ktéra nie jest
w stanie (wzglednego chociaz) komfortu psychicznego, nie
bedzie mogta tego dokonaé. Nie zawsze, a wiasciwie rzad-
ko, uczestnikom porodu udaje sie ukry¢ przed sobg wzajemng
nieche(, lek czy brak zaufania. Zdradzamy sie nieSwiadomie,
wysylajac pozawerbalne sygnaly, ktére sg bezwiednie odczyty-
wane przez drugg strone. Pojawia sie niepokdj, a potem niechec
do osoby, ktéra ten niepokdj wywotuje, a to z kolei wptywa na
poczucie bezpieczenstwa. Skutek? Podwyzszony poziom hor-
monu stresu u rodzacej, ktéry niekorzystnie wptywa na akcje
skurczowg oraz podnosi poziom stresu u rodzgcego sie dziecka
ze wszystkimi tego konsekwencjami. Spieta, niespokojna po-
tozna znacznie fatwiej popelnia btedy i oczywiscie ma znacznie
mniejszg satysfakcje z wykonywania swojej pracy, co wprost
prowadzi do zagrozenia zespotem wypalenia zawodowego.

Wiadomo jednak, ze pomimo dobrego kontaktu miedzy
personelem a rodzacg w przebiegu porodu mogg pojawic sie
komplikacje, ktére wymagaja medycznej interwencji i czasem
skutkujg rozwigzaniem przez ciecie cesarskie lub porodem
zabiegowym. Pojawia si¢ pytanie, czy jest szansa na to, zeby
matka po takim nieplanowanym i trudnym finale nadal miata
przekonanie, ze to byt dobry porédd? W praktyce bardzo czesto
obserwujemy, ze niestety tak sie nie dzieje. Fora internetowe
petne sa dramatycznych opiséw przezy¢ matek, ktdre chciaty
urodzi¢ sitami natury, a pordd skorczyt sie operacyijnie, lub tez
odwrotnie. W obu tych wypadkach psychologiczna sytuacja
matki jest podobna. Co zatem zrobi¢, zeby poczucie bezpieczen-
stwa zostalo naruszone w jak najmniejszym stopniu? Wydaje
sie, ze bardzo znaczaca jest dobra komunikacja pomiedzy ro-
dzaca a personelem medycznym - kobieta, ktéra jest otwarcie
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www.dobrzeurodzeni.pl rodzicdw i pofoznych
Misjg Stowarzyszenia jest wspieranie rodzicéw pragnacych w petni doswiadczac
swojego rodzicielstwa, szczegélnie w czasie porodu, a takze wspieranie
niezaleznie pracujacych potoznych.

] Doula
Doule ze Stowarzyszenia ,Doula w Polsce” w Polsce

www.doula.org.pl

Stowarzyszenie powstafo, by ksztafci¢ i zrzesza¢ wykwalifikowane doule.
Stawiamy sobie za cel promowanie dobrych praktyk i zwyczajow okotoporodowych
oraz $wiadomego i zaangazowanego rodzicielstwa.

mgr pot. Beata Zétkiewska

wiceprezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Pofoznych

Zapraszamy wszystkich, ktorzy do tej dyskusji chcieliby sie przytaczy¢. Czekamy
pod adresem mpip@nipip.pl.

informowana o sytuacji potozniczej, a wszelkie dziatania podej-
mowane sg za jej zgodg (co zreszta wynika z przepis6w prawa),
ma nadal poczucie wplywu na to, co sie dzieje i moze aktywnie
uczestniczy¢ w procesie narodzin. Swiadoma potozna czuwa
nad tym, zeby informowa¢ rodzaca o wszystkim, co dotyczy
jej 1 dziecka i stwarza¢ mozliwos$¢ wyboru, powstrzymujac sie
od komentowania go i oceniania nawet wtedy, jesli nie jest on
zgodny z jej wlasnym punktem widzenia. To nietatwe zadanie,
a jednocze$nie préba, przed ktdra staje wiekszo$¢ potoznych.

Na prowadzonym przeze mnie forum ,,Dobry por6d”
zadalam pytanie o to, co matki zmieniltyby w polskim
poloznictwie. Oczywiscie znalazty sie tam odpowiedzi do-
tyczace dostepnosci znieczulenia czy ciecia cesarskiego na
zyczenie, jednak zdecydowanie dominujg watki zwigzane
ze sposobem traktowania kobiet przez personel medyczny
(zaréwno potoznych, jak i lekarzy), z brakiem partnerstwa,
z potrzeba uzyskiwania rzetelnych informacji, stuchania czy
wreszcie zwyklej ludzkiej zyczliwosci.

Poréd rozgrywa sie na wielu poziomach, zaangazowane
jest nie tylko ciato, ale i psychika rodzacej. Nie ma sytuacji,
w ktérej kazda kobieta automatycznie czutaby sie bezpiecznie.
A jedli nie ma recepty, to jak sprosta¢ temu wymaganiu? Roz-
wigzaniem jest siegniecie po to, co dotychczas nie byto postrze-
gane jako najwazniejsze narzedzie w zawodowym arsenale po-
foznej - niezaleznie od sposobu, w jaki rodzi sie dziecko, szanse
na przyjecie dobrego porodu zwiekszamy, obdarowujac swoja
podopieczng uwaga, wykorzystujac intuicje i empatie.

Katarzyna Oles — potozna, coach, dziataczka spoteczna,
wspétzatozycielka i prezeska Stowarzyszenia ,,Dobrze
urodzeni”, ktdre zrzesza niezaleine polozne z cafej Polski.

0d 1992 roku przyjmuje porody rodzinne. Czfonkini organizacji
Ashoka, skupiajacej innowatordw spotecznych na catym
$wiecie. Ekspert wielu portali rodzicielskich oraz autor licznych
publikacji o tematyce okofoporodowej.

W kolejnym, listopadowym numerze MPiP przeczytacie ,Samodziel-
nos¢ zawodowa potoznej a dobry pordd — teoria a praktyka” (case
study dobrej wspdtpracy na oddziatach potozniczych z uszanowa-
niem samodzielnosci potoznych) autorstwa Doroty Fryc.
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