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Wstep ‘

Polska jest domem dla tysigcy kobiet z doswiadczeniem migracji korzystajacych
z opieki ginekologiczno-potozniczej w okresie okotoporodowym. Przybywaja z réz-
nych czedci $wiata, czesto niosg ze sobg doswiadczenia straty, roztgki, przemocy
czy przymusowej ucieczki, a mimo to wykazujg niezwyklg site i determinacje. Wie-
lokrotnie zmagaja sie z nieznajomoscia jezyka, odmiennymi zwyczajami i przepisami
oraz brakiem sieci wsparcia, ktorg wcze$niej tworzyty ich matki, siostry i przyjaciotki.

Ta grupa kobiet jest niezwykle zr6znicowana — obejmuje migrantki i uchodzczy-
nie o réznym statusie prawnym, kobiety samotne oraz te z rodzinami, mtodsze
i starsze, oczekujgce pierwszego lub kolejnego dziecka. Ich cigza i poréd prze-
biegaja w rozmaitych okoliczno$ciach: moga by¢ planowane lub nieoczekiwane,
nastepowac po do$wiadczeniu przemocy lub gwattu, dotyczy¢ kobiet po obrze-
zaniu rytualnym lub przezywajgcych zatobe po stracie bliskiej osoby. Mimo tej
roznorodnosci tgczy je wspdlne doswiadczenie migracji, poczucie niepewnosci
i potrzeba wsparcia w okresie okotoporodowym. W tym czasie kluczowg role od-
grywa profesjonalna, empatyczna opieka potoznych i psycholozek — to one cze-
sto sg pierwszymi osobami, ktérym kobiety w ciazy mogg zaufac i przy ktérych
mogg poczuc si¢ bezpiecznie.

Fundacja Polskie Forum Migracyjne od lat wspiera migrantki i uchodzczynie w Pol-
sce, oferujgc im dostep do edukacji okotoporodowej, opieki potozniczej oraz po-
mocy psychologicznej i prawnej. Prowadzimy miedzykulturowe szkoty rodzenia,
grupy wsparcia oraz konsultacje indywidualne z potoznymi i psycholozkami, dzie-
ki ktorym kobiety mogg przygotowac sie do porodu w atmosferze zrozumienia
i szacunku. Organizujemy takze szkolenia dla potoznych, wydajemy publikacje
i prowadzimy dziatania rzecznicze.

Niniejszy przewodnik po$wiecony jest kompleksowemu wsparciu migrantek
w okresie okotoporodowym, z uwzglednieniem ich zréznicowanych potrzeb fi-
zycznych, emocjonalnych i kulturowych. Zawiera praktyczne wskazéwki dla po-
toznych i pracownikéw stuzb medycznych dotyczace opieki nad kobietami z réz-
nych kregéw kulturowych, prowadzenia migdzykulturowych szkét rodzenia oraz
konsultacji indywidualnych. Autorki publikacji omawiaja znaczenie psychologicz-
nego wsparcia, technik somatycznych, pracy z ciatem i oddechem, a takze pod-
powiadaja, jak dba¢ o wiasny dobrostan. Poruszajg réwniez temat towarzysze-
nia kobietom po do$wiadczeniu przemocy i traumy oraz zagadnienia zwigzane
z prawem do opieki okotoporodowej. Cato$¢ uzupetniajg wyniki badan fokuso-
wych z udzialem potoznych, ktére pokazujg wyzwania i dobre praktyki w opiece
okotoporodowej nad migrantkami w Polsce.
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W zespole PFM chcemy wspiera¢ potozne w budowaniu kompetencji miedzy-
kulturowych i psychologicznych, tak aby kazda kobieta — niezaleznie od jezyka
i pochodzenia — mogla czu¢ sie bezpiecznie podczas porodu, przezy¢ go z god-
noscia i spokojem. Powstanie tej publikacji nie bytloby mozliwe bez wyjatkowych
kobiet zwigzanych w przeszto$ci i dzi$ z nasza Fundacja, sg to w szczeg6lnos$ci
Marta Piegat-Kaczmarczyk, Hanna Kaminska, Marharyta Olshanskia, Julia Wala-
tek, Agnieszka Carrasco-Zylicz, Mariana Guzar, Ewelina Lapifiska, Karolina Madej
oraz caty zespot PFM. To ich obecno$¢, zaangazowanie i profesjonalizm sprawity,

ze publikacja jest spdjna i wartoSciowa merytorycznie.
Wyrazy wdzieczno$ci kierujemy réwniez do UNFPA — Funduszu Ludnosciowego

Narodéw Zjednoczonych — za eksperckie wsparcie, a przede wszystkim za dofi-
nansowanie, dzieki ktéremu realizacja “Programu wsparcia kobiet” byta mozliwa.

Weronika Braczek
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P~ Marharyta Olshanska
psycholozka
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Wprowadzenie - sytuacja
migrantek w Polsce

W ostatnich latach Polska stata sie miejscem schronienia i nowego poczatku dla

tysiecy kobiet z doSwiadczeniem migracji, zwtaszcza z Ukrainy, Biatorusi, Kauka-
zu i z roznych czedci Azji. Coraz czedciej migrantki sg pacjentkami w gabinetach

ginekologicznych, na oddziatach potozniczych, uczeszczaja tez do szkét rodzenia.
W 2023 roku niemal co pietnaste dziecko w Polsce urodzita kobieta z doswiadcze-
niem migracji. Dominujacg grupe stanowity Ukrainki, ale coraz czesciej pojawia-
ly sie tez kobiety z Indii, Wietnamu, Gruzji, Filipin czy Ameryki Potudniowej. Dla

wielu z nich poréd w Polsce to nie tylko przezycie fizyczne, ale réwniez gteboko

emocjonalne i kulturowe wyzwanie. Kobiety przyjezdzajace z innych krajow cze-
sto czujg sie zagubione w nowym systemie, niepewne, co je czeka i pozbawione

wsparcia, do ktérego byly przyzwyczajone w swoich rodzinnych spotecznos$ciach.
Tu, w Polsce, trafiajg do placowek, w ktérych nie zawsze mogg liczy¢ na komuni-
kacje w zrozumiatym dla siebie jezyku. Bariery jezykowe to codzienno$¢ — utrud-
niajg kobietom zaréwno zrozumienie dokumentacji medycznej, jak i dogadanie

sie z personelem medycznym. Brak zrozumienia moze wywotac u cigzarnej lek,
napiecie, a nawet zmienic¢ poréd w traumatyczne do$wiadczenie.

Waznym wyzwaniem s3 réwniez réznice kulturowe. To, co dla polskich pacjentek
jest oczywiste, dla migrantek moze by¢ niezrozumiate lub wrecz nieakceptowalne.
Takimi zagadnieniami s m.in.: podejécie do bélu porodowego, sposéb komuni-
kacji z personelem, rola meza lub matki przy porodzie, a takze tradycje zwiaza-
ne z potogiem. Bagatelizowanie tych réznic moze sprawic, ze kobieta bedzie sig
czula nierozumiana i odrzucona. Warto, aby potozna miata $wiadomos¢, ze ko-
biety migrujace bardzo czesto zmagajg sig nie tylko z codziennymi trudno$ciami
zwigzanymi z adaptacjg, ale takze z doSwiadczeniem straty: domu, bliskich, jezy-
ka, stabilno$ci. Niektore z nich musiaty opuscic¢ swoj kraj pod przymusem i maja
za sobg traumatyczne przezycia zwigzane z wojna i przemoca. Takie do$wiadcze-
nia wptywaja na spos6b przezywania cigzy, porodu i macierzynstwa. Nawet jesli
z zewnatrz kobieta wydaje sie spokojna i zdystansowana, w rzeczywisto$ci moze
doswiadcza¢ gtebokiego, wewnetrznego niepokoju lub by¢ w stanie zamrozenia
emocjonalnego.

W kwestii dostepu do systemu ochrony zdrowia sytuacja migrantek nie jest jed-
nolita. Kobiety z udokumentowanym pobytem i numerem PESEL majg zazwyczaj
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petne prawo do opieki ginekologiczno-potozniczej oraz do wsparcia okotoporodo-
wego w ramach NFZ. Problem pojawia sie, jesli kobieta dopiero czeka na decyzje

urzedu ds. cudzoziemcow, przebywa na wizie humanitarnej lub jest w trakcie pro-
cesu uchodzczego. W takich sytuacjach dostep do $wiadczen zdrowotnych bywa

niepetny, a opieka psychologiczna jest czesto poza zasiggiem rodzgcej — zaréwno

finansowym, jak i organizacyjnym. Warto tez pamietac, ze wiele kobiet, nawet jesli

formalnie ma prawo do wsparcia, nie wie o tym. Brakuje przystepnych informacji

w ich jezykach o przebiegu ciazy i porodu w polskich warunkach. To wiasnie po-
tozna jest czgsto pierwsza osobg, ktéra wyjasnia kobiecie, co jej przystuguje jako

ciezarnej, jak wyglada system ochrony zdrowia, do kogo moze sie zwréci¢ o po-
moc. Polozna moze tez zauwazy¢ pierwsze sygnatly napiecia emocjonalnego, prze-
meczenia, depres;ji czy leku i odpowiednio na nie zareagowac.

Dla wielu migrantek por6éd w Polsce to test ich odpornosci, samotno-
$ci, poczucia bezpieczenstwa i wiary w ludzi. Zrozumienie, cierpliwos¢
i zyczliwos¢ potoznej moga stac si¢ dla migrantki Zrédlem sity i pomoc
jej zakorzeni¢ si¢ w nowym miejscu. Dlatego tak wazne jest, by potozne
pracujace w Polsce miaty Swiadomosc¢ tego, ze r6znorodnos¢ kulturo-
wa to nie utrudnienie, lecz zas6b. Otwartos$¢, wiedza i uwazno$¢é moga
sprawic, ze kobieta, ktora przybyla w nieznane, poczuje si¢ bezpieczna,
zaopiekowana i szanowana. A to fundament dobrej opieki okotoporo-
dowej — niezaleznie od jezyka i kraju pochodzenia.
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Czynniki ryzyka zaburzen
psychicznych w okresie
perinatalnym u migrantek

Wspolczesne badania oraz do$wiadczenia praktykdéw pokazujg wyraznie, ze ko-
biety z doSwiadczeniem migracji sg znacznie bardziej narazone na wystgpienie
zaburzen psychicznych w okresie okotoporodowym. Z perspektywy potoznej
oznacza to konieczno$¢ szczeg6lnej uwaznosci nie tylko na fizyczne objawy, ale
takze na te emocjonalne i psychiczne. Najczestszym zaburzeniem u kobiet w cigzy
i po porodzie jest depresja poporodowa. U migrantek jej rozpoznanie moze by¢
trudniejsze, poniewaz rzadko méwig one wprost o swoich emocjach. Czasem to,
co z zewnatrz wyglada na zmeczenie, wycofanie lub ,bycie dzielng”, w rzeczywi-
stosci jest objawem glebokiego smutku, braku poczucia sensu lub nawet mysli
rezygnacyjnych. Szacuje sie, ze wéréd migrantek depresja poporodowa wystepuje
czedciej niz w populacji ogélnej — cierpi na nig co czwarta cudzoziemka. Objawy
nasilaja sie zwlaszcza u tych kobiet, ktore nie majg statego miejsca pobytu, do-
$wiadczyly traumy lub nie majg wsparcia bliskich.

Obok depresji czesto pojawia sie lek. Niepokdj o zdrowie dziecka, o swéj status
prawny, obawy przed przed oceng czy przed byciem niezrozumiang — wszystko
to moze si¢ kumulowac¢ i prowadzi¢ do chronicznego napiecia. Konsekwencje sg
powazne, wérdd nich obserwuje sie napady paniki, bezsenno$¢, nadmierng czuj-
no$¢ czy trudnosci w nawigzywaniu kontaktu z dzieckiem.

U kobiet, ktore przeszty przymusowa migracje, szczegdlnie z terenéw objetych
wojng, moze rozwingé sie zespot stresu pourazowego (PTSD). Objawy to m.in.
nawracajgce wspomnienia, unikanie sytuacji kojarzacych sie z zagrozeniem, nad-
mierna drazliwos¢, trudno$ci z koncentracjg czy emocjonalne odretwienie. Pordd
moze nasila¢ objawy PTSD, stajac sie wtedy nie tylko fizycznym wyzwaniem, ale
takze emocjonalnym powrotem do przesztych traum.

Nalezy tez zwroci¢ uwage na czynniki psychospoteczne. Bardzo wiele migran-
tek do$wiadcza gtebokiej samotnosci. Czesto sg w Polsce bez partnera, bez ro-
dziny, bez przyjaciot. Nie maja nikogo, z kim moglyby sie dzieli¢ codziennymi
trudnos$ciami, kto mégtby ich wystuchac lub po prostu potrzymac za reke. Brak
wsparcia spotecznego to jeden z najwazniejszych czynnikéw ryzyka depresji
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okotoporodowej. Nawet najlepsza opieka medyczna nie zastgpi kobiecie bli-
sko$ci drugiej osoby.

Duze znaczenie majg tez stereotypy oraz poczucie bycia oceniang przez innych.
Kobiety migranckie czgsto majg wrazenie, ze sg postrzegane przez pryzmat na-

2]

rodowosci lub jezyka. Niekiedy styszg, ze ,przesadzaja”, ,powinny by¢ wdzigczne”

albo ze ,tu sie robi inaczej”. W efekcie wycofujg sie z relacji z personelem, nie
zadajg pytan, nie dzielg sie watpliwoSciami, a ich wewnetrzne napiecie roénie.

Z perspektywy potoznej szczegdlnie wazne jest:

® Zauwazac¢ zmiany nastroju, trudnosci z nawigzywaniem kontaktu z dzieckiem,
skrajne zmeczenie, brak apetytu lub snu.

® Zadawac proste, empatyczne pytania: ,Jak sie pani czuje psychicznie?”, ,Czy ma
pani kogo$ bliskiego tutaj?”, ,Co pania najbardziej teraz martwi?”.

® Nie oceniac, nie poréwnywac, nie wymuszac ,pozytywnego nastawienia”.

® Wiedzie¢, do kogo mozna skierowac kobiete — mogg to by¢ np. lokalny psycho-
log, doula, organizacja migracyjna, grupa wsparcia.

® Pamietac, ze wsparcie emocjonalne to takze cze$¢ opieki potoznej. Czasem wy-
starczy wystuchac i by¢ obecnym.

Zaburzenia psychiczne w okresie okotoporodowym sg czeste i uleczalne — ale
warunkiem ich rozpoznania i leczenia sg uwazno$c¢ oraz empatia oséb z pierw-
szej linii kontaktu. Potozne, ktére widzg kobiete regularnie, sg w idealnej pozyciji,
aby zauwazy¢ pierwsze symptomy trudnos$ci. W przypadku migrantek ta rola jest
jeszcze bardziej znaczaca, bo czesto to wlasnie potozna jest jedyng osoba, ktéra
zadaje im pytanie: ,Jak si¢ pani naprawdg czuje?”.



Psychologiczne wsparcie migrantek w okresie okotoporodowym M

] Rola potoznej
W rozpoznawaniu problemoéw
| wspieraniu zdrowia
psychicznego

Wezesne rozpoznanie probleméw psychicznych moze znaczaco wptynac na dalszy
przebieg cigzy, jako$¢ porodu i pierwsze miesigce macierzynstwa. Dlatego waz-
ne jest, aby potozna byta wyczulona na subtelne sygnaty, ktére moga Swiadczy¢

0 obnizonym nastroju pacjentki, przewleklym stresie, leku czy przebytej traumie.
Kluczowe s3 tutaj trzy zrodta informacji: wywiad, obserwacja i codzienny kontakt.
Zadawanie prostych, otwartych pytan moze otworzy¢ przestrzen na rozmowe,
ktorej kobieta sama nie zainicjuje. Wystarczy zapytac: ,Jak si¢ pani ostatnio czu-
je? Czy co$ niepokoi panig bardziej niz zwykle? Czy ma pani z kim porozmawiac

w trudnym momencie?”. Juz sama obecnosc¢ i gotowo$¢ do stuchania mogg by¢

dla pacjentki sygnatem, ze jej emocje sg wazne i ze nie musi zmagac sie z nimi

w samotnosci.

Réwnie istotna jest obserwacja. Kobieta, ktéra unika kontaktu wzrokowego, wy-
daje sie nadmiernie wyciszona lub przeciwnie — rozdrazniona i napieta, moze
sygnalizowa¢ wewnetrzne trudno$ci. Zmienno$¢ nastroju, chroniczne zmecze-
nie, trudnosci z koncentracja, nadmierna troska o dziecko lub wycofanie z rela-
cji z nim — to wszystko moze by¢ cennym zrédtem informacji o stanie pacjentki.

Nieodlgcznym elementem skutecznego wspierania zdrowia psychicznego jest
uwazno$¢ kulturowa. Kobiety z odmiennych kregdw kulturowych moga w zupetnie
inny sposéb wyraza¢ emocje, mie¢ inne oczekiwania wobec systemu opieki zdro-
wotnej i inne strategie radzenia sobie ze stresem. Polozna nie musi zna¢ kazdej
kultury — wystarczy, ze pozostanie otwarta, nieoceniajgca i gotowa do zadawania
pytan w duchu ciekawosci i szacunku. Zamiast zaktada¢, warto pytac: ,Jak wygla-
dato to w pani kraju?”, ,,Czego pani potrzebuje, zeby poczuc sie bezpiecznie?” lub
»Czy chciataby pani, zeby co$ wygladato inaczej niz proponujemy?”.

Relacja migdzy potozng a pacjentka ma ogromne znaczenie. Nie musi by¢ dhu-
ga ani bardzo osobista — wystarczy, ze bedzie autentyczna, oparta na szacunku
i zyczliwosci. Aby zrodzito sie zaufanie, potrzebne sg drobne oznaki troski, takie
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jak: zyczliwe spojrzenie, ciepty ton glosu, cierpliwo$¢ w ttumaczeniu czy zapamie-
tanie imienia dziecka. Gdy kobieta czuje sie widziana i styszana, fatwiej otwiera sie

na pomoc — a to pierwszy krok do zadbania o swoje zdrowie psychiczne. Dlatego

tak wazne jest, aby polozne nie baty sie porusza¢ tematéw emocji i psychicznego

dobrostanu. To nie wymaga specjalistycznej wiedzy psychoterapeutycznej — wy-
starcza obecnos$¢, otwarto$¢ i gotowos¢ do skierowania pacjentki dalej, jesli po-
jawi sie taka potrzeba. Dzieki temu potozna staje sie nie tylko opiekunka zdrowia

fizycznego, ale takze towarzyszka w budowaniu poczucia bezpieczenstwa i sity
u kazdej kobiety — bez wzgledu na jej jezyk, pochodzenie czy historie.
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] Techniki i strategie
potoznicze wspierajgce
migranke

W pracy z kobietami z dos§wiadczeniem migracji nie potrzeba zaawansowanych

metod terapeutycznych, aby da¢ im realne wsparcie psychiczne. Potozna, dzigki

swojej codziennej obecnosci i relacji z pacjentka, moze stosowac proste, ale sku-

teczne techniki, ktére zmniejszajg napiecie, przywracajg poczucie wptywu i po-

magaja kobiecie odnalez¢ sie w nowej rzeczywistos$ci.

Jednym z najprostszych, a zarazem najwazniejszych narzedzi jest psychoedukacja.

W praktyce oznacza to jasne i spokojne wytlumaczenie kobiecie przede wszyst-

kim tego, co dzieje sie w jej ciele i co ja czeka na danym etapie cigzy czy porodu.

Wazne jest takze, aby przedstawic kobiecie jej prawa i dostepne mozliwosci —

dla migrantek, ktére nie zawsze znaja realia polskiego systemu, taka wiedza ma

ogromne znaczenie. Informacje powinny by¢ przekazywane powoli, prostym je-

zykiem, z przestrzenig na zadawanie pytan. Warto tez upewnic sie, ze pacjentka

rzeczywiscie wszystko zrozumiata, a nie zaktadac tego z gory.

To normaline, ze czuje sie pani
zagubiona.

A
Wiele kobiet w takiej
sytuacji ma podobne mysli —
to nie znaczy, ze cos jest
Z paniq nie tak.
A

Potozna moze wspierac takze poprzez samg obecno$¢. Wy-
starczy byc¢ obok, stucha¢ uwaznie, nie przerywacé, nie oce-
nia¢. Aktywne stuchanie to nie tylko styszenie stéw, ale tez
odczytywanie emocji, ktére za nimi stojg. Warto zostawi¢
przestrzen na milczenie, spojrze¢ w oczy, da¢ znac, ze sie
rozumie. Mozna powiedzie¢: ,To normalne, Ze czuje sie pani
zagubiona” albo ,Wiele kobiet w takiej sytuacji ma podobne
my$li — to nie znaczy, ze co$ jest z panig nie tak”. Normaliza-
cja emocji to wazna forma wsparcia — daje kobiecie poczucie,
ze nie jest sama i ze jej przezycia s zrozumiate.

Dla wielu migrantek to wtasnie potozna jest ,twarzg syste-
mu”, a od relacji z nig zalezy, czy poczujg si¢ bezpiecznie, czy
nie. Dlatego duze znaczenie majg postawa potoznej i sposéb,
w jaki komunikuje sig z pacjentka — cierpliwosc i spokdj po-
mogg umocnic zaufanie. W tej relacji wazne jest tez, by nie
narzucac swojej perspektywy, lecz wspierac kobiete w po-
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dejmowaniu wiasnych decyzji, zgodnych z jej warto$ciami i przekonaniami. Jesli
pacjentka ma swoje zwyczaje, rytuaty czy potrzeby wynikajgce z kultury pocho-
dzenia — warto zapytac o nie i w miare mozliwo$ci uwzglednic je.

Pomocne bywajg tez drobne gesty: wydrukowanie ulotki w jezyku ojczystym ko-
biety, podanie kontaktu do douli lub do fundacji wspierajgcej migrantki, zaprosze-
nie do grupy wsparcia. Takie dzialania pokazuja, ze kobieta nie jest pozostawiona
sama sobie — ze system moze by¢ po jej stronie, a potozna naprawde troszczy sie
0 jej dobrostan. Techniki wsparcia psychicznego nie muszg by¢ skomplikowane.
Kluczem jest ciekawo$¢ drugiego cztowieka i gotowos$¢ do spotkania — nie tylko
z cialem rodzacej kobiety, ale i z jej historig, emocjami, warto$ciami. Wiasnie taka
postawa buduje zaufanie, ktdre leczy lepiej niz jakiekolwiek leki.
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[ Wspotpraca
interdyscyplinarna
ze specjalistami

Potozna nie musi — i nie powinna — by¢ sama w sytuacjach, ktére wykraczaja
poza jej kompetencje. Wspotpraca z innymi specjalistami oraz korzystanie z do-
stepnych Zrédet wsparcia nie Swiadczg o stabo$ci, ale o profesjonalizmie i tro-
sce o dobro pacjentki. W przypadku migrantek, ktére doswiadczajg probleméw
wielowymiarowych — zdrowotnych, emocjonalnych, jezykowych i spotecznych —
taka wspotpraca staje sie wrecz niezbedna.

Szczegdlng uwage warto zwrdcic¢ na sytuacje wymagajace skierowania kobie-
ty do psychologa lub psychiatry. Wskazaniem moga by¢ m.in.: utrzymujacy sie
przez dluzszy czas obnizony nastrdj, ptaczliwo$¢, wycofanie, bezsenno$¢, zabu-
rzenia apetytu, nieadekwatne reakcje emocjonalne wobec dziecka, nasilony lek,
ataki paniki, nadmierna czujno$¢, objawy traumy (np. odretwienie emocjonalne,
unikanie kontaktu, ,zawieszenie”), a takze mysli rezygnacyjne lub samobdjcze.

W takich sytuacjach warto najpierw spokojnie i empatycznie porozmawiac z ko-
bieta, upewnic sig, ze rozumie potrzebe dalszego wsparcia i wtedy zaproponowac
konkretne rozwigzania. Polozna moze poméc w znalezieniu odpowiedniego spe-
cjalisty — psychologa, terapeuty, psychiatry — a w razie potrzeby wspélnie z ko-
bietg skontaktowac si¢ z odpowiednig instytucja. Warto mie¢ pod rekg liste orga-
nizacji oferujgcych bezptatng pomoc psychologiczng w jezykach obcych, a takze
znac osoby lub placéwki do$wiadczone w pracy miedzykulturowe;.

Niezwykle waznym elementem wspotpracy jest zaangazowanie ttumaczy. Potozna
nie musi zna¢ jezyka pacjentki, by skutecznie sig z nig komunikowa¢ — wystarczy
dostep do przeszkolonego tltumacza medycznego lub osoby wspierajacej komuni-
kacje kulturowg. Coraz wiecej fundaciji i organizacji pozarzadowych oferuje takie
wsparcie. Warto nawigzac z nimi kontakt wczesniej, nie czekac na sytuacje kryzysowe.

Organizacje pozarzagdowe, doule i lokalne grupy wsparcia to niezastapione zrodta
pomocy. Wspotpraca z nimi pozwala otoczy¢ kobiete kompleksowg opieka — tak-
ze poza systemem szpitalnym. Doula méwigca w jezyku pacjentki moze towarzy-
szy¢ jej przy porodzie i wyjasniac procedury, uspokajac ja i wzmacniac jej poczucie
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bezpieczenstwa. Grupa wsparcia daje mozliwo$¢ spotkania z kobietami w podob-
nej sytuacji, dzielenia sie doSwiadczeniami i pomaga przeciwdziata¢ samotnosci.

Dla potoznej oznacza to przede wszystkim gotowo$¢ do budowania sieci kon-
taktow. Wystarczy kilka sprawdzonych numeréw telefonu, adres mailowy lokal-
nej fundaciji czy ulotka w jezyku ukrainskim, rosyjskim lub wietnamskim. Mozna
pomysled, ze to drobiazgi, a jednak mogg one zmieni¢ do$wiadczenie pacjentki-

-migrantki na lepsze.

Wspétpraca interdyscyplinarna nie rozmywa odpowiedzialnosci, lecz pozwala ja
Swiadomie dzieli¢. Pokazuje, ze opieka nad kobietg w cigzy i potogu to zadanie
dla wielu rak i serc. Dzieki wspoétpracy ze specjalistami réznych dziedzin potoz-
na tworzy sie¢ wsparcia, ktéra moze pomdc kobiecie ,zakorzeni¢ si¢” w nowej

rzeczywistosci.
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Podsumowanie
| rekomendacje praktyczne

Migracja, cigza i pordd to doswiadczenia, ktore osobno niosg duzy tadunek emo-
cjonalny — a razem mogg stanowi¢ dla kobiety ogromne wyzwanie. Potozna, ktéra
spotyka sie z migrantkg w tym szczeg6lnym czasie, ma szanse zatroszczyc¢ sie nie
tylko o jej zdrowie fizyczne, lecz takze o jej poczucia bezpieczenstwa, godnosci
i zaufania — do siebie, swojego ciata i nowego otoczenia.

W codziennej praktyce warto pamiegtac, ze to, co dla jednej pacjentki jest oczywi-
ste, dla innej moze by¢ nowe, niezrozumiate, lub wrecz przerazajgce. Uwazno$¢,
empatia i otwarto$¢ kulturowa nie wymagajg dodatkowego czasu, a mogg catko-
wicie odmienic relacje z pacjentka.

- Kluczowe przestania dla potoznych

Migracja zwieksza ryzyko trudno$ci emocjonalnych i psychicznych, zwlaszcza

w okresie okoloporodowym.

Migrantki rzadko zglaszajg swoje potrzeby emocjonalne wprost — dlatego tak

wazna jest uwazno$¢ i inicjatywa ze strony potozne;j.

Komunikacja i relacja oparte na zaufaniu sa kluczowe w zapewnieniu bezpieczen-
stwa emocjonalnego.

Potozna nie musi dziata¢ sama — warto korzystac z zasobow lokalnych: psycho-
logéw, thumaczy, NGO, doul, grup wsparcia.

Kazda kobieta — niezaleznie od jezyka, pochodzenia czy statusu prawnego — ma

prawo do godnej, empatycznej opieki.

- Lista dobrych praktyk

Zadawaj pytania otwarte — np. ,Jak si¢ pani czuje?”, ,,Czego teraz najbardziej
pani potrzebuje?”.

Mow prostym, spokojnym jezykiem — unikaj zargonu i zbyt szybkiego tempa.
Normalizuj emocje — przypomnij kobiecie, ze strach, smutek czy niepokéj sg
zrozumiate.
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4. Uwzgledniaj roznice kulturowe — pytaj, jak co$ wygladato w jej kraju, czy ma
specjalne potrzeby.

5. Daj czas i przestrzen — na pytania, milczenie, tzy.

6. Utrzymuj kontakt z lokalnymi organizacjami wspierajacymi migrantki — miej
pod reka liste kontaktow.

7. Zachecaj do skorzystania z pomocy psychologicznej, gdy widzisz niepokojace
objawy.

8. Szanuj decyzje kobiety — nawet jesli roznig si¢ od Twoich przekonan czy zwyczajow.

- Zacheta do dalszego ksztalcenia

Kultura, jezyk, migracja, trauma — to tematy, ktorych nie da sie ,nauczy¢” raz na
zawsze. Zmieniajg sie wraz ze Swiatem, doswiadczeniami kobiet i naszymi wia-
snymi spotkaniami w pracy. Zachecamy, aby nie poprzestawac na lekturze tej pu-
blikacji. Siegaj po kursy z zakresu komunikacji miedzykulturowej, $ledz dziatania
fundacji pracujgcych z migrantami, rozmawiaj ze specjalistami réznych dziedzin.

Potozna moze by¢ dla kobiety migranckiej kim$ znacznie wiecej niz tylko przed-
stawicielkg systemu medycznego. Moze stac sie pierwszg osoba, ktéra okaze
migrantce zaufanie i empatieg, a takze podaruje jej swojg obecno$¢. Taka relacja
zostaje w pamieci na dlugo. A czasem — zmienia zycie.

- Dodatkowe materiaty

- Krotkie pytania przesiewowe do oceny stanu psychicznego (np. EPDS).
Mozna je zada¢ w spos6b empatyczny i bezpo$redni, np.

Chciatabym zapytac o Pani samopoczucie. To wazne dla zdrowia
kazdej mamy.
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Jak czuje si¢ Pani psychicznie w ostatnich dniach?

Czy w ciagu ostatnich 7 dni:

czesto byla Pani smutna, przygnebiona albo ptakata bez wyraznej przyczyny?
stracita Pani zainteresowanie rzeczami, ktore wczes$niej sprawiaty rado$¢?

czuta sie Pani bezwartos$ciowa lub miata wyrzuty sumienia?

miata Pani trudno$ci ze snem, niezaleznie od dziecka?

czesto odczuwata Pani niepokdj, napiecie lub rozdraznienie?

miata Pani mysli, ze nie daje sobie Pani rady lub ze bytoby lepiej, gdyby Pani nie byto?
czuta sie Pani osamotniona albo brakowato Pani bliskiej osoby, z ktérag mogtaby
szczerze porozmawiac?

- Szybki test: dwa pytania zalecane przez NICE (UK)

1

2

(mozna je zada¢ nawet telefonicznie)

Czy w ciggu ostatniego miesigca czesto czuta sie Pani przygnebiona, smutna lub
zrezygnowana?

Czy w ciggu ostatniego miesigca stracita Pani zainteresowanie lub rado$c z rze-
czy, ktore zwykle sprawiaty przyjemno$c?

Jesli kobieta odpowie ,tak” na jedno lub oba pytania — warto przeprowadzi¢ do-
ktadniejszy wywiad lub zaproponowac kontakt z psychologiem.

- Skala EPDS - skrécona wersja (do samooceny)

0 N O g kA W N

Mozna poprosi¢ kobiete o zaznaczenie na skali 0-3 (0 — wcale, 3 — bardzo cze-
sto) odpowiedzi na pytania, np.:

Mogtam sie Smiac i dostrzegac zabawne rzeczy.

Cieszylam sie na mysl o przysztoSci.

Obwiniatam sig bez powodu, gdy co$ szto nie tak.

Bytam niespokojna lub zmartwiona bez konkretnego powodu.

Miatam trudno$ci z zasypianiem, mimo ze mogtam spac.

Bylam smutna lub nieszcze$liwa.

Czutam sig tak nieszcze$liwa, ze ptakatam.

Myslatam o zrobieniu sobie krzywdy.

Wynik 2> 10 punktéw moze wskazywac na ryzyko depresji poporodowej i powi-
nien by¢ sygnatem do dalszej oceny.
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Opieka okotoporodowa nad
kobietami z roznych kregow
kulturowych

Praktyczne wskazowki

\ A 4
\ A 4
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uza grupe migrantek w Polsce stanowig kobiety z krajow bytego Zwigz-

ku Radzieckiego, m.in. Ukrainy, Biatorusi czy Gruzji. Zwyczaje okoto-

porodowe w tych spoteczno$ciach sg zazwyczaj zblizone do praktyk

znanych w Polsce, dlatego rzadko pojawiaja si¢ nieporozumienia na
tle kulturowym. Z tego wzgledu w niniejszej publikacji nie poSwigcamy im od-
rebnego oméwienia.

Ponizsze wskazéwki dotyczg natomiast pracy z kobietami wywodzgcymi sie
z trzech innych duzych kregéw kulturowych: z Wietnamu i krajéw azjatyckich,
z krajow muzutmanskich oraz z panstw afrykanskich.
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- Migrantki z Wietnamu
i innych krajow azjatyckich

| Liczne odwiedziny w szpitalu

Wietnamki rodzgce w Polsce sg zazwyczaj odwiedzane w szpitalach przez najbliz-
sz rodzine, czyli osoby, ktére bardzo czekaty na narodziny dziecka. Tyle tylko, ze

»Nnajblizsza rodzina” oznacza dla nich co innego niz dla nas. Na oddziale porodowym
lub w sali poporodowej oprécz meza moga sie pojawic takze: rodzice i rodzenstwo
rodzacej i meza, jego rodzenstwo, przyjaciotki i dalsza rodzina — oczywiscie jesli sg
w Polsce. Réwniez w sali poporodowej wietnamska mama z dzieckiem przyjmu-
je liczne grupy gosci, co moze przeszkadza¢ innym mamom przebywajgcym w tej
samej sali ze swoimi dzie¢mi.

- Corobic?

Warto na drzwiach sali podac informacje o liczbie oséb, ktére moga towarzyszy¢
rodzgcej czy mamie z dzieckiem. Migrantkom, ktére nie s w stanie komunikowac
sie po polsku, nalezy da¢ mozliwo$¢ zaproszenia do porodu dwéch oséb: kogo$
z rodziny oraz osoby petnigcej funkcje ttumacza. Czytelna grafika pokazujgca ro-
dzgca i towarzyszgce jej dwie osoby tez bedzie dobrym sposobem na zakomuni-
kowanie niezbednych informacji.

Szpitale, w ktérych rodzi wiele Wietnamek, czesto decyduja sig ulokowac je w to-
warzystwie innych kobiet z ich kraju. Jest to bardzo dobre rozwigzanie — mamom
z tego samego kregu kulturowego bedzie razniej: bedg mogty swobodnie porozma-
wia¢, pomdc sobie nawzajem w komunikacji z personelem medycznym i wesprze¢
sie w razie trudnosci czy watpliwos$ci. Pozwoli im to tez swobodnie kultywowa¢
swoje zwyczaje wedtug norm, ktérych przestrzegaja, dotyczg one najczesciej die-
ty czy utrzymania ciepta w sali. W niektérych szpitalach sa specjalnie wydzielone
saly odwiedzin, co pozwala kobietom na zaproszenie wigkszej liczby go$ci i nie
koliduje z potrzebg intymnosci i spokoju innych kobiet na sali.
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¥ Dieta ciezarnej i mlodej mamy

Zwyczaje zywieniowe Wietnamek wywodzg sie z wiary w lecznicze wlasciwosci je-
dzenia poprzez zawarte w nim pierwiastki goraca i zimna. Kobieta cigzarna, a takze
mama zaraz po narodzinach dziecka potrzebujg odzywczego i zdrowego jedzenia.
Dieta ciezarnej rozni sie w zalezno$ci od trymestru. Pierwszy trymestr postrzegany
jest jako ,zimny” — zaleca sie¢ wowczas jedzenie ,gorgcych” potraw, zawierajacych
np. imbir czy czarny pieprz, a unikanie ,zimnych” produktéw, takich jak cytryny, me-
lony, ananasy, szpinak, czy papaja. W drugim trymestrze — ,neutralnym” — kobieta
moze spozywac zakazane wczesniej produkty. W trzecim, ,goragcym”, trymestrze
zaleca sie z kolei jeS¢ wiecej i unikac suplementacji. Z tego samego powodu Azjatki
wolg podczas porodu i w potogu pi¢ goragca wode zamiast zimne;j.

Bardzo powszechne jest takze ziololecznictwo, stosowane zaréwno w czasie cia-
zy, jak i po porodzie — kobieta ma unikac ,zimnych” produktéw. Kobiety z rodzi-
ny rodzgcej gotujg i przynoszg do szpitala dania, ktére majg ogrza¢ wyzigbione
i wymeczone porodem ciato mtodej mamy. To moze powodowac nieporozumie-
nia z personelem medycznym i innymi kobietami przebywajacymi na oddziatach
poporodowych, poniewaz potrawy kuchni wietnamskiej majg bardzo charakte-
rystyczny i intensywny zapach.

- Co robic?

Sama $wiadomos¢ zwyczajow zywieniowych i tego, ze maja stuzy¢ kobiecie i dziec-
ku, pozwala traktowac je z wigkszym spokojem. Jedli przynoszone potrawy fak-
tycznie pachng na tyle intensywnie, ze przeszkadza to innym mamom z dzie¢mi,
warto udostepni¢ migrantkom przyjemne miejsce poza salg potozniczg, w ktérym

beda mogtly spozy¢ swdj positek w towarzystwie rodziny. Ta sama zasada powinna

dotyczy¢ Polek. Réwniez w tej sytuacji warto pomoc sobie ilustracjg pokazujgca,
gdzie mtode mamy mogg zje$¢ dania przygotowane przez rodzine.

=8 Ciepla kapiel, ciepty pokoj

Po porodzie Wietnamki najchetniej unikajg przez kilka dni brania prysznica, réw-
niez z obawy przed wychlodzeniem i przewianiem ciata, ktére w takim momen-
cie potrzebuje ciepta. Trzeciego dnia po porodzie kobiety decyduja sie na cieptg
kapiel, ale nie na prysznic. Z tego samego powodu ciepto si¢ ubieraja, zaklada-
ja dresy, swetry, skarpety i nie pozwalaja na otwieranie okien w sali potoznicze;j.
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- Co robic?

Nie nalezy za wszelkga cene namawia¢ Wietnamek do poj$cia pod prysznic ani
komentowac negatywnie ich decyzji. Te zwyczaje nie wynikajg z braku nawykéw
higienicznych, ale z checi jak najlepszego zadbania o swoje samopoczucie i for-
me po porodzie. Nie trzeba rezygnowac z wietrzenia sali, w ktérej przebywaja
Wietnamki, nawet zima. Warto jednak pamietac, z czego wynika ich nieche¢ do
chtodu, dlatego przed otwarciem okien dobrze jest przynies¢ dodatkowe koce,
przykry¢ kobiety, odsunac ich dzieci od okien i réwniez przykry¢ dodatkowym
kocykiem, zeby uszanowac ich potrzebe zachowania ciepta. Jednocze$nie warto
podkresli¢, ze takze Swieze powietrze korzystnie wplywa na regeneracje mamy
i zdrowie dziecka, oraz ze wietrzenie sal nie ma na celu uprzykrzenia zycia Wiet-
namkom tylko zadbanie o dobre samopoczucie mam i dzieci.

¥ Niechec do cesarskiego ciecia

Cigcie cesarskie nie cieszy sie u Wietnamczykow dobrg stawg, ze wzgledu na

obawy dotyczace duzej utraty krwi oraz wychlodzenia kobiety w trakcie zabiegu,
kiedy jej ciato jest ,otwarte”. Niestety bardzo wiele porodéw Wietnamek w Pol-
sce konczy sie wlasnie operacyjnie. Ogromnag role odgrywa tu bariera jezykowa

[...]. Kiedy kobieta przyjezdza do porodu, czesto do$wiadcza silnego stresu w ze-
tknieciu z realiami polskiej stuzby zdrowia, w wyniku czego akcja skurczowa moze

stabng¢. U rodzacych cudzoziemek ten poczatkowy stres bardzo czesto nasila sie

z kazdg chwila. Poza zmeczeniem czy bélem porodowym do$wiadczajg one takze

trudno$ci wynikajacych z réznic kulturowych oraz obaw, ktérych nie sa w stanie

rozwiac. Ten narastajacy stres blokuje naturalny przebieg porodu, a bariera je-
zykowa uniemozliwia skuteczng komunikacje z rodzgca.

- Corobic?

Kluczowe jest zaspokojenie potrzeby bezpieczenstwa rodzacej, okazanie jej za-
interesowania, szacunku dla odmiennych zwyczajoéw, wyjscie naprzeciw jej po-
trzebom. Zbudowanie dobrej relacji jest mozliwe nawet mimo bariery komuni-
kacyjnej. Wietnamki wychowane sg w kulturze wysokiego kontekstu i potrafig
doskonale odczytywaé nastawienie i intencje rozméwcy. Spokojny i ciepty ton
glosu potoznej bedzie dla przysztej mamy sygnatem, ze jest w troskliwych rekach
i nawet jesli nie wszystko rozumie, to moze zaufac tej osobie. Pozwoli to rodza-
cej poczuc sie bezpieczniej.
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2% UsSmiech maskujacy negatywne emocje

W kontakcie z personelem medycznym kobiety z wiekszosci krajow azjatyckich sa
zazwyczaj mite i uSmiechnigte. Nalezy jednak pamietac, ze funkcja uSmiechu jest
w ich krajach o wiele bardziej ztozona niz w naszym kregu kulturowym. USmiech
azjatycki pojawia sie oczywiscie jako przejaw zadowolenia czy radosci, ale tak-
ze jako reakcja na nieprzyjemne emocje: maskuje sie nim zto$¢, rozczarowanie,
zawstydzenie czy zaklopotanie. Azjatki czesto uSmiechajg si¢ mimo cierpienia
i uprzejmie odpowiadajg na zadawane pytania. Moze to sprawia¢ mylne wraze-
nie, ze skurcze nie przybierajg na sile i pordd nie postepuje.

- Co robic¢?

Przede wszystkim pamietac o tej dodatkowej funkcji uSmiechu
W skaliod 1 do 10 —

sl o et ot (o i uprzejmosci. Chcac dowiedziec sie, jak sie czuje rodzaca, nie wy-
Jjak silny jest Pani bol

starczy zapytac: ,Jak sie Pani czuje?” lub ,jak bardzo panig boli?”.
Duzo lepiej sprawdzi sie pytanie ,w skali od 1 do 10 — jak silny
jest Pani bol?”, a jeszcze lepiej bedzie pokazac kobiecie plansze
zilustracjami emocji na skali od 1 do 10 i poprosi¢ o wskazanie tej,
ktora najlepiej obrazuje jej samopoczucie. Gdy istnieje bariera je-
zykowa i kobieta rodzi bez ttumacza, warto positkowac sig ilustra-
cjami, ktére pozwolg zorientowac sie, na jakim jest etapie porodu,
€O juz za nig, a co jeszcze przed nig. Oczywiscie kobieta powinna

przede wszystkim stuchac¢ swojego ciata i poddawac sie temu pro-
cesowi. Jednak przy duzym poziomie leku u rodzacej, wazne jest, by

zmniejszac go takze na poziomie poznawczym, udzielajac jej choc-
by podstawowych, zrozumiatych informacji o przebiegu porodu.

(8 Powsciagliwos¢ w komunikacji

Migrantki z Azji czesto unikajg kontaktu wzrokowego, zwlaszcza z osobg o wyz-
szym statusie spotecznym — czyli na przyktad z personelem medycznym. Rodzaca,
ktéra zostanie zapytana, czy zgadza sie na uzycie kleszczy lub préznociagu, od-
powie pewnie, ze zalezy jej na naturalnym porodzie. Oznacza to, ze nie zgadza si¢
na te propozycje, ale méwi o tym w kulturowo akceptowany sposéb. Odpowiedz

»tak” ktora pada z ust Wietnamki niekoniecznie jest wyrazem jej zgody, a jedynie
potwierdzeniem bycia w kontakcie z rozméwca.
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- Co robic?

Zamiast pytac rodzacej, czy zgadza sie na naszg propozycje, warto przedstawic jej

dostepne mozliwosci z pro$bg, aby wskazata te, ktérg wybiera. To pozwoli kobiecie

podjac bardziej Swiadoma decyzjg, a jednocze$nie uchroni jg przed zgadzaniem sie
z grzecznosci na co$, czego chciataby unikngé. Wietnamki, jesli tylko majg wybér,
wolg by¢ badane przez kobiety. Wola takze, aby w porodzie nie uczestniczyly inne

osoby, a zwlaszcza mezczyzni. Jesli jest taka mozliwo$¢, warto uszanowac te potrze-
by i nie narazac rodzacej na dodatkowy stres. Nalezy takze mie¢ $wiadomosc, ze ze

wzgledow kulturowych [...] Azjatkom trudno bedzie w takiej sytuacji zaprotestowac

i nie zgodzi¢ sie na propozycje wykonania badania przez mezczyzne.

/A 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

szcze$ciem i zdrowiem. Podarunek jest wyrazem wdzigcznosci za przystuge oddang

bliskiej osobie, okazane jej zainteresowanie czy zaangazowanie w jej sprawe. Zwy-
czaj ten powszechny jest wrdd migrantek i migrantéw z wigkszosci krajow azjatyc-
kich. Co robi¢? Nie nalezy odmawia¢ przyjmowania tych drobnych prezentéw, gdyz

stawia si¢ wowczas osobe obdarowujaca w patowej sytuacji. Ma to zupetnie inny

charakter niz fapéwka. Jednak, aby unikna¢ niepotrzebnych komentarzy ze strony

innych rodzacych lub personelu, mozna poczestowa¢ ich otrzymanym przysmakiem

albo zostawic¢ prezent w pokoju potoznych z informacja, ze jest to podarunek od ro-
dzacej dla personelu medycznego. Te prezenty [...] to przewaznie drobiazgi o nie-
duzej wartosci finansowej, ale ogromnym znaczeniu emocjonalnym i kulturowym.

¥ Karmienie piersia

Niekiedy Wietnamki obawiaja sie zbyt wczesnego przystawiania dziecka do piersi,
kiedy jest w nich jeszcze siara, aby noworodek nie pozbawit mamy ,ciepta” i cen-
nych ptynéw. Pojawia sie takze obawa, ze mleko kobiece jest niewystarczajace do

wykarmienia dziecka i nalezy mu podawa¢ mieszkanke. To ogromna strata dla

niemowlecia, poniewaz nie jest wowczas w stanie skorzystac z dobroczynnych

wiasciwosci siary. Niektdrzy rodzice wybierajg karmienie butelka jako potwier-
dzenie ich pozycji materialnej, gdyz mozna spotkac sie z przekonaniem, ze kar-
mienie mieszankg jest dla bogatych, a karmienie piersig dla biednych.
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- Co robic?

Warto po$wiecic¢ czas na indywidualne konsultacje laktacyjne dla Wietnamek. Jesli
wystepuje bariera jezykowa, nalezy zaprosi¢ rodzgcg w towarzystwie ttumaczki/
ttumacza — wazne jest, aby kobieta na pewno zrozumiata kluczowe informacje.
Zazwyczaj, gdy Wietnamki dowiedzg sie o wyjatkowych wlasciwoSciach odzyw-
czych siary i kobiecego mleka, chetniej przystawiajg dziecko do piersi zaraz po
narodzinach i dluzej karmig piersia. Czesto takze przyznaja, ze nie miaty wcze-
$niej takich informacji i sg wdzieczne za ich przekazanie.

Apotog

Kobieta i jej nowonarodzone dziecko, zgodnie z tradycja, nie przyjmujg gosci
w domu przez pierwsze 30 dni. Zadaniem kobiety jest wéwczas odpoczynek w 16z-
ku, wygrzewanie sie i unikanie wychtodzenia. Zwyczaj ten ma na celu chronic¢ sta-
by organizm dziecka przed zarazeniem sie od kogo$ z odwiedzajgcych. W opiece
nad mamg i niemowleciem najczesciej pomaga wtedy babcia.

10 e

Na pierwsze trzy miesigce zycia dzieciom wietnamskim czgsto nadaje sie imiona
tymczasowe. Petnig one funkcje ochronng — majg myli¢ zte duchy i strzec przed
nimi noworodka. Prawdziwe imie nadawane jest w okolicach trzeciego miesigca
zycia, kiedy maluszek juz nabierze sit po narodzinach.
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] Migrantki z krajow
muzutmanskich

i Brak zgody na obecnosS¢ mezczyzn

W swoich krajach muzutmanki korzystaja wylgcznie z ustug ginekolozek i potoz-
nych, dlatego dla wigkszosci z nich obecno$¢ lekarzy pici meskiej na oddziatach
potozniczych i ginekologicznych jest duzym zaskoczeniem. Badanie wewnetrzne
przeprowadzone przez mezczyzne moze by¢ dla muzutmanki ogromnym upoko-
rzeniem. W bardzo tradycyjnych spoteczno$ciach kobieta, ktéra pozwolita sobie
na badanie przez mezczyzneg, moze by¢ uznana za rozwigzlg i nieczystg, za co moze
spotkac¢ jg wykluczenie z rodziny lub zazgdanie przez meza rozwodu.

- Corobic?

Zawsze kiedy jest to mozliwe, nalezy zadbac o to, aby muzutmanki byly badane
przez kobiety oraz aby podczas badania nie przebywali w sali zadni mezczyzni,
np. studenci czy stazysci. Nalezy zwroci¢ wigkszg niz zazwyczaj uwage na usza-
nowanie potrzeby intymnosci rodzacych.

' Zakryte cialo i glowa

Muzutmanki z réznych krajéw maja odmienne obyczaje i normy dotyczace zakry-
wania twarzy, glowy i ciata. Na przyktad Czeczenki ostaniajg gtowe i wlosy jedynie
matg chustka, a nawet opaska ze zwinigtej chusty. Libanki zakrywaja glowe, szyje
i wlosy, pozostawiajac widoczng twarz. Natomiast kobiety z krajow i obszardw,
w ktérych do glosu dochodzg najbardziej radykalne ugrupowania islamskie, maja
obowiazek zakry¢ calg glowe, szyje i ramiona oraz twarz specjalng burka. Podczas
badania ginekologicznego oraz w czasie porodu muzutmanki czesto uchylaja je-
dynie dtugg suknig, nie odstaniajac ud, bioder ani brzucha. Zdarza sie tez, ze sg
badane pod prze$cieradtem.

- Corobic?

Wykonanie badania wewnetrznego czy przyjecie porodu kobiety ubranej w dtu-
g3 suknie jest catkowicie mozliwe. Nie ma potrzeby naktaniania kobiety do roze-
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brania sie, jesli poréd przebiega prawidtowo, a mama i dziecko czujg sie dobrze.
Warto tylko sie upewnic, czy w razie komplikacji i konieczno$ci zakonczenia po-
rodu operacyjnie, suknie uda sie fatwo zdjac.

=8 Wstydliwa fizjologia

W krajach muzulmanskich cigza, pordd, a takze cata fizjologia kobiecego ciata, sa
tematami tabu. Z tego powodu rodzgce muzutmanki nie chcg rozmawiac o tym,
co sie dzieje z ich ciatem w czasie porodu, nie zadajg szczegétowych pytan, a na
informacje przekazywane przez potozng mogg reagowac zawstydzeniem. W ich
przekonaniu nalezy stuchac polecen i wskazéwek potoznej i podporzadkowywaé
sie jej decyzjom. Nie na miejscu jest kwestionowanie polecen lub dopytywanie
0 szczegOly procedur.

- Co robic?

Rodzgcym z krajow muzutmanskich zazwyczaj wystarczy informacja od potoz-
nej, ze wszystko przebiega prawidtowo. Potozna natomiast jest zobowigzana do
informowania rodzgcej na biezgco o postepach porodu. Nalezy to robi¢ z duza
delikatno$cig, najlepiej uprzedzic kobiete o takim obowigzku i przeprosic, jesli
przekazywane informacje bylyby dla niej zawstydzajace.

A Kontrola i ttumienie emocji

Kobiety z krajow muzulmanskich staraja sie, zgodnie z przekazem kulturowym,
kontrolowac¢ emocje i zachowywac sie godnie, ,jak na kobiete i matke przysta-
to”. Ekspresja uczu¢, a w szczegdlnosci tych negatywnych, np. bélu, zmeczenia,
zniecierpliwienia, nie jest dobrze widziana u kobiet, nawet w tak wyjatkowej sy-
tuacji jaka jest pordd.

- Co robic?

Warto podkresla¢ w trudniejszych chwilach porodu, ze jest to czas ogromnego
wysitku i bolu, i ze kazda rodzaca ma prawo czu¢ zmeczenie, zniecierpliwienie, ze
moze by¢ rozdrazniona i mie¢ wszystkiego do$¢. Z pewnoscig nie sprawi to, ze
muzutmanki nagle okaza potoznej te wszystkie emocje, ale Swiadomos¢, ze wol-
no im je przezywac, moze dac poczucie ulgi.
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28 Klopoty z karmieniem piersia

Karmienie piersig noworodka jest naturalng czynnoscig dla wiekszosci kobiet z kra-
jow muzutmanskich. Zazwyczaj nie majg one zadnych ktopotéw z przystawianiem

malucha do piersi. Jednak zaréwno w szpitalu, jak i w domu problemem dla kobiety

bedzie brak intymnosci koniecznej do tego, aby méc w kazdej chwili podac dziecku

piers, nie narazajgc sie na niechciane spojrzenia postronnych oséb. W szpitalach

duzym utrudnieniem jest obecno$¢ mezczyzn odwiedzajgcych inne kobiety. Do-
datkowo wiele migrantek decyduje sie karmi¢ dzieci mieszanka — jest do dla nich

spos6b na podkreslenie zaradno$ci swoich mezdw, ktérzy zarabiajg na tyle duzo,
ze stac ich na sztuczne mleko. Polityka krajow muzutmanskich, w ktérych trwaja

przedluzajace sie konflikty zbrojne, réwniez zacheca kobiety do sztucznego karmie-
nia, zeby nie wzmacnia¢ wiezi pomiedzy matkg i dzieckiem. Dzieci stabiej zwigzane

z mama tatwiej jest szkoli¢ na zohierzy i szykowa¢ do walki.

- Corobic?

Bardzo wazne jest przekazanie kobietom informacji na temat korzysci wynikaja-
cych z karmienia piersia, gdyz czesto takiej wiedzy nie maja. Zazwyczaj argumen-
tacja potoznej je przekonuje i decydujg sie na dtuzsze karmienie wytacznie piersia.
Warto zacheci¢ muzutmanki takze do odciggania swojego pokarmu, aby potem

mogly podac go dziecku z butelki, jesli znajdg sie¢ w krepujacej sytuacji. Pomocne

okazuje sie takze pokazanie pozycji do karmienia piersia, w ktérych mogg zasto-
nic siebie i dziecko chustg lub szalem. Warto zadbac¢ o wigksza intymno$¢ kobiet

w sali potozniczej, w ktdrej z Polkami przebywajg kobiety z krajow muzutmanskich

i poprosi¢ mezczyzn o wyjscie na czas prob przystawiania do piersi.

(W Niechec¢ do badan i przebywania w szpitalu

To czesty problem, wzmacniany przez przekaz kulturowy, religijny i uwarunko-
wania spoteczno-polityczne w krajach pochodzenia. Wiekszo$¢ kobiet z krajow
muzutmarnskich odbywa w czasie cigzy tylko najbardziej podstawowe badania
lekarskie, a niektére kobiety unikajg ich nawet, jesli gorzej sie czujg. Nawat obo-
wigzkéw domowych, cheé sprostania oczekiwaniom meza i jego rodziny sprawiaja,
ze ciezarne nie chcg chodzi¢ do lekarza i ktopotac innych swoim stanem. Wedtug
Koranu cigza jest darem od Allaha i przebiega tak, jak Bog to zaplanowal, nie ma
wiec potrzeby, aby ludzie w ten plan wnikali. Daje to kobietom pewne usprawie-
dliwienie, gdy nie otaczajq siebie i dziecka regularng opieka w czasie ciazy. Ponad-
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to lata konfliktéw zbrojnych w wielu krajach muzutmanskich sprawity, ze opieka
i edukacja zdrowotna niemal zanikly. Kobiety nie miaty powszechnego dostepu
do USG czy jakichkolwiek materiatéw informacyjnych na ten temat.

- Co robic?

Bardzo wazne jest podkreslanie korzySci ptyngcych z regularnej opieki okotopo-
rodowej. Warto wyjasni¢ kobietom, ze wiele dolegliwosci, zaréwno u mamy, jak
i dziecka, mozna wykry¢ lub im zapobiec, obserwujac wcze$niejsze symptomy.
Kazda wizyta w poradni moze by¢ dla kobiety bardzo cenna, nalezy wiec po$wie-
ci¢ jej wiecej czasu i zobligowac do kolejnych wizyt i badan — dla dobra dziecka
i rodziny, ktére potrzebuja zdrowej mamy.

78 Tradycyjne obrzedy

Shahdah

agigah

Zaraz po narodzinach dziecka mozna zaobserwowad, jak ojciec recytuje

noworodkowi do ucha Shahadah — stowa bedace wyznaniem wiary muzut-
manina. Zwyczajowo, chwile po przyj$ciu na $wiat, noworodki czestuje sig
migzszem daktyla, ktory zawiera bogactwo cukréw prostych, a takze jest
uwazany za ulubiony owoc Mahometa. W tradycji muzutmanskiej narodziny

dziecka $wietuje sig¢ poprzez ubdj barana. Pieczconym migsem czestowana

jest rodzina, przyjaciele, a takze biedni, ktérzy otrzymujg poczestunek jako

jatmuzne. W siedem dni po narodzeniu, odbywa si¢ ceremonia agiqah —
nadanie imienia w obecno$ci rodziny i przyjaciot. Wtedy tez goli sie gtowe
dziecka przy uzyciu srebrnej brzytwy.

- Co robic?

Szeptanie dziecku wersetu Koranu przez tate nie stanowi na bloku poporodowym
zadnego problemu. Warto da¢ rodzinie czas na ten wazny moment. Ciemna pap-
ka z rozgniecionego w palcach daktyla, ktora Swiezo upieczony tata podsuwa do
ust dziecka, wzbudza niekiedy podejrzenia personelu medycznego, ale rozmowa
z rodzicami zazwyczaj wystarczy, zeby rozwia¢ watpliwosci. Kiedy pobyt w szpita-
lu sie przedluza, rodzina moze chcie¢ zorganizowac wazne ceremonie, np. nada-
nie imienia czy dziekczynng uczte z pieczong baraning jeszcze na terenie szpitala.
Kazdg taka sytuacje warto omowic z kobietg i ustali¢ wspdlnie, ktére z tradycji
i zwyczajow mogg zostac zrealizowane w szpitalu, a ktére rodzina bedzie musiata
odtozy¢ na powrét do domu.



Wsparcie uchodzczyn i migrantek w okresie okotoporodowym 32

¥ Inne nakazy religijne

Jedng z tradycji praktykowanych wsréd bardzo religijnych muzutmanéw i mu-
zutmanek jest zalecenie, aby przed wspétzyciem wyrecytowac¢ modlitwe, ktéra
ochroni potomkéw przed ztem. Ponadto zgodnie z tradycja, podczas cigzy nie
wolno sie rozwodzi¢. Wynika to z przekonania, ze w tym czasie para powinna zy¢

w spokoju i wdzigcznosci, a takze z wiary, ze po narodzinach dziecka para zrezy-
gnuje z rozwodu.
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Migrantki z krajow
afrykanskich

8 Miesigezka

Kobiety w wielu krajach afrykanskich nie zapisujg w kalendarzyku ani daty mie-
sigczki, ani czasu jej trwania. Dlatego zapytane o to podczas wizyty kontrolnej

przez potozng lub lekarke, czesto nie potrafig odpowiedzie¢. Rzadko stosuje sie
takze testy cigzowe, wigc o cigzy wnioskujg zazwyczaj na podstawie objawéw —
braku krwawienia i rosngcym brzuchu. Przewaznie kobiety nie czujg potrzeby

kontrolowania, czy cigza przebiega prawidtowo i zglaszajq sie do potoznej lub

lekarza dopiero wtedy, kiedy zaczynajq sie gorzej czuc.

- Co robic?

Bardzo potrzebne sg dziatania edukacyjne skierowane do mtodych kobiet z krajow
afrykanskich. Jedli przyjda na wizyte do poradni, warto zobowiazac¢ je do przyjscia
na kolejng wizyte w wyznaczonym przez personel medyczny terminie. Afrykanki
wychowane s3 w kulturze hierarchicznej, a wiec dostosujg sie do polecen osoby
postrzeganej jako autorytet. Waznym argumentem dla wielu migrantek okazujg
sie takze przepisy, ktére uzalezniaja dostep do $wiadczen pomocowych od regu-
larnych kontroli lekarskich.

’4 Ciaza trzymana w tajemnicy

W wigkszosci krajow afrykanskich obowigzuje zwyczaj utrzymywania cigzy w ta-
jemnicy. Wynika to z przekonania, ze jest to stan wstydliwy, zbyt dostownie zwig-
zany z fizjologig i bedacy dowodem na wspotzycie matzonkéw. Ukrywanie cigzy

ma ponadto funkcje ochronne: zabezpiecza cigzarng i jej dziecko przed przeklen-
stwami, ktére nieprzychylna im osoba mogtaby na nie rzuci¢, np. z checi zemsty

za przewinienia kogo$ z rodziny, takze przodkéw. Ciezarne funkcjonujg wiec zu-
pehie zwyczajnie — pracuja, zajmujg sie domem i dzie¢mi az do rozpoczgcia sig

porodu, ktérego nie da sig juz ukry¢. Migrantki z krajow afrykanskich przebywa-
jace w Polsce takze poddajg sie tym zwyczajom.
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- Co robic?

Warto porozmawiac z Afrykankami o tym, jak postrzegana jest ciaza w Polsce. Tu
traktuje sie ja jako powdd do dumy, a kobiety otwarcie prezentuja rosnace brzuszki
i interesujg sie rozwojem dziecka na kazdym etapie. Nalezy takze podkresla¢, ze
systematyczna kontrola lekarska pozwala lepiej zadba¢ o zdrowie i bezpieczen-
stwo dziecka i mamy niz uleganie przesadom.

8 Wielozestwo

W wielu krajach afrykanskich wyznawcy islamu mogg praktykowac wielozerstwo.
W Tanzanii jest to uregulowane prawnie — na uczestnictwo w matzenstwie poli-
gamicznym muszg zgodzi¢ sie wszystkie strony, co dzieje sie podczas rejestracji
nowego matzenstwa. Zaréwno zona, jak i maz deklarujg wowczas, czy godza si¢
na matzenstwo monogamiczne, czy tez dopuszczajg mozliwo$¢ rozszerzenia ro-
dziny o kolejng zone dla meza. Rodziny przyjezdzajace do Polski z tych krajow to
czesto rodziny poligamiczne.

- Co robic?

Mimo, ze wielozenistwo w Polsce jest nielegalne, w niektérych sytuacjach moze ono
sprzyjac kobiecie. Rodzgc kolejne dziecko, kobieta moze spokojnie zajac sie tylko
swoim zdrowiem i noworodkiem. Jej obowiazki przejmuja wéwczas pozostate zony.

‘¥ Przesady zwigzane z ciazqa i porodem

Powikiania podczas porodu interpretowane sg jako oznaka zdrady ze strony meza.
Z tego powodu mezowie niechetnie wyrazajg zgode np. na zakonczenie porodu
cesarskim cieciem, bo przyznaliby sie wtedy do zdrady. Pozycja mezczyzny w tych
kulturach jest wyzsza niz kobiety, dlatego tylko on moze zgodzic¢ sie na badanie
lub na jakiekolwiek ingerencje medyczne.

- Corobic?
Kluczowe znaczenie ma dokladne wyjasnienie kobiecie i jej mezowi, z jakiego po-

wodu doszto do powiklan w czasie porodu i podkreslenie, ze wynika to z fizjologii
a nie dziatania magii. Warto takze odwotac¢ si¢ do odpowiedzialnosci mezczyzny
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za zone i rodzing, moze to pomdc mu podjac stuszng i korzystng dla zony decyzje.
Sprawa jest prostsza, jesli kobieta rodzi bez obecno$ci meza. Woéwczas nie musi
on wlgczac sie w proces decyzyjny.

"W Zakaz krzyczenia i ptakania

Podczas porodu kobiety obowigzuje zakaz krzyczenia i ptakania, co ma

Podczas uchroni¢ je przed szalenstwem. Zasada ta czesto dotyczy takze sytuacji
porodu kobiety =~ utraty dziecka przy porodzie. Choroby i Smier¢ dzieci sg wpisane w funk-
obowigzuje cjonowanie bardzo wielu rodzin afrykarskich — wigkszo$¢ kobiet traci przy-
zakaz najmniej jedna cigze lub jedno z gromadki dzieci. Niepewna sytuacja zdro-
krzyczenia wotna i wysokie ryzyko $mierci zwlaszcza najmtodszych dzieci sprawiaja, ze

i ptakania

kobiety zachodza w kolejne cigze i rodza kolejne dzieci, majac nadzieje, ze
przynajmniej cze$c¢ z nich przezyje i bedzie zdrowa.

- Co robic?

Wyparcie negatywnych emocji po stracie dziecka jest mechanizmem
obronnym, ktéry pozwala matkom dostosowac sie do brutalnej rzeczy-
wisto$ci. Kobieta nie moze pozwoli¢ sobie na przezywanie bdlu i rozpa-
czy, poniewaz musi zajac sie starszymi dzie¢mi. Kobietom z krajow afry-
kanskich rodzacym w Polsce warto powiedzie¢, ze w naszym kraju opieka
zdrowotna nad matka i dzieckiem pozwala poradzi¢ sobie z wigkszo$cig za-
grozen zdrowotnych, zadba¢ o dobre zdrowie dziecka i zapobiec jego $mierci.

[..]
M Wyijscie ze szpitala po kilku godzinach

Afrykanki w swoich krajach wracajg do codziennych obowigzkéw zaraz po poro-
dzie, np. do opieki nad starszymi dzie¢mi i domem. Dlatego takze w Polsce wiele
z nich prosi o mozliwo$¢ wyjscia do domu juz kilka godzin po urodzeniu dziecka..

- Co robic?

Warto przekona¢ meza rodzgcej, aby pozwolit jej zostac¢ w szpitalu diuzej. Mozna
podkresli¢, ze dzieki opiece personelu medycznego w szpitalu kobieta szybciej odzy-
ska sily, bedzie sie lepiej czula, a po powrocie do domu bedzie bardziej samodzielna.
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Wrazliwosc i sita. Kobiety
z doswiadczeniem migracji
w okresie okotoporodowym

Nasze szkoly rodzenia, grupy wsparcia i caty projekt zostaty zaplanowane z myslg
o kobietach, ktore taczg dwa doswiadczenia. Po pierwsze uciekajg albo wyjezdzaja
ze swojego kraju i budujg nowe zycie w Polsce. Po drugie dzieje sie to w okresie,
kiedy spodziewajq sie dziecka. Dziesie¢ lat doswiadczen pokazato nam, ze grupy
te sg bardzo zréznicowane, a jednoczes$nie, taczg je podobne obawy i potrzeby.

Uczestniczki naszych szkoét rodzenia to kobiety migrujace zaréwno samodzielnie,
jak i z rodzinami, oczekujace na status uchodzcy w Polsce, ewakuowane z Afga-
nistanu, uratowane z polsko-biatoruskiej granicy, uciekajace z Ukrainy. Sg wsrod
nich takze nastolatki bez opieki, czesto po do$wiadczeniach przemocy seksualne;j.

GodcitySmy w swych progach mamy z Czeczenii, Ukrainy, Biatorusi, Tadzykistanu,
Uzbekistanu, Armenii, Wietnamu, Inguszetii, Sierra Leone, Iraku, Afganistanu, In-
dii, Pakistanu, Meksyku, Chile, Nowej Zelandii, Norwegii, Serbii, Filipin, Indonezji,
Portugali, Japonii i wielu innych krajow.

Prowadzac szkoty rodzenia, warsztaty dla rodzicéw czy zapewniajgc indywidual-
ne wsparcie psychologiczne i potoznicze, pracowatySmy po ukraifisku, rosyjsku,
angielsku, polsku oraz z ttumaczami jezykéw dari, paszto, sorani. Spotkania od-
bywaly sie w siedzibie Fundacji PFM, w osrodkach dla uchodzcéw, centrach re-
cepcyjnych, w gabinetach, o$rodkach kryzysowych, a takze w meczecie i w duzym
azjatyckim centrum handlowym.

Sg w naszych grupach kobiety dojrzate i mtode, w tym nastolatki; sg kobiety, ktére
w swoich krajach miaty dobra pozycje zawodowa, prowadzity biznesy oraz takie,
ktére nie miaty szans na edukacje. Wiekszo$¢ spodziewa sie pierwszego dziec-
ka, cze$¢ — kolejnego. Pracowaly$my takze z grupami uchodzczyn (np. z Czecze-
nii) w piatej czy szostej ciazy, ktére nadal miaty wiele pytan oraz czuly ogromna
wdzigczno$¢ za udziat w zajeciach. Czg$¢ kobiet oczekuje narodzin dziecka chcia-
nego i wyczekiwanego, inne do$wiadczyty przemocy seksualnej i przygotowuja
sie do porodu i rodzicielstwa naznaczonego traumg. Czes$c¢ to samodzielne mamy,
ktore uciekaja przed przemoca, cze$¢ stracita partneréw na wojnie albo zostata
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z nimi rozdzielona, inne maja przy sobie mezéw/partneréw i wchodzg w rodzi-
cielstwo razem.

To, co jest wspolnym elementem historii tych kobiet i rodzin, to fakt, ze migrujac
do innego kraju (z wtasnej woli lub przymusowo), do$wiadczaja wielu niepew-
nosci, odmiennego jezyka, innej kultury, innych zwyczajow i przepiséw, a zatem
niepokoju i stresu. Do tego dochodzi naturalny dla wszystkich kobiet w cigzy
niepokdj zwigzany z cigzg, porodem, rozwojem dziecka i swojg rolg jako rodzica.

Idea naszego projektu rodzita sie na porodéwce, kiedy zobaczytySmy pewng za-
gubiong mame z Wietnamu. Nie rozumiata pytan personelu, nie potrafita popro-
si¢ o pomoc dla siebie i noworodka, a bardzo jej potrzebowali.

Dlatego czesto, prowadzac warsztaty i szkolenia dla potoznych, zapra-
szamy do takiej refleksji ,Jakie emocje by Ci towarzyszyly, gdybys byla
w ciazy, zblizala si¢ do porodu dziecka, ale nie w swoim kraju, tylko w ja-
kims innym, ktérego jezyka, zwyczajow porodowych, przepiséw ani praw
by¢ moze nie znasz? Czego bys sie obawiala? Czego bys potrzebowata?”.

Grupa mtodych mam z Wietnamu, z ktérymi pracowatySmy w poblizu duzego
centrum handlowego, byta bardzo zainteresowana tym, w jaki spos6b mogg opie-
kowac sie dzie¢mi, karmic¢ je, koi¢ ptacz, bedac jednoczes$nie w pracy na swoim
stoisku. Okazato sig, ze nie planujg urlopu macierzynskiego i zaraz po porodzie
wracajg do pracy.

Zdarzalo sie, ze trafiaty pod nasza opieke kobiety w bardzo zaawansowanej cig-
zy, ktére uciekaly z ogarnietej wojng Ukrainy. I nie do$¢, ze przejechaty w 36. czy

38. tygodniu cigzy setki kilometréw, to jeszcze same kierowaty autem, wywozgc

z zagrozonych terenéw swoje mamy, babcie czy mtodsze rodzenstwo. Moéwity, ze

w rodzinnym mie$cie miaty wybrane lekarke i potozna, zaplanowany szpital i przy-
chodnie dla dziecka. I nagle w ciggu kilku godzin musiaty si¢ spakowac i ucieka¢ —
bez partnera, bez pewnosci, dokad dojadg i gdzie urodza.
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Bl Psychospoteczne skutki
migracji w okresie
okotoporodowym.

WSréd ogromnej réznorodnosci naszej grupy docelowej sa takze elementy wspol-
ne, wystepujace u wielu z tych kobiet.

Zaréwno mtode mamy spodziewajgce sie pierwszego dziecka, jak i doswiadczo-
ne kobiety, bedace w pigtej czy szdstej ciazy doswiadczajg podobnego niepokoju
i poczucia osamotnienia. Sg daleko od swoich sieci wsparcia — kolezanek, sidstr,
mam, bab¢ — ktére mogtaby je wesprzeé. Potrzebuja kogo$, kto zapyta, czy sig
wyspaly, czy zjadly co$ cieptego, czy chcg iS¢ pod prysznic, czy co$ je boli albo
niepokoi. Niezaleznie od tego, czy kobieta jest w pierwszej cigzy czy w kolejnej,
potrzebuje, by kto§ pomdgt jej uwierzy¢ w siebie, zobaczy¢ drobinki zasobéw po-
$rod tego chaosu i zagubienia — co$, na czym bedzie mogta budowac swojg site
i sprawczo$¢ — wtedy w konicu poczuje, ze sobie poradzi.

Cudzoziemki w okresie okotoporodowym sg grupa podatng na zranienie, skrzyw-
dzenie, wykorzystanie, zwlaszcza jesli migracja byla przymusowa, nagta lub gdy

podroézowaty z dzie¢mi. Wiele z nich ma za sobg urazy fizyczne i psychiczne, kto-
rych doznaly w kraju pochodzenia albo juz w drodze. Te, ktére w okresie okotopo-
rodowym utknetly na granicy polsko-biatoruskiej granicy, wielokrotnie do$wiad-
czaty przemocy oraz zagrozenia zycia i zdrowia. Ryzyko wystepowania PTSD lub

reakcji ostrego stresu jest duzo wyzsze u kobiet do§wiadczajgcych przymusowej

migraciji, niz u kobiet w okresie okotoporodowym bez takiego doswiadczenia.

Wiele z nich, oczekujac dziecka i szykujac sie do porodu, przezywa za-
tobe po stracie. Cze¢$¢ doswiadcza ,syndromu ocalonych”, w ktéorym

wdzigcznos$¢ za ucieczke miesza si¢ z zalem, ze w kraju pochodzenia

zostaly bliskie osoby narazone sa na przesladowania i niebezpieczen-
stwa. Wspélnym doswiadczeniem wielu kobiet jest deficyt poczucia

bezpieczenstwa i przynaleznosci. Czuja, Ze nie sa ,,u siebie”, a czasem
tez — ze nie s3 tu mile widziane. W polaczeniu z oczekiwaniem na na-
rodziny dziecka wywotuje to obawy, czy jako rodzina zostang zaak-

ceptowani i wlaczeni do lokalnej wspdlnoty.
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Ja nie jestem uchodzZczynig,
jestem wiolonczelistkg.

Wojna nie zabije muzyki, bede
dalej grac i uczyc¢ muzyki
swoje dzieci.

Mam wszystko, czego
potrzebuje — dwie rece,
dwie nogi i gtowe na karku.
Poradze sobie z tym, co mi
Zycie niesie.

Jesli takie zadanie staneto
przede mng, to znaczy, ze
Je udzwigne. W przeciwnym
razie by go nie byfto.

Moja mama nie miata takiej
szansy, a ja mam, wiec jej nie
zmarnuje — chce, by moja
corka miata jeszcze wiecej
mozliwosci.

Dla kobiet ktére migruja przymusowo trudnym do$wiadcze-
niem jest réwniez degradacja spoteczna i zawodowa. Cze-
sto ich pozycja zawodowa, finansowa i spoteczna w kraju
pochodzenia byly lepsze niz w kraju goszczacym. Wiele
z nich w trakcie ucieczki zostawia domy, biznesy, dorobek
zawodowy, a takze kwalifikacje, ktorych w Polsce nie moga
potwierdzic.

Pracujac z tg grupa ponad 10 lat, poznaty$Smy ich ogromna
site, determinacje, wytrwato$¢. Jedna z kobiet, ktéra uciekla
z Ukrainy w pierwszych dniach wojny, powiedziata na szkole
rodzenia: ,Ja nie jestem uchodzczynia, jestem wiolonczelist-
ka. Wojna nie zabije muzyki, bede dalej gra¢ i uczy¢ muzyki
swoje dzieci”. Inna migrantka, Czeczenka, samodzielna mama
czworki dzieci, uciekajaca przed przemocg domowg i instytu-
cjonalna, moéwita: ,Mam wszystko, czego potrzebuje — dwie
rece, dwie nogi i glowe na karku. Poradze sobie z tym, co mi
zycie niesie”. Kolejna, Afganka, z pigtkg dzieci, w tym dwojka
z niepetnosprawnoscia, méwita: ,Jesli takie zadanie staneto
przede mna, to znaczy, ze je udzwigne. W przeciwnym razie
by go nie bylo”. Mtoda kobieta z Pakistanu powiedziata: ,Moja
mama nie miata takiej szansy, a ja mam, wigc jej nie zmar-
nuje — chce, by moja cérka miata jeszcze wiecej mozliwosci”.
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Réznorodnos¢

i wspolnota. Specyfika
miedzykulturowych szkot
rodzenia

Wychodzgc naprzeciw réznorodnosci jezykowej migrantek, prowadzimy nasze
szkoly rodzenia, grupy wsparcia i konsultacje indywidualne w réznych jezykach:
angielskim, rosyjskim, ukrainskim, a czasem prosimy o wsparcie ttumaczki arab-
skiego, dari, sorani, tureckiego. Dzieki temu kobiety i pary uczestniczace w za-
jeciach majg okazje nie tylko uzyskac wiedze w zrozumiatym dla nich jezyku, ale
takze swobodnie porozmawiac, zaopiekowac sie trudnymi emocjami czy pozar-
towac sobie.

Istotna jest takze specyfika norm kulturowych: wyznawane wartosci, praktyko-
wane zwyczaje czy tabu dotyczgce okresu okotoporodowego. W wiekszosci kra-
jow, z ktoérych pochodzg przyjezdzajace do Polski uchodzczynie, kwestie zwigza-
ne z cigzg i porodem przynaleza do Swiata kobiet, a nie mezczyzn. Wazne jest dla

nich to, ze zaréwno osoby prowadzgce zajecia, jak i ttumaczki sg kobietami. Daje

im to poczucie zaufania i intymnoSci. Réwniez w opiece okotoporodowej zdecy-
dowanie wolg lekarki od lekarzy, zwlaszcza podczas badan.

Czes¢ naszych szkot rodzenia byta przeznaczona dla par, np. w weekendowych
zajeciach braly udziat przyszte mamy z partnerami. Natomiast inne byty wylacz-
nie dla kobiet, m.in. tych, ktére uciekaty przed przemoca, ale i tych, ktérych me-
zowie byli nadal w kraju pochodzenia.

Organizowaty$my tez spotkania w miejscach bardziej dostepnych dla réznych
spoteczno$ci kobiecych. Wspomniana wczesniej grupa mam z wietnamskiej hali
targowej miata zajecia na swoim terenie przy udziale ttumaczki jezyka wietnam-
skiego. Grupa kobiet uciekajacych z Syrii zaprosita nas do meczetu, ktéry byt dla
nich miejscem znanym i bezpiecznym. Z kolei wielodzietne mamy z Czeczenii
przyjety nas na terenie osrodka, w ktérym mieszkaty.

Dla kazdej z tych grup dojazd na zajecia do naszej siedziby bylby zbyt trudny, co
mogtoby stanowic¢ przeszkode nie do pokonania. Jednocze$nie kobiety te miaty
ogromna potrzebe wsparcia i wiele pytan, ktére wymagaty odpowiedzi.
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Tym, co uczestniczki i uczestnicy naszych szkét rodzenia bardzo lubili, byt
wspdlny obiad. Wigkszo$¢ szkot rodzenia realizowana byta w trybie weeken-
dowym (cala sobota i niedziela), a obiad stawat si¢ nie tylko okazja do wspdl-
nego wyj$cia do pobliskiej knajpki, spaceru i zaspokojenia gtodu — byt tez
czasem na rozmowy o ulubionych potrawach, zasadach, zakazach i nakazach
zywieniowych wobec ciezarnych i karmigcych czy o zwyczajach kulinarnych
zwigzanych z okresem okotoporodowym w réznych kulturach. Zostaty nam
w pamieci rozne piekne sceny: potezny tata z Nigerii czy Tadzykistanu oddaje
SWojg porcje zonie, bo to co zaméwit, bardziej jej smakuje, niz to, co sama za-
mowita; siedzace obok siebie Hinduska i Pakistanka wymieniajg sie dodatka-
mi do satatek, by smakowatly doktadnie tak, jak lubig; Biatorusinka martwi sie,
ze chudnie zamiast przybiera¢ na wadze, bo nic jej nie smakuje w cigzy i kto$
obok oddaje jej swoj deser.

W grupach ktére prowadzitySmy po rosyjsku przed wybuchem wojny w Ukrainie
spotykali sie przyszli rodzice z Ukrainy, Biatorusi i Rosji. Zawigzywaly sie zna-
jomosci, a nawet przyjaznie. Zaraz po tym jak wojna wybuchta dla kobiet ucie-
kajgcych z Ukrainy zorganizowaty$my zajecia po ukrainsku — sam jezyk rosyjski
bytby wtedy zbyt silnym stresorem. One w zaawansowanej cigzy byly tu, a ich
mezowie czy partnerzy — na wojnie.

W grupach anglojezycznych uczestnicza kobiety i pary z catego Swiata, w tym
pary mieszane. Czasem podczas rozmowy w kuluarach okazuje sie, ze kilku mez-
czyzn z jednej grupy pracuje w tej samej firmie, i nagle sie odnajdujg na szkole
rodzenia. Albo spotykaja sie dwie pary z Zimbabwe i odkrywajg, ze kto$ chodzit
do szkoly z siostrg innej osoby.

Rozmawiajac o wyborze szpitala, prosimy pary, aby powiedziaty gdzie mieszka-
ja — czesto juz na pierwszych zajeciach odnajdujg na sali sgsiadow i sgsiadki ze
swojej okolicy. Pod koniec zachecamy do zatozenia grupy na komunikatorze, by
utrzymac kontakt miedzy osobami uczestniczacymi w zajeciach. Zdarza sie re-
gularnie, ze te grupy spotykaja sie potem towarzysko, wymieniajg informacjami,
odsprzedajg sobie laktatory, nosidta czy najmniejsze ciuszki dzieciece. Zaczynaja
budowac wspélnote i sie¢ wsparcia, ktérych im tu brakowato. Co ciekawe, ta po-
trzeba wspdlnoty, rozmowy, wymiany i wsparcia dotyczy nie tylko kobiet — réw-
niez przyszli ojcowie chetnie umawiajg sie na ,przedporodowe piwo”.

Na zajeciach spotkaja sie osoby w podobnej sytuacji i kiedy zobaczg siebie
nawzajem, ,wylapujg” sie bardzo szybko — tak silna jest potrzeba wspélnoty.
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Pamietajmy, ze wiekszo$¢ z nich miata w kraju pochodzenia swoje spotecznosci
rodzine, przyjaciot. Taka grupa zwigksza poczucie bezpieczenstwa i sprawczosci.

Zapamietaty$Smy takie spotkanie dla mam o wspoétzyciu po porodzie, na ktére
dolgczyl jeden tata. Zwolnit sie z pracy, by zaopiekowac sie dzieckiem w trakcie
spotkania, a mama mogta spokojnie uczestniczy¢. To byto poruszajace, pokazato,
ze potrzeby kobiety to wspdlna sprawa przysztych rodzicow.

W jednej z grup ojcowie pozazdroscili partnerkom regularnej grupy wsparcia
i poprosili o wlasne spotkania. Udato sie to zyczenie spetni¢ — nie w formie re-
gularnej grupy wsparecia, ale cyklu kilku spotkan. To nam pokazato, ze mezczyzni
tez potrzebuja wspolnoty.

Jesli prowadzisz zajecia w szkole rodzenia mozesz poméc grupie w budowaniu
nowej rodzicielskiej spotecznosci:

przeprowadz rundke, w ktérej pomozesz znalez¢ punkty wspoélne (zamieszkanie,
szpital),

zachec do ,zagadania” do sasiadki o polecenie pediatry, potoznej, ztobka,
zache¢ do dotagczenia do lokalnych grup (np. ,Warsaw Expat Moms”, ,Expats in
Krakow” na Facebooku),

zache¢ do wymiany kontaktoéw w trakcie zajec,

zapro$ do grupy wsparcia po porodzie,

zache¢ mezczyzn do wymiany kontaktow.
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] Potozna z psycholozka
o ciele, emocjachirelacjach

Planujgc ten projekt, zatozytySmy, ze aby w petni odpowiedzie¢ na potrzeby na-
szej specyficznej grupy, musimy potaczyc¢ zasoby, wiedze i perspektywy potoznej
i psycholozki, uwzgledniajac réznorodnosc¢ kulturowa.

Po ponad dziesieciu latach realizowania projektu wiemy, ze osoby uczestniczg-
ce w szkotach rodzenia szukajg nie tylko wiedzy i przydatnych informaciji, ale tez
wsparcia, poczucia wspoélnoty i przynalezno$ci. Praca w tandemie potozna-psy-
cholozka pozwala nam zaopiekowac sig tymi wszystkimi potrzebami i da¢ przy-
sztym rodzicom narzedzia, ktére utatwig im radzenie sobie w okresie okotoporo-
dowym, niezaleznie od tego, czy s3 samodzielnymi matkami czy parg.

Cigza, pordd i rodzicielstwo to doSwiadczenia dotyczace w réwnej mierze ciata,
psychiki i relacji z innymi. Podchodzimy do nich w sposéb holistyczny — potoz-
na uczy, jak dba¢ o swoje ciato w pierwszych dniach i tygodniach po porodzie,
a psycholozka przygotowuje na emocje i wyzwania w relacjach, ktére moga to-
warzyszy¢ temu okresowi.

Zycie cztowieka ma swéj wymiar fizyczny, psychiczny i relacyjny, ktore sg ze sobg
Scisle powiazane, dlatego dbatySmy o to, aby na wszystkie omawiane w szkole te-
maty spojrze¢ z perspektywy wzajemnego wptywu tych wymiaréw na siebie. Od
przygotowan do porodu, przez sam pordd, po karmienie — ciato i psychika wspot-
pracujg ze sobg. Gdy pary majg juz te wiedze, mogg z niej Swiadomie korzystac—
np. rozluznia¢ ciato oddechem, by zmniejszy¢ napiecie emocjonalne albo uzy¢
metody wizualizacji, by wywota¢ pozytywne emocje. Uzywanie zdobytej wiedzy
w praktyce utatwia przej$cie przez kolejne etapy porodu.

Zauwazyly$Smy, ze uczestniczkom i uczestnikom naszych szkét rodzenia,
grup wsparcia i konsultacji indywidualnych najbardziej stuzy wspélne
odkrywanie ich wlasnych zasobow, sposobéw dzialania i strategii, po-
mocnych w czasie porodu i na dalszych etapach rodzicielstwa. Kazda
kobieta i para potrzebuje poczuc i uwierzy¢, ze poradzi sobie z nowym
wyzwaniem, nawet jesli nie jest w petni przygotowana.
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Prowadzenie szkot rodzenia w tandemie potozna-psycholozka miato jeszcze do-
datkowg warto$¢ — dla wielu kobiet i par byt to pierwszy kontakt z osobg zajmu-
jaca sie zdrowiem psychicznym. Czesto przyznawaty, ze wcze$niej miaty wiele
obaw i czuly opdr przed szukaniem dla siebie wsparcia psychologicznego, nawet
w sytuacji kryzysu. W wielu krajach panuje przekonanie, ze z pomocy psycho-
loga korzystaja wylacznie osoby powaznie chore, wymagajgce leczenia psychia-
trycznego. Tymczasem w miare uczeszczania do naszych szkot rodzenia nabieraty
przekonania, ze dbanie o zdrowie psychiczne i korzystanie ze wsparcia w formie
konsultacji czy terapii moze by¢ warto$ciowe i bezpieczne, zaréwno dla nich sa-
mych, jak i dla ich rodzin. Cze$¢ kobiet i par zgtaszato sie do nas po indywidual-
ne wsparcie psychologiczne tuz po zajeciach, czujac, ze ich trudno$ci wymagaja
profesjonalnej opieki.
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] Towarzyszenie w zmianie
i ciggtosc¢ wsparcia

Planujac ten projekt, zalezato nam, by zapewnic kobietom to, co utracity w wyni-
ku migracji, czyli ciagto$¢ i stabilno$¢ wsparcia przez caty okres okotoporodowy.

Przyszli rodzice trafiaja do nas najczes$ciej na szkoty rodzenia, aby przygotowaé
sie do porodu i wczesnego etapu rodzicielstwa. Na tym jednak nasz kontakt sie
nie konczy. W ramach projektu zaplanowaty$my, ze naturalng kontynuacjg szkét
rodzenia beda grupy wsparcia dla mam z niemowletami, a takze indywidualna po-
moc psychologiczna i potoznicza dla kobiet i par. Dzieki temu mogly$my wspiera¢
uczestniczki naszego programu w przygotowaniach do porodu i pierwszych chwi-
lach z dzieckiem, a nastepnie towarzyszy¢ im w kolejnych etapach rodzicielstwa.

Potozne prowadzgce nasze szkoty rodzenia pracujg takze na warszawskich po-
rodéwkach, dlatego zdarzato, ze uczestniczki spotykaty w dniu swojego porodu
znajomg twarz. Po wszystkim pisaty nam i moéwily, jak ogromne znaczenie miato
dla nich to, ze na oddziale porodowym w obcym kraju miaty przy sobie osobe,
ktéra znaja i ktorej ufajg. W takich chwilach obnizat sie poziom leku, a rosto po-
czucie bezpieczenstwa i przekonanie, ze dadzg sobie rade.

Grupy wsparcia uruchamiane po szkotach rodzenia petnity role ,wioski”, w kto-
rej kobieta, juz jako mama, mogta znalez¢ bezpieczng przestrzen do wyrazania
emocji, obaw i watpliwo$ci oraz poczu¢, ze ma wokot siebie wspierajace kobiety.
Uczestniczki podkreslaty, ze dzien naszych spotkan to dla nich Swieto — chocby
szalata burza $niezna czy padat grad, one wstang rano i przyjada ze swoimi malu-
chami na spotkanie. Wiedziaty, ze kto$ na nie czeka, ze bedg mogty sie wygadac,
wyplakac, przytuli¢ i naladowac¢ swoje macierzynskie baterie.

Podczas spotkan byla tez przestrzen na rozmowy pomiedzy mamami, wymia-
ne doswiadczen czy konkretnych wskazéwek np.:

® do ktérego pediatry zapisac dziecko, gdzie zrobi¢ badania, gdzie jest teraz promo-
cja na pieluchy, jaki krem najlepiszy do bolacych brodawek, jaka herbata wspiera
laktacje,

® jak po porodzie wréci¢ do kontaktéw intymnych z partnerem, jak radzi¢ sobie
z konfliktami i rozmawiac o wzajemnych potrzebach, nadziejach, oczekiwaniach,
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@ jakradzic sobie ze zmeczeniem, niewyspaniem, poczuciem, ze nie jestem wystar-

czajgco dobrag mama,
po jakim czasie wraca¢ do pracy lub nauki i jak sie do tego przygotowac,

@ jak utrzymywac z rodzing, ktéra jest oddalona o setki czy tysigce kilometréw, ale

ma swoje oczekiwania i ztote rady,

Tematy naszych spotkan zmieniaty sie wraz z dzie¢mi i potrzebami mam. Pozwala-
to to przej$¢ bezpiecznie i z poczuciem przynalezno$ci do wspolnoty przez pierw-
sze miesigce zycia dziecka. Jedna z grup spotykata sie regularnie przez dwa lata:
dzieci rosty, pojawialy sie kolejne ciaze, poronienia, rozwody, choroby, a kobiety
towarzyszyty sobie w tym.

Cze$¢ kobiet i par korzystata z indywidualnych konsultacji z potozng czy psycho-
lozka jeszcze przed porodem. Byl to czas, by zada¢ pytania, ktérych by¢ moze
wstydzity sie poruszy¢ na forum grupy, pochyli¢ sie nad tematem waznym dla
siebie tematem, np. lekiem przed porodem — czasem zwigzanym z traumatycz-
nymi do$wiadczeniami.

Po kilku latach udato nam sie wigczy¢ do projektu réwniez konsultacje poporo-
dowe. Byly to zazwyczaj dwa lub trzy spotkania, aby pom6c w karmieniu i pie-
legnacji noworodka, ale tez zapyta¢ mame, czy czego$ potrzebuje, czy jadta co$
cieptego, czy pije wystarczajgco, czy miata okazje wzig¢ prysznic, czy nie bolg jg

piersi, plecy lub glowa, i czy kto$ ja wspiera. Z czasem pytania mtodych mam za-
czynaty dotyczyc¢ przyszto$ci — planowania kolejnego dziecka, antykoncepcji, czy

organizacji zycia po zakonczeniu urlopu macierzynskiego. W takich momentach

miaty$my poczucie, ze okres wczesnego potogu powoli dobiega konca, a kobieta

jest gotowa na kolejny etap.

Cze$¢ kobiet i par korzystata takze z indywidualnego wsparcia psychologicz-
nego, zaréwno przed porodem, jak i po nim. Podczas zaje¢ w naszych szkotach
omawialy$my objawy smutku poporodowego (tzw. ,baby blues”) i depresji oko-
toporodowej, czynniki chronigce przed kryzysem psychicznym oraz zwigkszaja-
ce ryzyko jego wystapienia. Taka edukacja pomaga kobietom rozpoznac¢ u siebie
objawy lekowe, depresyjne czy potraumatyczne — zwigzane z wcze$niejszymi
dos$wiadczeniami i dopytujg o mozliwo$¢ wsparcia. To bardzo wazne, poniewaz
mimo wielu stereotypdw, psychoterapia i farmakoterapia sg mozliwe zaréwno
w ciazy, jak i w potogu, a takze w okresie karmienia piersia. Brak takiej pomocy
bytby bezpodstawny — a wrecz niebezpieczny.
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Uczestniczki szkdt rodzenia, a jeszcze czesciej ich partnerzy, méwig, ze gdyby nie

zajecia z psycholozka, najpewniej nie poprosiliby o wsparcie dla siebie ze wzgle-
du na przekonania dotyczace pomocy psychologicznej. To, ze spedziliSmy razem

dwa dni, rozmawiajgc w swobodnej atmosferze na wazne tematy, $miejac sie przy

tym i wzruszajac, sprawito, ze byto im fatwiej zrobi¢ ten krok.

Warto pamietac, ze zdrowie i dobrostan psychiczny rodzicéw, zwlasz-
cza matek, sa kluczowe dla bezpiecznego rozwoju dziecka. Kryzys psy-
chiczny rodzicow zwieksza ryzyko, ze nie beda w stanie rozpoznac po-
trzeb dziecka i na nie reagowa¢. Dziecko moze wéwczas doswiadczaé
wiekszego napiecia i niepokoju, mie¢ problemy z uspokojeniem sie czy
przyjmowaniem pokarmu, co dodatkowo utrudni matce opieke nad nim.

U kobiet ktore doswiadczyly przymusowej migracji, ryzyko depres;ji
okotoporodowej i poporodowe;j jest zdecydowanie wyzsze. Dlatego tak
wazne jest, by one i ich partnerzy nie bali si¢ korzystac z pomocy psy-
chologicznej. Kiedy mama otrzymuje wsparcie psychologiczne, korzy-
sta na takze zdrowie i bezpieczenstwo dziecka.
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Obnizanie leku u przysztych
rodzicow

Gdy pytaty$Smy przysztych rodzicow, ktorzy zapisywali sie do szkoty rodzenia, z ja-
kimi oczekiwaniami i nadziejami przyszli na zajecia, najczesciej styszatySmy, ze
chca dowiedzie¢ sie wszystkiego o porodzie i opiece nad dzieckiem. Po zakon-
czeniu zaje¢, w trakcie pozegnan, jako najcenniejsze zazwyczaj wymieniali poczu-
cie wiekszej kompetencji oraz bezpieczenstwa, poczucie wsparcia, gotowo$¢ do
dzialania i wiare w to, ze ,bedzie dobrze”.

To, co méwimy jako potozne i psycholozki oraz sposéb, w jaki przekazujemy nasza
wiedze, majg ogromny wptyw na naszych kursantéw. Pamietajmy, ze ze wzgle-
du na do$wiadczenie migracji, niekiedy przymusowej, ta grupa moze wykazywac
szczeg6lnie wysoki poziom leku.

W trakcie zajec bardzo wazne jest, aby przekazywac nasza wiedze:

bez oceniania,

nie straszac (np. unikajac przedstawiania ztych historii porodowych, zbyt szcze-
gblowego omawiania interwencji medycznych, pokazywania igly do znieczulenia
zewnatrzoponowego itd.),

zachecajac do szukania rozwigzan,

pokazujgc narzedzia i metody dzialania, ktére moga, ale nie musza przydac sie
miodym rodzicom,

odwotujac sie do zasoboéw kursantéw: przedstawiajac bezpieczng perspektywe
porodowa, sposoby wspotpracy ze swoim ciatem, opowiadajac, czego moga sie
spodziewac¢ w trakcie porodu i w pierwszych tygodniach z dzieckiem, co moze
ich zaskoczy¢,

budujac poczucie kompetencji rodzicielskiej — praktyczna wiedza obniza lek,
zmniejsza zaskoczenie, daje poczucie spokoju w codziennym zyciu z noworod-
kiem. To pos$rednio zmniejsza ryzyko depresji poporodowej,

wspierajac komunikacje w parze,

wzmacniajgc aktywng role mezczyzny w porodzie i rodzicielstwie.
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Migdzykulturowe szkoty
rodzenia - zarys programu

Zajecia w ramach szkoty rodzenia odbywaja sie zazwyczaj w weekendy. Ponizej
przedstawiamy program kursu.

Dzien 1: Ciaza i porod

1. Przywitanie

Zaczynamy od przywitania uczestniczek i uczestnikow, méwimy kilka stéw o sobie,
naszym wyksztatceniu, do$wiadczeniu, o naszych wlasnych dzieciach i porodach.
Przedstawiamy program naszej szkoty rodzenia, zaznaczajac ze przy kazdym z po-
ruszanych tematéw bedziemy tgczy¢ perspektywy psycholozki i potoznej. Zaryso-
wujemy ramy czasowe zajec zapowiadamy wspodlne wyjscie na obiad w potowie dnia.

2. Rundka zapoznawcza

Zapraszamy wszystkich do rundki zapoznawczej z pytaniami: Skad jeste$cie? Kt6-
ry to tydzien cigzy? Kogo sie spodziewacie? Czy macie juz wybrane imie i szpital?
Czego oczekujecie od zajec?

Rundka zapoznawcza to bardzo wazny moment: pozwala oswoi¢ sie z sytuacja,
nawigzac pierwsze znajomosci, podzieli¢ sie potrzebami i oczekiwaniami. Czgsto
juz wtedy okazuje sie, ze kto$ pochodzi z tego samego kraju, a kto$ inny mieszka
w tej samej dzielnicy albo planuje pordéd w tym samym szpitalu.

3. Zmiany psychofizyczne pod koniec ciazy

Zapraszamy grupe do rozmowy o tym, czego do$wiadczajg fizycznie i psychicznie
pod koniec cigzy i o sposobach dbania o siebie. Wstepna rozmowa pomaga otworzy¢
sie i zmniejszyc¢ lek. Naszym celem jest przedstawienie fizjologicznych zmian w ciele
i psychice kobiety ciezarnej, by mogta spokojnie i Swiadomie przejs¢ przez ostatnie
tygodnie cigzy. Temat plamienia i odej$cia czopu Sluzowego jest najdtuzej omawiany
ze wzgledu na réznice w podejéciu do fizjologii Il trymestru w zalezno$ci od kraju.
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4. Jak dbac¢ o swoj dobrostan w ciazy

Czasami robimy schematyczny rysunek kobiety w cigzy, by wyjasnic¢ przy jego
pomocy potgczenie krwioobiegdw mamy i dziecka. Wiele kobiet martwi sig, ze
stres w cigzy moze zaktoca¢ prawidtowy rozwoj dziecka. Wyjasniamy wtedy roz-
nice miedzy stresem sporadycznym a chronicznym oraz miedzy nieprzyjemnymi
i trudnymi do$wiadczeniami a tymi traumatycznymi. Sugerujemy, jak dba¢ o sie-
bie i granice sprzyjajgce poczuciu bezpieczenstwa u przysztych mam.

5. Rozpoczecie porodu — kiedy jechac do szpitala

Omawiamy najczestsze scenariusze rozpoczynajacego sie porodu oraz sytuacje
okotoporodowe tak, aby osoby uczestniczace mogly bez stresu podjac¢ decyzje
o momencie wyjazdu do szpitala:

Po terminie porodu — omawiamy mozliwe postepowanie oraz przebieg przyjecia
do szpitala w celu indukcji porodu.

Sytuacje naglte — wyjasniamy, w jakich przypadkach nalezy niezwtocznie udac sie
do szpitala lub wezwac karetke (np. brak odczuwania ruchéw dziecka, krwawienie).

Odejscie wod plodowych — ttumaczymy standardy postepowania w Polsce,
i wskazujemy, w ktérych momentach mozna bezpiecznie poczeka¢ na wystapie-
nie skurczy w domu. Podkreslamy, ze w wielu krajach przyjetym zwyczajem jest
natychmiastowy wyjazd do szpitala, dlatego réznice kulturowe w tym zakresie
sg szczegblnie wazne do omdwienia.

Regularna czynnos¢ skurczowa — omawiamy czestotliwo$¢ skurczy i doznania
z ciala, ktére mogg im towarzyszy¢. Wyjasniamy, ze pordd to proces o zmieniajgcej
sie dynamice, i pokazujemy jak rozpozna¢ moment, w ktérym warto wyruszy¢ do
szpitala. Tabelka ponizej pomagata kursantom zrozumie¢ réznice miedzy skurczami
przepowiadajacymi i porodowymi (chetnie fotografowana przez przysztych ojcéw).

SKURCZE PRZEPOWIADAJACE SKURCZE PORODOWE

regularne regularne

co 5-3 min €0 5-3 min

o takim samym natezeniu sg coraz silniejsze

moge oddychac i rozmawia¢ spokojnie musze wydtuzy¢ wydech, nieche¢ do

rozmowy
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W Ukrainie do porodu fizjologicznego mozna wezwac karetke — dlatego podczas
omawiania tematu wyjazdu do szpitala podkres$lamy, kto w Polsce wiezie rodza-
cg do szpitala i jakie sg wskazania do wezwania karetki.

6. Pakowanie

Pokazujemy uczestnikom, co nalezy spakowac¢ dla siebie i dziecka oraz jakie do-
kumenty bedg wymagane przy przyjeciu do szpitala. Wyjasniamym, dlaczego

wspolne pakowanie torby jest tak wazne i kto bedzie jg rozpakowywat w trakcie

porodu i po nim. Staramy sie pokazywac konkretne rzeczy, takie jak podpaski po-
porodowe, wktadki laktacyjne czy kremy, aby kursanci mogli sfotografowac i fa-
twiej wyszukac w sklepach. Podkres$lamy, ze nie chodzi o promocjg konkretnych

marek, lecz o utatwienie zakupo6w, zwtaszcza cudzoziemskim ojcom.

7. Specyfika opieki okoloporodowej w Polsce

Omawiamy system opieki zdrowotnej w Polsce: kto moze prowadzic¢ ciaze, moz-
liwo$¢ zmiany osoby prowadzgcej w trakcie oraz zasady wyboru szpitala. To waz-
ny temat, poniewaz uczestnicy czgsto nie wiedzg, ze mogg samodzielnie wybra¢
placéwke niezaleznie od miejsca zamieszkania czy lekarzy pracujacych na da-
nym rejonie. Pokazujemy zdjecia przykladowych sal porodowych i wyja$niamy,
jak wyglada organizacja oddziatow: personel medyczny to zaréwno kobiety, jak i
mezczyzni, sale porodowe sg jednoosobowe, a sale poporodowe — wieloosobowe.
Mamy mogg przebywac z dzie¢mi przez caty czas pobytu w szpitalu.

W wielu krajach nadal uwaza sig, ze lekarz jest gtownq osobq odpowiedzialng
za pordd. Istnieje tam niepisana zasada ,podgzania za swoim lekarzem’, aby za-
pewnic sobie ochrone bqdz lepszego traktowania. W innych miejscach praktykq
bywa oddzielanie dziecka od mamy tuz po porodzie pod pretekstem odpoczyn-
ku. To wtasnie te przyszte mamy-migrantki najbardziej cieszq sig, gdy styszgq, ze
w Polsce mogq od pierwszych chwil pozostac ze swoim dzieckiem — i Ze to jest
ich prawo. Warto im o tym przypominac.

8. Przerwa obiadowa

Po tej cze$ci zazwyczaj robimy przerwe obiadowg méwigc, ze przed porodem, tak
jak przed wycieczka w gory, warto porzadnie sie naje$¢ i odpoczac.
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9. Pordd krok po kroku

Temat omawiamy, opowiadajac historie porodowa. Pokazujemy pordd jako zto-
zony proces, w ktérym biorg udzial hormony, emocje i ciato (rola ruchu, oddechu
i relaksaciji). Interwencje medyczne przedstawiamy od strony praktycznej: jakie
sg najczestsze wskazania do ciecia cesarskiego, kto podpisuje zgode na ciecie.

W kulturach meskich zgode na interwencje medyczne zwyczajowo wyraza mqz,
dlatego kobieta moze oczekiwac na aprobate partnera w sytuacjach dotyczq-
cych np. znieczulenia lub cigcia cesarskiego.

10. Radzenie sobie z bélem — metody naturalne, psychologiczne farmakologiczne

B6l porodowy jest jedng z najczestszych obaw kobiet i ich partneréw. Kobiety
pytaja: ,Jak bardzo bedzie bolato i czy to wytrzymam?”, a mezczyzni: ,Jak zare-
aguje, gdy zobacze jej cierpienie i co bede mdgt dla niej zrobi¢”? Na szczescie jest
wiele sposobdw, ktére moga poméc rodzacej zmniejszy¢ bol i poczud sie lepie;j.

Pokazujemy wiele prostych metod naturalnych, ktére mozna zastosowac w trak-
cie porodu, aby poczu¢ ulge. Omawiamy znaczenie ruchu i zmiany pozycji, ktére
tagodza bdl podczas skurczéw, pokazujemy takze masaz karku i ucisk miednicy,
ktory staramy sie ¢wiczy¢ na kazdym kursie. Prezentujemy termofor z pestka-
mi (przydatny p6Zniej przy dzieciecych kolkach). Omawiamy korzys$ci ptyngce
z immersji wodnej oraz mozliwo$¢ porodu do wody na polskich porodéwkach
Staramy sie tez pokazac jak wiele mozna osiagnac¢ dzieki
. pracy z oddechem oraz z mocg swojego glosu, $piewu i krzy-
Jestem przy Tobie . . . .

ku, przetamujgc w ten sposéb tabu zwigzane z wydawaniem
dzwiekéw w trakcie porodu.

Bol i napiecie mozemy takze zmniejszac, korzysta-

Pigknie rodzisz jac z narzedzi psychologicznych, takich jak wizuali-
zacje, afirmacje, $wiadomos$¢ rytmu i dostrojenie
sie do niego. Zapraszamy rodzace do zastanowienia
sie, jakie stowa chcialyby ustysze¢ podczas porodu

Juz blisko od osoby, ktdra je wspiera. Czesto jest to wzrusza-

jacy moment dla par. Stowa takie jak ,Jestem przy
Tobie”, ,,Pieknie rodzisz”, ,Juz blisko” — pomagaja
M rodzacej poczuc wiecej sprawczosci, sity i dumy,
zamiast potegowac napiecie, lek czy wyczerpanie.
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Zachecamy takze do uruchomienia wyobrazni. Prosimy rodzace, aby pomyslaty o ob-
razie, ktory bedzie dziatat kojgco albo mobilizujgco i dodawat sity, spokoju oraz luzu.
Moze to by¢ wizja wspolnego skakania z dzieckiem po katuzach w cieptym, letnim

deszczu, tarica do ulubionej piosenki, czy turlania si¢ po podtodze z ich psem, ko-
tem itp. Mozg cztowieka reaguje na takie obrazy, aktywujac osrodek przyjemnosci,
a dzieki temu wydzielajg sie endorfiny zmniejszajgce bol i napiecie.

Warto takze przekazac¢ rodzacym i ich partnerom, ze poréd odbywa sie w ryt-
mie, w ktérym mama i dziecko wspotpracujg ze soba, zmierzajac do jednego celu.
Skurcz jest dla dziecka — przybliza je do wyjScia, a przerwa jest dla mamy — po-
zwala jej odpoczac i zebrac sily. Ztapanie tego rytmu oraz idei wspdtpracy przy-
nosi rodzgcej duzg ulge, zmniejsza napiecie i zmeczenie.

Omawiamy réwniez farmakologiczne metody tagodzenia bélu porodowego oraz
ich dostepnosc¢. Wyjasniamy dzialanie analgezji wziewnej oraz analgezji ciggtej
zewngtrzoponowa. Tu réwniez ktadziemy nacisk na praktyczne aspekty, takie jak
moment, w ktérym nalezy uzy¢ gazu rozweselajgcego oraz doktadne oméwienie
znieczulenia zewnatrzoponowego — na czym polega tzw. ,,okno znieczuleniowe”,
tak aby kazda z kobiet wiedziala, kiedy moze poprosi¢ o znieczulenie i jak dtu-
go bedzie ono dziata¢. Musimy pamietac, ze w wielu krajach znieczulenie ciggte
przeprowadza sig inaczej niz w Polsce, dlatego wazne jest szczegdtowe opisanie
tej procedury medycznej. Méwimy, w ktdrej fazie porodu dziata znieczulenie i ze
w trakcie jego dziatania rodzgca zachowuje kontrole nad swoim ciatem i moze
aktywnie uczestniczy¢ w porodzie, chociazby swobodnie udac sie do toalety.

11. Jak tworzy sie wiez. Pierwszy kontakt z dzieckiem po porodzie
naturalnym i po cieciu

W tej czesSc zajec skupiamy sie na tym, jak wazne sa pierwsze chwile
z dzieckiem po porodzie i jak najlepiej wykorzystac ten czas. Moment
w ktérym mama trzyma w ramionach swojego noworodka — drobnego,
kruchego, wymeczonego porodem — i patrzy mu w oczy, nazywany jest
»czasem budowania wiezi”. Maluch widzi swoja mame, czuje jej bliskosc,
aw jego ukladzie nerwowym ten obraz zapisuje si¢ jako reprezentacja
bezpieczenstwa. Tak jakby dziecko mowito: ,ach, to ty bedziesz sie te-
raz mna opiekowac”. Zachecamy ojcow, by rowniez dali sobie taki wy-
jatkowy czas z noworodkiem: potrzymali go w ramionach, popatrzyli
mu w oczy, poglaskali mate paluszki. Dzigki takiej interakcji z dzieckiem
u ojcow wytworzy sie wiecej oksytocyny, czyli hormonu przywiazania,
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ktory ulatwia rodzicom rozpoznawanie i reagowanie na sygnaly nowo-
rodka. Podkreslamy, ze oboje rodzice sa pierwszy raz w tej roli, obo-
je dopiero ucza sie swojego dziecka: pierwszy raz je myja, przebieraja,
przewijaja i koja jego ptacz. Im wiecej kontaktu z dzieckiem ma rodzic,
tym lepiej zaczyna je rozumie¢ i trafniej odpowiada na jego potrzeby —
dotyczy to w rownym stopniu mamy i taty.

12. Rola taty lub osoby towarzyszacej przy porodzie

Kiedy pytamy pary, czy planuja rodzi¢ razem, najczesciej mamy odpowiadaja: ,tak,
bardzo!”, a ojcowie: ,no, chyba tak, ona tak chce, a ja nie wiem. Traktujemy to
jako dobry punkt wyjscia do rozmowy i dalszej pracy. Méwimy o tym, Ze osoba
towarzyszaca kobiecie w porodzie ma petni¢ funkcje wspierajaca, a nie kontro-
Ing czy sprawozdawcza. To oznacza, ze gtdwnym zadaniem takiej osoby bedzie
sprawdzanie, czy rodzgcej czego$ potrzeba w danym momencie i reagowanie na
te potrzeby. Podkreslamy, ze pordd to proces bardzo dynamicznym, wiec po-
trzeby rodzacej réwniez beda sie zmienia¢ dynamicznie: moze poprosic o zdjecie
skarpetek, a chwile p6zniej o i ich zatozenie, o masaz karku, a za chwile o podanie
wody, moze chcie¢ rozmawiac, a za moment, by nic nie méwi¢. Wazne, aby osoba
wspierajgca kobiete byla gotowa na takga role.

Rozmawiamy tez o obawach ojcow, ze Zle sie poczuja, ze zemdleja albo ze ,za duzo
zobacza”. Uspokajamy ich, ze miejsce partnera jest raczej przy glowie rodzacej niz
przy jej kroczu, a potozne zwracaja uwage takze na samopoczucie taty i w razie
potrzeby moga zaproponowa¢ mu drobne zadania.

13. Podsumowanie i zakonczenie pierwszego dnia

Zblizajac sig do konca pierwszego dnia, dbamy o to, aby zostawi¢ czas na podsu-
mowanie zaje¢, pytania i komentarze. Pytamy takze uczestniczki i uczestnikéw, co
byto dla nich najwazniejsze, co chcg zapamietac i co moze im postuzy¢ podczas
porodu. Zachecamy tez, by zastanowili sie, o czym jeszcze chcieliby porozmawiaé
w parze, co przemyslec.
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Dzien 2: Pierwsze chwile po porodzie, z dzieckiem, ze soba
i w parze

- Polég od strony fizjologicznej i emocjonalnej

Omawiamy zmiany, jakie zachodza w ciele kobiety po porodzie, w tym takze temat
pierwszego wspétzycia i zmniejszonego libido spowodowanego w duzej mierze
karmieniem piersig oraz zmeczeniem. Przedstawiamy typowe sytuacje potogo-
we, takie jak: silne pragnienie podczas karmienia piersig, nieporadno$¢ ojcow
w oszacowaniu odpowiedniej ilo$ci wody dla mamy, nocne ,hormonalne poty”
wymagajace dodatkowego recznika na 16zku, czy potrzeba dodatkowego pod-
ktadu higienicznego w trakcie pierwszych dni karmienia.

W tej czedci zaje¢ podkreslamy ze potdg, to nie tylko zmiany w ciele, ale tez czas
silnych emocji i zmian w relacji.

Odczuwanie mieszanki wielu emocji po porodzie jest naturalne. Deficyt snu, zmia-
ny rytmu dobowego, zmeczenie, bol i obawy o zdrowie dziecka mogg mieszac sie
z rado$cig, duma, fascynacjg i poczuciem spetnienia. Podkre$lamy, Ze nie ma obo-
wigzku, odczuwania jedynie szczescia i rado$ci z rodzicielstwa.

Zapraszamy pary do refleksji nad tym, jak wyobrazaja sobie wspélne
zycie z maluchem — co si¢ zmieni, czego si¢ obawiaja, na co maja nadzie-
je. Rozmawiamy tez o praktycznych kwestiach, takich jak nowy podziat
obowiazkoéw, codziennych zadaniach. Kiedy mamy w grupie kobiety bez
partner6éw, zmieniamy nieco polecenie. Prosimy wtedy, Zeby przyszie
mamy zastanowily si¢ i porozmawiaty w grupach o tym jakich zmian
sie¢ spodziewaja, ktorych sie obawiaja, na ktdre si¢ ciesza oraz kto be-
dzie dla nich wsparciem.

To zazwyczaj bardzo poruszajacy moment warsztatow. Kazda osoba naj-
pierw odpowiada na pytania samodzielnie i zapisuje odpowiedzi na kartce,
a nastepnie jest czas na rozmowe. Okazuje sie wtedy, ze zaréwno przy-
szte mamy, jak i przyszli ojcowie wchodza w rodzicielstwo z marzenia-
mi i obawami, ale tez z poczuciem, Ze powinni pelni¢ nowe role wedlug
jakiegos$ schematu.
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metoda
NEST

W naszej pamieci zostal pewien ojciec z Kirgistanu, ktory ze tzami w oczach mo-
wil, ze chce by¢ obecny w zyciu swojego dziecka, poniewaz sam nie do$wiadczyt
obecnosci ojca i wie, jak bardzo mu tego brakowato. Inny ojciec zwierzyt sie, ze
chce by¢ wsparciem dla swojej zony i dziecka, ale obawia sie, ze ograniczy sie do
zarabiania na rodzing, bo nie potrafi rozmawia¢ o emocjach. Kobiety natomiast
dzielity si¢ obawami, Ze nie bedg potrafity pogodzi¢ zycia zawodowego lub aka-
demickiego z rodzicielstwem, sprosta¢ oczekiwaniom mamy czy teSciowej.

Zachecamy pary, by znajdowaly czas na rozmowe o sobie, nie tylko o dziec, za-
kupach czy lekarzach. Badania pokazuja, ze pary, ktére rozmawiajg o emocjach,
potrzebach i zmianach w relacji, fatwiej przechodzg przez etap wczesnego rodzi-
cielstwa, sg dla siebie wiekszym wsparciem i lepiej czujg sie w nowej roli.

Zwracamy takze uwage na ,baby blues”, czyli smutek poporodowy, ktéry jest natu-
ralng konsekwencja zmian hormonalnych i trybu funkcjonowania. Zwykle mija sa-
moistnie w ciagu kilku dni do dwdch tygodni, jesli mama dba o siebie i ma wspar-
cie w partnerze. Podkre$lamy jednak, ze jesli zmeczenie, trudne emocje, trudno$é
w rozumieniu sygnatéw dziecka, czy nawet nieche¢ do niego nie przemijaja, lecz
narastaja, to moze by¢ to depresja poporodowa. Najlepiej wtedy skorzystac z po-
mocy psychologicznej i psychiatrycznej, ale tez poprosi¢ o wsparcie bliska osobe.

Jednym ze sposob6w dbania o siebie po porodzie jest metoda NEST
(ang. gniazdo), czyli:
® Nutrition — réznorodne i zdrowie odzywianie,
® Exercise — ruch taki, jaki lubi kobieta (np. joga, spacery, rozcigganie,
taniec),
® Sleep — czas na odpoczynek i regeneracje,
® Time for Yourself — czas tylko dla siebie, bez dziecka.

- Laktacja i karmienie noworodka

Zaczynamy od oméwienia wad i zalet karmienia piersig w kontekscie spotecznym
Polski. Pytamy o plany uczestniczek zwigzane z karmieniem piersig — dzieki temu
mamy wstepng wiedze na temat potrzeb grupy w tym temacie.

Pokazujemy réznice i bogactwo mleka kobiecego i zachgcamy do karmienia w nocy,
poniewaz ma to dobry wptyw na rozw¢j uktadu nerwowego dziecka. Obalamy
mity zwigzane z karmieniem — np. ten, ze karmienie w czasie przeziebienia szko-
dzi dziecku. Zapraszamy kursantéw do dzielenia si¢ poglagdami na karmienie pier-
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sig w ich krajach i, z szacunkiem do ich kultury, wyjasniamy, co jest korzystne dla
mamy i dziecka wedtug EBM. Dla przyktadu, w niektérych krajach kobiety uwazaja,
ze siara jest niekorzystna dla dziecka i wylewajg odciagniete pierwsze krople mle-
ka. W innych krajach karmienie mlekiem modyfikowanym jest postrzegane jako
oznaka wysokiego statusu finansowego i niektore kobiety chetniej po nie siegaja.

Omawiamy laktacje w pierwszych dobach po porodzie. Czesto kobiety obawia-
ja sie, ze bedg mialy niewystarczajacg ilo$¢ pokarmu, dlatego prosza w szpita-
lu 0 mleko modyfikowane. Ttumaczymy, kiedy i w jaki sposéb pojawia sie mleko
oraz jak wyglada jego produkcja, aby je uspokoic¢. Inne kobiety traktujg karmie-
nie jako naturalny, fizjologiczny proces i chetnie karmig piersig i dtugo, bez leku
przed niepowodzeniem.

Staramy sie praktycznie oméwi¢ wszystkie pozycje do karmienia, ¢wiczac na lal-
ce. Mamy przy sobie silikonowg piers, na ktérej bardzo realistycznie mozna za-
demonstrowac, jak prawidtowo przystawic dziecko do piersi. Takie podejscie do
tematu karmienia pomaga przyswoi¢ wiedzg, ale tez wprowadza sporo $miechu
i roziadowuje stres.

Opowiadajac o najczestszych problemach w pierwszych tygodniach laktacji, pod-
kre$lamy, ze karmienie to praca zespotowa mamy i dziecka, a takze sposéb na po-
radzenie sobie z niektérymi trudno$ciami, np. z nawalem pokarmu. Zachecamy
tez do korzystania z ustug doradczyni laktacyjnej — jej pomoc moze by¢ ogrom-
nym wsparciem dla mam na poczatku ,mlecznej drogi”.

Zwracamy uwage, ze nie istnieje konkurs na mame roku, na najlepiej ogarniete
mieszkanie z niemowlakiem, na najszybszy powrét do formy po porodzie — nikt
nie oczekuje, ze przy matym dziecku kobieta bedzie w stanie jeszcze pracowac i go-
towac trzy ciepte positki dziennie. Proby zadbania o wszystko i wszystkich wokét
najczesciej koncza sie wyczerpaniem, czasem skutkujg nawet zaburzeniami laktacji.

- Kojenie i pielegnacja noworodka

Pielegnacje noworodka omawiamy, wspdlnie ¢wiczgc na lalkach. Jesli mamy jed-
ng lalke na pare, zachgcamy do ¢éwiczen szczegdlnie mezczyzn — w wielu kul-
turach mezczyzni nadal nie s3 uczeni opieki nad matymi dzie¢mi. Na szczescie
obserwujemy pokoleniowg zmiane: coraz wiecej ojcéw chce aktywnie uczestni-
czy¢ w opiece. Podczas tych zaje¢ same dowiadujemy sie bardzo duzo na temat
pielegnacji noworodka w innych czg$ciach $wiata, co dla nas prowadzacych jest
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réwniez ciekawg edukacyjng wymiang do$wiadczen. Niejednokrotnie korzysta-
tySmy w swojej pracy z metod poznanych od uczestnikéw kursu. Zachecamy do
otwarto$ci w tym temacie.

Pokazujemy rodzicom, jak wykona¢ prosty masaz antykolkowy oraz jak podnosi¢
i odktada¢ maluszka poprzez rotacje, nie wywotujgc u niego strachu. NajczeSciej
to ojcowie ¢wiczg na lalkach masaz, podnoszenie i odkladanie; dla kobiety w cigzy
jest to dosy¢ niewygodne ze wzgledu na duzy brzuch. To dla ojcéw pigkna okazja,
aby pocwiczy¢, poobserwowac innych ojcow, wejs¢ we wspdlny rytm masowania.

Czesto pojawiajg sie u przysztych rodzicéw pytania: czy spac z dzieckiem, czy
nosic¢ je na rekach, gdy jest niespokojne, jak rozrézniac rodzaje ptaczu i skad
wiedzie¢, jak mu poméc. Odpowiadamy, odwolujac sie do potrzeb rozwojowych
dziecka w pierwszych tygodniach po porodzie, czyli w tzw. czwartym trymestrze.
Najbardziej stuzy wtedy dziecku blisko$¢, kotysanie, rytm i ruch, do ktérych byto
przyzwyczajone w macicy.

Ojcowie z ulgg przyjmujg informacje ze ze wzgledu na nizszy niz u ich partnerek
poziom oksytocyny, $pig glebiej i mogg nie stysze¢ ptaczu dziecka w nocy, pod-
czas gdy matki styszg nawet pierwsze kwilenie.

Mamy natomiast z wdzigczno$cig stuchaja, gdy méwimy, ze poprzez pielegnowa-
nie noworodka — noszenie, tulenie, usypianie, kapanie, czy masaz — tata moze
pobudzi¢ u siebie produkcje oksytocyny i zwiekszy¢ swojg wrazliwo$¢ na po-
trzeby dziecka.

Przez ponad 10 lat prowadzenia miedzykulturowych szkét rodzenia, grup wspar-
cia i konsultacji indywidualnych spotkaty$Smy wiele wspaniatych kobiet i par z r6z-
nych stron $wiata. PoznatySmy kobiety, ktére przyjechaty do Polski na studia, na

kontrakty w miedzynarodowych firmach, a takze te, ktére uciekaty przed wojna

czy prze$ladowaniem — kazda z nich w okresie wyjatkowej wrazliwo$ci zwigzanej

z cigzg i oczekiwaniem na poréd. Zalezato nam, aby podczas przygotowan do po-
rodu i rodzicielstwa, kobiety odczuwaty mniej napiecia, a wiecej spokoju i wiary
w swoje kompetencje, a takze by mogly w nowym kraju odbudowac¢ swojg sie¢

wsparcia. Przez ten czas same bardzo duzo si¢ nauczyty$Smy o ogromne;j sile i so-
lidarnosci kobiet w okresie okotoporodowym oraz o tym, jak duze i dlugotrwa-
te korzysci dla dziecka i rodziny przynosi zdrowie i dobrostan mamy. Z wieloma

z nich mamy kontakt do tej pory, a co najwazniejsze, one majg kontakt ze sobg

i wspieraja sie na kolejnych etapach rodzicielstwa.
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‘ Konsultacje indywidualne
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ozpoczynajac projekt ,Jestem mama w Polsce” zalezato nam na wspar-
ciu migrantek w catym okresie okotoporodowym. Ze wzgledu na wraz-
liwg grupe udato nam sie rozpocza¢ cykl dwudniowych szkét rodzenia,
a nastepnie otwartg grupe wsparcia, do ktérej zapraszaty$Smy nasze
kursantki po porodzie. W trakcie zaje¢ kobiety wspominaty, ze wiele kwestii je
zaskoczylo, np. problemy z karmieniem piersia, mozliwo$¢ zmiany lekarza czy
nieobecno$¢ lekarza prowadzgcego przy porodzie. Te sygnaty upewnity nas w ko-
nieczno$ci otwarcia dodatkowych, indywidualnych konsultacji dla migrantek
w cigzy i po porodzie, podczas ktérych mogly dostac porady laktacyjne czy inne
wskazowki wspierajace je w okresie okotoporodowym. Spotykaty$my sie z ko-
bietami na kazdym etapie cigzy, odbywalySmy réwniez konsultacje w przypadku
jej utraty. Nasze dwugodzinne spotkania staratySmy sie dopasowac do potrzeb
danej kobiety lub pary. Najczesciej poruszane zagadnienia dotyczyly:
orientacji w polskim systemie zdrowia przed porodem i po porodzie (rejestra-
cja w szpitalu w trakcie porodu, rejestracja dziecka w urzedzie i w przychodni po
porodzie),
dbania o siebie i swoje zdrowie w trakcie cigzy (porady dietetyczne, suplemen-
tacyjne, przygotowanie ciala do porodu),
pielegnacji noworodka (kosmetyki polecane przez potozne, konsultacje w spra-
wie pielegnacji dziecka sposobami praktykowanymi w kraju pochodzenia, np.
masaze olejami),

@ pomocy w rozwiazaniu problemu laktacyjnego.
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] Praca z ttumaczka

Niektére konsultacje wymagaty obecno$ci ttumaczki. Wiedziaty$Smy, ze musi to

by¢ kobieta. Przed spotkaniem nasze thtumaczki zapoznawaly si¢ wstepnie z tema-
tyka oraz byly proszone o dyskrecje i doktadne ttumaczenie. W trakcie spotkan

staratySmy sie rozmawiac wylgcznie w jezyku zrozumiatym dla kobiet, co zwigk-
szato ich poczucie bezpieczenstwa.

Tlumaczenie, mimo Zze niezbedne i bardzo pomocne, wymaga dodatkowego na-
ktadu czasu, dlatego zawsze warto pamietac, aby zarezerwowac sobie dodatko-
we kilkanascie minut na dang wizyte lub roztozy¢ materiat na dwa spotkania, je-
$li mamy takg mozliwos$¢.

Jesli nie masz mozliwosci skorzystania z pomocy ttumaczki, mozesz:

® skorzystac z aplikacji mobilnych do tltumaczen symultanicznych np. Ttumacz gto-
su Instant,

® skorzystac ze stownika w telefonie,

® przed wizytg poprosi¢ o obecno$¢ bliskiej osoby lub np. kolezanki, sgsiadki ktéra
pomoze w ttumaczeniu.
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] Réznice miedzykulturowe

W trakcie konsultacji staratySmy sie dowiedzie¢, jak w kulturach naszych kursan-
tek przebiega caty proces okotoporodowy. PoznatySmy nowe tradycje i otrzymaty-
$my cenne porady, przydatne w pracy z innymi migrantkami z tego samego kregu

kulturowego. Taka otwarto$¢ potoznej na kulture i zwyczaje kobiety rodzacej po-
maga nam jg zrozumie¢, i dodatkowo ma pozytywny wptyw na poczucie wartosci

i sprawczo$ci migrantki. Dzieki temu mozemy lepiej wyjasni¢ specyfike polskiego

systemu ochrony zdrowia, a takze znalez¢ rozwigzanie dopasowane do potrzeb

i oczekiwan danej kobiety lub pary. W trakcie wizyty poporodowej zawsze sta-
ram sie pracowa¢ nad wzmacnianiem kompetencji u mtodych rodzicéw, stucha-
jac uwaznie i z aprobatg, gdy opowiadaja, jak radzg sobie po porodzie czy w jaki

sposob pielegnujg swoje dziecko.

Mama z Indii opowiedziata mi, jak kobiety z jej miejsca pochodzenia dobiera-
ja oleje do pielegnacji dziecka w zaleznoSci od pér roku. Na polska jesien i zime
stosuja olej rozgrzewajacy, np. sezamowy natomiast na czas p6znej wiosny i lata
wybierajg olej kokosowy, ktéry delikatnie chtodzi ciato.



Wsparcie uchodzczyn i migrantek w okresie okotoporodowym 64

] Polski standard opieki
okotoporodowej

Standard opieki okotoporodowej w Polsce zaktada edukacje kobiety cigzarnej

przez potozng od 21 tygodnia cigzy oraz opieke przez pierwsze 8 tygodni po po-
rodzie w ramach wizyt patronazowych. Te dwa zapisy zapewniajg bardzo wazne

i potrzebne rodzacym migrantkom ustugi, niestety przez brak wiedzy oraz barie-
re jezykowg nie zawsze sg odpowiednio poprowadzone. Kobiety ktére trafiaty do

naszej fundacji, bardzo chetnie korzystaty z opieki potoznej oraz jej holistycznego

podejscia. Wnioskujemy stad, ze cudzoziemki chetnie korzystalyby z ustug potoz-
nych w ramach NFZ, gdyby byly one bardziej dostepne. Wiele naszych kursantek

byto zainteresowanych mozliwo$cia prowadzenia ciazy przez potozna.

Potozna, przed i po porodzie, jest glownym Zrédiem wiedzy i wsparcia dla ko-
biety, ktora nie ma blisko siebie najblizszej rodziny ani przyjaciot. Wspierajace
wizyty patronazowe pomagaja odnaleZc sie w polskiej rzeczywistosci, dlatego
warto poswiecic kilka dodatkowych minut na:

edukacje kobiety w zakresie diety, stylu zycia i przygotowania do nowej roli,
wytlumaczenie rodzicom dokumentacji medycznej, ktéra otrzymali w szpitalu,
wyjasnienie zalecen otrzymanych po porodzie i sprawdzenie, na ile s3 wdrozone,

pomoc w znalezieniu najblizszej poradni preluksacyjnej w okolicy.

Ostatni punkt jest o tyle wazny, ze kwestia USG bioder u dzieci jest skomplikowa-
na dla wielu migrantéw, dlatego zdarza sie, ze rodzice nie udajg sie na kontrole
ze swoim dzieckiem do poradni preluksacyjne;j.

W trakcie wizyty poporodowej staram sie zapisa¢ swoje zalecenia w jezyku zro-
zumiatym dla rodzicéw, badz prosze o to thtumaczke. Dzieki temu mam wigkszg
pewnos¢, ze rodzice wszystko zrozumieli.
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Kobiety z roznych kultur
a polska rzeczywistos¢
szpitalna - porady
praktyczne dla potoznych

- Rodzinaapored

Zwyczaje i zachowania rodzinne zwigzane z cigza, porodem i potogiem znaczgco
roznig sie w zaleznodci od kultury, z ktérej pochodzi para. Ma to wptyw na prace po-
loznej, ktéra musi by¢ przygotowana na szereg potencjalnie zaskakujgcych sytuacji.

llo$¢ os6b, bedacych w bezposrednim kontakcie z rodzgca, czy to w szpitalu, czy
w domu, znaczgco rozni sie w zaleznosci od kraju, z ktérego pochodzg dane pary.
W kulturach kolektywistycznych (kraje azjatyckie/konfucjaniskie, muzutmarnskie
afrykanskie, batkanskie, kaukaskie) wiezi spoteczne sa silne i rozlegle. Cala, czesto
liczna, rodzina wigcza sie w dbanie o kobiete w ciazy, wspiera jg w porodzie, a na-
stepnie, otacza swojg opieka, gdy juz urodzi. Czesto zdarza sie, ze kobiety z takich
kultur przychodza na konsultacje przedporodowe z matka lub tesciowa, ktérych
obecno$¢ w pierwszych tygodniach po porodzie jest zwyczajowo obowigzkowa.
Migrantki chcg by¢ réwniez odwiedzane przez cate grupy zatroskanych cztonkéw
rodziny, z ktérych kazdy czuje si¢ wazny i potrzebny. Stanowi to duze wyzwanie,
szczegOlnie dla personelu medycznego i nieraz deorganizuje prace. W trakcie spo-
tkan przed porodem warto uprzedzi¢ ciezarng o réznicach i zasadach panujacych
w polskich szpitalach oraz poszuka¢ wspdlnie kompromisu, jakim moga by¢ np.
odwiedziny w szpitalu wyznaczonych 2—-3 oséb, a po wyj$ciu — ktére w Polsce
nastepuje do$¢ szybko — spotkanie catej rodziny w domu. Réwniez po porodzie,
kobieta otoczona jest opiekg zenskiej cze$ci rodziny, co nie raz mogty$my zoba-
czy¢ w trakcie konsultacji poporodowych. Takiego wsparcia w pierwszych dniach
po porodzie zyczytabym niejednej mtodej mamie.

- Ojciecaciaza porédipoteg

W Polsce, ktéra jest krajem o kulturze kobiecej (podobnie jak np. Holandia,
Skandynawia czy Kanada), poréd postrzega sie jako wydarzenie rodzinne, wiec
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obecnos$¢ partnera nie jest niczym zaskakujagcym. Uwaza sie, ze cigza to stan
naturalny, w zwigzku z czym poréd czy znieczulenie nie sg kwestiami wstydli-
wymi, a tematem rozméw pomiedzy kobietami i mezczyznami. Réwniez szkoty
rodzenia w Polsce od ponad 30 lat sg niejako obowigzkowym punktem na ma-
pie przysztych rodzicow.

Zupelnie inaczej wyglada to w kulturach meskich (np. kraje afrykanskie, muzut-
manskie, kaukaskie, batkariskie, Indie), gdzie cigza, pordd i opieka nad dzieckiem
to domena kobiet. Mezczyzni wigczajg sie zazwyczaj tylko w sprawy wymagajace
ich zgody i aprobaty. Mezowie rodzacych z tych krajow zwykle nie uczestnicza
w porodach, ale s3 w poblizu wtasnie po to, by decydowa¢ o przebiegu porodu.
Ciezarne przewaznie rodza w towarzystwie innych kobiet z najblizszej rodziny.

Nasza obecna praktyka pokazuje, ze pary wywodzgce sie z kultur meskich w obec-
nych czasach s3 zdecydowanie bardziej otwarte na temat cigzy i porodu niz kie-
dys, dzieki czemu licznie uczestniczg w naszych szkotach rodzenia oraz korzystajg

z konsultacji. Mimo to powinny$my pamietac, ze w trakcie porodu moze wydarzy¢

sie sytuacja, w ktorej kobieta np. odméwi zgody na znieczulenie zewngtrzoponowe

mimo wlasnej potrzeby, dopdki maz nie wyrazi dyskretnie swojej aprobaty. Warto

jeszcze przed porodem oméwic krok po kroku zasady postepowania w polskich

szpitalach, aby rodzgca i jej partner nie czuli si¢ zaskoczeni.

W trakcie konsultacji przed porodem na temat standardow okofoporodowych

pewna muzutmariska para byta zaskoczona, ze kobieta zostaje w szpitalu az 48

godzin. Obawiali sig, Ze lekarze bedq chcieli zatrzymac matke i dziecko jeszcze

dtuzej. W trakcie rozmowy wigekszo$¢ pytan zadawat mqz, a kobieta porozumie-
wata sig bardziej z nim oraz ttumaczkq niz ze mnq — potozng.

- Kobieta jako podmiot w opiece okotoporodowej

W polskim standardzie okotoporodowym kobiety maja zagwarantowana
podmiotowa opieke. Kobieta ma prawo do decydowania o sobie i dziec-
ku przez caly czas — jej prawa powinny byc¢ przestrzegane na kazdym
etapie ciazy, porodu i potogu.

W zaleznosci od kultury, cze$¢ kobiet skorzysta otwarcie i chetnie ze swoich praw,
inne zas, gtéwnie te wychowane w spotecznosciach hierarchicznych, oddadzg wszyst-
kie decyzje potoznej/lekarzowi ze wzgledu na ich wyzszy status spoteczny. W trakcie
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konsultacji moglam zauwazy¢ nieraz dyskretne wycofywanie sie kobiet ze swoich
decyzji na rzecz bycia uprzejma oraz z szacunku do zawodu potoznej. Aby wesprze¢
kobiete w podjeciu samodzielnej decyzji zamiast podejmowac jg za nig, staram sie
pokazac¢ wszystkie mozliwosci (np. mozliwo$¢ wyboru szpitala ze wzgledu na swoje
preferencje, a nie tylko obecno$¢ lekarza prowadzacego cigze) i przedstawic¢ opcje
w sposob, ktéry pomoze kobiecie dokona¢ wyboru zgodnego z jej preferencjami,
a nie z grzeczno$ci. W tym celu warto zapytac ,,mozesz wybra¢ prysznic lub ciepta
kapiel, ktérej metody chciataby$ sprobowac?” zamiast ,.czy chcesz wej$¢ do wody?”.

Przyklady innych réznic w postrzeganiu tematéw okotoporodowych, z ktéry-
mi spotkalam si¢ w swojej praktyce:

@ Ciecie cesarskie dla cze$ci Afrykanek jest oznaka stabosci i formga ,naznaczenia”,
natomiast dla niektérych Czeczenek jest oznakg prestizu i $wiadczy o opiece na
wysokim poziomie.

® W krajach $rodkowej Afryki (np. w Tanzanii) kobiety obmywane sa po porodzie
gorgca, niemal wrzacg wodg. W trakcie konsultacji przedporodowych pytaja z le-
kiem czy ten proceder jest wykonywany réwniez u nas.

® W Afganistanie siara traktowana jest jak zepsute mleko i wylewana.

® Transport noworodka w woézku lub foteliku samochodowym nie jest dla wszyst-
kich oczywisty. Spotkatam sie niejednokrotnie z pytaniem, czy rodzice mogg mie¢
noworodka na rekach w tramwaju lub autobusie i czy koniecznie trzeba posiada¢
fotelik/wdzek. W takich sytuacjach zachecam do pozyczenia fotelika/wézka od
znajomych badz poszukania na grupach spoteczno$ciowych.

® W trakcie wizyty domowej rodziny hinduskie sg bardzo go$cinne i lubig czesto-
wac swoich gosci tradycyjng herbatg Masala (napar z czarnej herbaty, mleka i lo-
kalnych przypraw). Przyjecie poczestunku ma tam duze znaczenie emocjonalne
i kulturowe. Jesli nie lubimy tego typu herbaty, mozemy poprosi¢ o symboliczng
ilos¢, ale warto wykonac¢ gest przyjecia poczestunku.

Konsultacje z migrantkami pomogty mi zrozumiec potrzeby oraz leki

przysztych mam z réznych czesci Swiata. Widzialam, ze my potozne je-
stesmy dla nich jednym z najwazniejszych filaré6w wsparcia w okresie

okoloporodowym, a nasza opinia jest dla nich bardzo wazna. Jestem tez

Swiadoma barier jezykowych i ograniczen czasowych naszych spotkan,
mimo naszych najlepszych checi, aby kazda rodzaca migrantke otoczy¢

adekwatna do jej potrzeb opieka. Jaki gtowny wniosek nasunatl mi sie

po tych spotkaniach? Wzajemna otwartos¢, w tym na zasoby i praktyki

kulturowe mtodych rodzicéw, ktorych spotykamy na naszej potozniczej

drodze. Nasze konsultacje warto opiera¢ na poszukiwaniu rozwiazan:
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L Starajmy sie nie narzucac naszych metod jako jedynych
Bardzo dobrze, ze juz

myslicie o wyborze
szpitala, ktory z nich

wlasciwych,
Gdy mama nie wie czym pielegnowac¢ skore dziecka w Pol-
sce, zapytaj czym pielegnuje sig dzieci w jej kraju i wspdl-

wybraliscie jako nie wybierzcie metode (oleje, masto shea itp.), najlepie;j z jej
pierwszy? rodzinnych kregow, a gdyby ta metoda nie byta skuteczna,
mozesz zapisac na kartce produkty ktére polecasz z polskich
P sklepow,
Zauwaz i pochwal decyzje, ktére juz podjeli, np. Bardzo do-
brze, ze juz myslicie o wyborze szpitala, ktory z nich wybra-
liscie jako pierwszy?,zamiast Trzeba wybrac szpital przed
Mamo, bardzo dobrze porodem, zostato wam mato czasu. — dobre stowo jest pa-
sobie radzisz! Jestem migtane przez lata.
7z Was dumna! Starajmy sie zakonczy¢ naszg wizyte pozytywnym stowem,

w szczeg6lnosci jesli w trakcie wizyty omawiaty$my jakis
problem, np. laktacyjny czy pielegnacyjny: Mamo, bardzo
a8 dobrze sobie radzisz! Jestem z Was dumna!
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Ciato, oddech i obecnosc¢

Techniki somatyczne
wspierajgce kobiety

migranckie w okresie
okotoporodowym

P P Marharyta Olshanska
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spierajac kobiety migranckie w cigzy i okresie okotoporodowym,
coraz cze$ciej zauwazamy, jak wazne sg nie tylko medyczna opie-
ka i wsparcie emocjonalne, ale takze troska o ciato jako punkt

oparcia i zasob. Dla wielu kobiet ciato staje sie miejscem napie-
cia, niepokoju i leku — zwlaszcza, jesli doswiadczyly trudnych przezy¢ migracyj-
nych, straty lub przemocy. Techniki somatyczne — uwazny ruch, praca z odde-
chem, obecnos$¢, proste ¢wiczenia z pitkg czy w wodzie — mogg stac sie realnym
wsparciem — dawac poczucie ugruntowania i ukojenia.

Potozne, ktére maja bezposredni kontakt z kobietg w cigzy, czesto jako pierw-
sze moga zachecic ja do tagodnego kontaktu z wlasnym ciatem i przypomniec,
ze pordd to nie tylko medyczne zdarzenie, ale réwniez glebokie doswiadczenie
cielesno-emocjonalne.

2d Cialo jako zaso6b — powro6t do siebie

Kobieta migrancka moze czu¢ sie odcigta od swojego ciata — z powodu traumy,
stresu zwigzanego z przeprowadzka, braku wsparcia spotecznego obcego oto-
czenia. Delikatny ruch i praca z cialem pomagaja wrdci¢ do siebie. Nawet krétkie
praktyki ruchowe moga przynie$¢ ulge i poczucie wptywu.

Praktyczne formy wsparcia:
@ (¢wiczenia uziemiajgce: stopy na ziemi, siedzenie na macie, kotysanie biodrami,
@ swobodne rozcigganie i ruch w rytmie oddechu,
@ relaksacja ciata przez $wiadome skanowanie napiec.

Potozna moze zaproponowac¢ kobietom migranckim chocby krétka chwile uwaz-
nego bycia ze soba — to czesto pierwszy krok do poczucia bezpieczenstwa.

=4 Oddech — klucz do spokoju i obecnosci

Swiadomy oddech to jedno z najprostszych i najskuteczniejszych narzedzi re-
dukcji stresu. Nie wymaga znajomosci jezyka ani zadnego sprzetu — wystarczy
by¢ i oddychac.
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=d Joga dla kobiet w ciazy — harmonia ciata, umystu i emocji

Techniki oddechowe przydatne w ciazy i porodzie:

wydtuzony wydech — wspomaga relaks i utatwia zasypianie,

oddech falowy — pomaga wizualizowa¢ skurcze jako fale, ktére przychodza i odchodza,
oddech przez usta w czasie skurczéw — pozwala lepiej sobie radzi¢ z bolem.

Potozna moze zachgca¢ do codziennej praktyki 3—5 minut spokojnego oddechu
— ¢wiczac przez tak krotka chwile, mozemy obnizy¢ fizjologiczny poziom napiecia.

Joga prenatalna to tagodna forma pracy z cialem i oddechem, dopasowana do
potrzeb kobiet w cigzy. Szczegdlnie dla migrantek, ktére czesto doswiadczaja
napig¢ emocjonalnych i fizycznych, joga moze stac sie przestrzenig odnalezienia
bezpieczenstwa, spokoju i zaufania do ciata.

Korzysci z jogi:

poprawa postawy i krgzenia,

zmniejszenie b6low plecow i bioder,

zwiekszenie elastyczno$ci miednicy,

nauka pozycji porodowych (np. przysiad, klek, oparcie o $ciane),
integracja emocji poprzez oddech i obecnos¢.

Potozna moze polecic¢ lokalne zajecia jogi prenatalnej lub zaproponowac kilka
prostych pozycji do wykonania w domu —z pomocg zdjec, aplikacji lub w trakcie
edukacji przedporodowe;j.

2d Taniec i swobodny ruch — rytm jako zrodto sity

Taniec, zwlaszcza intuicyjny, moze przynie$¢ kobietom nie tylko fizyczng ulge,
ale tez rado$c¢ i kontakt z kultura. Kotysanie biodrami, pulsowanie w rytm muzy-
ki, swobodny ruch ramion — to nie tylko formy ¢wiczen, ale tez gteboko zakorze-
niona w wielu tradycjach kobieca praktyka przygotowania do porodu.

Dlaczego taniec dziala:

utatwia rozluznienie miednicy,

wzmacnia mig$nie dna miednicy,

pozwala odreagowac napigcie emocjonalne,
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daje poczucie wspdlnoty (szczegdlnie w grupach wielokulturowych),
moze by¢ stosowany takze w czasie porodu jako wsparcie w skurczach.

Potozne mogg zachecac kobiety do tarica w domu — solo lub z osobg partnerska
— nawet przez kilka minut dziennie.

3 Cwiczenia z pitka (fitball) — bezpieczne i skuteczne

Pitka porodowa to jedno z najprostszych i najbardziej efektywnych narzedzi pracy
z ciatem w cigzy i porodzie. Moze by¢ uzywana w domu, w szkole rodzenia, a tak-
ze na sali porodowe;j.

Zalety pracy z pitka:

odciaza kregostup i kolana,

utatwia przyjmowanie pozycji wertykalnych,

wspiera ruchy miednicy korzystne dla postepu porodu,

daje poczucie bezpieczenstwa dzigki kontaktowi z podtozem.

Przykladowe zastosowania:

siedzenie i kotysanie miednicg — codziennie w cigzy,

klek z oparciem na pitce — jako pozycja relaksacyjna w porodzie,
lezenie z nogami na pitce — dla odpoczynku i poprawy krazenia.

Potozne mogg pokazac, jak bezpiecznie korzystac z pitki nawet w matych prze-
strzeniach, a takze jak jg zabra¢ do szpitala (jesli placéwka na to pozwala).

ad Woda — ukojenie ciala i duszy

Zajecia w wodzie (aquanatal, ptywanie, relaks w basenie) to wyjatkowo tagodna
i korzystna forma ruchu dla kobiet w cigzy, szczeg6lnie tych, ktdre cierpig na béle
kregostupa, obrzeki lub nadmierne napiecie mie$niowe.

Dlaczego basen pomaga:

odcigza stawy i kregostup,

poprawia krazenie i oddychanie,
utatwia relaksacje i kontakt z dzieckiem,
daje poczucie lekkosci i wolnosci.
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2d Obecnosc — bycie z kobieta, nie tylko dla niej

Woda ma takze znaczenie symboliczne — dla wielu kobiet z réznych kultur to zy-
wiot zycia, oczyszczenia, regeneracji. Nawet krotkie przebywanie w cieptej wo-
dzie moze dziatac¢ uspokajajgco.

Potozna moze wspomnie¢ o dostepnych zajeciach wodnych lub zaproponowaé
kobiecie indywidualny relaks w wannie (jesli nie ma przeciwwskazan medycznych).

Nie tylko techniki majg znaczenie — ale takze sposéb, w jaki sg przekazywane. Dla
kobiet migranckich, ktére czesto czujg sie niewidzialne i niestyszane, ogromne
znaczenie ma uwazna obecno$¢ osoby wspierajacej: potoznej, psycholozki, douli.

Jak budowac obecnos$¢:

poprzez spokojny ton gtosu i kontakt wzrokowy,

poprzez akceptacje ciszy i pauzy w rozmowie,

poprzez pytania o ciato: ,,Co teraz czujesz?”, ,,Gdzie odczuwasz napigcie?”,
poprzez wspdlne oddychanie, siedzenie w ciszy, dotyk z uwaznoscia (jesli kobieta
wyraza zgode).

=4 Podsumowanie

Techniki somatyczne — takie jak joga, taniec, ¢wiczenia z pitkg czy relaks w wo-
dzie — majg ogromny potencjat wsparcia kobiet migranckich w cigzy i porodzie.
Laczg ciato, umyst i emocje, pomagaja odnalez¢ poczucie bezpieczenstwa i spraw-
czo$ci, nawet w nowych i trudnych warunkach. Potozne, ktére towarzysza ko-
bietom w tym czasie, mogg w prosty sposéb wiaczac te praktyki do swojej pra-
cy — niezaleznie od miejsca, jezyka czy kultury. Bo ciato rozumie — nawet wtedy,
gdy brakuje stow.
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Jak dbac¢ o swoj dobrostan?

Krotki przewodnik dla
potoznych pracujgcych
Z kobietami z roznych kultur

,Dbaj o innych, nie szkodzac sobie”
Mark Manson

p Agnieszka Carrasco-Zylicz
psycholozka
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pieka okotoporodowa nad kobietami z do§wiadczeniem migracji to
dla potoznej nie tylko cenne zawodowo, ale i wymagajace doswiad-
czenie. Z jednej strony przynosi satysfakcje i poczucie sensu, z dru-

giej — wigze sie z wyzwaniami, na ktére trudno sie przygotowac. Opie-
ka okotoporodowa nie ogranicza sie jedynie do aspektow fizjologicznych, obejmuje
tez stan psychiczny matek.

Kobiety migranckie sa bardziej narazone na trudno$ci emocjonalne czy zaburze-
nia nastroju zwigzane z cigza, porodem i potogiem. Czesto zmagaja sie z trauma
uchodzczg, lekiem lub depresja, co utrudnia komunikacje i wspétprace, a w kon-
sekwencji moze wptywac na przebieg porodu.

Istotnym wyzwaniem w pracy z ciezarnymi cudzoziemkami sg réznice kulturowe,
manifestujace si¢ na réznych polach. Odmienno$¢ przekonan, norm i oczekiwan
zwigzanych z cigza, porodem czy pologiem moze prowadzi¢ do nieporozumien
i komplikacji. Na prace z pacjentkg beda wptywac obecne w jej kulturze wzory re-
lacji rodzinnych i spotecznych, postrzeganie roli, miejsca oraz praw kobiet i dzieci
(czesto inaczej traktuje sie chtopcow i dziewczynki). Jednak jednym z najwazniej-
szych zrédet roznic jest religia, definiujgca Swiatopoglad i system wartosci. Wie-
le kobiet, odpowiadajac na pytanie ,kim s3?”, odwotuje sie do tego, w co wierza,
jakim tradycjom chcg pozosta¢ wierne, a takze do nauk ich matek, babek, spo-
tecznosci plemiennej czy wspdlnoty wyznaniowej. Obrzedy, $wieta i tradycje re-
ligiine czesto regulujg Zycie spotecznosci, z ktérej pochodzi migrantka. Duze zna-
czenie dla pracy potoznej bedg mialy rozmaite tabu, np. tabu pokarmowe czy to
zwigzane z milczeniem na temat menstruacji i ciagzy (np. w krajach afrykanskich).

W sferze komunikacji — w uzywanych jezykach, w pozawerbalnych formach wy-
razania postaw, uczu¢, emociji, a takze w obyczajach czy podejsciu do czasu takze
zauwazymy istotne réznice.

W tej ztozonej rzeczywistosci potozna musi nie tylko umiec sie odnalezc,
ale i podejmowac odpowiednie dziatania. Wymaga to od niej elastyczno-
Sci w korzystaniu ze swojej wiedzy, doswiadczenia, ale takze odwotywa-
nia si¢ do intuicji i kreatywnosSci. Kompetencje medyczne same w sobie

nie wystarczaja — rownie wazna jest otwartosc¢, wrazliwos¢ kulturowa

oraz odpornos$¢ psychiczna. Aby méc korzystac z tych wszystkich za-
sobéw, kluczowa jest dobra kondycja psychofizyczna poloznej, dlatego

w tym rozdziale skoncentruje sie na fundamentalnym, lecz czesto po-
mijanym zagadnieniu — dbaniu o wiasny dobrostan.



Wsparcie uchodzczyn i migrantek w okresie okotoporodowym 76

Dobrostan osoby niosgcej
pomoc

Wiasny dobrostan jest fundamentem, bez ktérego trudno wspierac innych. Bliskie
jest mi powiedzenie Kati Reed: ,,Dzieki dbaniu o siebie mozesz Swiatu rozdawac
to, co masz najlepszego, a nie tylko resztki sit, ktore ci pozostaty”.

Stres jest wpisany w prace poloznej. Opieka nad kobietami z doswiad-
czeniem migracji jest to czesto samotna walka o zdrowie dziecka i matki,
ktora wiaze sie z podejmowaniem decyzji pod presja czasu, konfron-
towaniem sie¢ z trauma, lekiem, a czasem strata. Polozna towarzyszy
kobietom zaréwno w chwilach radosci, jak i w momentach trudnych

emocjonalnie.

Wspominam potozng, o ktérej opowiadata mi pani Grace, migrantka z Demokra-
tycznej Republiki Konga). Pani Grace wspominata w rozmowie ze mna: ,Polozna
przywitata mnie w szpitalu serdecznym u$miechem. Byla cierpliwa, cho¢ nie po-
trafie mowic po polsku, jedynie po francusku. Widziatlam na jej twarzy zmeczenie,
to mial byc jej kolejny pordd tego dnia. Starala sie by¢ przy mnie. To ona przeko-
nata lekarza by razem ze mna na sali porodowej mogta pozosta¢ moja znajoma
z O$rodka dla Cudzoziemcow, tez Kongijka. Potozna nie znata mojej historii, ale
czutam Ze ona zdaje sobie sprawe z tego co ja przesztam. Byto juz 10 dni po ter-
minie, bardzo cierpiatam i batam sie o zdrowie dziecka. Do szpitala trafitam po
wielu tygodniach tutaczki: przebywania w lesie na granicy, zatrzymanie a potem
w Osrodku zamknietym. Czutam ze mnie wspiera, chce dobrze, ale i ufa mojej
znajomej i w dobry dla mnie sposéb korzysta z jej obecnosci. Bylam jej wdziecz-
na, za to ze przygotowata mnie i pomogta zaakceptowac koniecznosc cesarskiego
ciecia. Bardzo sie tego batam, ale dzieki niej zrozumiatam, ze to dla dobra dziecka.
Potozna porozumiewata si¢ ze mng za pomocg gestow i obrazéw. Czutam, ze ja
i moja coreczka jesteSmy w dobrych rekach”. Wiem, ze potozna, o ktérej mowa,
pracuje w szpitalu blisko O$rodka otwartego dla cudzoziemcéw. Nie byta to pierw-
sza pacjentka z dalekiego $wiata, ktorg przywieziono na jej dyzur bez kompletnej
dokumentacji oraz przygotowania.

Wizyty patronazowe niejednokrotnie sg trudnym wyzwaniem, nie tylko ze wzgle-
du na réznorodno$¢ kulturowg czy odmienny jezyk, ale na ztozong sytuacje so-
cjalng mam migrantek.



Jak dbac¢ o swo¢j dobrostan? 77

Znajoma potozna miata odwiedzi¢ pacjentke z Tanzanii. Mtoda kobieta byta w 6

miesigcu cigzy, oczekiwata blizniakdw. Zostata deportowana z Niemiec i w Polsce

trafita pod opieka fundacji, ktéra zorganizowata jej mieszkanie z innymi kobieta-
mi w domu nalezacym do organizacji. Przyjeta potozng z nieufnoscia i dystansem.
Okazalo sie ze ciezarna ma zte wyniki morfologii. Lekarz zalecit suplementacje

i nutridrinki, jednak kobieta nie wykupita recepty, bo nie miata na to Srodkéw.
Jako muzutmanka, nie wiedziata, gdzie kupi¢ migso i inne produkty halal, wiec od

diuzszego czasu nie jadta miesa ani jajek. Potozna, cho¢ przejeta stanem zdrowia

ciezarnej, nie wzieta na siebie kolejnego zadania. Przekierowata sprawe do fun-
dacji ktéra mogta wesprze¢ pacjentke socjalnie i materialnie.

+_

Kluczowa jest $wiadomo$¢, ze aby moc wspierac innych, trzeba najpierw zadba¢
o siebie. Rozpoznawanie wlasnych potrzeb, zrozumienie i respektowanie swoich
fizycznych i psychicznych granic to nie luksus, lecz warunek skutecznej pomocy.
Dbanie o wiasny dobrostan nie jest przejawem egoizmu — to niezbedny element
profesjonalnej opieki nad pacjentkg i jej dzieckiem.

= Krotkie przypomnienie — fizjologia stresu i regeneracji

Uktad
przywspotczulny

To wiedza dobrze znana kazdej osobie zwigzanej ze stuzbg zdrowia, ale warto
ja sobie co jaki$ czas przypomina¢ — szczeg6lnie w kontekscie troski o wlasne

zdrowie psychofizyczne.

Uktad przywspétczulny odpowiada za procesy odpoczynku, regeneracji
i gromadzenia zasobéw organizmu. Gdy jest aktywny, nasz organizm ,wrzu-
ca nizszy bieg”:

sita skurczu serca obniza sie, tetno spowalnia,

naczynia krwiono$ne rozszerzaja sie,

poziom insuliny ro$nie, co utatwia magazynowanie energii,

perystaltyka jelit przyspiesza, poprawiajac trawienie i wchtanianie sktadnikow
odzywczych,

@ spada napigcie migs$niowe,

@ organizm przelgcza si¢ w tryb ,konserwacji zasobéw” i odbudowy.

Mozna powiedzie¢, ze jest to stan ,wewnetrznego tadowania baterii”.
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Uktad
wspotczulny

Z kolei uktad wspotczulny odpowiada za mobilizacje i gotowo$¢ organizmu

do dziatania w sytuacjach zagrozenia lub wyzwania — realnego badz postrze-
ganego. Gdy sie aktywuje:

serce bije szybciej i mocniej,

Zrenice sie rozszerzajg, poprawiajgc zdolno$¢ widzenia,

nadnercza zaczynajg wydziela¢ adrenaline i noradrenaline,

ci$nienie tetnicze wzrasta,

przeptyw krwi jest kierowany do mig$ni i mézgu, a ograniczany w ukladzie

pokarmowym,

@ organizm przygotowuje sie do walki lub ucieczki.

To doskonaly mechanizm... ale przewidziany na sytuacje krotkotrwate.

Wspétczesne zycie — a szczegdlnie praca w polskiej ochronie zdrowia — sprawia,
ze uklad wspotczulny jest nadmiernie pobudzany przez dlugi czas. Odpowie-
dzialno$¢ za pacjentki, presja Srodowiska pracy, napiecia zwigzane z zyciem ro-
dzinnym i osobistym kumuluja sie, prowadzac do przewleklego stresu. Organizm
funkcjonuje wéwczas w trybie nieustannej mobilizacji.

Konsekwencje? Zuzycie zasobow, przewlekle zmeczenie, zaburzenia snu, pro-
blemy metaboliczne, obnizenie odpornosci, a w dituzszej perspektywie — ryzyko
wypalenia zawodowego i powaznych chordb.

Dlatego $wiadome budowanie odpornosci psychofizycznej i dbanie o réwno-
wage emocjonalna nie jest luksusem, lecz koniecznos$cig. Odbywa sie to poprzez:

® regularng aktywacje ukladu przywspdtczulnego (odpoczynek, sen, relaks, ¢wi-

czenia oddechowe, kontakt z natura, aktywno$¢ fizyczna),

® wyznaczanie zdrowych granic w pracy i w zyciu prywatnym,

@ reagowanie na pierwsze sygnaly przecigzenia.

= Sztuka wspélodczuwania z sama soba (Self-Compassion)

Wspotodczuwanie z samg sobg to umiejetno$¢ traktowania siebie tak, jak trak-
towaliby$my bliskg osobe — przyjaciela, na ktérym nam zalezy. Pojecie to wpro-
wadzita do literatury Kristin Neff, ktoéra wyréznita trzy filary self-compassion.

Pierwszym z nich jest zyczliwo$¢, troska i zrozumienie wobec siebie, zamiast
krytykowania, umniejszania wiasnych zasobdw czy negowania swoich emocji.
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Drugi filar to $Swiadomos¢ wspoélnego czlowieczenstwa — przypomnienie sobie,
ze nikt nie jest idealny, kazdy popetnia btedy, do$wiadcza stabosci i trudnych mo-
mentéw. Trzecim filarem jest uwaznos$¢ na wlasne emocje — dostrzeganie i na-
zywanie tego, co czuje, bez oceniania. Troche jak obserwowanie aktualnej mapy
pogody: nie po to, by jg oceniac, ale by wiedzie¢, co si¢ dzieje.

W praktyce jednak wspétodczuwanie z samg sobg nie jest tatwe. Czesto przeszka-
dzajg nam w tym gleboko zakorzenione przekonania — ze musimy by¢ perfekcyjne,
ze nie wolno nam sie myli¢, ze kazda stabos¢ to porazka. Jesli dorastatySmy w kry-
tycznym, wymagajacym Srodowisku, prawdopodobnie nauczyly$my sie traktowac
siebie bardzo surowo. Wewnetrzny krytyk — glos, ktéry podwaza nasze dziatania,
obwinia i rozlicza — staje sie wtedy statym towarzyszem.

Tymczasem rola potoznej — zwlaszcza tej wspierajgcej kobiety z innych kultur, cze-
sto zagubione i samotne — jest nie do przecenienia. Takiego wsparcia nikt inny im
nie udzieli. Jednak wokot zawodu potoznej wciagz funkcjonuje mit niezniszczalno-
$ci — jakby zasoby fizyczne i psychiczne tej osoby byly niewyczerpane. Co gorsza,
ten mit wspiera takze system opieki zdrowotne;j.

Zastano6w sie:

Czy ulegasz przekonaniu, ze musisz by¢ zawsze silna?

Czy stawiasz sobie nierealistycznie wysokie wymagania?

Czy zdarzylo Ci sig¢ przekroczy¢ granice swojego bezpieczenstwa fizycznego lub
psychicznego?

Czy wyrzucasz sobie, ze mogtaby$ pracowac lepiej?

Sprobuj zatrzymac sie i powiedziec sobie:

»Robie to najlepiej, jak potrafie.”

»Robie tyle, ile jestem w stanie zrobi¢ w danym momencie.”

sJestem cztowiekiem. Mam prawo by¢ zmeczona, przecigzona, wyczerpana.”

Dbajgc o siebie, nie jeste$ egoistka. To element zawodowej higieny i dowdd pro-
fesjonalizmu. Uwazno$¢ na wlasne potrzeby, regularna samoobserwacja, rozpo-
znawanie i nazywanie emocji — bez oceniania siebie — to podstawowe narzedzia
ochrony przed wypaleniem. Wzigcie odpowiedzialno$ci za swoj stan psychiczny
i fizyczny oznacza umiejetno$¢ powiedzenia ,nie”, kiedy trzeba:

,,Nie wezme tego dyzuru, bo jestem zbyt zmeczona.”

»Nie przyjde, bo to przekracza moje mozliwo$ci.”
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I To nie stabos¢. To profesjonalne wyczucie i obrona granic swojego zdro- I
wia i zadowolenia w pracy.

- Empatiapodkontrols

Dla nas, kobiet, emocje i wrazliwo$¢ emocjolana sg szczegélnie wazne. Empatia
jest niezbedna w pracy potoznej: pozwala nawigzac relacje z rodzacg, zbudowac
zaufanie, lepiej jg zrozumie¢. Jest waznym narzedziem, ale — jak kazde narze-
dzie — moze réwniez sta¢ sig¢ Zzrodlem przecigzenia i zagrozenia dla ciebie samej.

Przyjmijmy tu nastepujaca definicje empatii — zdolno$¢ do rozpoznawania, ro-
zumienia i wspo6todczuwania emocji oraz do$wiadczen innych oséb, przy jedno-
czesnej Swiadomosci, ze s3 to ich, a nie nasze przezycia. Empatia jest niezbedna
w pracy poloznej: pozwala nawigzac relacje z rodzaca, zbudowac zaufanie, lepiej
ja zrozumied. Jest waznym narzedziem, ale — jak kazde narzedzie — moze réwniez
stac sie Zrodlem przecigzenia i zagrozenia dla Ciebie same;j.

Wiele kobiet, ktorymi sie opiekujesz, przeszto traumatyczne do$wiadczenia — zaréw-
no w krajach pochodzenia, jak i na drodze migracyjnej. Czesto funkcjonujg w try-
bie przetrwania: petne leku, nieufno$ci, zamrozone emocjonalnie albo przeciwnie —
rozdraznione, niespokojne, przyttoczone wtasnymi uczuciami. Ich emocje mogg by¢
niekontrolowane lub ttumione. Gdy wchtoniesz ten chaos emocjonalny, o co nie-
trudno pracujgc z kobietami po przejSciach — Twoja empatia zacznie Cie obcigzac.

Wyobraz sobie, Ze masz wewnetrzne pokretto, ktore reguluje poziom empatii.
Jak termostat. Mozesz wspotodczuwac z rodzacg — czu¢ jej bdl, lek, cierpienie —
ale jednocze$nie zachowywac bezpieczny dystans. Twojg odpowiedzialnoscia
jest troszczy¢ sie o nig, ale nie zanurzac sie w jej emocjach na tyle gteboko, zeby
straci¢ kontrole nad wlasnymi.

= Kilka prostych sposobow, by odzyskac rownowage:

Zadaj sobie pytanie: czy lek, ktory teraz czuje, jest moj — czy pacjentki?
Zlokalizuj emocje w ciele: w ktdrej czesci ciata odczuwam napigcie?
Wrdéc¢ do siebie, biorac $wiadome i spokojne oddechy.

Zmien pozycje ciala — odejdZ na moment, np. podejdz do okna.

Przemyj twarz i dtonie chtodng woda.
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Pomrugaj oczami, potrza$nij palcami doni, jakby$ chciata strzagsnac z nich krople
wody.
Poruszaj palcami stop.

Skup uwage na czyms$ pozytywnym:

Znajdz przedmiot, ktéry budzi w tobie pozytywne skojarzenia i skup na nim wzrok.
W myslach przenie$ sie na chwile do swojego bezpiecznego miejsca — ogrodu,
parku, plazy. Przywotaj wspomnienia zapachow, dZzwigkdw, koloréw, smakéw, kto-
re cig tam otaczaty.

Pamietaj o odpoczynku po kazdym porodzie.

Wprowad? rytuat zakonczenia dyzuru. Wychodzac ze szpitala, zamknij za sobg
drzwi i wyobraz sobie, ze symbolicznie zostawiasz za nimi emocje i ciezar dnia.
W drodze powrotnej skieruj uwage na siebie — pomysl, czego naprawde po-
trzebujesz, co sprawi ci przyjemno$c i pozwoli sie zregenerowac. Moze to by¢
spotkanie z kim$ bliskim, spacer, film, ksigzka, prysznic, ulubiona muzyka, ma-
saz, medytacja czy zwykly odpoczynek w ciszy. Wazne, by to byto co$ dla Ciebie.

Badz uwazna na pierwsze sygnaly przeciazenia:
wyczerpanie,

problemy ze snem,

drazliwosc,

trudno$ci z koncentracjg i pamigcia,

czeste infekcje,

béle glowy,

przygnebienie

apatie.

Nie ignoruj ich — to sygnaly alarmowe. Raz jeszcze: dbajac o siebie, chronisz swo-
ja zdolno$¢ pomagania innym.

= Dobrostanrelacyjny

Dbajac o wiasny dobrostan, warto zwrdci¢ uwage na jako$¢ relacji, ktére budu-
jemy — zaréwno w zyciu prywatnym, jak i zawodowym. Otaczaj si¢ ludZmi, przy
ktorych czujesz si¢ swobodnie i bezpiecznie, z ktérymi lubisz rozmawia¢, odpo-
czywac, uprawiac sport czy dzieli¢ inne pasje niezwigzane z praca. Relacje, ktore
pozwalajg ci sie regenerowac, sg bardzo waznym — jesli nie najwazniejszym —
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Lbuforem bezpieczenstwa” w naszym zyciu. Niestety, w codziennym po$piechu
miedzy obowigzkami domowymi a pracg, czesto nieSwiadomie pozwalamy, by
relacje z bliskimi, akceptujgcymi nas osobami stabty.

Jednocze$nie wazne jest, aby nauczy¢ sie Swiadome rozpoznawac toksyczne za-
chowania u innych — unikaj oséb, ktére obwiniajg cig, rywalizujg, podwazajg twoje
kompetencje czy bagatelizujg twoje trudnosci. Takie kontakty generuja dodatko-
wy stres i podwazajg poczucie wlasnej wartosci.

Szczegblng role w budowaniu dobrostanu relacyjnego odgrywa srodowisko pracy.
Praca w zespole opartym na wzajemnym szacunku, dobrej komunikacji i zaufaniu
daje poczucie wsparcia i bezpieczenstwa. Warto dazy¢ do tworzenia przestrze-
ni, w ktérej mozna otwarcie méwic o trudnos$ciach i problemach — bez obawy
o0 ocene czy krytyke. Pomocne sg regularne rozmowy po trudnych dyzurach (tzw.
debriefingi), pytania o potrzeby zespotu oraz wspoélne szukanie rozwigzan. Warto
wprowadzi¢ tez drobne rytuaty wzmacniajace — jak dzielenie sie na zakonczenie
dyzuru dobrymi dos§wiadczeniami czy wzmacniajgcymi informacjami. Taka co-
dzienna, $wiadoma troska o relacje staje sie jednym z filaréw odpornosci psy-
chicznej i zawodowego dobrostanu.

=> Zamiast zakonczenia

Podkredlmy to jeszcze raz: dbanie o siebie to nie luksus ani przejaw egoizmu — to
konieczno$c, jesli chcemy zachowac zdrowie fizyczne, psychiczne, emocjonalne
i duchowe. Oznacza to Swiadome podejmowanie dziatan, ktére wspierajg rege-
neracje, rownowage i wewnetrzny spokéj. W praktyce moze to by¢ odpoczynek,
zdrowe jedzenie, aktywnos$¢ fizyczna, ale tez stawianie granic, odmawianie nad-
miernym oczekiwaniom czy Swiadome budowanie wspierajacych relacji.

Utrzymywanie zdrowej relacji z samg sobg jest fundamentem, ktéry przektada
sie na jako$c¢ relacji z innymi — jesli zadbasz o siebie, fatwiej bedzie ci okazywaé
troske i wsparcie innym, nie przekraczajac przy tym wiasnych granic.

PAMIETA]: dbanie o siebie to element twojego profesjonalizmu. Bez niego two-
ja odporno$¢ psychiczna i fizyczna z czasem bedzie stabnac.
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kulturze i mediach czas cigzy, porodu i potogu czesto jest uka-
zywany jako okres szcze$cia i nadziei, jednak dla wielu kobiet
moze sie wigzac z nasileniem trudnych emocji, zwlaszcza jesli
w ich zyciu obecna jest lub byta przemoc. Badania pokazuja, ze
dos$wiadczenie przemocy — zaréwno w dziecinstwie, jak i w dorosto$ci — znacza-
co zwigksza ryzyko komplikacji zdrowotnych i psychicznych w okresie okotopo-
rodowym. Rola potoznej jest w tym przypadku bardzo wazna — to ona sprawuje
bezposrednig opieke nad kobietg w cigzy, podczas porodu i w potogu, i moze
reagowac, gdy widzi niepokojgce objawy zwigzane z doznaniem przemocy.

W oparciu o wlasne do$wiadczenia pracy z pacjentkami po przemocy, chciata-
bym przyblizy¢ to zagadnienie oraz podzieli¢ sie praktycznymi wskazéwkami,
z uwzglednieniem specyfiki sytuacji migrantek.

Wedtug danych WHO co trzecia kobieta na Swiecie do$wiadcza w ciggu swojego
zycia przemocy fizycznej i/lub seksualnej, najczeéciej ze strony partnera. W Pol-
sce, jak wskazuje raport NIK z 2021, niemal co czwarta kobieta przynajmniej raz
do$wiadczyta przemocy domowe;j. Ze szczegélnym ryzykiem wigze sie czas ciazy
i potogu, kiedy zmiana dynamiki relacji, stres oraz poczucie bezradno$ci moga
nasila¢ agresywne zachowania w zwigzku. Przemoc w okresie okotoporodowym
zwigksza ryzyko:

powiklan zdrowotnych w ciazy (poronien, porodéw przedwczesnych, niskiej
masy urodzeniowej dziecka),

zaburzen psychicznych (depresji, PTSD, zaburzen lekowych),

probleméw w nawiazywaniu wiezi z dzieckiem,

a takze przemocy podczas porodu, nazywanej przemocg instytucjonalng.

Potozna towarzyszy kobiecie na r6znych etapach okotoporodowych, dlatego
warto, aby potrafita rozrézniac rodzaje przemocy i ich objawy — to pomoze jej
udzieli¢ adekwatnego wsparcia.

Przemoc moze mie¢ charakter:

fizyczny (bicie, popychanie, szarpanie),

psychiczny (upokarzanie, kontrolowanie, grozby, gaslighting),

seksualny (wymuszanie wspolzycia, gwalt),

ekonomiczny (pozbawienie srodkéw do zycia, ograniczanie dostepu do leczenia).
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Objawami mogacymi wskazywac na doswiadczanie przemocy s3 m.in.:
nadmierny niepokdj lub/i napiecie podczas wizyt,

niewyjasnione siniaki i urazy,

nieche¢ do rozmowy przy partnerze,

rezygnacja z badan ginekologicznych,

zglaszanie nieuzasadnionych obaw lub przeciwnie — skrajne bagatelizowanie
objawow,

unikanie kontaktu wzrokowego z personelem medycznym, szczeg6lnie mezczy-
znami (w kulturze Azji Wschodniej, arabskiej, afrykanskiej, poludniowoazjatyckiej,
romskiej jest to normg kulturowa, zwiazang najczesciej z szacunkiem lub wsty-
dem zwigzanym z sytuacjg okotoporodowg),

wycofanie emocjonalne — obojetnosc, ,,nieobecnos¢”,

trudno$ci w podejmowaniu decyzji dotyczacych siebie i dziecka, nadmierne po-
leganie na partnerze lub rodzinie,

ekstremalny wstyd lub poczucie winy zwigzane z ciazg, porodem, wlasnym ciatem,
nadmierne podporzadkowanie sie¢ poleceniom personelu, nawet wbrew wiasnym
potrzebom i granicom,

problemy z karmieniem piersiag — odmawianie, trudno$ci w nawigzywaniu kon-
taktu z dzieckiem,

zachowania nadmiernie kontrolujgce np. obsesyjne sprawdzanie stanu dziecka,
nieufno$¢ wobec personelu,

trudnosci z nawigzaniem relacji z dzieckiem, dystans emocjonalny lub przeciwnie
nadmierna lekowa troska,

niska samoocena i poczucie niekompetencji w roli matki,

silne reakcje na zapachy, dzwieki, dotyk (np. zapach lateksowych rekawiczek, wi-
dok strzykawek), ktére moga przypominac sytuacje przemocy,

epizody paniki lub zamrozenia (freeze response) podczas badan czy rozméw
o0 przesztosci,

trudnosci z opisaniem swoich objawéw — kobiety moga nie umie¢ nazwac swoich
emocji i dolegliwosci,

niepokdj o przysztos$c¢ i bezpieczenstwo dziecka — czesto wyrazany w przesadnie
katastroficzny sposéb lub w zupetnym zaprzeczeniu.

Warto pamietac, ze opuszczenie wlasnego kraju moze wigzac sie z traumatycznymi
doswiadczeniami i odbywac w dramatycznych okoliczno$ciach. Czestym powo-
dem wyjazdu migrantek i uchodzZczyn jest bezposrednie zagrozenie ich zycia lub
zdrowia spowodowane przez katastrofy naturalne, rezim polityczny czy konflikty



Wsparcie kobiet w okresie okotoporodowym po doswiadczeniu przemocy 87

zbrojne. Juz samo opuszczenie ojczyzny jest zwigzane z ogromnym stresem, a od-
nalezienie sie w nowej — w tym przypadku polskiej — rzeczywisto$ci, bywa trudnym
wyzwaniem pod wzgledem spotecznym, kulturowym, jezykowym i emocjonalnym.
Takie doswiadczenia sprawiaja, ze kobiety migranckie i uchodzczynie czesto na-
razone s3 na dyskryminacje i przemoc w réznych sferach zycia, zaréwno w tych
prywatnych, jak i publicznych. To z kolei wptywa na ich poczucie bezpieczenstwa,
zaufanie do otoczenia oraz komfort w kontakcie z personelem medycznym. Po-
nizej przedstawiam najwazniejsze ryzyka i obawy, z jakimi te kobiety si¢ mierzg:

Lek przed ujawnieniem faktu przemocy z obawy przed konsekwencjami praw-
nymi, deportacja czy utrata opieki nad dzieckiem. Wynikajg z nieznajomosci
prawa, dostepnych form wsparcia lub wczesniejszej dyskryminacji.

Brak zaufania do stuzb medycznych spowodowany do$wiadczeniami w kra-
ju pochodzenia. Wiele cudzoziemek pochodzi z miejsc, gdzie kontakt ze stuzbg
zdrowia lub policja wigzat sig z ryzykiem, na przyktad obcigzaniem wing osoby
pokrzywdzonej. Dlatego moze mina¢ duzo czasu, zanim obdarzg kogo$ z perso-
nelu zaufaniem, zwlaszcza w sytuacji intymnej, jaka jest poréd.

Poczucie osamotnienia i izolacji spotecznej w nowym kraju. Gdy kobieta nie ma
przy sobie bliskich 0séb, nie zna lokalnego jezyka ani systemu opieki zdrowotnej,
i moze czuc sig niewidzialna lub pozbawiona wplywu na wlasny los. To nasila
bezradno$¢ i lek, szczeg6lnie w sytuacjach zwigzanych z ciatem i intymnoScia.

Stygmatyzacja w Srodowisku migracyjnym — szczeg6lnie w spoteczno$ciach
zamknietych kulturowo.

Wzmacnianie kontroli nad matka i dzieckiem po porodzie przez partnera lub
otoczenie (obecne m.in. w niektérych spolecznosci potudniowoazjatyckich, Bli-
skiego Wschodu, afrykanskich oraz cze$ciowo w spoteczno$ciach romskich).

Bariera jezykowo-kulturowa czesto uniemozliwia swobodng rozmowe o emo-
cjach, potrzebach czy historii przemocy, a takze ogranicza dostep do wsparcia
psychologicznego, medycznego lub prawniczego. Nawet przy pomocy ttuma-
cza niektore kwestie pozostaja trudne do wyrazenia, a czasem w danej kulturze
w ogodle nie istniejg odpowiednie stowa, by o nich méwié. Tak jest na przyktad
ze stowem ,przemoc”, ktére ma inny zakres znaczeniowy w zaleznosci od kultury
lub jest tematem tabu.
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Przemoc domowa nakladajaca si¢ na doSwiadczenia z podrdzy, takie jak przemoc
seksualna, handel ludZmi, roztgka z rodzing, Smier¢ bliskich. To traumatyczne
przezycia z réznym natezeniem objawow czasem wyciszonych, a czasem bardzo
widocznych w sytuacji porodu czy badania.

W niektorych kulturach standardowe procedury medyczne sa odbierane jako

niepotrzebne lub przeciwnie — kobieta oczekuje interwencji, ktérych system

w Polsce nie przewiduje. Czesto s3 to tradycyjne rytualy poporodowe np. oka-
dzanie, kapiele oczyszczajace matki i dziecka, specjalne zywienie poporodowe —
w krajach azjatyckich czy afrykanskich stosuje sie diety dla matek po porodzie.
Brak uwzglednienia réznic kulturowych w opiece medycznej moze prowadzié¢

m.in. do odrzucenia leczenia, spowodowac ponowng traume i poczucie przemocy

systemowej, poglebia¢ nieufno$¢ wobec stuzby zdrowia czy generowac konflikty

miedzy pacjentkami a personelem.

Zrozumienie oczekiwan pacjentki i wrazliwo$¢ kulturowa sg tu kluczowe.

W przypadku kobiet migranckich potrzebne jest wsparcie wielowymiarowe, kto-
re uwzglednia nie tylko doSwiadczenie przemocy, ale i specyfike migracji, rézni-
ce kulturowe oraz systemowe bariery w dostepie do opieki. Kazdy z nas, w tym

polozne, moze zrobi¢ co$ niezwykle cennego — by¢ dla tej kobiety osoba, ktéra

widzi jg jako cztowieka, nie tylko pacjentke czy statystyke. Wazne jest, aby dac
ciezarnej migrantce do zrozumienia, ze jesteSmy po jej stronie, ze ma prawo czu¢

to, co czuje, i Ze jej przezycia majg znaczenie. Istotg wsparcia jest intencja, by ko-
bieta nie czuta si¢ w swojej sytuacji catkowicie bezradna i osamotniona — poczucie

beznadziei i izolacji moze prowadzi¢ do skrajnych decyzji, a nawet desperackich

prob odebrania zycia sobie lub innym. Dlatego tak wielka moc majg mate gesty —
dobre stowo, spojrzenie peine akceptacji, chwila cichej obecnosci. Czasem tyle

wystarczy, by kobieta wiedziala, ze ma obok siebie zyczliwe, empatyczne osoby.
Polozna nie musi zna¢ wszystkich odpowiedzi ani mie¢ gotowych rozwigzan. Naj-
wazniejsze, aby byla obecna, stuchata i jednocze$nie dawata kobiecie przestrzen —
zapytanie pacjentki o zdanie i potrzeby czy uszanowanie wyboru to pierwszy krok
w procesie zdrowienia.

Kazdy, niezaleznie od funkgji i kompetencji, moze w jakim$ zakresie i w jakiej$
formie wesprze¢ kobiete po doswiadczeniu przemocy. Ponizej kilka kluczowych
wskazéwek, aby pomoc kobiecie poczué sig bezpiecznie i godnie:
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Nazywaj przemoc po imieniu, nie bagatelizuj jej — reaguj, niezaleznie od sytuacji
rodzinnej czy kulturowej. Przy podejrzeniu przemocy warto porozmawiac¢ w czte-
ry oczy, poinformowac o dostepnej pomocy. Jednak unikaj stosowania presji czy
wymuszania zgody na natychmiastowg decyzje. Twojg rolg jest by¢ obok, a nie
decydowac za kobiete — moze jeszcze nie by¢ gotowa na dzialanie. Nie oceniaj,
nie przyspieszaj na site. Wazne, zeby pacjentka wiedziala, Zze ma prawo do pomocy.

Stwarzaj przestrzen wolng od stereotypow. Unikaj uprzedzen zwigzanych z po-
chodzeniem, religig, wygladem, sytuacjg migracyjng czy statusem prawnym ko-
biety. Wazne jest, aby pracownicy medyczni i pomocowi byli $wiadomi swoich
uprzedzen i potrafili je kontrolowad, nie narzucajac swoich przekonan.

Bezpieczenstwo emocjonalne to takze dostep do opieki psychologicznej. Jesli
w szpitalu lub poradni jest psycholog, za zgodg pacjentki warto go zaprosi¢. Mo-
zemy rowniez przekaza¢ konkretne informacje o dostepnych rodzajach pomocy
w formie ulotek czy zapiskéw. Przydatne beda numery telefonéw do o$rodka in-
terwencji kryzysowej, fundacji wspierajacych kobiety i migrantki, schronisk dla
kobiet po przemocy, Niebieskiej Linii czy telefonu zaufania. Wyzej wymienione
wsparcie jest bezptatne.

Zasada: ,nic o niej, bez niej”. Kazdg decyzje dotyczaca kobiety warto podejmowac
z jej udziatem, pytajac o zdanie prostym i zrozumiatym dla niej jezykiem, pozwa-
lajac wybierac i decydowa¢ w takim zakresie, w jakim to mozliwe. Takie podej-
Scie przywraca migrantce poczucie wpltywu na wlasne zycie — co czesto zostato
jej odebrane przez do$wiadczenie przemocy.

Mam peing $wiadomos¢, ze praca z kobietami po przemocy to zadanie niezwykle
wymagajgce emocjonalnie i obcigzajace psychicznie. Dlatego tak istotne jest, aby
nie zapominac o sobie — o swoich zasobach, granicach i potrzebach. Kluczowe
staje sie budowanie odporno$ci psychicznej, czyli tzw. rezyliencji, ktéra pozwa-
la nie tylko skutecznie pomagac innym, ale tez chronic siebie przed wypaleniem
i przecigzeniem. Chciatabym podzieli¢ sie kilkoma sprawdzonymi sposobami,
ktore z powodzeniem stosuje w swojej praktyce. Mam nadzieje, ze okazg sie one
pomocne réwniez dla ciebie. Warto wybrac te, ktére najbardziej do ciebie prze-
mawiajg i stopniowo wprowadzac je w codziennie zycie — efekty pojawiajg sie
szybciej, niz sie tego spodziewasz:
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Trening uwaznosci (mindfulness). Codziennie przez 5—10 minut koncentruj sie
na swoim oddechu, ciele lub otoczeniu. Zauwazaj myslj, ale ich nie oceniaj. Przy-
ktadowa narracja uwazno$ciowa: ,Zamknij oczy, skup sie na oddechu. Zauwaz
dzwieki wokot. Jakie zapachy czujesz? Jak czuje sie twoje ciato?”.

Dziennik wdziecznosci. Codziennie wieczorem zapisz 3 rzeczy, za ktére jeste$
wdzieczna, nawet jesli to drobiazgi. Przyktad: ,Dzi$ jestem wdzigczna za stonce
za oknem, u$miech pacjentki i spokojny spacer.”

Technika STOP na trudne emocje. Gdy poczujesz narastajacy stres: S — Stop,
zatrzymaj sie, T — Take a breath, wez gteboki oddech, O — Observe, zauwaz, co
sie dzieje w twoim ciele i glowie, P — Proceed, dzialaj Swiadomie i spokojnie.

Trening relaksacyjny Jacobsona. Cwiczenie polega na napinaniu i rozluznianiu
wszystkich migsni ciata po kolei.

Cwiczenie ,bezpieczne miejsce”. Wyobraz sobie miejsce, w ktérym czujesz sie
bezpiecznie i spokojnie. Opisz je szczegétowo w myslach lub na kartce — kolory,
dzwieki, zapachy. Wracaj tam w chwilach napiegcia.

Regularny kontakt z osobami wspierajacymi. Swiadomie buduj relacje z oso-
bami, ktére Cie rozumiejg i przy ktérych mozesz by¢ sobg. Mozesz uczestniczy¢
w grupach wsparcia, np. w superwizji czy grupach Balinta. Moze warto skorzy-
stac¢ z psychoterapii.

Cwiczenie samowspétczucia (self-compassion). To technika pracy z trudnymi
emocjami, w ktérej zamiast sie krytykowac, reagujemy na wtasny bol i trudnosci
tak, jak zareagowaliby$my na cierpienie przyjaciela. Samowspotczucie zmniej

sza krytycyzm wobec siebie, obniza stres, wzmacnia poczucie wlasnej wartosci
i wewnetrzne wsparcie. Instrukcja krok po kroku: 1. znajdz spokojne miejsce 2.
pomysl o sytuacji, ktéra ostatnio Cie zranita, zdenerwowata albo zawstydzita 3.
zauwaz emocje, ktore sie pojawiajg (np. smutek, zto$¢, lek) 4. potdz reke na sercu
lub obejmij si¢ ramionami 5. wez kilka spokojnych oddechéw, powiedz do siebie
w myslach lub na glos:

»T0 trudne, co teraz czuje.”

»Kazdy czasem przezywa podobne emocje. Nie jestem w tym sama.”

»,Moge by¢ dla siebie teraz dobra i troskliwa.”
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Cwiczenie koherencji serca (Heart Coherence). To technika synchronizacji od-
dechu, rytmu serca i emocji, idealna przed wazng rozmowg, po trudnej sytuacji

lub na koniec dnia. Pomaga szybko wyciszy¢ uktad nerwowy i odzyska¢ réwno-
wage emocjonalng, zmniejsza poziom stresu, harmonizuje prace serca i mézgu,
poprawia nastrgj. Instrukcja krok po kroku: 1. usigdZ wygodnie, zamknij oczy 2.
poldz reke na klatce piersiowej, w okolicy serca 3. skup uwage na sercu 4. oddy-
chaj powoli i gleboko — wdech przez nos, wydech przez usta w tempie ok. 5 se-
kund wdechu i 5 sekund wydechu 5. wyobraz sobie, ze oddychasz przez serce —
wdech i wydech przez to miejsce 6. po kilku oddechach przywotaj pozytywne

uczucie, np. wdziecznos¢, spokdj, czuto$¢ do kogos bliskiego albo mite wspo-
mnienie 7. oddychaj w tym rytmie przez 2—5 minut.

Wiem, ze w codziennym nattoku pracy i zmeczeniu trudno znalez¢ czas na dodat-
kowe gesty czy rozmowy. Nie trzeba jednak zmienia¢ wszystkiego naraz. Wystar-
czy wprowadzi¢ jedng lub dwie drobne rzeczy — wzig¢ spokojny oddech przed

wejsciem na sale lub zadac sobie pytanie: ,,czego teraz potrzebuje ta kobieta?”.
Po czasie zauwazymy, ze zmienia sie nie tylko jako$c¢ opieki, ale i nasze samo-
poczucie. W zawodach pomocowych jest jedna wazna zasada — zaczynamy od

siebie. Im bardziej my bedziemy spokojne i stabilne, tym wiecej wsparcia damy

innym. Nawet pracujgc wérdéd sztorméw, mozemy by¢ jak latarnia morska, ktéra

nie zatrzyma burzy, ale wskaze bezpieczny kierunek. Zycze sobie i tobie, abysmy

potrafity by¢ taka latarnig dla siebie i dla innych kobiet. Czasem jeden zyczliwy

cztowiek wystarczy, by zmienic czyja$ historie.

Literatura:

o dr Judith L. Herman. (2002). Przemoc. Uraz psychiczny i powrét do rownowagi. Wydawnic-
two GWPdr Judith L. Herman. (2020). Trauma. Od przemocy domowej do terroru polityczne-
go. Wydawnictwo Czarna Owca.

o Bessel van der Kolk. (2023). Strach ucielesniony. Mozg, umyst i ciato w terapii traumy. Wy-
dawnictwo Czarna Owca.

o WHO (2013): Responding to intimate partner violence and sexual violence against women:
WHO clinical and policy guidelines.

o Fundacja Feminoteka. Przemoc wobec kobiet — diagnoza i przeciwdziatanie. (materiaty edu-
kacyjne i raporty) https://feminoteka.pl/edukacja/baza-zrodel.

o Christopher Germer Neff Kristin. (2022). Samowspdtczucie. Zaakceptuj siebie i zbuduj we-
wnetrzng site. Wydawnictwo GWP.

o Heather Regan-Addis/ Choden. (2023). Kurs Zycia opartego na uwaznosci. Wydawca Funda-

cja Voices dla Mindfulness Association Polska.



Wsparcie uchodzczyn i migrantek w okresie okotoporodowym

Praca z pacjentk3
po doswiadczeniach
traumatycznych

9

P Julia Walatek
psycholozka, psychotraumatolozka

92



Praca z pacjentkg po doswiadczeniach traumatycznych 93

rauma jest jak nagta, nieprzewidywalna burza, ktéra zrywa dachy, za-

lewa ulice i pozostawia po sobie krajobraz peten zgliszcz. W pierwszej

chwili prébujemy przetrwac, schowac sie, znalez¢ bezpieczne miejsce.

Potem przychodzi cisza — ale to cisza przesycona lekiem i niepew-
noscia. Z czasem, krok po kroku, zaczynamy podnosic z ziemi porozrzucane ka-
watki wlasnego Swiata. Czg$¢ z nich bedzie nadawala si¢ do odbudowy, cze$é
trzeba bedzie zostawi¢. Proces zdrowienia po traumie to nie powrét do tego, co
byto — to powolne budowanie nowej drogi, uwzgledniajgc to, co si¢ wydarzyto,
ale nie pozwalajgc juz przesztosci rzadzi¢ naszym zyciem.

Nurty zwigzane z terapig traumy, szczeg6lnie w ostatnich 5—10 latach, rozwija-
ja sie bardzo dynamicznie. To jedna z najintensywniej rozwijajgcych sie dziedzin
psychotraumatologii oraz psychiatrii. Przez dekady trauma byta niedoceniana
albo rozumiana bardzo wasko — gtéwnie w kontekscie wojny, katastrof czy prze-
mocy fizycznej. Dopiero nowsze badania pokazaty, jak r6znorodne formy trauma-
tycznych do$wiadczen wptywaja na psychike i ciato cztowieka oraz jak bardzo sa
powszechne, zwlaszcza w zyciu kobiet. Postaram sie pokrotce przyblizy¢ temat
traumy, majac jednak Swiadomos¢, ze to jedynie utamek tego, co kryje w sobie
to ztozone i niezwykle intrygujgce zagadnienie. Serdecznie zachecam cie do sa-
modzielnego pogtebiania wiedzy.

Zaczne od przedstawienia jednego z najwazniejszych badaczy traumy na Swie-
cie, holendersko-amerykanskiego psychiatry Bessela Van der Kolka. Van der
Kolk méwi, ze trauma to doswiadczenie przekraczajgce zdolno$ci organizmu do

poradzenia sobie z intensywnym stresem i emocjami, ktore pozostawiajg trwaty
$lad w ciele, mézgu i psychice. Ciato ,pamieta” traume — nawet jesli Swiadoma

pamie¢ wydarzenia zanika, trauma pozostaje w ukladzie nerwowym i objawia sie
w napieciach mig$niowych, reaktywnos$ci emocjonalnej, zaburzeniach snu, dere-
alizacji itd. Zakltoca takze prawidtowe dziatanie moézgu, zwlaszcza w obrebie: ciata

migdatowatego (nadmiernie aktywne — odpowiada za reakcje lekowe), kory przed-
czolowej (ostabiona — trudniej logicznie oceni¢ zagrozenie i regulowaé emocje)
oraz hipokampa (upo$ledzona pamiec zdarzen i kontekstu — wspomnienia staja
sie fragmentaryczne, oderwane od czasu i miejsca). W efekcie uklad nerwowy
pozostaje w stanie podwyzszonego pobudzenia lub przeciwnie — odretwienia

i zamrozenia. Méwimy tutaj o pierwotnych mechanizmach obronnych organi-
zmu — walki, ucieczki i zamrozenia — pozwalajgcych nam na przetrwanie. Jako
mechanizmy autonomiczne sg poza naszg kontrola, czyli nie mamy wptywu na
to, jak zareagujemy w danej sytuacji. Dlatego lubig to psychotraumatologiczne

zdanie: ,jest to normalna reakcja naszego organizmu, na nienormalng sytuacje,
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ktdra przytrafita si¢ nam w zyciu”. Najlepiej opisuje to zdanie uzywane w psy-
chotraumatologii: ,jest to normalna reakcja naszego organizmu, na nienormalng
sytuacje, ktdra przytrafita si¢ nam w zyciu”. W praktyce moze to wygladac¢ tak:
kobieta podczas porodu nie reaguje na polecenia potoznej czy lekarza, sprawia
wrazenie bezruchu czy nieobecnosci, co wcale nie musi by¢ oznakg jej ztej woli.
Jej organizm moze znajdowac sie w reakcji zamrozenia, a w takim stanie ruch czy
wydobycie gtosu moze by¢ niemozliwe. Warto zatem wyjasni¢, czym jest mecha-
nizm nazywany ,walka-ucieczka-zamrozenie”, co z kolei pozwoli nam lepiej zro-
zumiec¢ zaréwno reakcje pacjentek, jak i nasze wlasne:

Walka (fight) — organizm mobilizuje sie do stawienia oporu lub obrony. Najcze-
Sciej ten stan objawia sie napieciem mie$ni (np. szczek, piesci itd.), przyspieszo-
nym oddechem, wzrostem tetna, zloScig, intensywnym skupieniem na zagroze-
niu (gotowo$¢ do ,ataku” lub obrony), czasem podniesionym glosem, krzykiem,
szorstkimi gestami itd.

Ucieczka (flight) — organizm przygotowuje sie do ucieczki ,,od” niebezpiecznej
sytuacji lub oprawcy, lub ,w” kierunku bezpiecznego miejsca albo osoby. Naj-
czestsze objawy: przyspieszone tetno, napiecie mie$ni nég (gotowo$¢ do biegu),
nadmierna czujnos¢, rozgladanie sie, niepokdj, panika, uczucie ,musze stad uciec”,
trudno$¢ w skupieniu sie na czymkolwiek poza zagrozeniem, chec¢ wycofania sie
fizycznie lub psychicznie z trudnej sytuacji, czasem kompulsywne zajmowanie sie
czym$ ,na odwrocenie uwagi” itd.

Zamrozenie (freeze) — organizm ,zastyga”, gdy walka lub ucieczka sg niemozliwe.
Objawy, ktére temu towarzysza: odretwienie czesci lub catego ciata, uczucie ,pa-
ralizu” — ,jestem tu, ale jakby mnie nie byto”, spowolniony lub ptytki oddech, pust-
ka w glowie, trudno$¢ w mysleniu, poczucie odciecia od emociji i ciala (dysocjacja),
poczucie odrealnienia, jakby wszystko dzialo sie za szybg (jak we mgle albo jakby
$wiat wokot nas mocno przy$pieszyt lub spowolnit), brak mozliwosci podjecia de-
cyzji lub ruchu, uczucie chtodu czy zimna, czasem brak reakcji na bodzce z zewnatrz.

To naturalne mechanizmy obronne, sterowane przez uktad wspétczulny i przywspot-
czulny, aktywujace sie poza naszg $wiadomoscia. Nieprzepracowane do$wiadczenie

zapisuje sig zaréwno w ciele, jak i w psychice, wptywajac na codzienne funkcjono-
wanie oraz relacje z innymi. Dlatego efektywne leczenie powinno obejmowac nie

tylko sfere poznawcza, ale réwniez prace z cialem, ruchem, oddechem i odczucia-
mi somatycznymi.
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Gdyby$my natomiast ,ubrali” przezywang traume w etapy i rozmiescili w czasie,
to wygladatyby one nastepujaco:

Etap pierwszy — szok

To bezpos$rednia reakcja na wydarzenie, trwajgca do 48 godzin po zdarzeniu.
Towarzysza jej m.in. odretwienie emocjonalne, poczucie nierealnosci, wyparcie,
dezorientacja, brak kontaktu z wlkasnymi emocjami lub reakcje paniki. Osoba do-
Swiadczajaca szoku jest w stanie fizycznego i psychicznego przecigzenia.

Etap drugi — ostra reakcja na stres (ASD)

Trwa od kilku dni do 4 tygodni po do§wiadczeniu traumatycznym. Objawia sie
silnym lekiem, drazliwo$cig, problemami ze snem, intruzywnymi wspomnieniami,
flashbackami, unikaniem sytuacji przypominajacych o zdarzeniu oraz nadmier-
ng czujnos$cig. U wielu 0s6b objawy stopniowo tagodniejg w ciggu kilku dni lub
tygodni. Na pierwszym i drugim etapie warto zaproponowac wsparcie psycho-
logiczne lub interwencje kryzysowa.

Etap trzeci — zesp6t stresu pourazowego (PTSD)

Diagnoze mozna postawic, gdy objawy utrzymujg sie dluzej niz 4 tygodnie od

zdarzenia i zamiast ustgpowac nasilajg sie lub zaczynaja wptywac na codzienne

funkcjonowanie. PTSD wymaga specjalistycznego leczenia, np. terapii psycho-
traumatologicznej, EMDR, terapii somatycznej, a czesto i farmakoterapii.

Wiele oséb do$wiadcza szoku i ostrej reakeji na stres, co jest naturalna, fizjolo-
giczng odpowiedzig organizmu, ktéra z czasem samoistnie ustepuje lub tagod-
nieje przy wsparciu otoczenia. PTSD diagnozujemy dopiero wtedy, gdy ten stan
sie utrwala i zaczyna destrukcyjnie wptywac na zycie. Warto pamietac, ze o tym,
czy dane wydarzenie stanie si¢ trauma, nie decyduje samo zdarzenie, lecz spo-
sob, w jaki nasz organizm i psychika na nie zareagowaly oraz czy miaty prze-
strzen i mozliwo$¢, by te reakcje ukonczy¢ i sie z nig upora¢. To wiasnie dlatego
dwie osoby, ktére doswiadczyly tego samego (np. porodu czy przemocy), moga
mie¢ zupetnie inne reakcje psychiczne — jedna moze rozwing¢ PTSD, a druga nie.

To, czy dana osoba do$wiadczy traumy, zalezy od wielu czynnikéw, m.in. od jej za-
sobow wewnetrznych, wsparcia spotecznego oraz okoliczno$ci zdarzenia. Zaso-
by wewnetrzne to indywidualne cechy i zdolno$ci, ktére pomagaja radzic sobie
w trudnych sytuacjach, np. odpornos$¢ psychiczna, umiejetno$¢ regulacji emociji,
wczesniejsze doSwiadczenia w pokonywaniu kryzyséw, poczucie sensu i spraw-
czodci czy znajomo$¢ technik radzenia sobie ze stresem. Im wiecej takich zasobow
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posiada dana osoba, tym wigksze prawdopodobienistwo, ze nawet bardzo trudne
przezycie nie doprowadzi u niej do rozwoju traumy.

Okolicznosci zdarzenia to wszystkie czynniki zwigzane z samym trudnym do-
Swiadczeniem m.in. jak nagle i nieprzewidywalne byto to zdarzenie, jak dlugo
trwato, czy osoba miata poczucie wpltywu na sytuacje, czy jej integralno$c¢ psy-
chiczna lub fizyczna byta bezposrednio zagrozona, a takze czy bylo to pojedyn-
cze do$wiadczenie, czy tez dlugotrwate (np. przemoc domowa, wojna, przewlekia
choroba bliskiej osoby, poréd). Im bardziej intensywne i przytlaczajace okolicz-
nosci, tym wieksze ryzyko traumy.

Kolejnym istotnym czynnikiem jest wsparcie spoteczne, czyli obecno$¢ i pomoc
innych os6b, m.in. lekarza, potoznej, rodziny, przyjaciét, partnera, grupy wsparcia,
terapeuty. Badania pokazuja, ze osoby, ktére w momentach kryzysowych mogg li-
czy¢ na wsparcie bliskich lub zyczliwych ludzi, rzadziej rozwijajg powazne reakcje
pourazowe. Natomiast izolacja i brak wsparcia zwigkszaja ryzyko traumy. To wia-
$nie w tym obszarze, wsparcia spotecznego, istotna jest rola personelu medycznego.

Biorac pod uwage powyzsze, skupie sie na potencjalnie traumatycznym do$wiad-
czeniu, jakim moze by¢ poréd. Dostepne badania potwierdzaja, ze okoto 20—-30%

kobiet ocenia swoj pordd jako traumatyczny, a 3—7% rozwija po nim PTSD. Poréd

jest silnie obcigzajacym psychicznie i emocjonalnie do$wiadczeniem, ktére moze

wywotac u kobiety (a czasem tez u partnera czy innych os6b obecnych przy po-
rodzie) poczucie przerazenia, bezsilnosci, utraty kontroli lub zagrozenia zycia —
swojego badz dziecka. Moze wywota¢ dtugofalowe skutki psychiczne, w tym depre-
sje poporodowa, trudnosci w nawigzywaniu wiezi z dzieckiem czy problemy w re-
lacjach rodzinnych.

Do czynnik6éw, ktére moga spowodowac traume porodowa naleza m.in.:
bardzo bolesny, dtugi lub skomplikowany poréd,

nagte interwencje medyczne (np. cesarskie ciecie w trybie nagtym, uzycie klesz-
czy, prézniociggu),

poczucie utraty kontroli nad sytuacja,

brak wsparcia emocjonalnego od personelu medycznego lub bliskich,

przemoc obstetryczna — czyli niepotrzebne, nieuzgodnione lub brutalne zabiegi
i dziatania przy porodzie, np. nieuzasadnione nacigcie krocza, brak zgody na in-
terwencje, oziebte lub lekcewazace traktowanie rodzgcej,

zagrozenie zycia dziecka lub matki,

$mier¢ dziecka lub poronienie.
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Objawy, ktore moga Swiadczyc o potrzebie konsultacji ze specjalista terapii
traumy (takim jak psychotraumatolog, psychoterapeuta specjalizujacy sie w te-
rapii traumy, terapeuta EMDR, psychiatra) to na przyklad:

natretne wspomnienia lub koszmary zwigzane z porodem,

unikanie rozméw o porodzie, szpitalu, ciazy,

silny lek przed kolejnym porodem,

trudno$ci w nawigzywaniu wiezi z dzieckiem,

poczucie winy, zto$ci, wstydu wptywajgce na funkcjonowanie kobiety,

objawy somatyczne: bezsenno$¢, napiecie, ataki paniki, problemy z pamiecia.

Zwiekszenie $wiadomosci na temat traumy porodowej i poporodowej jest kluczo-
we, aby zapewni¢ odpowiednie wsparcie po trudnych doswiadczeniach zwigza-
nych z porodem. Dlatego wazne jest, by personel medyczny byt uwazny na kazda
pacjentke i w razie potrzeby udzielat informacji dotyczacych wsparcia psycho-
logicznego. Mam gtebokie przekonanie, ze wiele z ponizszych dziatan personel
podejmuje intuicyjnie lub $wiadomie — oto podsumowanie:

Wolniej znaczy szybciej. Jesli nie musimy dziata¢ szybko ani podejmowac¢ natych-
miastowych decyzji, to spowolnijmy, dajmy pacjentce czas. Spokoj stabilizuje
i jest potrzebny, aby uktad nerwowy magt sie samoregulowac. Dziatajmy matymi
krokami.

Zadbajmy o potrzeby fizyczne pacjentki. Jedzenie, picie, komfort cieplny, ubrania
czy artykuly higieniczne (np. specjalne podpaski czy bielizna poporodowa, ubran-
ka czy pieluszki dla dziecka) majg duze znaczenie. Niektdre tematy moga by¢ dla
kobiety wstydliwe, dlatego wymagaja od nas duzej uwaznosci i intuicji.

Nie zakladajmy, ze pacjentka wie, jak dziata system opieki zdrowotnej w Polsce.
Zamiast oczekiwan proponuje ciekawo$¢. To, co dla nas jest oczywiste, dla ko-
go$ innego moze by¢ nowe i zupetnie obce. Warto zapytac: ,,Czego potrzebujesz
w tym momencie?”

Twérzmy przewidywalne i jasne ramy. Wzmacniajg one poczucie bezpieczenstwa
i sprawczosci. Warto oméwi¢ prawa pacjentki, wyjasni¢ przebieg porodu, infor-
mowac, co konkretnie robimy w trakcie badan. Pomocna bedzie aktualna lista
o$rodkéw, poradni, fundacji, (wraz z numerami telefonéw), w ktérych pacjent-
ka w ciazy i potogu moze szuka¢ wsparcia (np. psychologicznego, potozniczego,
medycznego, socjalnego, prawnego, tltumaczeniowego itd.). Taka lista pomoze
kobiecie poczuc sie bezpiecznie. Dobrze jest wspdlnie ja omowic.



Wsparcie uchodzczyn i migrantek w okresie okotoporodowym 98

8

10

11

Powtarzajmy, bagdZmy cierpliwi. Czestym objawem traumy sg problemy z pamiecia
czy koncentracja — to naturalne. Umyst w sytuacji ekstremalnego stresu dziata
w trybie przetrwania, dlatego koncentracja, pamiec¢ krétkotrwata i logiczne my-
$lenie mogg by¢ mocno ostabione. Mozna zapomina¢ o podstawowych rzeczach,
gubi¢ watek, mie¢ problem z codziennymi czynno$ciami, a czasem nawet nie pa-
mieta¢ fragment6w ostatnich dni. To nie jest oznaka stabosci, tylko mechanizm
ochronny organizmu. W psychologii méwi sie czasem o ,,mgle pourazowej” albo
~Kryzysowym odcieciu poznawczym”. To mija — powoli, z czasem i troskg o siebie.

Uzywajmy prostego, zrozumiatego jezyka, badZzmy uwazni na gesty i reakcje ciata
pacjentki. Jezyk przekazuje nie tylko tredci werbalne, ale i emocje, co jest szcze-
gblnie wazne w konteks$cie miedzykulturowym. Na pewno pomoze znajomo$¢
podstawowych poje¢ zwigzanych z religia, warto$ciami i obyczajami panujgcymi
w kulturze pacjentki.

Tworzmy bezpieczng przestrzen, w ktérej kobieta moze wyraza¢ emocje bez obawy
przed oceng czy krytyka. Kluczowe tutaj sa empatia, cierpliwo$¢ oraz uwazno$é
na potrzeby i granice pacjentki. Dla kobiet, ktére po traumie czesto doswiadcza-
ja izolacji, wstydu, poczucia winy i stygmatyzacji, obecnos$¢ wspierajacych oséb
jest jednym z gtéwnych czynnikéw ochronnych.

Zadbajmy o symbolike i aranzacje przestrzeni. Czasem drobne szczeg6ty na sali
— kolory, $wiatto, mozliwoé¢ posiadania osobistego przedmiotu (np. talizmanu, fi-
gurki, zdjecia bliskiej osoby) czy samodzielna decyzja o obecnosci rodziny pod-
czas porodu, moga wpltynaé na poczucie bezpieczenstwa i komfort kobiety.

Dajmy pacjentce wybor i sprawczo$¢. by kobieta miata wptyw na tempo i forme
wspolpracy, gdzie to tylko mozliwe na przyktad: znieczulenie, obecno$¢ mezczyzn
na sali poporodowej, decyzje co do dziecka.

Zwro¢my szczeg6lng uwage na dotyk. Pytajmy o zgode, jesli dotyk jest konieczny
w jakiejkolwiek formie (np. odkrywanie cze$ci ciata czy cewnikowanie). przedzaj-
my o wykonywanych czynno$ciach — to wzmacnia poczucie sprawczosci i god-
nosci pacjentki.

Stosujmy techniki stabilizujgce i regulujace. Badania wskazujg, ze ¢wiczenia od-
dechowe, metody relaksacyjne, joga oraz praktyki mindfulness czy medytacja
znaczgco obnizajg poziom kortyzolu oraz zmniejszajg objawy stresu i nadmier-
nego pobudzenia (van der Kolk, 2014). Proponujmy je i wprowadzajmy powoli,
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stopniowo, z pelnym poszanowaniem granic, tempa i mozliwo$ci emocjonalnych
pacjentki. Przyklady réznorodnych technik relaksacyjnych znajdziemy np. na ka-
nale YouTube ,,ChodzZ na stéwko”, a swojg wiedze na temat traumy poszerzymy,
stuchajgc podcastu ,Ladnie o traumie”

Pozwolmy kobiecie na emocje i fzy. Towarzyszenie w ciszy moze by¢ bardziej
wspierajgce niz tysigc stow.

Zachecajmy do ruchu — jest zasobem. Moze to by¢ np. spacer, a jesli p6jdziemy
razem z pacjentka — bedzie miat dodatkowa warto$c.

Nie prébujmy pracowac z traumg. Tym sie zajmujg specjaliSci. My nie musimy
bra¢ na siebie reakgji, emocji czy historii pacjentki. Wystarczy, ze na tyle, na ile
mozemy, stworzymy dla niej bezpieczng przestrzen i bedziemy traktowac jg tak,
jak same chciatyby$Smy by¢ traktowane w trudnym momencie swojego zycia. To
naprawde wystarczy.

Najwazniejsze — dbajmy o siebie! Pracujemy w wymagajacym i wyczerpujgcym
Srodowisku, co moze szybko doprowadzi¢ do wypalenia zawodowego. Aby temu
zapobiec, mozemy skorzysta¢ z metody EmotionAid® (przedstawiona ponizej),
ktéra pomaga regulowac emocje, obniza¢ napiecie i stres. Metoda ta moze petni¢
funkcje ,pierwszej pomocy” w relacjach z innymi. Wiecej informacji na temat me-
tody i jej stosowania znajdziemy na stronie https://emotionaid.com/ oraz Polskie
Stowarzyszenie Somatic Experiencing® (PSSE) https://psse.net.pl/emotionaid,.

Trauma pozostawia po sobie wzburzone morze wspomnien i emocji. W kontak-
cie z pacjentka nie chodzi o to, by natychmiast uciszy¢ fale, lecz by by¢ obok —
tworzy¢ wspierajacg przestrzen, gdy probuje na nowo odrézni¢ bezpieczny brzeg
od nieprzewidywalnych gtebin. Czasem wystarczy, ze kto$ poda jej dton, pomoze
ztapa¢ oddech miedzy kolejnymi falami. [ wlasnie to moze by¢ twoja rola — krotki,
a zarazem bezcenny moment w jej zyciu, ktéry zapamieta na dtugo.
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EmotionAid’

ALWAYS WITH YOU

ktére w krytycznych sytuacjach
pomogq Ci poradzi¢ sobie z Twoimi

uczuciami i reakcjami
krokéw

W sytuacjach krytycznych i stresujgcych masz przyspieszony rytm serca? Twoéj oddech
staje sie przyspieszony i ptytki? Twoje ciato zaczyna drzec¢? Jestes zdezorientowany,
przestraszony, niespokojny, spanikowany lub bezradny? To naturalne reakcje na stres,
ktére mozna zmienic¢ stosujqc nastepujgce kroki:
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Ocen w skali O do 10 poziom stresu jakiego teraz oswiadczasz.
Jesli jest wiekszy niz 6, postepuj wedtug wszystkich mienionych ponizej krokéw.
Jesli jest mniejszy niz 6, przejdz od razu do kroku 4.

Uscisk motyla: Skrzyzuj rece i potéz dtonie na ramionach. Poklep 25 razy
naprzemiennie otwartymi dioimi ramiona, a poczujesz sie spokojniej. Zréb
przerwe, wez kilka oddechéw i powtérz ¢wiczenie.
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Podstawowe uziemienie: Postaw stopy mocno na ziemi, poczuj ws2parcie
podtoza. Rozejrzyj si¢ wokoto i policz 10 réznych przedmiotéw tego samego
koloru, potem 10 przedmiotéw o réznej fakturze lub ksztatcie.

To ¢wiczenie przywraca Twojg zdolno$é orientacji i funkcje poznawcze kory
moézgowej.
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Samoukojenie i regulacja: Potéz jedng dton na klatce piersiowej a drugq na
brzuchu. Zaobserwuj swéj oddech. To ¢wiczenie ustabilizuje Twéj oddech i
przyniesie komfort.
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Roztadowanie: Skup sie na doznaniach z ciata i skoncentruj na jednym z nich.
Obserwuj z ciekawosciq, bez oceniania tego co odczuwasz. Ulga pojawi sie
spontanicznie jako gteboki oddech, ziewanie, mrowienie, ciepto, pot, gesia skérka,
$miech lub ptacz.

/\ 0 Zasoby: Aby wzmocni¢ poczucie spokoju, pomysl o czyms$ mitym, o czyms co Cie
wzmachia lub uspokaja. To moze by¢ przyjaciel, co$ co kochasz, jakies miejsce,
I&\D—{ wyobrazenie albo istota duchowa. Zwré¢ uwage na relaksujgcy wptyw tego
zasobu.
Pamietaj, stres, ktéry odczuwamy wptywa réwniez na osoby wokét nas. Zanim zaczniesz
pomagac innym, najpierw sam skorzystaj z tego narzedzia. Wzmocni to Twojg zdolnos¢
zarzqdzania sytuacjami kryzysowymi oraz umiejetnosc zapobiegania lekowym i stresowym
reakcjom tarncuchowym. Znajgc skutecznosc tych pieciu krokéw, bedziesz w stanie
K samodzielnie zdecydowad, czy aby sie okoi¢ zastosujesz je wszystkie czy tylko czesé. J

Polskie Stowarzyszenie Somatic Experiencing® | psse.net.pl | kontakt@psse.net.pl

EmotionAide | info@emotionaid.com | www.emotionaid.com
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koro czytasz ten przewodnik, wérod swoich pacjentek mozesz mie¢

cudzoziemki. Jak wiadomo, okres cigzy i potogu jest dla kobiety szcze-

gblnym czasem, czesto trudnym. Ciezarnej uchodzczyni lub migrant-

ce moze byc jeszcze trudniej, nie tylko z powodu nowego Srodowiska
czy nowych warunkéw. Brak niezbednej wiedzy o swoich prawach, obowigz-
kach, standardach opieki okotoporodowej w Polsce, czy o lokalnych zwyczajach
i praktykach moze réwniez nastreczac trudnosci. Jako potozna, w tym szczegol-
nym okresie bedziesz w kregu zaufanych os6b cudzoziemki oczekujacej dziec-
ka. Mozesz wspierac swojg pacjentke, nie tylko wykonujgc obowigzki zawodowe,
ale tez udzielajac jej wskazowek w istotnych dla niej kwestiach. W ten sposéb
mozesz stac sie ,Swiatetkiem” dla przysztej mamy, ktéra dopiero zapoznaje sie
z polska kulturg. Zeby utatwi¢ ci to zadanie, w tym przewodniku zwrécimy szcze-
g6lng uwage na informacje, ktére mogg przydac sie twojej pacjentce, wskazemy
tez sprawdzone i wiarygodne Zrédta. Pamietaj, twoja pomoc jest bardzo cenna,
dzigki niej Swiezo upieczona mama tatwiej odnajdzie si¢ w nowej roli.

Istnieje btedne przekonanie, ze kazda ciezarna cudzoziemka w Polsce ma takie
samo prawo do bezptatnej publicznej opieki zdrowotnej, jak obywatelka Polski.
Natomiast, zgodnie z Ustawg z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, taki dostep zalezy od statu-
su pobytowego i ubezpieczeniowego danej cudzoziemki. Na przyklad kobiety,
ktore posiadajg w Polsce status uchodzZcy, ochrone uzupetniajaca, zezwolenie
na pobyt czasowy w celu polgczenia sig z rodzing - cztonkiem rodziny, posiada-
jacym status uchodzcy lub ochrone uzupetniajaca, moga bezptatnie korzystac z
publicznego systemu opieki zdrowotnej w okresie cigzy, porodu lub potogu, nawet
jesli nie sg ubezpieczone. Przyszte mamy-migrantki, ktére majg w Polsce pobyt
czasowy (z wyjatkiem ww. zezwolenia na pobyt czasowy) lub inny status pobyto-
wy, mogg skorzystac z takiej opieki w ramach NFZ jesli posiadaja ubezpieczenie
dobrowolne lub obowigzkowe na przyktad:
@ 7 tytulu zatrudnienia lub prowadzenia dziatalnosci gospodarczej,

« sazgloszone do Urzedu pracy jako osoby bezrobotne,

« s zgloszone do ubezpieczenia cztonka rodziny,

« oraz inne przypadki, okreslone w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r.

o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych.



Wsparcie uchodzczyn i migrantek w okresie okotoporodowym 104

Cudzoziemki posiadajace status ochrony czasowej UKR, (najcze$ciej obywatele
Ukrainy oraz ich czlonkowie rodziny) sg uprawnione do nieodptatnych $wiad-
czen opieki zdrowotnej z pewnymi ograniczeniami na podstawie Ustawy z dnia
12 marca o pomocy obywatelom Ukrainy (informacja aktualna na dzien pisania

tego przewodnika).

Cudzoziemcy, ubiegajgcy sie o ochrone miedzynarodowg (w procedurze uchodz-
czej), mogg bezplatnie korzystac z opieki zdrowotnej oferowanej przez operatora
medycznego Urzedu do Spraw Cudzoziemcow.

- Odptatne ustugi opieki zdrowotnej w Polsce

Powiedz swojej pacjentce, ze niezaleznie od tego, czy jest ubezpieczona, czy
nie, moze odptlatnie skorzystac z ustug publicznych i prywatnych placowek

medycznych.

Taka opieka medyczna jest dostepna dla kazdej kobietyj w ramach:

® odplatnej wizyty/badania,

® pakietu wykupionego w prywatnej sieci ustug medycznych (typu LUX MED, Enel-
-Med itp.),

® wykupionej polisy ubezpieczeniowe;j.

5d Prawa Pacjenta

Pamietaj, ze w innych krajach prawa pacjenta i standardy opieki zdrowotnej moga
sie réznic od tych obowiazujgcych w Polsce. Zaréwno Polacy, jak i obcokrajowcy
korzystajacy ze Swiadczen zdrowotnych w Polsce, majg takie same prawa pod-
stawowe, niezaleznie od obywatelstwa. Wyja$nij swojej pacjentce, jakie , prawa

jej przystuguja.

Gtowne prawa pacjenta w Polsce, uregulowane przede wszystkim w Ustawie
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, obejmuja:

® prawo do $wiadczen zdrowotnych,

® prawo do informacji (pacjent ma prawo do rzetelnej, zrozumialej i wyczerpujacej
informacji o swoim stanie zdrowia, diagnozie, proponowanych metodach lecze-
nia, ryzyku i rokowaniach, a takze o przystugujacych mu prawach),

® prawo do wyrazania zgody na leczenie,
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prawo do tajemnicy informacji,

prawo do dokumentacji medycznej (pacjent ma prawo dostepu do swojej doku-
mentacji medycznej, w tym historii choroby, wynikéw badan i innych istotnych
informacji zwiazanych z jego leczeniem),

prawo do poszanowania intymnosci i godnosci,

prawo do poszanowania zycia prywatnego i rodzinnego (pacjent ma prawo do
prywatnosci i kontaktu z bliskimi),

prawo do zglaszania sprzeciwu wobec opinii lub orzeczenia lekarza (pacjent ma
prawo do zgtoszenia sprzeciwu wobec opinii lub orzeczenia lekarza, jesli uwaza,
ze jest ono nieprawidtowe).

prawo do dochodzenia swoich praw (pacjent ma prawo do dochodzenia swoich
praw w przypadku ich naruszenia, w tym do ztozenia skargi do Rzecznika Praw
Pacjenta).

Poinformuj pacjentke o Rzeczniku Praw Pacjenta, ktéry petni wazna role i udzie-
la pomocy w sytuacjach, gdy prawa te sg naruszane. Wiecej szczeg6téw na ten
temat pacjentka znajdzie na stronie Ministerstwa Zdrowia (link do strony oraz
kontakt do Rzecznika Praw Pacjenta podany jest w czeéci ,Polecane Zrédta”).

a4 Wazne uwagi dla kobiety cudzoziemskiej

Jezeli Twoja pacjentka pochodzi z innego kraju niz Polska, niektére przepisy moga
by¢ dla niej nowe i niezwykle wazne. Jednym z nich jest brak rejonizacji — kobieta
moze sie zapisac do lekarza w kazdej przychodni $wiadczgcej ustugi zdrowotne na
podstawie NFZ, ma tez prawo rodzi¢ w wybranym przez siebie szpitalu, niezalez-
nie od miejsca zamieszkania. Powiedz przysztej mamie, ze ma prawo do zmiany
przychodni, lekarza prowadzgcego ciaze, pediatry, potoznej czy pielegniarki. Moze
tez wybrac¢ ginekolozke — kobiete, co dla niektérych kultur i religii jest bardzo
wazne. Moze $miato zmieni¢ lekarza czy przychodnie, jesli tego chce — w Polsce
jest to normalna praktyka.

Nie dziw sie, jezeli pacjentka zapyta cie, jak i kiedy uméwic sie z lekarzem lub za-
pisac sie do szpitala na poréd. W niektorych krajach pordd przyjmuje ginekolog
przy pomocy potoznej. Wyjasnij przysztej mamie, ktéra jest pod Twojg opieka,
ze w publicznych szpitalach nie mozna umoéwic sie na poréd z lekarzem, mozna
za to podpisa¢ umowe z wybrang potozng — w Polsce to polozna przyjmuje po-
rod. Jest to ustuga odptatna, cena moze sig rézni¢ w zalezno$ci od miejscowosci
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oraz do$wiadczenia konkretnej potoznej. Wyjatek stanowi sytuacja planowanego

ciecia cesarskiego, gdy kobieta posiada skierowanie od lekarza prowadzacego

cigze. W takim przypadku nalezy jak najwcze$niej udac sie¢ do wybranego szpi-
tala ze skierowaniem, aby ustali¢ termin porodu oraz oméwic zasady i terminy
zwigzane z przyjeciem do szpitala. Moze sie¢ wydawac zaskakujace, ze kobieta nie

jest Swiadoma ak podstawowych — na pierwszy rzut oka — kwestii. W wielu kra-
jach standardem jest, ze przyszte matki umawiajg sie na poréd z wyprzedzeniem,
zaréwno z wybranym szpitalem, jak i lekarzem. Takie podej$cie buduje zaufanie

i przynosi spokgj cigzarne;j.

Przekaz pacjentce, ze liczne szpitale pozwalajg rodzi¢ w obecno$ci osoby to-
warzyszacej, niektore wrecz do tego zachecajg. Moze to by¢ maz, partner, mat-
ka, siostra lub inna zaufana osoba, ktéra bedzie wspierac¢ kobiete. Takie do-
datkowe wsparcie bedzie szczegélnie wazne dla kobiet, ktére nie méwig po
polsku.Niektére szpitale oferujg takze pokoje lub sale jednoosobowe — jedne
jako standard, inne za dodatkowg oplatg, a jeszcze inne udostepniaja je na za-
sadzie ,kto pierwszy, ten lepszy”. Wybdr sali jednoosobowej jest polecany przez
szpital, a w przypadku porodéw rodzinnych wrecz preferowany. Takie warunki
zapewniajg wiekszy komfort i prywatno$¢. Warto sprawdzi¢, czy w wytypowa-
nych przez pacjentke szpitalach jest taka mozliwo$¢, by¢ moze zadecyduje to
nawet o ostatecznym wyborze placowki.

Gdy kobieta pochodzi z kraju, w ktérym praktykowany jest por6d domowy, ro-
dzenie w szpitalu moze powodowac u niej dodatkowy stres. Przedstaw pacjent-
ce mozliwo$¢ porodu w domu lub w domu narodzin, jesli taka placéwka znajduje
sie w jej miejscowosci lub okolicy. Dom Narodzin to miejsce, w ktérym poréd
odbywa sie w bardziej intymnej, domowej atmosferze, w poréwnaniu do trady-
cyjnego szpitala, jednocze$nie zapewniajgc zaplecze medyczne. Stanowi alterna-
tywe zaréwno dla porodu w domu, jak i w szpitalu, tgczac komfort i prywatnosé
z bezpieczenstwem medycznym. Pamietaj, zeby zaznaczy¢, ze por6d w domu na-
rodzin zazwyczaj jest odptatny.

Kolejna wazna informacja dla kobiety to obowigzek zgloszenia sie do wybranej
przychodni w celu objecia opiekg zdrowotng matki i dziecka. Do przychodni na-
lezy zapisac sie w ciggu 7 dni od daty urodzenia dziecka lub nadania numeru PE-
SEL. W ramach tej procedury rodzice wybierajg pediatre, pielegniarke Srodowi-
skowg i potozna. . W okresie potogu matce i dziecku przystuguje opieka potoznej
Srodowiskowej w ramach wizyt patronazowych.
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Ubezpieczony rodzic ma obowigzek zglosi¢ w swoim zakladzie pracy narodziny
dziecka i dofaczy¢ je do swojego ubezpieczenia. Zatrudniony rodzic wypetnia druk
ZUS ZCNA i przekazuje go pracodawcy. Rodzic prowadzgcy dziatalno$¢ gospo-
darczg sam przekazuje druk do ZUS. Dzigki temu nowonarodzone dziecko zosta-
je objete opiekg ubezpieczeniowg, zaréwno spoteczna, jak i zdrowotng, i nabywa

uprawnien do korzystania z ustug publicznej stuzby zdrowia.

Kobiety zazwyczaj potrafig odnaleZ¢ informacje o swoich prawach pracowniczych
w okresie okotoporodowym, o ile postuguja sie jezykiem polskim w wystarcza-
jacym stopniu. Jezeli jednak znajomo$¢ jezyka polskiego, jest niewystarczajaca, ,
polecamy broszure ,Jestem mamg w Polsce”. Znajdziesz w niej niezbedne infor-
macje, m.in.:

polskie prawo pracy dla kobiet w cigzy,

urlopy po urodzeniu dziecka,

zasitek chorobowy, macierzynski,

Prawa cigzarnej w pracy,

pomoc socjalna po urodzeniu dziecka.

PAMIETA]! Jezeli pacjentka jest zatrudniona na podstawie umowy o prace, nie-
zaleznie od obywatelstwa chroni jg Kodeks pracy i przystuguje jej szereg praw,
gwarantowanych ww. kodeksem. Natomiast jesli wykonuje prace na podstawie
umowy cywilnoprawnej, jej prawa i przywileje bedg zaleze¢ od indywidualnej sy-
tuacji. Najlepiej w takim przypadku skonsultowac sie ze specjalistg np. w ramach
konsultacji, oferowanych przez organizacje pozarzagdowe wspierajgce migrantow.

W Polsce przewidziane sa cztery rodzaje urlopéw dla rodzicow:
urlop macierzynski,

urlop rodzicielski,

urlop ojcowski,

urlop wychowawczy.

Skorzystanie z tych urlopéw jest mozliwe pod warunkiem, ze kobieta ma prawo
pobytu i prawo do pracy w Polsce. Do urlopu nie majg prawa kobiety zatrudnio-
ne na podstawie umow zlecenia lub o dzieto.
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Polskie prawo przewiduje réznego rodzaju $wiadczenia rodzinne po urodzeniu
dziecka. Pomoc finansowa jest dostepna dla kobiet, w zalezno$ci od ich statusu
pobytowego w Polsce.

Gloéwne swiadczenie, do ktérych najczesSciej sa uprawnieni cudzoziemcy to:
$wiadczenia rodzicielskie,

$wiadczenia wychowawcze 800+,

»becikowe” — jednorazowa zapomoga z tytutu urodzenia dziecka,

zasilki finansowe, dostep do ktérych zalezy m.in. od kryterium dochodowego

rodziny (zasitek rodzinny oraz dodatki do zasitku rodzinnego),

® sSwiadczenia opiekuncze — Swiadczenia, wyptacane rodzicom dzieci z nie-
pelnosprawnoscig.

Jezeli matka nie ma dostgpu do wymienionych $wiadczen, taki dostep moze mie¢

ojciec dziecka. Wiecej mozna przeczyta¢ w broszurze ,Jestem matka w Polsce”
oraz polecanych Zrédtach, w ostatnim punkcie tego rozdziatu.

=d Droga do legalizacji pobytu dziecka cudzoziemskiego
urodzonego w Polsce

Po porodzie twoja pacjentka moze czu¢ sie zdezorientowana w zwigzku z formal-
nosciami dotyczacymi legalizacyjnych swojego dziecka. Wesprzyj ja — podpowiedz
jej schemat postepowania wedtug ponizszego wzoru.

a4 Karta urodzenia — akt urodzenia — dokument podrozy —
legalizacja pobytu dziecka.

Pierwszym dokumentem potwierdzajacym urodzenie dziecka jest karta

karta urodzenia ' urodzenia. Wystawia jg szpital, na jej podstawie dziecko zostaje zare-
jestrowane w Polsce. Nastepnie Urzad Stanu Cywilnego (USC) wydaje
odpis aktu urodzenia. Rodzice mogg chcie¢ uzyskac¢ réwniez odpis aktu
Lozl ' urodzenia dziecka wydany przez wiadze swojego kraju pochodzenia. Wyja-
$nij matce, ze w przypadku dzieci urodzonych w Polsce taki odpis wydaje

polski USC.
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Rejestracja dziecka urodzonego w Polsce polega na zgloszeniu jego narodzin
w USC wiasciwym ze wzgledu na miejsce urodzenia. Zgloszenia nalezy dokonac
w ciggu 21 dni od wystawienia karty urodzenia — zazwyczaj robi to matka lub
ojciec dziecka. Mozna to zrobic¢ osobiscie w USC lub online, za po$rednictwem
platformy ePUAP. Cudzoziemcy powinni dodatkowo przygotowac ttumaczenia
przysiegte zagranicznych aktoéw stanu cywilnego na jezyk polski, aby potwierdzi¢
swoj stan cywilny oraz nazwiska rodowe.

Wiecej informacji o zarejestrowaniu urodzonego w Polsce dziecka dowiesz sie
w USC oraz z naszej publikacji i broszury, linki znajdziesz w ,Polecanych Zrédtach”
na koncu tego rozdziatu.

Gléwnym dokumentem tozsamo$ci cudzoziemca w Polsce nadal jest do-
' kument podrézy — paszport. Kwestia jego wyrobienia w Polsce zalezy
w duzym stopniu od obywatelstwa.

Rodzice powinni zarejestrowac obywatelstwo dziecka. Jezeli oboje rodzice sg cu-
dzoziemcami, dziecko nie otrzyma polskiego obywatelstwa. Polskie prawo prze-
widuje uzyskanie obywatelstwa na podstawie tzw. ,prawa krwi”, co oznacza, ze
sam fakt urodzenia w Polsce nie daje dziecku prawa do polskiego obywatelstwa —
dziecko dziedziczy je po swoich rodzicach. Jezeli rodzice majg rézne obywatelstwa,
powinni wybrac, ktére z nich otrzyma dziecko. Jezeli prawo kraju pochodzenia
rodzicéw dopuszcza posiadanie dwoch obywatelstw, dziecko moze zosta¢ uzna-
ne za obywatela obu krajow. Te kwestie warto sprawdzi¢ w ambasadzie swojego
kraju jeszcze przed narodzinami dziecka.

Dopiero po ustaleniu obywatelstwa rodzice mogg wyrobi¢ dziecku paszport lub —
jesli pozwalajg na to przepisy kraju, ktérego obywatelstwo dziecko bedzie posia-

da¢ — wpisac je do paszportu jednego z rodzicow.

Nastepng formalnoscig jest legalizacja pobytu dziecka, ktora zalezy od

pobytu dziecka ' sytuacji pobytowej jego rodzicow.

Jedli jedno z rodzicéw posiada polskie obywatelstwo, dziecko automatycznie je
dziedziczy za zgodg obojga rodzicéw i nie potrzebuje juz dodatkowych zezwo-
lent na pobyt w Polsce. Gdy za$ oboje rodzice sg cudzoziemcami, status prawny
urodzonego dziecka nalezy uregulowac jak najszybciej. W przypadku gdy przy-
najmniej jeden rodzic ma uregulowany status pobytowy w Polsce, dla dziecka
tez nie powinno to stanowi¢ problemu. Pamietaj jednak kazda sytuacja wymaga



Wsparcie uchodzczyn i migrantek w okresie okotoporodowym 10

indywidualnej analizy. Jezeli rodzice nia majg pewnosci, jak zalegalizowa¢ pobyt
dziecka, najlepiej skonsultowac sie ze specjalistg. Mozna w tym celu skorzysta¢
z oferowanych przez organizacje pozarzagdowe nieodptatnych konsultacji doty-
czacych legalizacji pobytu.

=2 Polecane zrodia

Aby ulatwic¢ twojej cudzoziemskiej pacjentce znalezienie niezbednych informa-
cji, przygotowali$my linki do sprawdzonych, wiarygodnych Zzrédet. Mozna w nich
znalez¢ dodatkowe informacje na tematy opisane w tym rozdziale, m.in.:

Prawa pacjenta — strona Ministerstwa Zdrowia:
https://www.gov.pl/web/zdrowie/prawa-pacjenta

Kontakt do Rzecznika Praw Pacjenta:
https://www.gov.pl/web/rpp/kontakt

Rejestracja urodzenia dziecka:
https://www.gov.pl/web/gov/zglos-urodzenie-dziecka

Swiadczenia rodzinne — strona Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej:
https://www.gov.pl/web/rodzina/wiadczenia-rodzinne

Broszura ,Jestem mama w Polsce. Informator dla migrantek, ktére oczekuja
dziecka w Polsce”:
https://forummigracyjne.org/publikacja/jestem-mama-w-polsce-informator-

-dla-migrantek-ktore-oczekuja-dziecka-w-polsce-w-jezykach-ukrainskim-ro-
syjskim-i-angiel/

Informacje dotyczace zezwolenia na pobyt cudzoziemca w Polsce —
Modut Obstugi Spraw UdSC (informacje dostepne w kilku jezykach):
https://www.mos.cudzoziemcy.gov.pl/potrzebuje-informaciji
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undacja Polskie Forum Migracyjne od lat wspiera migrantki w cigzy

i potogu w polskim systemie opieki zdrowotnej. W tym czasie zgro-

madzitySmy bogate doswiadczenie i wiedze praktyczng dotyczacg roz-

nic kulturowych, i wynikajgcych z nich zréznicowanych potrzeb mam
pochodzacych z réznych czesci Swiata. Osobami, ktére sprawujg bezposrednia
opieke nad migrantkami i uchodzczyniami przed, w trakcie oraz po porodzie, sa
potozne. To one zazwyczaj — czesto bez wcze$niejszego przygotowania — stykaja
sie z wyzwaniami wynikajacymi z roznic kulturowych, ktére maja wptyw na jako$¢
i adekwatno$¢ $wiadczonej opieki. Do udzialu w opisywanym ponizej badaniu
zaprosity$Smy polozne z réznych Srodowisk, by lepiej zrozumie¢ doswiadczenia
oraz wyzwania, z jakimi mierza si¢ w pracy z migrantkami w okresie okotoporo-
dowym. Przeprowadzity$Smy dwie grupy fokusowe, w trakcie ktoérych rozmawia-
tySmy z uczestniczkami o sposobach radzenia sobie, dostepnych formach wspar-
cia, a takze o ich potrzebach i rekomendacjach systemowych. Ponizszy raport
prezentuje najwazniejsze watki poruszane podczas tych rozméw.

W grupach fokusowych wzieto udziat facznie 15 potoznych, ktérych doswiadcze-
nie zawodowe miescito sie w przedziale od 5 do 28 lat (Srednia = 16,6). Nasze
rozméwczynie pracowaty w réznych miejscach: przychodniach, gabinetach gi-
nekologiczno-potozniczych, szpitalach (m.in. na oddziatach neonatologicznych
oraz intensywnej terapii noworodka), szkolach rodzenia, laboratoriach, w tzw.
Srodowisku oraz na uczelniach. Jedna z uczestniczek Swiadczyta réwniez pomoc
na granicy polsko-biatoruskiej. Dwie z nich miaty wtasne do$wiadczenie migra-
cji i nieuznane w Polsce kwalifikacje zawodowe mimo wieloletniej praktyki w za-
wodzie w kraju pochodzenia.

Ponizej omawiamy najwazniejsze watki poruszane przez uczestniczki grup
fokusowych.
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] Specyfika opieki nad
migrantkami: doswiadczenia
potoznych

= Zroznicowane i czesto zaskakujace praktyki okoloporodowe/
potogowe kobiet z r6znych krajow

Potozne biorace udziat w badaniu opisywaly szereg zréznicowanych i czesto za-
skakujacych praktyk okotoporodowych u kobiet pochodzacych z réznych krajow
i grup kulturowych, znaczaco odbiegajacych od standardéw i oczekiwan przyje-
tych w polskim systemie ochrony zdrowia. Podkre$laty tym samym, jak bardzo ich
praca wymaga elastyczno$ci, zrozumienia kontekstu kulturowego oraz unikania
pochopnych ocen w kontakcie z pacjentkami cudzoziemskimi. Jedna z uczestniczek
opisata sytuacje zwigzang z pacjentkami romskimi, ktére opuszczaty szpital tuz
po porodzie — bez wypisu i bez konsultacji z personelem medycznym. Kobietom
towarzyszyty ich liczne rodziny, celebrujgce pordd w nietypowej dla szpitala for-
mie. Ponizszy opis ukazuje nie tylko réznice organizacyjne, ale i fundamentalnie
inne podejscie do porodu — jako wydarzenia wspdlnotowego, $wieta rodzinnego,
a nie procedury medycznej kontrolowanej przez jakas$ instytucje:

I I L I
Uczestniczka (U): Romki nam wychodzq po prostu z noworodkiem pod
pachq i wychodzq, tak? Nagle patrzymy, nie ma pacjentki na sali. Prowa-
dzgca (P): Czyli bez wypisu? Jak bez wypisu? U: Tak, Romki tak robiq. One

I po prostu uciekajq ze szpitala. [Teraz] Przychodzq urodzic- [wczesniej] to
mato kiedy do szpitala przychodzity. Potem sie zaczety pojawiac, to przy
porodzie byto tak, ze z jednej strony wyganiatam pot rodziny, a z drugiej
juz pét rodziny wlazto i ja sig nie umiatam odgonic od tych kobiet, tak?

No bo mezowie to na dole muzyka, alkohol leci pod szpitalem i jest wiel-
ka impreza, bo si¢ rodzi romskie dziecko.
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Kolejna uczestniczka poruszyta temat odmiennych oczekiwan zwigzanych z poro-
dem — zwlaszcza podejscia do cesarskiego ciecia. Podczas gdy dla kobiet z niekto-
rych kultur (np. z Czeczenii) cesarka jest forma prestizu i $wiadectwem wysokiego
statusu, dla innych (np. pochodzacych z niektérych krajow afrykanskich) — piet-
nem i zrodlem wstydu. Ten watek wskazuje na istotne réznice symboliczne przy-
pisywane temu samemu zabiegowi medycznemu — i na konieczno$¢ rozpoznania
tych znaczen, by nie narazac kobiet na niezrozumienie, stres czy poczucie winy:

I I I I

Ja bym chciatfa powiedziec, na przyktad ja jak zaczynatam prace [...] ze-
tknetam sie jako mtoda potozna z Czeczenkami. Nie rozumiatysmy sie

tez. Ja sie tylko uczytam rosyjskiego w szkole, wiec cos tam rozumiatam.
Natomiast ich kultura, to, zZe one bardzo chciafy ciecie, zanim ktos tam

wyttumaczyt lekarz, ze dla nich to jest jakas forma prestizu. A zarazem

z Afryki kobiety to jest tak jakbys zostata naznaczona na ciecie, prawda?
Wiec my nie potrafitySmy sie tez jakby kulturowo [...] w ogdle nie miaty-
Smy tej bazy ze studium, nic.

Jedna z uczestniczek opisata sytuacje, w ktérej pacjentka z jednego z panstw
afrykanskich chciala, zeby wypisano jg ze szpitala od razu po porodzie, ale
bez dziecka, do ktérego planowata dochodzi¢. Chec ta spotkata sie z duzym
niezrozumieniem i krytyka personelu medycznego. Z kolei dla innej Afrykan-
ki bardzo trudnym do$wiadczeniem bylo zabiegowe opréznienie jamy macicy
(tzw. tyzeczkowanie) w ogélnym znieczuleniu (pod narkoza), ktére postrzegata
jako niezrozumiate i naruszajgce jej granice — mimo ze w Polsce zabieg ten jest
standardowg procedurg.

Potozne zauwazyty takze réznice w podejsciu do opieki nad dzieckiem. Kobiety
z Afryki byly postrzegane jako pewniejsze swoich kompetencji macierzynskich od
wielu Ukrainek, ktore czedciej potrzebowaty wskazéwek i wsparcia. Uczestniczki
przywotywaty réwniez przyklad Filipinek, ktére preferowaty karmienie mlekiem
modyfikowanym zamiast piersig i czesto mieszkaty z catymi rodzinami na matej
powierzchni, co spotykato sie z krytyka lekarzy:
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Chcq karmic¢ mlekiem modyfikowanym, nie chcq piersiq —dla mnie okej,
nie naktaniam ich. Pediatrka chciata ich zgtosic¢ do opieki, [mowita] “tak
nie moze byc”. [o wspotpracowniczkach] Dziewczyny nie mogq tego zro-
zumiec, ze tak mozna zyc na kupie. “Trzeba im wyttumaczyc... musisz

im powiedziec... ktos to musi monitorowac...” Tak sobie zyjq, niech sobie

tak zyjq, pewnych rzeczy nie jesteSmy w stanie zmienic — ja sie szybko

oswoitam z tq sytuacjq.

Niektore kobiety do$wiadczaly silnego stresu zwigzanego z wygladem dziecka,
np. w przypadku widocznych wad wrodzonych, takich jak rozszczep podniebie-
nia. W pewnych spoteczno$ciach taka wada moze skutkowac odrzuceniem za-
réwno dziecka, jak i matki:

I L I L

W wielu narodach niepetnosprawnos¢ albo dziecko, ktore ma rozszczep

podniebienia, wyglqda inaczej, nie spetnia warunkow — jest wykluczone.
Mamy mamy, ktdre zamykajq si¢ razem ze swoimi dziecmi, bo sq zosta-
wiane tylko dlatego ze to dziecko jest inne i nigdy nie bedzie si¢ zacho-
wywac jak... [Inna uczestniczka: Co nie znaczy, ze Polacy tak nie robig.]

Chodzi o to, Ze one zostajg same i one powiedzq ci to wprost, ze do nich

rodzina sig¢ nie odzywa, bo dziecko, ktore ma rozszczep wargi i podnie-
bienia i wyglgda jak wyglgda — to sie zoperuje super — ale to jest prze-
kleristwo. Byta taka mama, nie pamietam skqd, ona tak strasznie ptaka-
ta... To dziecko kochata ponad zycie i ten partner tez byt z nimi, ale ona

mowita, ze ona juz nigdy tej swojej rodziny nie zobaczy.

Wedlug potoznych wiele trudnos$ci wynika z niezrozumienia lub nieznajomosci
praktyk kulturowych pacjentek. Dotyczy to m.in. oczekiwan wobec porodu, po-
dejscia do cesarskiego ciecia, opieki potogowej, Zywienia noworodka czy tabu
zwigzanych z niepelnosprawnoscig.
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Jakakolwiek wielokulturowosc — nie, w ogdle nie miatysmy tej bazy ze
studiow.

Uczestniczki wskazywaly, ze zachowania wynikajace z réznic kulturowych s3 cze-
sto odbierane przez personel jako ,problemy z pacjentka”, zamiast jako co$ natu-
ralnego dla odmiennego kontekstu spoteczno-kulturowego. Wspominaty réwniez

o potrzebie oddzielenia nieszkodliwych praktyk wynikajacych z réznic miedzykul-
turowych (np. gdy kobieta chce rodzi¢ w chuscie na glowie) od tych szkodliwych

dla zdrowia, ktérych Zrédtem jest brak wiedzy (np. praktykowanie watkowania

piersi, by wywota¢ laktacje).

Konfrontacja z wlasnymi stereotypami i ograniczeniami

Dla czgSci potoznych praca z kobietami z innych kultur byta przyczynkiem do re-
fleksji nad wlasnymi uprzedzeniami, przyzwyczajeniami oraz zawodowymi sche-
matami dziatania. To, co poczatkowo mogto wydawac sie ,trudnym zachowaniem”
lub przejawem roszczeniowosci, z czasem okazywato sie by¢ reakcjg na traume,
bariere jezykowa lub byto po prostu inng formg wyrazania emocji.

I I L I
Na poczqtku myslatam, ze ona wymusza, ze krzyczy, zebysmy jej szyb-
ciej zrobity cesarke. Dopiero po czasie zrozumiatam, ze to byt strach. Ze

tak sie “wyrazata” emocjonalnie. A ja to odebratam jako roszczeniowosc.
Dzisiaj bytabym zupetnie inna.

Tego rodzaju refleksje pokazujg, ze praktyka miedzykulturowa moze by¢ gtebo-
kim procesem uczenia si¢ i wewnetrznej transformacji — nawet dla os6b z wie-
loletnim do$wiadczeniem zawodowym. To droga od rutyny i automatyzmu do
wiekszej uwaznosci, empatii i otwartosci.
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= Kontakt z pacjentkami po traumach i w kryzysie

W pracy potoznych niejednokrotnie pojawiajg sie sytuacje wymagajace szczegdlnej
uwaznosci i delikatno$ci — zwlaszcza w kontakcie z kobietami, ktére doswiadczyty
wojny, przemocy seksualnej, handlu ludzmi lub starajg sie o udzielenie im ochrony
miedzynarodowej. Ich reakcje w trakcie porodu i potogu mogg odbiegac od tego,
co w lokalnym kontekscie uznawane jest za norme. Ich potrzeby sg Scisle zwigzane
z wezesniejszymi do$wiadczeniami, czesto traumatycznymi. Potozne wskazywaly,
zZe zrozumienie historii kobiety moze decydowac¢ o powodzeniu opieki — i nie
zawsze chodzi tu o kwestie medyczne, ale o warunki emocjonalne i relacyjne.

Jeden z najbardziej przejmujacych przykltadéw dotyczyt kobiety z Kolumbii — ofia-
ry przemocy seksualnej, ktérej poczucie bezpieczenstwa w trakcie porodu wy-
magato obecnos$ci wylgcznie kobiecego personelu:

I I L I
Mama Kolumbijka zostata sprzedana przez rodzing, zgwatcona... mia-
ta traume, potrzebowata opieki kobiety. Ordynator byt mezczyzng. Ja
zaproponowatam inny szpital — gdzie ordynatorkq jest kobieta, ktora
jezdzi z misjq do Afryki. Tam ta kobieta poczuta sig bezpieczna i porod
przebiegt spokojnie.

Potozne wskazywaty, ze dla kobiet po traumie relacja z opiekunem medycznym

jest réwnie wazna jak sama procedura. Zbudowanie zaufania, wspoélne ,prowa-
dzenie porodu”, oddech, rozluznienie — to elementy kluczowe, by poréd natural-
ny mégt w ogole sie odby¢. Brak zaufania, wynikajacy czesto z przemocy, ktorej

te kobiety doznaly w przeszto$ci, moze uniemozliwi¢ naturalny przebieg porodu.
W tym przypadku skierowanie do odpowiedniego szpitala, prowadzonego przez

kobiete z doswiadczeniem pracy w krajach globalnego Potudnia, okazato sie klu-
czowe — zredukowato lek, umozliwito zaufanie i bezpieczny poréd.

W innych wypowiedziach potozne podkreslaty, ze pacjentki z do§wiadczeniem
przemocy i migracji czesto nie maja sity ani stéw, by moéwic o swoich potrzebach.
Dlatego to na personelu spoczywa odpowiedzialno$¢ za uwaznosc, cierpliwosé
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i ,czytanie” sygnatéw pozawerbalnych. Sytuacje migrantek sa czesto zniuanso-
wane i skomplikowane, a wynikajace z nich, niezrozumiate dla personelu medycz-
nego zachowania i reakcje stanowig jedynie widoczny wierzchotek géry lodowe;j.

Istotng role beda odgrywac nie tylko przeszte doswiadczenia kobiet, ale réwniez
ich aktualna sytuacja zyciowa. Potozne opisywaty mamy Ukrainki wchodzgce
w nowe, czesto przemocowe zwigzki w Polsce. Jedna z historii dotyczyta kobiety,
ktora zaszta w cigze z nowym partnerem w Polsce, podczas gdy jej maz pozostat
w Ukrainie. Nowonarodzone dziecko formalnie ,nalezato” do meza. Nowy partner
stosowat przemoc — po brutalnym pobiciu kobieta zapadta w $pigczke, a dziecko
trafito do pogotowia opiekunczego.

Potozne wskazywaly, ze kobiety po trudnych doswiadczeniach bardzo czesto
podporzadkowujg sig poleceniom personelu pomimo braku wewnetrznej zgody.
Nie czuja, ze majg wybor i prawo do decydowania o sobie. Nasze rozméwczynie
podkreslaly, ze potrzeba odpowiednich warunkéw do indywidualnej rozmowy
z takimi kobietami — prawdziwa relacja z pacjentka, zwlaszcza z innym do$wiad-
czeniem kulturowym, wymaga czasu. Niestety, systemowa presja, tempo pracy
i ograniczenia logistyczne nie pozwalaja na poglebiony kontakt.

I L L L
Czasami mam wrazenie, ze 8 godzin spedzam u pacjentek, a 4 godziny
w samochodzie. Ale warto. Bo w domu jest kontakt. Ona si¢ rozluznia.
Mowi. Ptacze. A w szpitalu — zamknieta, przestraszona.
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Role: potozna czyli kto?

= Polozna-ttumacz: bariera jezykowa, brak profesjonalnych
tlumaczy, brak materialow w jezykach obcych

Uczestniczki badania wskazywaty, ze czesto wystepuja w roli tumacza — posredni-
czg w kontakcie z lekarzem, ttumacza wypisy czy plan porodu. Gdy same nie zna-
ja jezyka pacjentki, starajg sie oddolnie znalez¢ w placéwce kogo$, kto potrafi sie
nim porozumiewac. Nasze rozméwczynie podkreslaty, ze z powodu braku profe-
sjonalnych ttumaczy i niedostepnosci przettumaczonych materiatéw wiele zadan
jezykowych wykonujg samodzielnie — kosztem czasu i energii. Mimo trwajacej od
trzech lat wojny w Ukrainie, na wielu oddziatach szpitalnych thumaczeniami nadal
zajmuja sie¢ osoby spoza kadry medycznej, np. salowe. Chociaz liczba pacjentek
niepostugujgcych sie jezykiem polskim znacznie wzrosta, kwestia ttumaczenia nie
zostata rozwigzana systemowo. Uczestniczki przywotywaty przyktady oddolnego
zaangazowania, np. w zalatwianie profesjonalnego ttumaczenia wypisu, aby pacjent-
ka mogta uzyskac $wiadczenia z ZUS-u. Tego typu pomoc uzalezniona jest jednak
od zaangazowania i dobrej woli personelu, a nie od procedur instytucjonalnych.

Nasze rozméwczynie podnosity réwniez kwestie jako$ci ttumaczenia i odpowie-
dzialno$ci za jego precyzje. Wskazywaly, ze choc¢ nie majg profesjonalnych kom-
petencji thumaczeniowych, muszg przekladac ztozone kwestie medyczne i zdro-
wotne, a te czesto maja kluczowe znaczenie dla leczenia. Pacjentki zmuszone
sg ufac, ze informacje zostaly przekazane wiernie i precyzyjnie — co nie zawsze
mozna zagwarantowac.

Potozne zgodnie podkredlaty, ze brak profesjonalnego wsparcia jezykowego
w opiece okotoporodowej stanowi istotny problem, ktéry moze bezpos$rednio
wplywac na bezpieczenstwo pacjentek. W wielu placéwkach brakuje nie tylko
ttumaczy, ale tez materiatéw informacyjnych i edukacyjnych w jezykach obcych,
co znacznie utrudnia komunikacje. Placowki posiadajace akredytacje czesto sg
ograniczone formalnie — wszystkie materiaty muszg by¢ zatwierdzone i opatrzo-
ne odpowiednim logotypem.

Czesto oczekuje sig, ze pacjentka przyjdzie z osoba towarzyszacg — cztonkiem
rodziny lub znajomym — ktéra pomoze w ttumaczeniu. Jednak ten model budzi
powazne watpliwosci. Potozne zwracajg uwage, ze w takich sytuacjach nie da sie
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zweryfikowac jakosci ttumaczenia ani tego, czy przekazano wszystkie informacje
wiernie i w sposob zrozumiaty. To szczeg6lnie niebezpieczne, gdy chodzi o decy-
zje medyczne, ktére dotyczg zdrowia lub zycia kobiety i dziecka.

| L L L
Pacjent powinien uzyskac informacje zrozumiatq dla siebie — a to si¢
czesto nie dzieje.

Jedna z uczestniczek badania opisata skale problemu, wskazujac, ze brak profe-
sjonalnego tlumaczenia jest normg, mimo ze liczba pacjentek z ograniczong zna-
jomoscig jezyka polskiego stale rosnie:

I L L L

U mnie w przychodni i jednej, i drugiej nie ma totalnie Zadnej... Ten temat
nie istnieje, ale istnieje bardzo realnie, no bo jest tych pacjentek bardzo

duzo. I to sq zarowno mamy z Biatorusi czy z Ukrainy, ktére no nie mo-
wiq po polsku jeszcze w taki sposob, zeby poczuc si¢ tak... komfortowo

i tak, Ze na pewno zrozumiaty zalecenia, bqdZ mogq swobodnie wyrazic

swoje jakies pytania.

Brak systemowych rozwigzan w tym zakresie naraza pacjentki na nieporozumie-
nia, pominigcia istotnych informacji, a w skrajnych przypadkach — na btedne

decyzje terapeutyczne, ktére w medycynie okotoporodowej mogg mie¢ bardzo

powazne konsekwencje.

= Potozna-psycholog: kontakt z pacjentkami po traumie

Praca z pacjentkami, ktére do$wiadczyly przemocy seksualnej, ucieczki z kraju
ogarnietego wojng lub innych traumatycznych przezy¢, wymaga szczegélnego
podej$cia. Potozne uczestniczace w badaniu zwracaly uwage, ze opieka nad ko-
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bietami z do$wiadczeniem uchodZczym czy przemocy wymaga nie tylko wiedzy
medycznej, ale rowniez kompetencji psychotraumatologicznych — takich jak ro-
zumienie mechanizméw traumy, uwazno$c¢ na reakcje obronne, umiejetno$¢ bu-
dowania poczucia bezpieczenstwa i unikanie tzw. retraumatyzaciji.

Problem polega na tym, ze system opieki zdrowotnej w Polsce — zaréwno na po-
ziomie strukturalnym, jak i edukacyjnym — nie jest przygotowany na takie wy-
zwania. W programach ksztatcenia brakuje tresci dotyczgcych pracy z osobami
po traumie, a w praktyce klinicznej nie ma standardowych procedur ani narzedzi
wsparcia dla potoznych pracujgcych z takimi pacjentkami.

Jak wskazywata jedna z uczestniczek:

I I L I
Dostawatysmy panie, nikt nam nie ttumaczyt, ze to sq panie w procedurze
[uchodzczej]. Teraz juz wiem, jak skrzywdzone sq te kobiety.

Ten cytat obrazuje nie tylko brak kluczowych informacji, ktére powinny zosta¢
przekazane personelowi medycznemu, ale tez samotno$¢ potoznych w konfron-
tacji z cierpieniem, ktérego nie byly uczone rozpoznawac i na ktére jednocze-
$nie same nie byly przygotowane. Potozne wskazywaly, ze bez odpowiedniego
wsparcia i szkolenia ciezko jest zapewni¢ adekwatng, empatyczng opieke ko-
bietom po traumie. Istnieje réwniez ryzyko, ze sam personel do$wiadczy wy-
palenia emocjonalnego, dlatego potrzeba mechanizméw chronigcych pracow-
nikéw medycznych przed wtérnym stresem traumatycznym, czyli rozwinieciem
podobnych objawdw, ktérych doswiadczaja wspierane osoby bezposrednio
dotkniete trauma.

W praktyce klinicznej nieadekwatny kontakt moze prowadzi¢ do wycofania pa-
cjentki, oporu wobec badania czy odmowy wspétpracy — reakcji, ktére nie za-
wsze sg wlasciwie odczytywane przez personel. Brak wiedzy o tym, z jaka histo-
rig przychodzi kobieta, moze prowadzi¢ do niezamierzonego pogtebiania jej leku,
wstydu czy poczucia braku kontroli.
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= Potozna-pracownik socjalny: praca z osobami w trudnej
sytuacji zyciowej i wiazace si¢ z tym zagrozenia

Pacjentki potoznych czesto znajdujg sie w trudnych sytuacjach zyciowych — nie
majg warunkow do opieki i wychowania dziecka lub trwajg w zwigzkach przemoco-
wych. W przypadkach jawnych zaniedban to na personelu medycznym spoczywa
obowigzek zgloszenia ich odpowiednim stuzbom. Ocena sytuacji pacjentki czesto
jednak nie jest fatwa, a granica — kiedy interweniowa¢ — bywa niejednoznaczna.

Polozne opisywaly sytuacje bezposrednio zagrazajace bezpieczenstwu personelu —
np. wtargnigcie pijanego ojca dziecka na oddziat i jego agresywne zachowanie —
w ktérych nie majg mozliwosSci podjecia realnych dziatan. Wezwanie odpowied-
nich stuzb moze nastapic tylko za zgodg lekarza.

Uczestniczki badania zwracaly uwage na powazne braki systemowe: brak jasnych
procedur i narzedzi do interwencji w sytuacjach zagrozenia bezpieczenstwa pacjentki,
m.in. w przypadku przemocy domowej, obecnosci nietrzezwego partnera podczas
wizyty, podejrzenia handlu ludZmi czy innych form naduzy¢ — zaréwno w placéwce
medycznej, jak i poza nig.

W takich sytuacjach, mimo ze zagrozenie bywa ewidentne, potozne mogg jedynie
oczekiwac — np. na decyzje lekarza prowadzgcego, zgode administracji lub inter-
wencje z zewnatrz. Brakuje im uprawnien, wsparcia i jasnych Sciezek dziatania,
ktére umozliwityby szybka i skuteczng reakcje. Taka bezradno$¢ moze narazaé
kobiete na dalsze krzywdy i jednocze$nie generowac moralne oraz zawodowe
napiecie u personelu.

I L L L
Brakuje mechanizmow, ktdre pozwalajg zareagowac. Widzisz, zZe jest za-
grozenie — ale nie mozesz nic zrobic. Musisz czekac. [...] Narazasz ko-
biete, ale tez siebie na odpowiedzialnosc.

Brak procedur wplywa takze na poczucie bezpieczenstwa samego personelu. Po-
lozne majg Swiadomos¢, ze podejmujgc dziatania ,na wiasng reke”, mogg zostac
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pociagniete do odpowiedzialno$ci prawnej lub dyscyplinarnej. W efekcie czesto
wybierajg milczenie lub bierne trwanie w sytuacji, ktérg oceniaja jako zagrozenie.

W relacjach uczestniczek badania pojawiaty sie opisy sytuacji budzacych po-
wazne watpliwosci co do bezpieczenstwa i autonomii pacjentek. Dotyczyto to
zwlaszcza kobiet, ktérych status prawny byt niejasny, ktére nie mialy dokumen-
tow, byly izolowane, nie méwity w zadnym z lokalnych jezykéw lub przychodzity
w towarzystwie 0s6b wzbudzajacych niepokdj. Niektdre z nich sprawiaty wraze-
nie kontrolowanych, zastraszanych lub unikaty kontaktu wzrokowego i nawiaza-
nia jakiejkolwiek rozmowy.

W takich przypadkach potozne podejrzewaly, ze kobiety moga by¢ ofiarami prze-
mocy domowej, wykorzystywania seksualnego lub handlu ludZmi. Brak proce-
dur, wsparcia i kanatéw komunikacji z odpowiednimi stuzbami sprawia jednak, ze
nawet powazne sygnaly ostrzegawcze mogg zostac¢ zignorowane lub zagubione
w systemie.

| L I L
Nie wiem, czy moja pacjentka nie jest juz sprzedana do burdelu w Niemczech.

To dramatyczne stwierdzenie podkresla, jak bezsilny moze czu¢ si¢ personel
medyczny, ktéry nie ma narzedzi, by odpowiednio zareagowac¢. Pokazuje row-
niez skale zagrozen, z jakimi mogg mierzy¢ si¢ kobiety znajdujace sie poza gtow-
nym nurtem systemu ochrony — bez dokumentéw, znajomosci jezyka i wspar-
cia spotecznego.

= Wiecej niz zawod: empatia i solidarnosc¢

W wypowiedziach potoznych wyraznie wybrzmiewata nie tylko fachowos¢ i zaan-
gazowanie zawodowe, ale takze gleboko ludzka empatia. Szczegodlnie silnie ujaw-
nita si¢ ona w kontekscie wojny w Ukrainie i masowego przybycia kobiet z do-
$wiadczeniem uchodZczym. Jedna z uczestniczek opisata, ze poruszylo jg to nie
tylko zawodowo, ale tez bardzo osobiscie — jako matke i kobiete.’z
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I I I I

Jak zaczeta sie wojna na Ukrainie, to jakby uruchomito si¢ we mnie cos$
takiego... Mysle sobie — kurde, mam dwie corki. Co jesli kiedys bedq mu-
siaty gdzies uciekad, i trafig na ludzi, ktorzy je potraktujq z sercem albo
zimno? Moze jesli ja teraz zrobig cos dobrego dla tej dziewczyny z Ukra-
iny, to kiedys ktos zrobi cos dobrego dla mojej corki. I to mnie wtedy nape-
dzato. To byt taki moment, zZe nie wiedziatam, co sie dzieje, ale wiedziatam,
Ze musze dziatac.

Potozne méwity podczas wywiadu o tym, Ze empatia i solidarno$¢ bywaja zré-
dtem sity w sytuacjach kryzysowych — ze dla niektérych z nich pomoc kobietom
migranckim jest nie tylko obowigzkiem zawodowym, ale tez aktem ludzkiej odpo-
wiedzialno$ci, odruchem serca i probg budowania $wiata, w ktérym kazdy moze
liczy¢ na wsparcie.

I L L L
Ja godzing temu dostatam telefon, czy wezme pod opieke kobiete z Chin.
[...] Wezme, bo to wyzwanie. Wole to niz siedziec przy komputerze i patrze¢
w tabelki. Bo tam mam cztowieka — i to jest najwazniejsze.

Taka postawa emocjonalnego zaangazowania i utozsamiania sie z losem pacjen-
tek sprzyja tworzeniu relacji opartych na zaufaniu, szacunku i zrozumieniu réznic,
a nie tylko na mechanicznej realizacji procedur.
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Warunki pracy

= Zroznicowanie warunkow pracy — oddzial versus Srodowisko

Potozne uczestniczace w badaniu wskazywaty na istotne réznice migdzy opieka
sprawowang w szpitalu, a tg realizowang w Srodowisku — czyli w domach pacjentek
lub o$rodkach, w ktérych mieszkajg. Praca w szpitalu charakteryzuje sie szybkim
tempem, procedurami i organizacyjna presjg, co znaczgco utrudnia budowanie
relacji, szczeg6lnie z kobietami migranckimi, czesto doswiadczonymi przez traume
lub funkcjonujacymi w odmiennym kontekscie kulturowym.

W przeciwienstwie do tego, opieka Srodowiskowa stwarza przestrzen na spokojne
poznanie pacjentki, jej historii, warunkéw zycia i otoczenia spotecznego. Takie po-
dejScie sprzyja budowaniu zaufania i lepszemu zrozumieniu potrzeb kobiety, co bez-
posrednio przektada sie na jako$¢ opieki. Jedna z potoznych ujeta to metaforycznie:

| | | |
Na oddziale nie ma czasu. W srodowisku moge z tq osobg pobyc. Obrac
te cebule i dojs¢ do tego srodka, o co chodzi. [...] W domu ona sig otwie-
ra, mowi wiecej. Na oddziale wszystko jest szybkie, zautomatyzowane.

Wizyty domowe pozwalajg dostrzec aspekty zycia kobiety, ktére pozostajg niewi-
doczne w warunkach klinicznych — takie jak brak wsparcia, trudne warunki bytowe,
samotno$¢ czy objawy chronicznego stresu. Jak relacjonowata jedna z potoznych:

I I L I
Wchodze do mieszkania i od razu widze, czego ona nie powie w gabinecie.

Nie ma tozeczka, nie ma wsparcia, wszystko robi sama. [...] Zaczynamy

rozmawiac nie o porodzie, tylko o strachu, samotnosci, ucieczce z kraju.
Wtedy czuje, ze to ma sens.
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Opieka Srodowiskowa umozliwia trafniejszg oceng sytuacji zdrowotnej oraz pet-
niejsze wsparcie emocjonalne i spoteczne. W takiej relacji potozna staje sig nie
tylko specjalistkg od medycyny, ale tez zaufang osobg, ktéra posredniczy pomieg-
dzy pacjentka a systemem opieki zdrowotne;j.

= Doswiadczenie pracy w osrodkach recepcyjnych i interwencyjnych

Potozne, ktére pracujg z kobietami mieszkajgcymi w orodkach dla uchodzcow
lub w domach interwencyjnych, opisywaty trudne warunki bytowe, izolacje, a tak-
ze samotno$¢ i brak systemowego wsparcia po porodzie. Czesto migrantki wra-
caty do o$rodkow bez zadnej opieki, co rodzito poczucie bezradnosci i frustracji,
takze wsrdd personelu.

I L L L
Wraca do swojego osrodka — sama, bez opieki, bez niczego. Szpital — tylko
dwa dni. Osrodek — las, Debak, kilka kilometrow do przystanku, Zzadnego

wsparcia. One wracajg po porodzie do totalnej pustki. Czasem btagajq,
zeby je zabrac¢ gdzies indziej. Ale nie ma dokqd.

Warunki zycia pacjentek majg bezposredni wplyw na ich bezpieczenstwo oko-
toporodowe. Potozne czesto stawaly wobec granic systemu, ktéry nie zapew-
nia ciggtosci opieki ani minimalnych warunkéw komfortu i wsparcia dla kobiet
w szczegoblnie wrazliwej sytuacji zyciowe;j.

= Brak uznania kwalifikacji zawodowych migrantek

Jednym z problemdw, ktéry szczegélnie poruszat uczestniczki grup fokusowych,
byto niedopuszczanie potoznych z Ukrainy i Biatorusi do wykonywania zawodu

w Polsce, mimo ich odpowiedniego do$wiadczenia i wyksztatcenia. Sytuacja ta

byta postrzegana jako niestuszna i frustrujaca — zaréwno z perspektywy migran-
tek, jak i potoznych obserwujgcych te niesprawiedliwo$¢ w miejscu pracy.
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I L I L
To, ze jestem wyksztatcona i ze tutaj co$ mam? Guzik. (...) [Kobiety
w podobnej sytuacji] Nie mogq podjq¢ pracy — to jest po prostu mega
niesprawiedliwe.

Ten glos oddaje glebokie poczucie utraty wartosci zawodowej i spotecznej. Uczest-
niczki badania zwracaty uwage na konieczno$¢ stworzenia realnych, uproszczo-
nych mechanizméw szybkiego uznawania kwalifikacji zawodowych migrantek
z do$wiadczeniem w opiece okotoporodowe;.

= Brak lub ograniczone mozliwosci wsparcia potoznych

Uczestniczki grup fokusowych pytane o formy wsparcia dostepne dla nich naj-
czedciej odpowiadaty: ,Wsparcie? Kolezanka z dyzuru”.

Z wypowiedzi wylania sie obraz systemu, ktory nie zapewnia potoznym ani su-
perwizji, ani statego wsparcia psychologicznego, nawet w najbardziej obcigzaja-
cych sytuacjach.

I I I I
U nas nie ma wsparcia, wazymy i mierzymy martwe porody, i idziemy
ptakac do domu, taka jest prawda.

Jedna z potoznych opisala praktyke swojego szpitala, w ktérym przez pewien

czas zatrudniona byla psycholozka dla pacjentek. Byla to osoba zaangazowana,
ktéra — mimo Zze nie miata takiego obowigzku — wspierata réwniez personel od-
dziatu oraz prowadzita dla niego szkolenia. W momencie cig¢ budzetowych sta-
nowisko to zostato jednak zlikwidowane. Utrata tej formy wsparcia uwidocznita

ogromng luke w systemie troski o osoby, ktérych praca wigze sie z silnym obcia-
zeniem emocjonalnym.
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Potrzeby

Z wypowiedzi potoznych wytania si¢ obraz glebokiego deficytu wsparcia syste-
mowego, edukacyjnego i organizacyjnego w pracy z pacjentkami migranckimi.
Uczestniczki wskazywaty nie tylko bariery, ale réowniez konkretne obszary, w kto-
rych potrzebne sg zmiany, zasoby i narzedzia. Ich postulaty dotyczyty zaréwno
szkolen i materiatéw edukacyjnych, jak i dostepu do thtumaczy czy mozliwosci
lepszej organizacji czasu pracy.

= Praktyczna edukacja miedzykulturowa

Jedng z najczeSciej wymienianych potrzeb byta edukacja oparta na rzeczywistych
doswiadczeniach zawodowych, a nie wylgcznie na samej teorii. Potozne podkre-
$laty, ze obecne szkolenia z ,miedzykulturowosci” sg powierzchowne, mato kon-
kretne i nieprzydatne w codziennej pracy. Brakuje im realnych przyktadéw i ma-
teriatéw pokazujgcych, jak postepowac w konkretnych sytuacjach klinicznych.

I I L I
Na studiach nie miatysmy takiego przedmiotu. Albo byt — ale teoretycz-
ny, bez case’ow. Do dzisiaj nie ma podrecznika, ktory pokazuje realne

sytuacje. A roznice sq ogromne — kobiety z Azji nie myjq sie po porodzie,
Romki uciekajq ze szpitala, Czeczenki domagajq sie ciecia.

I I I I
Na studiach nie ma nic — zero praktyki, zero case’ow, nad czym mogty-
bysmy oprzec praktyke. [...] A réznice kulturowe sq codziennoscig — nie
wyjqtkiem.
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=+ Narzedzia informacyjne dla pacjentek

Potozne podkre$laty réwniez, ze kobiety migranckie czesto sg zagubione — nie
rozumiejg, jak dziata system ochrony zdrowia, nie wiedza, gdzie i kiedy maja sie
zgtosi¢, jak uzyskac Swiadczenia czy jakie sg ich prawa. Brakuje podstawowych
materialéw edukacyjnych: broszur, przewodnikéw czy tzw. ,powitalnikow” przy-
gotowanych w ich jezykach.

I L I L
Brakuje takich narzedzi — przewodnikow, powitalnikow, wzoréw dokumen-
tow. Kobieta nie wie, co jq czeka — czuje lek, dezorientacje. [...] Przygoto-

watysmy z PFM-em broszure ‘Bezcenna kazda kropla’ — o karmieniu, po
rosyjsku i ukrairisku.

Takie materiaty — praktyczne, proste i wielojezyczne — nie tylko zmniejszajg niepo-
koj kobiet, ale tez odcigzajg personel, ktéry w przeciwnym razie musi wszystko ttu-
maczy¢ indywidualnie, czesto bez odpowiednich narzedzi czy wsparcia jezykowego.

= System tlumaczen i profesjonalna komunikacja

Potozne wielokrotnie méwity o potrzebie wprowadzenia systemowego dostepu
do tlumaczy medycznych — z jasno okres$lonymi zasadami dziatania, zakresem
odpowiedzialno$ci i dostepnoscia. Obecnie w wielu sytuacjach ttumaczenia sg
przypadkowe, wykonywane przez cztonkéw rodziny lub osoby postronne, co nie
tylko utrudnia komunikacje, ale takze obniza poczucie bezpieczenstwa pacjentek.

I L I L
Pacjentki czesto nie rozumiejq, co si¢ z nimi dzieje. Ttumaczenia sq byle ja-
kie, czasem robi to ktos z rodziny. To nie daje im poczucia bezpieczeristwa.
[...] Potrzebny jest system — lista ttumaczy, dostepnosc, zasady.
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Wskazywano réwniez na brak narzedzi do thumaczenia dokumentacji medycznej,
formularzy, zgod czy zalecen — co utrudnia zaréwno opieke, jak i zrozumienie
procesu leczenia przez pacjentke.

= Interdyscyplinarne wsparcie — szkoty dla rodzicow
i grupy wsparcia

Uczestniczki postulowaty rozwijanie miejsc wsparcia — takich jak szkoty dla ro-
dzicow czy grupy spotkaniowe, w ktérych kobiety mogg spotkac sie nie tylko
z potozna, ale tez z psychologiem, pracownikiem socjalnym, ttumaczem czy fizjo-
terapeuta. Tego rodzaju inicjatywy nie tylko edukujg, ale takze budujg zaufanie
i poczucie bycia zaopiekowang.

I L L L
Zrobitysmy szkote dla rodzicow — i z tego korzystajq tez migranci. To nie
tylko o porodzie — to spotkanie z psychologiem, z socjalnym, z fizjo. Ko-
bieta si¢ oswaja, czuje wsparcie.

Z uwagi na ztozone przypadki i konieczno$¢ interdyscyplinarnego wsparcia po-
tozne zgtaszaty réwniez potrzebeg stworzenia materiatéw zawierajgcych dane kon-
taktowe organizacji lub instytucji, do ktérych mozna w razie potrzeby skierowa¢
pacjentke. Alternatywnym rozwigzaniem byloby utworzenie stanowiska koordy-
natora (np. przy urzedzie wojewddzkim), ktéry pomagatby kobietom migranckim
i wspierajacym je osobom odnalez¢ sie w systemie.

= Praktyczne narzedzia i gotowe procedury

W3réd najpilniejszych potrzeb potozne wymieniaty réwniez konieczno$¢ opraco-
wania prostych materiatéw, ktére mozna by stosowac ,,od reki” — jak przettuma-
czone formularze, krotkie przewodniki, checklisty czy wzory procedur.
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Musimy stworzyc narzedzia, ktore bedq dostepne na wyciqgniecie reki —
nie jakies systemy unijne, tylko cos, co potozna moze mie¢ w teczce.

1

Takie rozwigzania — konkretne, praktyczne i tatwe do wdrozenia — znaczgco
usprawnilyby codzienng opieke i zmniejszyty poczucie bezradno$ci wobec ba-
rier kulturowych i jezykowych.
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Podsumowanie i przyktady
dobrych praktyk

Relacje potoznych jasno pokazuja, ze kobiety z do§wiadczeniem migracyjnym po-
trzebujg zintegrowanej, interdyscyplinarnej opieki. Potozne natomiast potrzebujg
realnego wsparcia systemowego, ktére odciazy je z petnienia wielu rél jednoczesnie:
psycholozki, pracowniczki socjalnej, doradczyni prawnej czy ttumaczki. W $ciezce
edukacyjnej niezbedne s3 nie tylko tresci z zakresu rzetelnej, praktycznej edukacji
miedzykulturowej, lecz takze rozw6j kompetencji migkkich — szczegélnie tych nie-
zbednych w pracy z kobietami po traumatycznych przejsciach.

Relacja z potozna okazuje sie dla pacjentek migranckich réwnie istotna, co sama pro-
cedura medyczna. Zrozumienie kontekstu zyciowego kobiety wptywa bezposrednio na
jakos¢ i skuteczno$¢ opieki. W praktyce oznacza to konieczno$¢ zapewnienia w szpita-
lach podstawowych materiatéw wspierajacych komunikacje — takich jak przetltumaczone
formularze, oznakowanie przestrzeni oraz broszury informacyjne w réznych jezykach.

Cho¢ uczestniczki rozméw wielokrotnie wskazywaty na braki systemowe, pojawity
sie takze przyklady skutecznych, oddolnych rozwigzan, ktére mogg stanowi¢ inspi-
racje dla innych placéwek.

= System tlumaczy — przyktad dobrych praktyk z Poznania

Jedna z potoznych opisata prosty i efektywny system wsparcia jezykowego funkcjo-
nujacy w jej szpitalu. Kazdy oddziat posiada liste pracownikéw znajacych jezyki obce —
w razie potrzeby mozna sie z nimi bezpo$rednio skontaktowac¢ telefonicznie. Rozwia-
zanie to opiera sie na dobrej organizacji i wspétpracy w zespole — bez konieczno$ci
wdrazania skomplikowanych technologii.

| L L L
U nas wtasnie jest to cate ISO i te wszystkie co pot roku audyty, akredytacje
i na wszystko jest jakis standard i jest po prostu lista na kazdym oddziale
ttumaczy. Wiec my doktadnie wiemy, ze jak mamy mame z Wtoch, to dzwo-
nimy do Pauli. Ze jak mamy mame z Francji, to dzwonimy do pani doktor
ginekolog z ginekologii.
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=+ Szkoly dla rodzicow i wsparcie interdyscyplinarne

Kolejng dobrg praktyka sa szkoty dla rodzicow prowadzone z udziatem specjali-
stow z roznych dziedzin — psychologéw, pracownikéw socjalnych, fizjoterapeu-
tow i potoznych. Spotkania te sg przestrzenig nie tylko do zdobywania wiedzy, ale
takze do budowania relacji i redukowania stresu przed porodem.

I I L I
ZrobitysSmy szkote dla rodzicow — i z tego korzystajq tez migranci. To nie
tylko o porodzie — to spotkanie z psychologiem, z socjalnym, z fizjo. [...]
Kobieta sig oswaja, czuje wsparcie.

To rozwigzanie aczgce wiedze, relacyjno$¢ i przestrzen do pytan zostato ocenio-
ne jako szczegdlnie skuteczne w budowaniu zaufania i minimalizowaniu stresu.

=+ Materialy i formularze w jezykach obcych

W niektérych miejscach powstaly juz pierwsze materiaty edukacyjne w jezykach
migrantek — jak broszury o karmieniu piersig. Potozne postulujg dalsze opraco-
wywanie zestawéw materiatéw, zaréwno informacyjnych, jak i medycznych (for-
mularze, wypisy, zalecenia).

Tego rodzaju zasoby powinny by¢ dostepne nie tylko w duzych osrodkach, ale réw-
niez w mniejszych szpitalach, gdzie dostep do ttumaczy i specjalistéw jest ograni-
czony. Ich obecno$¢ moze znaczaco poprawic komfort i bezpieczenstwo pacjentek.
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Podstawowe zwroty pomocne w kontakcie z kobietg migrancka w okresie okoto-

porodowym. Tlumaczenia przygotowane w jezykach najczesciej uzywanych przez

migrantki w Polsce: ukrainski, rosyjski, arabski, wietnamski, angielski.
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Angielski

Good morning

How are you
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Does it hurt?

Please breathe
calmly

The midwife
will be here
soon

Do you need
help?

Please speak
more slowly

Everythingis
fine

Congratula-
tions!
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O FUNDAC]I

Fundacja Polskie Forum Migracyjne dziata od 2007 roku. Wspiera osoby z do-
Swiadczeniem migracji i zabiega o przestrzeganie ich praw. Osoby z doswiad-
czeniem migracji stanowia centrum naszej uwagi, podejmujemy dziatania po-
dazajac za ich potrzebami.

PFM zabiega tez o budowanie rzetelnej wiedzy na temat migracji i integracji,
buduje umiejetnosci pracy z migrantami i migrantkami w Polsce. Wazny jest dla

nas zrGwnowazony rozwoj spoteczny. Wyréznia nas kompleksowosc¢ ustug, za-
angazowany i kompetentny zespot oraz otwartos¢ na niestandardowe wyzwania.
Cenimy sobie wlasng elastycznosc. Chetnie dzialamy we wspotpracy z innymi.

WIZJA

Spoteczenstwo polskie zbudowane jest na dobrych relacjach, zaufaniu i wsp6t-
pracy w roznorodnosci.Kazda osoba jest wazna, ma niepodwazalne prawa. Oso-
by z doswiadczeniem migracji wspottworzg lokalne spotecznosci przyczyniajac
sie do rozwoju panstwa i regionu.

Migracje sa i beda stalym elementem rzeczywistosci, a madre zarzadzanie roz-
norodnoscia uwzglednia zaréwno potrzeby spoteczenstwa przyjmujacego, jak
0s0b z doswiadczeniem migracji.

MISJA

PFM udziela profesjonalnego, kompleksowego wsparcia osobom z doswiad-
czeniem migracji, aby Polska stala sie dla nich bezpieczna przestrzenia do
zycia. Zmierzamy do budowania Polski otwartej i przyjaznej, ktora czerpie
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ze swojej spotecznej i kulturowej réznorodnosci, dba o przestrzeganie praw
wszystkich mieszkancow i mieszkanek, zabiegao przeciwdzialanie wyklucze-
niu spotecznemu.

WARTOSCI

W Fundacji Polskie Forum Migracyjne szanujemy rownosc i godnosc wszyst-
kich ludzi. Kierujemy sie solidarnoscia i prawami czlowieka. Wazne sa dla nas

dialog i wspotpraca. Zabiegamy, aby migranci i migrantki mogli zabierac glos

we wlasnej sprawie. Kazdy cztowiek jest wazny.

W codziennej pracy zabiegamy o jakosc i rzetelnos¢, wzajemny szacunek, za-
ufanie. Pielegnujemy réznorodnos¢.

Dbamy o transparentnosc i przejrzystos¢ dzialan, a takze bezpieczenstwo i ochro-
ne 0sob, zaréwno tych, ktérym pomagamy, jak osob, ktore swiadcza pomoc.

W Fundacji Polskie Forum Migracyjne szanujemy réownosc i godnos¢ wszystkich
ludzi. Kierujemy sie solidarnoscig i prawami cztowieka. Wazne s3 dla nas dialog i
wspotpraca. Zabiegamy, aby migranci i migrantki mogli zabierac gtos we wlasnej
sprawie. Kazdy cztowiek jest wazny.

W codziennej pracy zabiegamy o jako$¢ i rzetelnos$¢, wzajemny szacunek, zaufa-
nie. Pielegnujemy réznorodnosc.

Dbamy o transparentno$¢ i przejrzysto$¢ dziatan, a takze bezpieczenstwo i ochro-
ne 0s6b, zaréwno tych, ktérym pomagamy, jak osob, ktére Swiadczg pomoc.

W spos6b ciggly i systematyczny wspieramy beneficjentow w nastepujgcych
obszarach:

1 Zdrowie psychiczne — zapewniamy wsparcie psychologiczne, terapie in-
dywidualng, interwencje kryzysowga dla dzieci i dorostych. Szkolimy specja-
listéw do pracy z osobami z doSwiadczeniem traumy i PTSD, diagnostyki
i pracy z dzie¢mi z do$wiadczeniem migracji.

2  Doradztwo prawne i informacyjne oraz case work — udzielamy porad
dotyczacych legalizacji pobytu, rynku pracy i spraw socjalnych. Szczegdl-
nie skupiamy sie na pomocy osobom z grup wrazliwych: oséb starszych,
chorych, rodzin wielodzietnych, oséb z niepetnosprawnosciami.
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3  Edukacja i integracja — organizujemy szkolenia dla nauczycieli, warsztaty in-
tegracyjne i wydarzenia spoteczne wspierajace budowanie relacji migdzy mi-
grantami a spoteczno$cig przyjmujaca. Szkolimy asystentki miedzykulturowe,
wspottworzymy Koalicje na rzecz asystentek miedzykulturowych i romskich.

4  Aktywizacja zawodowa — oferujemy doradztwo zawodowe, szkolenia oraz
wsparcie w poszukiwaniu pracy i podnoszeniu kompetencji.

5  Wsparcie kobiet w okresie okoloporodowym — oferujemy bezptatne szkoty
rodzenia, konsultacje z potoznymi. Szkolimy pracownikéw stuzb medycznych.

Dziatania prowadzimy w dwdch siedzibach w Warszawie: biurze przy ul. Jagiellon-
skiej 54, bedgcym jednocze$nie Centrum Wielokulturowym oraz centrum wsparcia
psychologicznego dla uchodzcéw przy ul. Szpitalnej. Oferujemy takze mobilne formy
pomocy, docierajgc do miejsc zbiorowego zakwaterowania i spotecznosci lokalnych.

Z dziataniami online docieramy do os6b migranckich, urzednikéw i innych odbiorcow
dziatan w catej Polsce.

Rocznie obejmujemy wsparciem ponad 15 000 migrantéw, uchodzcéw, dzieci i rodzin
funkcjonujgcych w Srodowisku wielokulturowym.

Nasze wsparcie jest bezptatne. Wspieramy wszystkich migrantéw, migrantki, uchodz-
cow i uchodzczynie, niezaleznie od kraju pochodzenial Méwimy w jezykach polskim,
angielskim, ukrainskim, rosyjskim, hiszparnskim, biatoruskim, francuskim i innych.

Wiacz sie¢ w budowanie otwartego i r6znorodnego spoteczenstwa w Polsce.
Wspieraj dziatania Fundacji Polskie Forum Migracyjne!

—> wptacajgc darowizne przez strone (PayU): https://forummigracyjne.org/donate
—> wptacajac darowizne (jednorazowa lub cykliczna) na konto bankowe:

Fundacja Polskie Forum Migracyjne 79 1050 1025 1000 0023 1482 7813

Kod SWIFT: INGBPLPW Kod IBAN: PL79 1050 1025 1000 0023 1482 7813

= przekaz 1,5% podatku: nasz nr KRS 0000272075

Kazda forma wsparcia jest dla nas niezmiernie cenna i pozwala nam realizowac na-
Sz3 misje.



