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Wstep

Wszedzie na $wiecie kobiety zachodzg w cigze i rodza dzieci. Pod wzgledem fizjologicznym
cigze i porody przebiegajg wszedzie w ten sam sposéb. Jednak w kazdej kulturze cigza
rozumiana jest na swoj sposéb i wiazg sie z nig liczne przykazy i zakazy, czesto sprzeczne
ze soba. Podobnie rzecz ma sie z porodem i pielegnacja dziecka. Co wiecej, dla przedstawi-
cielek i przedstawicieli kazdej kultury, to wtasnie ich przyzwyczajenia i sposoby dziatania
zdaja sie by¢ najlepsze, a inne, proponowane na przyktad przez polski personel medyczny,
okazujg sie trudne do zrozumienia i zaakceptowania.

Stowa przysiegi sktadanej przez potozne, lekarki i lekarzy wchodzacych na swojg droge
zawodowa, zawierajg wazny fragment dotyczacy stuzenia wszystkim ludziom bez wzgledu
na narodowos¢, czy wyznanie, z naleznym im szacunkiem. W dzisiejszych czasach stowa
te zyskujg bardzo praktyczny aspekt, poniewaz Polska staje sie krajem, ktéry przyciagga
i gosci migrantki i migrantéw réznych wyznan i narodowosci.

Niniejsza publikacja skierowana jest przede wszystkim do potoznych i lekarek/lekarzy
spotykajacych w swojej pracy kobiety ciezarne i rodzace z réznych kregéw kulturowych.
Ma ona pomdéc w zrozumieniu réznic kulturowych pojawiajacych sie na salach porodo-
wych, a takze w przygotowaniu sie do pracy z przedstawicielkami réznych narodowosci
i wyznan. Ma takze wesprzeé personel medyczny w rozwijaniu kompetencji miedzykul-
turowych, w lepszym budowaniu relacji z kobietami réznych kultur, w skuteczniejszym
radzeniu sobie z nieporozumieniami kulturowymi.

Przedstawione s3 w niej réznice kulturowe dotyczace cigzy, porodu i relacji rodzinnych,
atakze praktyczne wskazéwki dla personelu medycznego, jak otoczy¢ opieka przedstawi-
cielki wybranych kregéw kulturowych.




Psychologiczne i spoteczne konsekwencje
migracji

Migrantki i migranci czesto postrzegajg przeprowadzke do innego kraju jako szanse na
nowe perspektywy rozwojowe, finansowe i lepsze zycie. Zdarza sie, Ze migracja nie jest
wymarzonym rozwigzaniem, ale jedynym sposobem na zapewnienie sobie i najblizszym
bezpieczenstwa.

W obu przypadkach pojawia sie wiele psychologicznych i spotecznych konsekwencji zmia-
ny srodowiska zamieszkania.

Jedna z nich jest codzienne doswiadczanie bariery jezykowej. Trudnosci komunikacyjne
przyczyniaja sie do powstawania nieporozumien pomiedzy cudzoziemcami a Polakami.
To zas$ prowadzi do obnizenia poczucia wtasnej wartosci i adekwatnosci swoich dziatan,
w wyniku czego cudzoziemcy i cudzoziemki wycofujg sie z czesci zycia spotecznego, nie
angazuja sie w zycie kulturalne i towarzyskie z obawy, ze popetnia jakas gafe.

Podobnie jest z licznymi réznicami kulturowymi. Migrantkii migranci, rozpoczynajac zy-
cie w nowym kraju, wnosza w codzienne funkcjonowanie swoje zwyczaje kulturowe, nor-
my i wartosci, w jakich sie wychowali, zachowujg sie zgodnie ze swoim kodem kulturowym,
czesto odmiennym od kodu polskiego. Réznice kulturowe dotyczg poczucia i postrzegania
czasu, relacji pomiedzy kobietami a mezczyznami, hierarchii spotecznej i miejsca w tej
hierarchii na przyktad kobiet, czy dzieci, sposobu nawigzywania kontaktéw i budowania
relacji spotecznych i wielu innych obszaréw.

To ciggte dostrzeganie réznic kulturowych i préby stawiania im czota, skutkujg u wiekszo-
$ci migrantek i migrantéw pojawieniem sie silnego stresu akulturacyjnego, zwanego takze
szokiem kulturowym. Jest to proces, ktéry zazwyczaj przebiega z réznym nasileniem
u réznych oséb, jednak zazwyczaj wedtug pewnego okreslonego schematu. Na poczatku
swojego pobytu w nowym kraju migrantki i migranci sg pozytywnie nastawieni do réznic
kulturowych i traktuja je jako ciekawostke. Jednak po pewnym czasie, oraz po wielokrot-
nym doswiadczaniu pomytek, gaf i nieporozumien kulturowych odczuwaja silna frustracje
i zto$¢ na siebie samych, ze nie potrafig sobie poradzi¢ w nowych warunkach. Czesto ta
ztos¢ przenoszona jest nastepnie na kulture i mieszkancéw kraju docelowego, ktérzy nie
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potrafig i nie chcg wesprzeé cudzoziemcédw i cudzoziemek w oswajaniu nowej rzeczywi-
stosci. Potem przychodzi jednak etap zrozumienia nowej kultury, i co wazne - wiekszej
skutecznosci w radzeniu sobie z codziennymi wyzwaniami.

Czesto migrantki i migranci doswiadczajg w nowym kraju stereotypow, uprzedzen, a na-
wet dyskryminacji w codziennych kontaktach spotecznych, oraz w instytucjach takich jak
szkoty, przychodnie czy miejsca pracy.

Te doswiadczenia sprawiaja, ze dla wielu migrantek i migrantéw dosy¢ trudna staje sie
akulturacja, uczenie sie funkcjonowania w nowej kulturze. Wielu z nich w pierwszych
tygodniach i miesigcach swojego pobytu w Polsce przyjmuje strategie separacyjna, czyli
trzyma sie kurczowo swoich rodzimych norm, wartosci i zachowan kulturowych, nie
przyjmujac tych obowigzujacych w Polsce. To naturalna i bezpieczna dla nich strategia,
jednak tylko na czas przyzwyczajania sie do odmiennosci, poznawania kultury. W dalszej
perspektywie korzystne jest dla migrantek i migrantéw przyjecie strategii integracyjnej,
czyliwtaczanie nowopoznanych polskich normiwartosci kulturowych do kanonu wartosci
z kultury pochodzenia. Nie nalezy oczekiwac¢ od migrantéw, ani zachecac ich do asymilacji,
czyli porzucenia swojej kultury na rzecz kultury i zwyczajéw polskich. Jest to bardzo nie-
korzystne dla ich funkcjonowania psychologicznego, spotecznego i zawodowego.

W sferze zawodowej i spotecznej migranci i migrantki czesto doswiadczajg bolesnej de-
gradacji. Ci, ktérym udato sie znalez¢ zatrudnienie, pracuja najczesciej na stanowiskach
zdecydowanie ponizej swoich kompetencji zawodowych. Powoduje to obnizenie samo-
oceny i wptywa niekorzystnie na ich funkcjonowanie spoteczne.

Czesto umigrantek i migrantéw pojawia sie deficyt poczucia bezpieczenstwa, stabilnosci
i przynaleznosci, zwigzany z tym, Ze otrzymuja od panstwa polskiego tylko czasowa zgode
na pobyt, nie sg pewni czy uda im sie ja, przedtuzy¢, czy beda musieli wracac do siebie, czy
tez szukad szczescia w innym kraju. Ma to szczegdlne znaczenie dla kobiet w cigzy i mto-
dych mam, ktérym towarzysza duze obawy i brak jasnych perspektyw co do przysztosci.

U migrantek i migrantéw, ktérzy doswiadczyli w kraju pochodzenia lub podczas samej mi-
gracji bolesnych przezyé, moga wystepowac objawy reakcji stresu pourazowego (PTSD).
Moze to by¢ przezywanie na nowo trudnej sytuacji we wspomnieniach i koszmarach sen-
nych, poczucie odretwienia lub nadmiernego pobudzenia, odizolowanie od innych ludzi,
brak reakcji na otoczenie, niezdolnos¢ do przezywania przyjemnosci, bezsennos¢ lub nad-
mierna sennosc. Kobiety ciezarne i mtode mamy, ktére miaty traumatyczne doswiadczenia
nalezy otoczy¢ opieka psychologiczna, gdyz z powodu tych doswiadczen moga miec¢ duze
trudnosci w nawigzaniu relacji ze swoim dzieckiem, dostrzeganiu i prawidtowym reago-
waniu na jego potrzeby, radzeniu sobie ze zmeczeniem i stresem w pierwszych tygodniach
i miesigcach zycia dziecka.



Wymiary kultury - réznice kulturowe
w zakresie norm, wartosci i zwyczajow
okotoporodowych

Dobrym sposobem na zrozumienie réznic kulturowych jest przyjrzenie sie im poprzez wy-
miary kulturowe. Wymiary kulturowe pozwalajg okresli¢ charakterystyczne dla danej kul-
tury normy, wartosci i sposoby zachowania, bez wartosciowania czy oceniania kultur. To
bardzo przydatne dla oséb pracujacych z przedstawicielkami i przedstawicielami réznych
kultur, gdyz porzadkuje wiedze, ostabia stereotypy i pozwala lepiej rozumie¢ odmienne
zachowania - w tym przypadku rézne praktyki okotoporodowe.

Przedstawione ponizej wymiary kulturowe zaczerpniete sg z kilku duzych projektéw reali-
zowanych przez miedzynarodowe zespoty badawcze na catym $wiecie pod kierunkiem np.
Geerta Hofstede, Harry’ego Triandisa, Richarda Gestelanda, czy w ramach najwiekszego
projektu GLOBE.

STOSUNEK DO CZASU: POLICHRONICZNOSC VS. MONOCHRONICZNOSC

Monochroniczno$¢ oznacza przywigzanie do zegarka, podporzadkowanie zycia planom
i doktadnym harmonogramom. W kulturach monochronicznych, czyli np. w USA, Kanadzie,
Japonii, w krajach germanskich, wszystko ma sie dziac po kolei, zgodnie z ustalonym porzad-
kiem. Wazna jest punktualnos¢ i terminowosé. Méwi sie, ze czas to pienigdz, a wiec mozna
go straci¢, zaoszczedzi¢ lub zyskac. Przedstawicielki i przedstawiciele kultur monochronicz-
nych dobrze czuja sie majac petna kontrole nad przebiegiem zdarzen. Taki sposéb myslenia
i dziatania przektada sie na przekonania i postepowanie kobiet w cigzy i podczas porodu.
Zazwyczaj wiedza one doktadnie, kiedy nastapito poczecie, jak dtugie maja cykle miesigcz-
kowe, w ktérym doktadnie sg tygodniu, a nawet dniu cigzy. Chca takze wiedzied, jakiej
doktadnie wielkosci jest dziecko, ktére nosza, jaki bedzie doktadnie termin porodu. Chetnie
zaplanowatyby precyzyjnie czas rozpoczecia i czas trwania porodu, wtasnie po to, zeby ,nie
traci¢” czasu. Popularnoscia cieszg sie zabiegi cesarskiego ciecia wtasnie dlatego, zeby unik-
nac biernego czekania na przebieg wydarzen i mie¢ wieksza kontrole nad tym procesem.
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Doktadnie odwrotnie jest w kulturach polichronicznych takich jak np. Azja potudniowo-
-wschodnia, Ameryka Potudniowa, Afryka, kraje arabskie. Sg to kultury, w ktérych
wszystko dzieje sie w swoim czasie, niewazne czy pbzniej, czy wczesniej w stosunku do
tego co z grubsza zaplanowano. Ludzie nie przywigzuja sie do planéw i harmonogramoéw,
nie przejmuja sie spdéznieniami, robig to, co jest do zrobienia w tempie, jakie im odpowia-
da. Przedstawicielki i przedstawiciele tych kultur chetnie podporzadkowuja sie natural-
nemu biegowi spraw, nie kontroluja ich przebiegu, nie ingeruja. W kulturach polichro-
nicznych méwi sie, ze czasu jest wiecej niz zycia, a wiec nie ma powodu, by z czymkolwiek
sie spieszyc¢ i ktopotac, gdy co$ idzie inaczej niz planowano. Ciezarne z tych kultur czesto
nie potrafig precyzyjnie okresli¢ daty ostatniej miesigczki, nie kontrolujag dtugosci i regu-
larnosci cykléw. Mtode mezatki wiedza, Ze jakis$ czas po wyjsciu za maz zapewne zajda
w cigze, bo to naturalna kolej rzeczy, wiedza, ze cigza trwa 9 miesiecy i w odpowiednim
momencie dziecko zaczyna sie rodzi¢. Nie majg potrzeby kontrolowania przebiegu ciazy,
przyrostu wagi, czy monitorowania etapow rozwoju dziecka. Rodza spokojnie, zgodnie
z rytmem ciata, nie majg potrzeby przyspieszania porodu, gdyz wiedzg, ze pordd trwa
tyle, ile trzeba, aby urodzito sie dziecko.

RELACJE SPOLECZNE: HIERARCHICZNOSC VS ROWNOSC

W kulturach réwnosciowych, takich jak kraje skandynawskie, germanskie, Australia,
czy Ameryka Pétnocna, status przypisywany jest na podstawie indywidualnych osigg-
nie¢, a wszyscy cztonkowie spoteczenstwa maja rowne prawa. Kobieta w kulturach
rownosciowych wspétdecyduje z lekarzem i potozng o przebiegu porodu. Moze ona
oczywiscie konsultowac¢ wazne sprawy z mezem/partnerem, jednak nie po to, aby
uzyskac jego zgode, ale aby podja¢ razem najlepsza decyzje. Rodzace z tych kultur
czesto maja doktadny plan porodu i oczekuja, ze personel zrealizuje ich oczekiwania,
ze kazdy element porodu bedzie z nimi konsultowany, ze bedg otrzymywac precyzyjne
odpowiedzi na swoje pytania. W kulturach hierarchicznych, czyli np. w krajach by-
tego zwiazku radzieckiego, krajach arabskich, afrykanskich, czy azjatyckich, status
przypisywany jest na podstawie pochodzenia spotecznego, ptciiwieku. Od oséb, ktore
sa nizej w hierarchii, wymaga sie postuszenstwa. Lekarze i potozne maja w tych kul-
turach wysoka pozycje w hierarchii, a pacjentki nie sprzeciwiaja sie im, nie dyskutuja,
sg podporzadkowane i bierne, ale tez ufajg kompetencjom personelu medycznego.
W kulturach hierarchicznych pozycja kobiety jest nizsza niz mezczyzny, dlatego ko-
biety z wielu krajow afrykanskich, potrzebuja zgody meza na podejmowane dziatania,
na przebieg badania, oraz na niezbedne interwencje, gdy pordd sie komplikuje. Wiele
migrantek rodzacych dzieci w Polsce pochodzi wtasnie z tych kultur. Trzeba pamie-
tac, ze taki sposéb funkcjonowania kobiet w potgczeniu z czesto wystepujaca barierg
jezykowa sprawia, ze w czasie cigzy i porodu kobiety te beda sktonne zgodzi¢ sie na
wszelkie zaproponowane dziatania, nie dlatego, ze czuja, ze jest to dla nich najlepsze
rozwiazanie, ale dlatego, ze nie o$mielg sie sprzeciwic.




SPOSOB KOMUNIKACJI: NISKOKONTEKSTOWA VS WYSOKOKONTEKSTOWA

W kulturach komunikacji niskokontekstowej (np. USA, Kanada, Australia, kraje skandy-
nawskie) ceni sie mowienie wprost, otwarte wyrazanie oczekiwan czy odmawianie. Celem
takiej komunikacji jest szybkie i skuteczne zatatwienie sprawy. Szczeros¢ jest wyrazem
dojrzatosci, odpowiedzialnosci i powaznego traktowania rozméwcy, dlatego jest bardzo
ceniona, nawet jesli prawda okazuje sie niewygodna lub trudna do przyjecia. Ciezarneiro-
dzace z tych kultur komunikujg sie z personelem medycznym bez zbednych ceremoniatéw
czy rozbudowanej etykiety. Kiedy nie zgadzajg sie na jakas interwencje, to méwig o tym
otwarcie. Maja takze tatwos$¢ w moéwieniu o wszelkich sprawach intymnych i fizjologicz-
nych. Chetnie zadaja pytania i oczekujg konkretnych odpowiedzi. Inaczej jest w kulturach
wysokokontekstowych (np. azjatyckich, arabskich, latynoamerykanskich, kaukaskich).
Dla przedstawicielek i przedstawicieli tych kultur wazny jest w komunikacji kontekst
spraw: kto z kim rozmawia, jaki jest status spoteczny rozméwcéw, jaka taczy ich relacja.
W zaleznosci od tych czynnikéw zmienia sie sposéb komunikacji na bardziej sformalizowa-
ny, zgodny z obowigzujaca etykieta. Powszechne jest mowienie ,dookota”, postugiwanie
sie metaforami, symbolami, ukrywanie meritum przekazu pomiedzy wierszami. Charak-
terystyczne dla tych kultur jest zgadzanie sie z rozméwca i potakiwanie z uprzejmosci.
Celem takiego rodzaju komunikacji jest zachowanie z rozméwca harmonii i przyjemne;j
relacji. Szczeros¢ odbierana jest jako brak wychowania i niedojrzatos¢, a osoby szczerze
odmawiajace czy wyrazajace swojg negatywng opinie szybko tracag zaufanie wsréd najbliz-
szych. W kulturach wysokiego kontekstu o wielu sprawach sie nie méwi, mimo, ze wszyscy
o nich wiedza. Cigzai pordod w tych kulturach to tematy wstydliwe. Kobiety, nawet podczas
porodu unikajg rozmoéw o szczegotach fizjologicznych. Nie chcg wiedzied, jakie jest roz-
warcie, albo czy bedzie potrzeba nacinania krocza. Poréd ma przebiegaé w swoim rytmie
i nie ma potrzeby rozmawiac o tym co sie dzieje, gdyz jest to nieczyste i wstydliwe. Kobiety
z tych kultur nie beda pokazywac bélu i cierpienia, Zeby nie robi¢ ktopotu potoznej, nie
beda krzyczaty, zeby nie hatasowac i nie przeszkadzac innym. Zapytane w czasie porodu,
o to jak sie czuja, odpowiedza, ze wszystko w porzadku i ze jeszcze wytrzymaja. Warto
jednak pamietac, ze przewaznie nie jest to szczera informacja, tylko uprzejmos¢ wobec
potoznej, czy lekarza, w obecnosci ktérych nie wypada okazywac stabosci.

PODEJMOWANIE DECYZJI: INDYWIDUALIZM VS KOLEKTYWIZM

W kulturach indywidualistycznych (USA, Kanada, Australia, wiekszo$¢ krajow europej-
skich) kazdy koncentruje sie na swoich sprawach i dgzeniach, kazdy moze sam decydowad
o swoim zyciu bez wzgledu na opinie rodziny czy grupy. Rodziny w kulturach indywiduali-
stycznych sg mate, atomowe, a mtode matzenstwa mieszkaja zazwyczaj bez rodzicoéw/te-
Sciow. Kobiety najczesciej rodza z partnerami, partnerzy razem wybieraja imie dla dziecka,
decyduja o tym, jak chcieliby, aby wygladat poréd, wdrazaja w zycie wtasne metody opieki
nad dzieckiem, a péZniej wychowania dziecka.



W kulturach kolektywistycznych (kraje azjatyckie/konfucjanskie, muzutmanskie, afry-
kanskie, batkanskie, kaukaskie) wazniejsze jest dobro grupy niz wtasne sprawy. Kazdy ma
powinnosci i zobowigzania wobec innych, w zwigzku z czym, wiezi spoteczne s3 silne i roz-
legte. Matzennstwo w tych kulturach jest sprawa rodzinnga, a nie decyzjg dwojga mtodych.
Rodziny sg duze, wielopokoleniowe, funkcjonujg w ustalonym porzadku, w ktérym kazdy
wie, co do niego nalezy i jakie ma obowigzki wobec rodziny. Dziecko, podobnie jak mat-
zenstwo, to takze sprawa catej rodziny. Cata, liczna rodzina wtacza sie aktywnie w dbanie
o kobiete w ciazy, wspiera jg w czasie porodu, a takze, co najwazniejsze, otacza jg opieka
po porodzie. Migrantki z kultur kolektywnych rodzace w Polsce sg odwiedzane przez
cate grupy zatroskanych cztonkéw rodziny, z ktérych kazdy czuje sie potrzebny i wazny
podczas porodu. Stanowi to duze wyzwanie dla personelu medycznego i nieraz dezorga-
nizuje prace. W kulturach kolektywistycznych obserwuje sie takze silniejsze przywigzanie
do tradycji i zwyczajéw okotoporodowych. Ciezarna i $wiezo upieczona mama zewszad
styszy dobre rady, zakazy i nakazy, ktérym nie moze sie przeciwstawic dla dobra dziecka.

KOBIECOSC VS. MESKOSC KULTURY

Ostatni z wymiarow kulturowych, wybranych na potrzeby tej publikacji, to kobiecosé¢
vs. meskos¢ kultury. Jest to obszar, w ktérym pojawia sie chyba najwiecej réznic i nie-
porozumien pomiedzy polskim personelem medycznym a migrantkami z wielu réznych
krajow. Kultury kobiece (np. Holandia, Kanada, kraje skandynawskie) to takie, w ktérych
wazne sg dobre relacje i wspdtpraca. Szanowane i wspierane jest to, co jest mate, stabe
i potrzebujace pomocy. Panuje przekonanie, ze zaréwno w zyciu osobistym jak i w pracy
nie sa potrzebne silne i sztywne podziaty na role meskie i kobiece. Swiat kobiet i mezczyzn
wzajemnie przeplatajg sie, uzupetniaja. Dziewczynki i chtopcy wychowywani sg w taki sam
sposodb, a ich rozwdj opiera sie na réznych ptaszczyznach, zaleznie od osobistych zainte-
resowan i predyspozycji, a nie w zaleznosci od ptci i przypisanych jej odgérnie rél. Ciaza,
pordd i opieka nad dzie¢mi w kulturach kobiecych, to sprawa obojga rodzicow. Powszech-
ne sg w tych krajach dtugie urlopy ojcowskie, oraz zaangazowanie ojcow w pielegnacje
i wychowanie dzieci od narodzin. Porody wsrdd przedstawicielek tych kultur najczesciej
sg naturalne i rodzinne, czyli z partnerem. Cigza postrzegana jest jako stan naturalny, a ro-
snacy brzuszek jest chetnie eksponowany przez przyszte mamy. Rézne sprawy dotyczace
ciazy i porodu sa tematem rozmoéw pomiedzy kobietami i mezczyznami i nie stanowig one
w zadnym razie tematéw wstydliwych. Opieke nad ciezarng i rodzaca moga sprawowac
zaréwno kobiety jak i mezczyzni.

Zupetnie inaczej wyglada to w kulturach meskich, takich jak np. kraje afrykanskie, mu-
zutmanskie, kaukaskie, batkanskie. W tych kulturach wazne sg wyzwania i konkurencja,
osiggniecia materialne i rzeczowe. Cenione jest to, co jest duze, silne i szybkie. Zaréwno
w zyciu osobistym, jak i w pracy istnieja liczne i sztywne podziaty na role i powinnosci
meskie i kobiece. Swiaty kobiet i mezczyzn sg od siebie bardzo odlegte i nie nalezy przekra-
czac kulturowo wytyczonych granic pomiedzy nimi. Chtopcy i dziewczynki wychowywane
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s W inny sposoéb: dziewczynkom wpaja sie wartosci takie jak ulegtosc, postuszenstwo,
pracowitosc i tagodnosé, a chtopcéw wychowuje sie na odwaznych, silnych, dominujacych
i lepszych od innych. Wychowywane w ten sposdb dziewczynki stajg sie podporzadkowa-
nymi kobietami, ktére majg postusznie wypetnia¢ wole meza lub innego waznego mezczy-
zny ze swojego otoczenia, na przyktad ojca czy brata, a nawet swojego najstarszego syna.
W kulturach meskich cigza, pordd i opieka nad dzieckiem to sprawa wytacznie kobiet.
MezczyZzni wtaczaja sie tylko w sprawy wymagajace ich zgody lub aprobaty. W kulturach
tych funkcjonuje wiele tabu dotyczacych seksualnosci, fizjologii. Cigza jest traktowana
jako stan wstydliwy, poniewaz jest dowodem wspodtzycia seksualnego pary. W zawigzku
z tym kobiety ukrywaja rosnacy brzuszek pod luznymi strojami i unikajg rozméw na ten
temat. Nie ma zwyczaju gratulowania parze, a zwtaszcza mezczyznie, z okazji zajscia zony
w cigze. Kobiety w swoim gronie maja nieco wiekszg otwartosé na poruszanie tematéw
cigzowych i porodowych, jednak najchetniej unikajg takich rozméw. To sprawia, ze w za-
sadzie nie ma edukacji kobiet w zakresie przebiegu cigzy i porodu, zaréwno formalnej, jak
i nieformalnej. Mtode kobiety, ktore doswiadczajg macierzynstwa pierwszy raz, dowiaduja
sie wszystkiego, co powinny wiedzie¢ wczesniej, dopiero podczas wtasnej cigzy i porodu.
Jako, Zze cigza i pordd naleza tylko do Swiata kobiet, do ktérego mezczyzni nie maja doste-
pu, takze opieka nad ciezarng i rodzacg powinna by¢ realizowana wytacznie przez kobiety:
potozne i ginekolozki. Dla migrantek z krajéow muzutmanskich czy afrykanskich duzym za-
skoczeniem jest obecnos$¢ mezczyzn jako personelu medycznego w poradniach ginekolo-
gicznych i na oddziatach potozniczych. Wiele z tych kobiet nie wyrazi zgody na wykonanie
badania wewnetrznego przez lekarza mezczyzne. Tym bardziej nie wyrazi na to zgody maz
rodzacej. Mezowie rodzacych z tych krajéw nie uczestniczg zazwyczaj w porodach, ale
sg w poblizu wtasnie po to, aby méc decydowac o przebiegu porodu. Kobiety przewaznie
rodza w towarzystwie innych kobiet z najblizszej rodziny: siostry, mamy lub tesciowej. Dla
duzej grupy migrantek, szczegdlnie z krajow arabskich, wazne jest, aby podczas porodu
zachowac okrycie ciata: nie odstaniac brzucha, ud, posladkéw, miec zakryta gtowe i wtosy.

Opisane powyzej wymiary kultur i réznice dotyczace rozumienia ciazy, porodu, relacji
rodzinnych i spotecznych, a takze sposobéw nawiazywania relacji i komunikowania sie,
pokazuja wyraznie, na ilu réoznych polach moze dochodzi¢ do nieporozumien pomiedzy
rodzaca z innego kregu kulturowego a polskim personelem medycznym.

Bariera jezykowa i réznice kulturowe dotykajg tak samo obu stron, mogg powodowac
frustracje personelu medycznego, a u rodzacej pogtebiajg poczucie leku. To oczywiscie
nie sprzyja dobremu porodowi. Ponadto osoby, ktére maja trudnosci w postugiwaniu sie
jezykiem polskim, bywaja odbierane jako mniej inteligentne i tak traktowane.

Waznym krokiem do skutecznego radzenia sobie z ré6znicami kulturowymi jest wiedza na
temat norm i wartosci kobiet pochodzacych z réznych kregéw kulturowych. Drugim kro-
kiem bedzie zrozumienie zwyczajéw okotoporodowych panujacych w réznych kulturach
i préba wyjscia im naprzeciw w swojej codziennej pracy potoznej czy ginekolozki.
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Opieka okotoporodowa nad kobietami
zroznych kregow kulturowych
- praktyczne wskazowki

Duzg grupe migrantek w Polsce stanowig kobiety z krajéw bytego Zwigzku Radzieckiego:
z Ukrainy, Biatorusi, Gruzji. Zwyczaje okotoporodowe sg w tych kulturach czesto zblizone
do tych panujacych w Polsce. W praktyce rzadko wiec dochodzi do nieporozumien kul-
turowych. W niniejszej publikacji nie koncentrujemy sie wiec na kobietach pochodzacych
z tego kregu kulturowego.

Ponizsze wskazoéwki dotycza natomiast pracy z kobietami z trzech innych duzych kregéw
kulturowych: z Wietnamu i innych krajow azjatyckich, z krajéw muzutmanskich oraz z kra-
jow afrykanskich.

Migrantki z Wietnamu i innych krajow azjatyckich

LICZNE ODWIEDZINY W SZPITALU

Rodzace w Polsce Wietnamki sg zazwyczaj odwiedzane w szpitalach przez najblizsza ro-
dzine, przez osoby, ktore bardzo czekaty na narodziny dziecka. Tyle tylko, ze ,najblizsza
rodzina” oznacza dla nich co innego niz dla nas. Na oddziale porodowym lub w sali popo-
rodowej moga pojawic sie rodzice i rodzenstwo rodzacej, maz, jego rodzenstwo i rodzice,
przyjaciotki i dalsza rodzina - oczywiscie jesli sg w Polsce. Réwniez na sali poporodowe;j
wietnamska mama z dzieckiem przyjmuje liczne grupy gosci, co bardzo przeszkadza innym
mamom przebywajacym w tej samej sali ze swoimi dzie¢mi.

Co robi¢? Warto na drzwiach sal porodowych i poporodowych zawiesi¢ informacje
o liczbie osdb, ktére moga towarzyszy¢ rodzacej czy mamie z dzieckiem. Migrantkom,
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u ktéorych wystepuje duza bariera jezykowa nalezy da¢ mozliwos¢ zaproszenia do
porodu dwdch oséb: kogos z rodziny, oraz osoby petnigcej funkcje ttumacza. Dobrym
rozwigzaniem jest takze ilustracja graficzna pokazujaca rodzaca i towarzyszace jej np.
dwie osoby, ktéra bedzie czytelna dla migrantek i migrantéw nieczytajacych w jezyku
polskim. Szpitale, w ktérych rodzi dzieci wiele Wietnamek, czesto decyduja sie na
umieszczanie ich w salach w towarzystwie innych kobiet z Wietnamu. Jest to bardzo
dobre rozwigzanie. Kobietom z tego samego kregu kulturowego, ktére wtasnie zostaty
mamami, bedzie razniej, bedg mogty swobodnie porozmawiac i wesprzed sie w razie
trudnosci czy watpliwosci, poméc sobie nawzajem w komunikacji z personelem me-
dycznym. Beda tez mogty swobodnie realizowac swoje kulturowe normy i zwyczaje
dotyczace np. diety, czy utrzymania ciepta w sali, bez obawy, ze komus to sie nie spodo-
ba. W niektérych szpitalach jest specjalnie wydzielona sala odwiedzin, co pozwala
kobietom na zaproszenie wiekszej liczby gosci i nie koliduje z potrzebg intymnosci
i spokoju innych kobiet z sali.

DIETA CIEZARNEJ | MEODEJ MAMY

Zwyczaje zywieniowe Wietnamek wywodz3 sie z wiary w lecznicze wtasciwosci jedzenia
poprzez zawarte w nim pierwiastki goraca i zimna. Kobieta ciezarna, a takze mama swiezo
po narodzinach dziecka potrzebuje wyjatkowo odzywczego i zdrowego jedzenia. Dieta
ciezarnej rézni sie w kolejnych trymestrach. Pierwszy trymestr postrzegany jest jako
LZimny” i kobietom zaleca sie wéwczas jedzenie ,goracych” potraw czyli zawierajacych na
przyktad imbir czy czarny pieprz, a unikaniu ,,zimnych” produktéw: cytryn, melonéw, ana-
naséw, szpinaku, czy papai. W drugim trymestrze postrzeganym, jako ,neutralny” kobieta
moze jesc¢ zakazane wczesniej produkty. W trzecim - gorgcym - trymestrze zaleca sie
zwiekszenie ilosci pozywienia i unikanie suplementacji. Z tego samego powodu Wietnamki
wola pi¢ goraca, a nie zimna wode podczas porodu i potogu. Réwniez bardzo powszechne
jest ziotolecznictwo, stosowane zaréwno w czasie cigzy, jak i po porodzie. Podobne zalece-
nia towarzysza kobiecie zaraz po porodzie: ma ona unikac ,zimnych” produktéw. Kobiety
z rodziny rodzacej gotuja i przynosza do szpitala dania, ktére majg za zadanie ogrzac wy-
ziebione i wymeczone porodem ciato mtodej mamy. To czesto powoduje nieporozumienia
i konflikty z personelem medycznym i innymi kobietami przebywajacymi na oddziatach
poporodowych, poniewaz potrawy kuchni wietnamskiej majg bardzo charakterystyczny
i intensywny zapach.

Co robic¢? Sama $wiadomos¢ tych zwyczajow zywieniowych pozwala traktowac je z wiek-
szym spokojem, oraz przekonaniem, ze majg one stuzy¢ kobiecie i dziecku. Jesli przyno-
szone potrawy faktycznie pachng na tyle intensywnie, ze przeszkadza to innym mamom
z dzie¢mi, warto udostepni¢ migrantkom przyjemne miejsce poza salg potoznicza, w kto-
rym beda mogty spozy¢ swoj positek w towarzystwie rodziny. Ta sama zasada powinna
dotyczy¢ Polek. | rowniez w tej sytuacji warto pomdc sobie ilustracjg pokazujaca, gdzie
mtode mamy moga zjes¢ potrawy przygotowane przez rodzine.
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CIEPLA KAPIEL, CIEPLY POKO)J

Po porodzie Wietnamki najchetniej unikajg przez kilka dni brania prysznica, rowniez
z obawy przez wychtodzeniem i przewianiem ciata, ktére po porodzie potrzebuje ciepta.
Po drugim dniu kobiety decyduja sie na ciepta kapiel, ale nie na prysznic. Z tego samego
powodu, kobiety po porodzie ciepto sie ubieraja, zaktadajg dresy, swetry, skarpety i nie
pozwalaja na otwieranie okien w sali potoznicze;j.

Co robic? Nie nalezy za wszelka cene namawia¢ Wietnamek do péjscia pod prysznic, ani
komentowad negatywnie ich decyzji. Te zwyczaje nie wynikaja z braku nawykéw higienicz-
nych, ale wtasnie z checi jak najlepszego zadbania o swoje samopoczucie i forme po porodzie.
Jesli Wietnamki przebywaja na sali poporodowej z innymi kobietami, i sala wymaga prze-
wietrzenia, nie ma potrzeby robienia tego ukradkiem pod jej nieobecnos¢, nie trzeba takze
rezygnowac z wpuszczania do sal $wiezego powietrza, réwniez zima. Warto pamietac z cze-
go wynika ich niechec¢ do chtodu i przewiewu. Przed otwarciem okien dobrze jest przynies¢
dla Wietnamek dodatkowy koc, przykry¢ je, odsuna¢ ich dzieci od okien i réwniez przykryc
dodatkowym kocykiem, zeby uszanowac ich potrzebe zachowania ciepta. Jednoczesnie
warto podkresli¢, ze Swieze powietrze takze korzystnie wptywa na powracanie do sit mamy
i na zdrowie dziecka, oraz, Zze nasza chec¢ wietrzenia sal nie ma na celu uprzykrzenia zycia
Wietnamkom i robienia im na przekér, tylko zadbania o dobre samopoczucie mam i dzieci.

NIECHEC DO CESARSKIEGO CIECIA

Ciecie cesarskie nie cieszy sie u Wietnamczykéw dobra stawa, ze wzgledu na obawy
dotyczace duzej utraty krwi oraz wychtodzenia i ,przewiania” kobiety w trakcie zabiegu,
kiedy jej ciato jest ,otwarte”. Niestety bardzo wiele porodéw Wietnamek w Polsce konczy
sie wtasnie operacyjnie. Ogromna role odgrywa tu bariera jezykowa rodzacych i niestety
czesto brak otwartosci i akceptacji ze strony personelu medycznego. Kiedy kobieta przy-
jezdza do porodu, czesto doswiadcza silnego stresu w zetknieciu z realiami stuzby zdro-
wia, w wyniku czego, akcja skurczowa stabnie na jakis czas. U rodzacych cudzoziemek ten
poczatkowy stres niestety bardzo czesto nasila sie z kazdg chwilg, kiedy poza zmeczeniem
czy bélem porodowym doswiadczajg one takze trudnosci komunikacyjnych, réznic kul-
turowych, obaw, ktérych nie sg w stanie rozwiac. Ten narastajacy stres blokuje naturalny
przebieg porodu, a bariera jezykowa uniemozliwia skuteczng komunikacje z rodzaca.

Co robic? Kluczowe jest zaspokojenie potrzeby bezpieczenstwa rodzacej, okazanie jej
zainteresowania, szacunku dla odmiennych zwyczajow, wyjscie naprzeciw jej potrzebom.
Zbudowanie dobrej relacji jest mozliwe nawet mimo bariery komunikacyjnej. Wietnamki
wychowane sg w kulturze wysokiego kontekstu i potrafig doskonale odczytywac nasta-
wienie i intencje rozmoéwcy. Spokojny i ciepty ton gtosu potoznej bedzie dla rodzacej sy-
gnatem, ze jest w troskliwych rekach i nawet jesli nie wszystko rozumie, to moze zaufac tej
osobie. To pozwoli rodzacej poczuc sie bezpiecznie;j.
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USMIECH, MASKUJACY NEGATYWNE EMOCJE

W kontakcie z personelem medycznym Wietnamki, a takze migrantki z wiekszosci krajow
azjatyckich, sa zazwyczaj mite i usmiechniete. Nalezy jednak pamietac o tym, ze funkcja
usmiechu w wielu krajach azjatyckich jest o wiele bardziej rozbudowana niz w naszym
kregu kulturowym. Usmiech azjatycki pojawia sie oczywiscie jako przejaw zadowolenia
czy radosci, ale takze, jako reakcja na nieprzyjemne emocje, maskuje sie nim ztos$¢, roz-
czarowanie, zawstydzenie, zaktopotanie, czy ztos¢. Azjatki czesto mimo cierpienia usmie-
chaja sie podczas porodu i uprzejmie odpowiadajg na zadawane pytania. Moze to sprawiac
mylne wrazenie, ze poréd nie postepuje, ze skurcze nie przybierajg nasile.

Co robic? Przede wszystkim nalezy pamietac o tej dodatkowe] funkcji usmiechu i uprzej-
mosci. Chcac dowiedzied sie jak czuje sie rodzaca nie wystarczy zapytac: ,jak sie Pani czu-
je?” lub , jak bardzo pania boli?”. Duzo lepiej sprawdzi sie zadanie pytania ,, w skali od 1 do
10 - jak odczuwa Pani bdl?”, a jeszcze lepiej bedzie pokazac kobiecie plansze z ilustracjami
emocji na skali od 1 do 10 i poprosi¢ o wskazanie tej, ktéra najlepiej obrazuje samopoczu-
cie rodzacej w danej chwili. Jesli wystepuje bariera jezykowa i kobieta rodzi bez ttumacza,
warto positkowac sie ilustracjami, ktére pozwolg kobiecie zorientowac sie, na jakim jest
etapie porodu, co juz za nig, a co jeszcze przed nig. Oczywiscie, w trakcie porodu kobieta
powinna gtéwnie stuchac swojego ciata i poddawac sie temu co sie z nig dzieje. Jednak
przy duzym poziomie leku u rodzacej, zasadne jest ostabienie tych lekéw na poziomie
poznawczym, czyli poprzez udzielenie jej cho¢by podstawowych informacji dotyczacych
przebiegu porodu w zrozumiaty dla niej sposdb.

POWSCIAGLIWOSC W KOMUNIKACJI

Migrantki z Azji czesto unikajaq kontaktu wzrokowego, zwtaszcza w kontakcie z osoba
owyzszym statusie spotecznym - czyli na przyktad z personelem medycznym. Rodzaca, kto-
ra zostanie zapytana, czy zgadza sie na uzycie kleszczy, czy préznociagu, odpowie pewnie,
ze zalezy jej na naturalnym porodzie. Oznacza to, Ze nie zgadza sie na te propozycje, i mowi
o tym w kulturowo akceptowany sposéb. Odpowiedz ,tak”, ktéra pada z ust Wietnamki nie-
koniecznie jest wyrazem jej zgody, a jedynie potwierdzeniem bycia w kontakcie z rozméwca.

Co robic? Zamiast pytania rodzacej, czy zgadza sie na naszg propozycje, warto przedsta-
wic jej dostepne mozliwosci, z prosba, aby wskazata te, ktérg wybiera. To pozwoli kobie-
cie podjaé bardziej Swiadoma decyzje, a jednoczesnie uchroni jg przed zgadzaniem sie
z grzecznosci na co$, czego chciataby uniknaé. Wietnameki, jesli tylko majg wybor, wolg by¢
badane przez kobiety, niz przez mezczyzn. Wolga takze, aby w porodzie nie uczestniczyty
inne osoby, a zwtaszcza inni mezczyzni. Jesli jest taka mozliwos$¢ warto uszanowac te po-
trzeby i nie narazac rodzacej na dodatkowy stres. Nalezy takze mie¢ swiadomos¢, ze ze
wzgledow kulturowych oméwionych na poprzednich stronach, Wietnamkom, czy szerzej
Azjatkom, z pewnoscig trudno bedzie w takiej sytuacji zaprotestowac i nie zgodzic sie na
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propozycje czy sugestie odnosnie obecnosci mezczyzny w trakcie badania, lub wykonywa-
nia tego badania przez mezczyzne.

PREZENTY DLA PERSONELU MEDYCZNEGO

Personel medyczny, ktéry towarzyszy kobiecie w porodzie, czesto obdarowywany jest
drobnymi prezentami. Moga to by¢ stodycze, owoce, lub inne drobiazgi kojarzone ze
szczes$ciem i zdrowiem. Podarunek jest wyrazem wdziecznosci za przystuge oddang bli-
skiej osobie, okazane jej zainteresowanie czy zaangazowanie w jej sprawe. Zwyczaj ten
powszechny jest wérdd migrantek i migrantow z wiekszosci krajow azjatyckich.

Co robic¢? Nie nalezy odmawiaé przyjmowania tych drobnych prezentéw, gdyz stawia
sie wéwczas osobe obdarowujaca w patowej sytuacji. Ma to zupetnie inny charakter niz
tapéwka. Jednak, aby unikna¢ niepotrzebnych komentarzy ze strony innych rodzacych
lub personelu, mozna poczestowac ich otrzymanym przysmakiem, lub zostawic¢ prezent w
pokoju potoznych z informacja, ze jest to podarunek od rodzacej dla personelu medyczne-
go. Te prezenty przynoszone przez Wietnamki i Wietnamczykdéw to przewaznie drobiazgi
o nieduzej wartosci finansowej, ale 0 ogromnym znaczeniu emocjonalnym i kulturowym.

KARMIENIE PIERSIA

Niekiedy Wietnamki obawiajg sie zbyt wczesnego przystawiania dziecka do piersi, kiedy jest
w nich jeszcze siara, aby noworodek nie pozbawit mamy ,ciepta” i cennych ptynéw . Pojawia
sie takze obawa, Zze mleko kobiece jest niewystarczajace do wykarmienia dziecka i nalezy
mu podawac mieszkanke. To ogromna strata dla niemowlecia, poniewaz nie jest wéwczas
w stanie skorzysta¢ z dobroczynnych wtasciwosci siary. Niektorzy rodzice wybieraja kar-
mienie butelka jako potwierdzenie ich pozycji materialnej, gdyz czesto mozna spotkac sie
z przekonaniem, ze karmienie mieszanka jest dla bogatych, a karmienie piersia dla biednych.

Co robic¢? Warto poswiecic¢ czas na indywidualne konsultacje laktacyjne dla Wietnamek.
Jesli wystepuje bariera jezykowa, to nalezy zaprosi¢ rodzaca w towarzystwie ttumaczki/
ttumacza, aby mie¢ wieksze szanse na przekazanie kobiecie rzeczowych informacji. Za-
zwyczaj Wietnamki poinformowane o wyjatkowych wtasciwosciach odzywczych siary
i kobiecego mleka w ogole, chetniej przystawiajg dziecko do piersi zaraz po narodzinach
i dtuzej karmig piersia. Czesto takze przyznaja, ze nie miaty wczesniej takich informacjii sa
wdzieczne za ich przekazanie.

POLOG
Kobieta i jej nowonarodzone dziecko, zgodnie z tradycja nie przyjmuja gosci w domu przez
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pierwsze 30 dni. Zadaniem kobiety jest woéwczas odpoczywanie w tézku, wygrzewanie
sie i unikanie wychtodzenia. Zwyczaj ma na celu chronié¢ staby organizm dziecka przed
zarazeniem sie od kogos z odwiedzajacych. W opiece nad mama i malefistwem najczesciej
pomaga wtedy babcia.

IMIONA TYMCZASOWE

Na pierwsze trzy miesiagce zycia dzieci wietnamskie czesto majg nadawane imiona tym-
czasowe. Petnig one funkcje ochronng - majg zmyli¢ zte duchy i chronié¢ przed nimi malen-
stwo. Prawdziwe imie nadawane jest w okolicach trzeciego miesigca zycia, kiedy maluszek
juz nabierze sit po narodzinach.

Migrantki z krajow muzutmanskich

BRAK ZGODY NA OBECNOSC MEZCZYZN

W swoich krajach muzutmanki korzystajg z ustug kobiet-ginekolozek i potoznych, i dla
wiekszosci z nich ogromnym zaskoczeniem jest obecno$é mezczyzn-lekarzy na oddziatach
potozniczych i ginekologicznych. Badanie wewnetrzne przeprowadzone przez mezczyzne u
muzutmanki moze by¢ dla niej ogromnym upokorzeniem. W bardzo tradycyjnych spoteczno-
sciach kobieta, ktora pozwolita sobie na badanie moze by¢ uznana za rozwigzta i nieczysta,
za co moze spotkac ja wykluczenie z rodziny lub zazadanie przez meza rozwodu.

Co robic¢? Zawsze kiedy jest to mozliwe, nalezy zadbac o to, aby muzutmanki byty badane
przez kobiety oraz, aby podczas badania nie przebywali w sali zadni mezczyzni, np. stu-
denci czy stazysci. Nalezy zwrdcic¢ wieksza niz zazwyczaj uwage na uszanowanie potrzeby
intymnosci rodzacych.

ZAKRYTE CIALO | GROWA

Muzutmanki z réznych krajéw maja rézne obyczaje i normy w zakresie zakrywania twarzy, gto-
wy i ciata. Na przyktad Czeczenki ostaniajg gtowe i wiosy jedynie matg chustka, a nawet opaska
ze zwinietej chusty, Libanki zakrywaja gtowe, szyje i wtosy, pozostawiajgc widoczng twarz, a
kobiety z krajéw i obszaréw, gdzie do gtosu dochodza najbardziej radykalne ugrupowania
islamskie, majg obowigzek miec zakrytg catg gtowe, szyje i ramiona, a takze twarz specjalng
burka. Muzutmankiw czasie badania ginekologicznego, a takze w czasie porodu uchylajg nieco
dtuga suknie, nie odstaniajac ud, bioder i brzucha, sg takze badane pod przescieradtem.
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Co robi¢? Wykonanie badania wewnetrznego czy przyjecie porodu kobiety ubranej w dtu-
g3 suknie jest catkowicie mozliwe. Nie ma potrzeby naktaniania kobiety do rozebrania sie,
jesli pordd przebiega prawidtowo, a mama i dziecko czuja sie dobrze. Warto tylko upewnic
sie, czy w razie komplikacji i koniecznosci zakonczenia porodu operacyjnie, suknie uda sie
tatwo zdjac.

WSTYDLIWA FIZJOLOGIA

W krajach muzutmanskich cigza, poréd, a takze cata fizjologia kobiecego ciata s3 te-
matami tabu. Rodzace muzutmanki nie chca rozmawiac o tym, co sie dzieje z ich ciatem
w czasie porodu, nie zadajg szczegétowych pytan, na informacje o przebiegu porodu
przekazywane przez potozng, czesto reagujg zawstydzeniem i zmieniajg temat. W ich
przekonaniu nalezy stuchac polecen i wskazéwek potoznej, i podporzadkowywac sie jej
decyzjom. Nie na miejscu jest kwestionowanie polecern potoznej lub dopytywanie jej
0 szczegbty procedur.

Co robi¢? Rodzacym migrantkom z krajéw muzutmanskich zazwyczaj wystarczy informa-
cja od potoznej, czy wszystko jest w porzadku. Potozna natomiast jest zobowigzana doin-
formowania rodzacej na biezgco o postepach porodu. Nalezy to robi¢ zduza delikatnoscia,
warto uprzedzi¢ kobiete o obowigzku przekazywania jej informacji na temat przebiegu
porodu i przeprosié, jesli te informacje bytyby dla niej zawstydzajace.

KONTROLA I TEUMIENIE EMOCIJI

Kobiety z krajéow muzutmanskich staraja sie, zgodnie z przekazem kulturowym, kon-
trolowac emocje i zachowywac sie godnie, jak na kobiete i matke przystato. Ekspresja
uczué, a w szczegolnosci tych negatywnych, jak na przyktad strachu, bolu, zmeczenia,
zniecierpliwienia nie jest dobrze widziana u kobiet, nawet w tak wyjatkowej sytuacji jaka
jest porad.

Co robic? Warto podkreslaé¢ w trudniejszych chwilach porodu, Ze jest to czas ogromnego
wysitku i bdlu, i ze kazda rodzaca ma prawo czu¢ zmeczenie, zniecierpliwienie, ze moze by¢
rozdrazniona i miec¢ wszystkiego dos¢. Z pewnoscia nie sprawi to, ze rodzace Muzutmanki
nagle okaza potoznej te wszystkie emocje, ale beda czuty sie uprawnione do ich przezywa-
nia. A to juz duza ulga.

KLOPOTY Z KARMIENIEM PIERSIA

Karmienie piersig noworodka jest naturalng czynnoscia dla wiekszosci migrantek z krajow
muzutmanskich. Zazwyczaj nie majg one zadnych ktopotéw z przystawianiem malucha
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do piersi. Jednak zaréwno w szpitalu, jak i w domu, kobiety napotykaja na trudnosci
polegajace np. na braku intymnosci koniecznej do tego, aby moéc w kazdej chwili podaé
dziecku piers, nie narazajac sie na niechciane spojrzenia postronnych oséb. Dla Muzut-
manek w szpitalach duzym utrudnieniem w karmieniu piersig jest obecno$¢ mezczyzn
odwiedzajacych inne kobiety. Dodatkowo wiele migrantek karmi dzieci mieszankg, pod-
kreslajac w ten sposdb zaradnos$¢ swoich mezéw, ktérzy zarabiajg na tyle duzo, ze stac ich
na sztuczne mleko. Polityka krajéw muzutmanskich, w ktérych trwaja przedtuzajace sie
konflikty zbrojne, réwniez zacheca kobiety do sztucznego karmienia, zeby nie wzmacniaé
wiezi pomiedzy matka i dzieckiem. Dzieci stabiej zwigzane z mama tatwiej jest szkoli¢ na
zotnierzy i szykowac do walki.

Co robic? Bardzo wazne jest przekazanie kobietom informacji na temat korzysci wynika-
jacych z karmienia piersig, bo czesto takiej wiedzy nie maja. Te korzysci przewaznie sg dla
nich przekonujace i czesto kobiety decyduja sie na dtuzsze wytaczne karmienie piersia.
Warto zacheci¢ muzutmanki do odciggania swojego pokarmu, aby potem mogty podac go
dziecku z butelki, w sytuacji, w ktérej krepuja sie karmic piersig. Pomocne okazuje sie takze
pokazanie pozycji do karmienia piersia, w ktérych kobiety mogg zastonic siebie i dziecko
chusta lub szalem. Warto takze zadbac o wieksza intymnos¢ kobiet w sali potozniczej,
w ktorej z Polkami przebywaja kobiety z krajow muzutmanskich i poprosi¢ mezczyzn
o wyjscie na czas prob przystawiania do piersi.

NIECHEC DO BADAN | PRZEBYWANIA W SZPITALU

To czesto wystepujacy problem, wzmacniany przez przekaz kulturowy, religijny
i uwarunkowania spoteczno-polityczne w krajach pochodzenia. Wiekszos$¢ migrantek
z krajow muzutmanskich odbywa w czasie cigzy tylko najbardziej podstawowe badania
lekarskie, a niektore unikajg ich nawet jesli gorzej sie czuja. Nawat obowigzkéw domo-
wych, chec sprostania oczekiwaniom meza i jego rodziny sprawia, zZe ciezarne nie chca
chodzi¢ do lekarza i ktopotac innych swoim stanem. Wedtug Koranu cigza jest darem od
Allacha i przebiega tak, jak Bog to zaplanowat, nie ma wiec potrzeby, zeby ludzie w ten
plan wnikali. Daje to kobietom pewne usprawiedliwienie, aby nie otaczaty siebie i dziec-
ka regularna opieka w czasie cigzy. Ponadto lata konfliktéw zbrojnych w wielu krajach
muzutmanskich sprawity, ze opieka i edukacja zdrowotna niemal zanikty. Kobiety nie
miaty powszechnego dostepu do USG czy jakichkolwiek materiatéw informacyjnych na
ten temat.

Co robic¢? Bardzo wazne jest podkreslanie korzysci ptynacych dla kobiety i dziecka z re-
gularnej opieki okotoporodowej. Warto wyjasni¢ kobietom, ze wielu dolegliwo$ciom
zaréwno u mamy jak i dziecka mozna zapobiec, obserwujac wczesniej symptomy, ktére
moga wskazywac na te dolegliwosci. Kazda wizyta w poradni moze by¢ dla kobiety bardzo
wskazana i pomocna, nalezy wiec poswieci¢ jej wiecej czasu i zobligowa¢ do kolejnych
wizyt i badan dla dobra dziecka i rodziny, ktéra potrzebuje zdrowej mamy.
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TRADYCYJNE OBRZEDY, KTORE MOZNA ZAOBSERWOWAC W SZPITALACH

Zaraz po narodzinach dziecka, ojciec recytuje noworodkowi do ucha Shahadah - stowa
bedace wyznaniem wiary muzutmanina. Zwyczajowo, chwile po przyjsciu na $wiat, nowo-
rodki czestowane sg migzszem daktyla, ktéry zawiera bogactwo cukréw prostych, a takze
jest owocem ulubionym przez Mahometa. W tradycji muzutmanskiej narodziny dziecka
Swietuje sie poprzez ubdj barana. Pieczonym miesem czestowana jest rodzina, przyjaciele,
a takze biedni, ktérzy otrzymuja poczestunek jako jatmuzne. W siedem dni po narodzeniu,
odbywa sie ceremonia agigah - nadania imienia, w obecnosci rodziny i przyjaciét. Golona
jest wtedy gtowa dziecka, przy pomocy srebrnej brzytwy.

Co robic? Szeptanie dziecku wersetu Koranu, przez tate nie stanowi na bloku poporodo-
wym zadnego problemu. Warto dac¢ rodzinie czas na ten wazny moment. Ciemna papka
z rozgniecionego w palcach daktyla, ktérg swiezo upieczony tata podsuwa do ust dziecka,
wzbudza niekiedy podejrzenia personelu medycznego, ale rozmowa z rodzicami zazwy-
czaj wystarczy, zeby rozwia¢ watpliwosci. Kiedy pobyt kobiety z dzieckiem w szpitalu
przedtuza sie, moze sie okazad, ze wazne ceremonie takie jak ceremonia nadania imienia,
czy dziekczynna uczta z pieczong baraning odbedzie sie jeszcze na terenie szpitala. Kaz-
da taka sytuacje warto oméwic z kobieta, ustali¢ wspdlnie, ktére z tradycji i zwyczajoéw
sg mozliwe do zrealizowania w ramach funkcjonowania szpitala, a ktére rodzina bedzie
musiata odtozy¢ na powrdét do domu.

INNE PRZYKAZY RELIGIJNE

Jedna z tradycji praktykowanych wsrod bardzo religijnych muzutmanéw i muzutmanek
jest zalecenie, aby przed wspotzyciem wyrecytowacé modlitwe, ktéra ochroni potomkéw
przed ztem. Ponadto zgodnie z tradycja, w czasie ciazy nie wolno sie rozwodzi¢. Wynika to
z przekonania, ze para powinna zy¢ w spokoju i wdziecznosci podczas cigzy, a takze z wiary,
Ze po narodzinach dziecka para zrezygnuje z rozwodu.

Migrantki z krajow afrykanskich

NIEZNANA DATA OSTATNIEJ MIESIACZKI

Kobiety w wielu krajach afrykanskich nie zapisuja w kalendarzyku dat miesigczki czy czasu
jej trwania. Czesto zapytane o to przez potozng lub lekarke, w czasie badania kontrolnego,
nie potrafig podac daty ostatniej miesigczki. Rzadko stosuje sie takze testy cigzowe, wiec
kobiety zazwyczaj wnioskuja o rozwijajacej sie cigzy po charakterystycznych objawach
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- braku krwawienia i rosnacym brzuchu. Przewaznie takze kobiety nie czujg potrzeby
kontrolowania czy cigza przebiega prawidtowo i rzadko zgtaszaja sie do potoznej czy leka-
rza, najczesciej wtedy, kiedy czuja sie gorzej.

Co robic¢? Bardzo potrzebne s3 dziatania edukacyjne skierowane do mtodych migrantek
z krajow afrykanskich. Kiedy przychodza one na wizyte do poradni warto zobowigzac je
do przyjscia na kolejng wizyte w wyznaczonym przez personel medyczny terminie. Afry-
kanki wychowane sg w kulturze hierarchicznej, a wiec przyjma i dostosuja sie do polecen
osoby, ktéra jest autorytetem. Waznym argumentem dla wielu migrantek okazuja sie
takze przepisy dotyczace mozliwosci uzyskania swiadczen pomocowych, uzaleznionych
od regularnej kontroli lekarskie;j.

CIAZA TRZYMANA W TAJEMNICY

Innym waznym aspektem jest fakt, ze w wiekszosci krajéw afrykanskich obowigzuje
zwyczaj utrzymywania cigzy w tajemnicy. Niemowienie o cigzy, czy ukrywanie tego stanu,
wigze sie z tym, ze jest to stan wstydliwy, zbyt dostownie dotykajacy fizjologii i bedacy
dowodem na wspdtzycie matzonkéw. Trzymanie cigzy w tajemnicy ma ponadto funkcje
ochronne: zabezpiecza ciezarng i jej dziecko przed przeklenstwami, ktére mogtyby byc
rzucone przez nieprzychylng osobe, z checi zemsty za przewinienia kogos z rodziny, takze
przodkéw. Ciezarne funkcjonujg wiec zupetnie zwyczajnie - pracujg, zajmujg sie domem
i dzie¢mi, az do momentu rozpoczecia sie porodu, ktérego juz ukryc sie nie da. Migrantki
z krajéw afrykanskich przebywajace w Polsce takze poddajg sie tym zwyczajom.

Corobic? Warto porozmawiac z Afrykankami o tym jak postrzeganai traktowanajest cigza
w Polsce. O tym, jak kobiety z duma prezentuja rosnace brzuszki i interesuja sie rozwojem
malucha na kazdym etapie. A przede wszystkim o tym, Ze systematyczna kontrola lekarska
pozwala lepiej zadbac o zdrowie i bezpieczenstwo dziecka i mamy, niz uleganie przesagdom.

WIELOZENSTWO

W wielu krajach afrykanskich wyznawcy islamu moga praktykowac wielozenstwo. W Tan-
zanii jest to uregulowane prawnie i na uczestnictwo w matzenstwie poligamicznym musza
zgodzic¢ sie wszystkie strony, co dzieje sie podczas rejestracji nowego matzenstwa. Zaréw-
no zona, jak i maz deklaruja woéwczas, czy godza sie na matzenstwo monogamiczne, czy tez
dopuszczaja mozliwos¢ rozszerzenia rodziny o kolejng zone dla meza. Rodziny przyjezdza-
jace do Polski z tych krajéw to czesto rodziny poligamiczne.

Co robi¢? Mimo, ze wielozenstwo w Polsce jest niedopuszczalne, sg sytuacje kiedy sprzyja
ono kobiecie. Kobieta z takiej rodziny, rodzaca kolejne dziecko, moze spokojnie zajac sie

tylko swoim zdrowiem i noworodkiem. Jej obowiazki przejmuja woéwczas pozostate zony.
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PRZESADY ZWIAZANE Z CIAZA | PORODEM

Powiktania podczas porodu interpretowane s3 jako oznaka zdrady ze strony meza.
W zwiazku z tym mezowie niechetnie wyrazajg zgode na przyktad na zakonczenie poro-
du cesarskim cieciem, bo tym samym przyznaliby sie do zdrady. Pozycja mezczyzny jest
wyzsza niz kobiety, dlatego tylko on moze zgodzi¢ sie na badanie lub na jakiekolwiek inge-
rencje medyczne.

Co robic? Kluczowe znaczenie ma doktadne wyjasnienie kobiecie i jej mezowi, z jakiego
powodu doszto do powiktan w czasie porodu i podkreslenie, ze dziata w ten sposéb fi-
zjologia, a nie magia. Warto takze odwotac sie do odpowiedzialnosci mezczyzny za Zone
i rodzine, ktéra pozwoli mu podjac stuszng i korzystna dla Zony decyzje. Sprawa jest prost-
sza jesli kobieta rodzi bez obecnosci meza. Wéwczas nie musi on wtaczac sie w proces
podejmowania decyzji.

ZAKAZ KRZYCZENIA | PLAKANIA

Podczas porodu kobiety obowigzuje zakaz krzyczenia i ptakania, co ma uchronié je przed
szalenstwem. Zasada ta czesto obejmuje takze sytuacje straty dziecka przy porodzie.
Choroby i $mier¢ dzieci sg wpisane w funkcjonowanie bardzo wielu rodzin afrykanskich.
Wiekszos¢ kobiet traci przynajmniej jedng z cigz, lub jedno z gromadki dzieci. Niepewna
sytuacja zdrowotna i duze zagrozenie zycia zwtaszcza u najmtodszych dzieci sprawiaja,
Ze kobiety w krajach afrykanskich zachodza w kolejne cigze i rodza kolejne dzieci, majac
nadzieje, ze przynajmniej czes¢ z nich przezyje i bedzie zdrowa.

Co robic¢? Wyparcie negatywnych emocji w sytuacji Smierci dziecka jest mechanizmem
pozwalajagcym dostosowac sie matkom do brutalnej rzeczywistosci, w ktérej ich dzieci
przegrywajg walke o zycie. Kobieta nie moze pozwoli¢ sobie na przezywanie bélu i roz-
pacz po stracie dziecka, poniewaz musi zajac sie starszymi dzie¢mi. Kobietom z krajow
afrykanskich rodzacym w Polsce warto powiedzieé, o tym jak dziata opieka zdrowotna nad
matka i dzieckiem w naszym kraju, oraz, ze dzieki opiece medycznej udaje sie zapobiec
lub poradzi¢ sobie z wiekszoscig zagrozen zdrowotnych i zadbac o dobre zdrowie dziecka.

HIV, A KARMIENIE PIERSIA

Rodzace zakazone wirusem HIV, ale przyjmujace leki antyretrowirusowe w Afryce karmia
piersia do ukonczenia przez nie széstego miesigca zycia. W Polsce obowiazuja inne prze-
pisy, ktore nie zezwalaja kobiecie zarazonej HIV na karmienie piersig. Afrykanki, ktére
rodza dzieci w Polsce, chcag karmié je piersig bez wzgledu na to, czy sg zdrowe, czy chore.

Co robic? W krajach afrykanskich, gdzie HIV zbiera ogromne zniwo, kobiety karmia dzie-
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ci piersia mimo zarazenia wirusem HIV - gtéwnie dla tego, ze mleko modyfikowane jest
praktycznie niedostepne. Kobietom rodzacym w Polsce warto powiedzie¢ o mozliwosci
karmienia noworodka mieszanka, a takze o obowigzujacym standardzie w zakresie opieki
okotoporodowej nad ciezarng i rodzaca zarazong HIV.

DZIECI TO BOGACTWO

Kobiety w kulturze afrykanskiej rodza dzieci i dbajg o rodzine, czyli tworza i wzmacniaja
cos, co jest ogromna wartoscig. Rodzac pierwsze i kolejne dzieci, kobieta umacnia swoja
pozycje w hierarchii spotecznej. Jako zona i matka jest bardziej szanowana niz kobieta nie-
zamezna lub bezdzietna. Mezczyznom takze zalezy na duzej ilosci dzieci, ktore traktowane
sa w krajach afrykanskich, jako majatek rodzicéw. Dzieci stanowig takze zabezpieczenie
przysztosci rodzicéw, majg bowiem obowigzek utrzymywania ich na starosc. Zaréwno ko-
biety, jak i mezczyZni daza do posiadania licznego potomstwa, jednak niekiedy duza liczba
ciagz i porodéw jest dla kobiety wyraznym obcigzeniem.

Co robic? Warto wyjasni¢ kobiecie i jej mezowi, jakie moga by¢ konsekwencje kolejnej
ciazy dla jej zdrowia. Zaproponowac jej dziatania, ktérymi moze zadbad o siebie i podre-
perowac zdrowie. By¢ moze nie uda sie odwies$¢ pary, a zwtaszcza mezczyzny, od dalszej
prokreacji, ale wazne jest aby pokazaé kobiecie w jaki sposéb powinna dbac o siebie po
porodzie i na co zwrdci¢ uwage przed kolejna ciaza. Duzo wiekszym zainteresowaniem
ciesza sie wérod Afrykanek wszelkie inicjatywy edukacyjne zwigzane z opieka i zdrowiem
dzieci, niz na przyktad $wiadomym planowaniem rodziny i opieka prenatalna.

WYIJSCIE ZE SZPITALA PO KILKU GODZINACH.

Afrykanki w swoich krajach zaraz po porodzie wracajag do codziennych obowigzkéw,
do opieki nad starszymi dzie¢mi i domem. Te ktére rodza kolejne dzieci w Polsce réwniez
czesto domagaja sie mozliwosci wyjscia do domu juz w kilka godzin po porodzie.

Corobic¢? Warto w takiej sytuacji przekona¢ meza rodzacej do tego, aby pozwolit jej zostac
w szpitalu dtuzej. Dobrym argumentem jest dla mezéw informacja, ze dzieki opiece per-
sonelu medycznego w szpitalu kobieta szybciej stanie na nogi, bedzie sie lepiej czuta, a po
powrocie do domu bedzie bardziej samodzielna.
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Komunikacja miedzykulturowa na sali
porodowej

Dla kobiety poréd w innej kulturze jest niezwykle trudnym doswiadczeniem, poniewaz
poprzez bariere jezykowa nie moze wyrazac swoich potrzeb, obaw czy oczekiwan, a zatem
nie ma wystarczajgcego wptywu na swojg sytuacje. Dla potoznych, lekarek i lekarzy, odpo-
wiedzialnych za opieke nad kobietga, jest to takze trudna sytuacja, gdyz nie znajg doktadnie
historii ciazy, nie maja jak zebrac potrzebnych informacji, a jednocze$nie musza wspieraé
rodzaca, dziatajac troche na wyczucie.

Komunikowanie sie mimo wyrazniej bariery jezykowej jest duzym wyzwaniem dla obu
stron. Potrzeba ogromnego zaangazowania, elastycznosci, uwaznosci, uruchomienia je-
zyka pozawerbalnego, gestéw, rysowania obrazkéw, pokazywania ciatem. Czasami mimo
tego, i tak moze sie okazaé, ze porozumienie sie nie jest mozliwe. Naktady sg duze, a szansa
powodzenia niepewna. Jednak ptynie z tego inna, bardzo wazna korzys$¢, ktéra sprawia, ze
warto to robi¢. Proby komunikacji niewerbalnej bardzo angazuja obie strony i sprawiaja,
ze czuja sie dla siebie wazne w komunikacji, a to juz bardzo utatwia dalszg wspétprace,
nawet obarczong nieporozumieniami.

CO ZROBIC, ZEBY LEPIEJ RADZIC SOBIE W KONTAKTACH MIEDZYKULTUROWYCH?
1. Podchodz z szacunkiem do réznorodnosci

Postawa szacunku i akceptacji jest bardzo wyraznie wyczuwana w kontakcie pomiedzy
przedstawicielkami i przedstawicielami réznych kultur. Pozwala takze na bardziej sku-
teczne komunikowanie sie. Co wazne, nawet jesli nie uda sie doj$¢ do porozumienia, to po
kontakcie petnym szacunku pozostaje pozytywne wrazenie.

2. Zaakceptuj niepewnosc¢ i dwuznacznos¢

Praca w srodowisku miedzykulturowym moze dostarcza¢ wiecej doswiadczen, w ktérych
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pojawia sie uczucie niepewnosci. Warto zaakceptowad ten fakt i starac sie czerpac z kaz-
dego kontaktu miedzykulturowego wiedze i umiejetnosci przydatne na przysztosc.

3. Pamietaj o tym, ze kultura ma wptyw na to, jak sie zachowuja ludzie i co jest dla
nich wazne

Kultura wptywa na zachowanie i myslenie kazdego cztowieka, na nasze réwniez. Czesto
nie zwraca sie uwagi na swoje wtasne uwarunkowania kulturowe i przyjmuje sie, ze sa
one uniwersalne. Ten btad popetniaja przedstawiciele wszystkich kultur swiata i dopiero
w kontakcie z odmiennoscia konfrontujg sie z réznicami, ktére trudno jest zrozumiec.

4. Postaw sie na miejscu innych

Nie tatwo jest rodzi¢ dziecko w obcym kraju, w otoczeniu ludzi méwiagcych nieznanym
jezykiem, zachowujacych sie w niezrozumiaty sposéb. W swojej kulturze kobiety i mez-
czyZni czuja sie jak ryba w wodzie, ale poza nig nawet najprostsze codzienne czynnosci
nie sa juz oczywiste. Czasami popatrz na $wiat oczami migrantek, ktérym towarzyszysz w
porodzie. Pomysl o tym, jakie obawy i oczekiwania pojawityby sie u Ciebie, gdybys byta/
byt naich miejscu.

5.Szczerze rozmawiaj

Moéw jasno o swoich ograniczeniach i zasadach, ktérym podlegasz. Jesli czyje$ zachowanie
jest dla Ciebie niezrozumiate, przyznaj to i popros o wyjasnienie. Przy dobrej relacji z ro-
dzacymi i ich rodzinami, opartej na szacunku i zaufaniu, mozesz sie od nich wiele nauczy¢
i wspdlnie z nimi ustali¢ wazne dla obu stron sprawy.

6. Pamietaj, ze istnieje wiecej niz tylko jedna metoda dziatania

Warto pamietac o swoich uwarunkowaniach kulturowych i prébowaé nowych rozwiazan.
Kobiety z réznych krajéw majg bardzo rézne zwyczaje zwigzane z cigza, porodem i opieka
nad dzieckiem. Wszystkie jednak chcg dla dziecka tego samego: zdrowia i bezpieczenstwa.
7. Zawsze mozesz byc¢ zrozumiana/zrozumiany inaczej niz bys chciata/chciat.

W kontakcie z przedstawicielkami i przedstawicielami réznych kultur warto stosowac
techniki aktywnego stuchania i parafrazowania, poniewaz zmniejszajg one ryzyko nie-

porozumien i pomagaja w skutecznej komunikacji. Jednoczesnie, podejmujac wszelkie
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starania ku temu, aby poprawi¢ jako$¢ komunikacji, warto pamietaé, ze mimo wszystko
rozmoéwczyni/ rozmoéweca z innego kraju moze zrozumiec to inaczej - zgodnie ze swoim
systemem wartosci kulturowych.

8. Wierz w dobre intencje
Nieporozumienia kulturowe moga zdarzac sie bardzo czesto. Wazne jednak jest, aby
umie¢ oddzieli¢ nieporozumienia od ludzi, uczy¢ sie z nieporozumien, ale nie dyskredy-

towac ludzi. Wiekszos¢ nieporozumien kulturowych wynika z innego patrzenia na $wiat,
anie ze ztych intencji ktérejkolwiek ze storn.
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Cudzoziemki rodzgce w Polsce - aspekty
prawne

BEZPLATNA POMOC MEDYCZNA W CIAZY

Zakres uprawnien, jaki cudzoziemiec lub cudzoziemka majg w Polsce, zalezy w duzej
mierze od tego, jaki dana osoba ma status prawny w Polsce - to znaczy, jaki dokument
uprawnia dang osobe do pobytu w Polsce.

Status prawny wptywa takze na dostep do bezptatnej pomocy medycznej dla kobiet cu-
dzoziemskich w cigzy oraz mozliwosci ubezpieczenia w Polsce.

Dokumentem uprawniajacym pacjentke do pobytu w Polsce moze by¢ wiza lub karta po-
bytu (wydawana po uzyskaniu zezwolenia na pobyt). Istnieje wiele rodzajéw wiz i wiele
rodzajéw kart pobytu - ktére daja rézne przywileje i uprawnienia.

Cudzoziemcy mogg posiada¢ prawo pobytu w Polsce na state lub na okreslony czas.
Osoby, ktére posiadajg prawo statego pobytu maja takie same prawa w Polsce jak Polacy
(z wyjatkiem praw politycznych). Prawa oséb z zezwoleniem na pobyt na okreslony czas s
bardziej ograniczone.

Prawo statego pobytu - moze by¢ obecnie wydawane w formie zezwolenia na osiedlenie
sie albo status rezydenta dtugoterminowego Unii Europejskiej. Cudzoziemki maja wow-
czas karty statego pobytu wydawane na 10 lat (i przedtuzane). Cudzoziemki, ktére posia-
daja prawo statego pobytu, moga korzysta¢ z publicznego systemu pomocy medycznej
w sprawach zwigzanych z cigza bezptatnie.

Prawo czasowego pobytu - moze by¢ wydane cudzoziemcowi w formie wizy lub zezwo-
lenia na pobyt czasowy w Polsce. Wizy, wydawane przed wjazdem do Polski, majg czas
waznosci co najwyzej jeden rok - i ksztatt wlepki lub stempla w paszporcie. Zezwolenia
na pobyt czasowy moga by¢ wydawane na okres do trzech lat - s3 wydawane juz w Polsce.
Pacjentka, ktéra posiada takie zezwolenie, bedzie posiadata polska karte czasowego poby-
tu, podobng w formie do polskiego dowodu osobistego. Pacjentki z tym rodzajem statusu
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prawnego potrzebuja by¢ ubezpieczone, aby skorzystac z opieki medycznej bezptatnie.

Status uchodzcy i inne formy ochrony. Do Polski przybywaja tez cudzoziemcy, ktérzy
uciekaja ze swoich krajow przed przesladowaniem i szukajg ochrony. Takie osoby moga
uzyskacé w Polsce status uchodzcy lub inne formy ochrony (ochrona uzupetniajaca, status
tolerowany). Osoby posiadajgce taki status majg w Polsce uprawnienia podobne, jak osoby
posiadajgce prawo statego pobytu. Status uchodzcy udzielany jest bezterminowo.

Warto wiedzie¢, ze legalizacja pobytu w Polsce jest dla wielu cudzoziemcéw i cudzozie-
mek kwestig skomplikowanga i czasochtonng - wiaze sie z poczuciem niepewnosci, lekiem,
stresem, takze kosztami. Oczekiwanie na decyzje w sprawie legalizacji moze trwac miesigc
- ale moze tez trwac pét roku lub wiecej. Osoba wnioskujgca o prawo pobytu w Polsce
musi wykazac szereg okolicznosci, przedstawi¢ dokumenty, ktére uzasadniaja jej potrzebe
pobytu w Polsce. Kobieta, ktéra w okresie okotoporodowym musi dodatkowo mysle¢ o
legalizacji pobytu swojego i dziecka moze by¢ dodatkowo obcigzona stresem i przezywacd
napiecie i strach - ktérego bezposrednim powodem nie bedzie sam pordd. Jej sytuacja
prawna moze wiec mie¢ istotny wptyw na samopoczucie w okresie porodu.

PRAWA PACJENTA

Wszystkie pacjentki, niezaleznie od rodzaju posiadanego zezwolenia na pobyt, maja pra-
wo korzystaé z praw pacjenta, a wiec miedzy innymi:

e prawo do uzyskania informacji na temat swojego stanu zdrowia, w zrozumia-
tym jezyku

e prawo do tajemnicy informacji

e prawo do poszanowania intymnosci i zachowania godnosci (co jest szczegdl-
nie wazne, biorgc pod uwage réznice kulturowe i inne postrzeganie intymnosci
w réznych kulturach)

e prawo do wyrazenia zgody na udzielenie $wiadczen zdrowotnych (wazne
w kontekscie trudnosci w komunikacji - nie moga one jednak spowodowac, ze
pacjentka nie ma mozliwosci wyrazenia swiadomie zgody na te $wiadczenia)

e prawo do poszanowania zycia rodzinnego i prywatnego (te koncepty takze
inaczej funkcjonujg w innych kulturach)

e prawo do opieki duszpasterskiej (trzeba pamietad, ze wsrdd cudzoziemek sg
pacjentki innego wyznania). Warto wiedzie¢ w tym kontekscie, ze w Polsce funk-
cjonuja parafie wielu wyznan, takze cerkiew i meczet
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Polskie przepisy nie zobowigzuja szpitali do informowania pacjentéw o ich prawach
w jezyku zrozumiatym dla oséb niepostugujacych sie jezykiem polskim. Rzecznik Praw
Pacjenta podkresla jednak, ze wytyczne Rady Europy w tej dziedzinie zachecaja, aby
wszelkie informacje medyczne przekazywac pacjentom w sposéb dla nich zrozumiaty.
Nie zawsze jest mozliwe skorzystanie z ttumacza podczas kontaktu z cudzoziemka w cia-
zy - dlatego warto szukac wszelkich innych dostepnych sposobéw skutecznego porozu-
mienia sie z pacjentka wczesniej, niz w dniu porodu. Pomocny w tej dziedzinie moze by¢
kontakt z organizacjami pozarzagdowymi wspierajacymi cudzoziemcow, przygotowanie
mini-stownika z waznymi sformutowaniami, czy planszy z ilustracjami, ktéra moze by¢
narzedziem przekazywania waznych informacji tak, aby pacjentka niepostugujaca sie
jezykiem polskim mogta korzysta¢ z przystugujacych jej praw.
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Autorki/ konsultantki/ koordynatorka pro-
jektu

MARTA PIEGAT-KACZMARCZYK

Wspodtautorka publikacji. Psycholozka miedzykulturowa, z dzie¢mi i mtodziezg pracuje od
1998 roku, z cudzoziemcami od 2000 roku. Prowadzi sesje indywidualne, grupy wsparcia,
warsztaty rozwojowe i szkolenia dotyczace rozwoju osobistego, radzenia sobie ze stre-
sem, lekiem, zalem po stracie oraz z kompetencji miedzykulturowych. W ramach projektu
LJestem mamaw Polsce” prowadzi szkoty rodzenia, grupy wsparcia i konsultacje indywidu-
alne dla migrantek. Autorka wielu publikacji z zakresu psychologii, edukacji i komunikacji
miedzykulturowe;j.

AGNIESZKA KOSOWICZ

Wspodtautorka publikacji. Zatozycielka i prezeska Fundacji Polskie Forum Migracyjne. Jest
autorkairealizatorka wielu projektéw spotecznych dotyczacych tematéw informacyjnych
i integracyjnych. Z wyksztatcenia dziennikarka i specjalistka PR (UW). W latach 2000-
2006 petnomocnik ds. informacji w warszawskim Przedstawicielstwie Biura Wysokiego
Komisarza Narodéw Zjednoczonych do spraw Uchodzcow (UNHCR). Do$wiadczona au-
torkairedaktorka (7 lat pracy w zawodzie dziennikarza i redaktora, autorka i wspétautor-
ka kilkunastu publikacji ksigzkowych dotyczacych migracji i miedzykulturowosci, autorka
monografii ,Working Together: 15 lat UNHCR w Polsce”).

KAROLINA CZERWINSKA

Koordynatorka projektu ,Jestem mama w Polsce”. Z wyksztatcenia antropolozka kultury
oraz doswiadczona menedzerka projektéw spotecznych i kulturalnych.

JOANNA PIETRUSIEWICZ, ANNA OTFFINOWSKA

Konsultantki publikacji.
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Projekt ,Jestem Mama w Polsce” to miedzykulturowe szkoty rodzenia, grupa wsparcia
dla mam z réznych stron $wiata oraz warsztaty kompetencji rodzicielskich, skierowane do
migrantek mieszkajacych w Polsce. W ramach projektu odbyty sie takze szkolenia dla leka-
rzy i potoznych z zakresu komunikacji miedzykulturowej i pracy z pacjentka-cudzoziemka.
Efektem projektu jest takze broszura na temat cigzy, porodu i pielegnacji noworodka,
opublikowana w jezyku angielskim, rosyjskim, wietnamskim, arabskim i polskim. Wiecej
informacji: www.mamawpolsce.wordpress.com.
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Twoj 1% podatku pomoze nam realizowac projekt ,,Jestem mama w Polsce”.
Prosimy o wpisanie naszego numeru KRS w formularzu PIT.
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