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NOTATKA

Do Biura Rzecznika Praw Pacjenta wplywaja sygnaly kobiet i ich rodzin (za
posrednictwem bezplatnej infolinii oraz w formie pisemnej), ktore wskazuja na brak wsparcia,
Zrozumienia oraz empatii od pracownikéw medycznych podczas udzielania swiadczen
zdrowotnych z obszaru ginekologii i potoznictwa.

Majac powyzsze na uwadze, w zwigzku z dokonang analizg zglaszanych do Biura spraw,
Rzecznik Praw Pacjenta zwrécil sig do: Konsultanta Krajowego w Dziedzinie Psychologii
Klinicznej, Konsultanta Krajowego w Dziedzinie Poloznictwa i Ginekologii, Konsultanta
Krajowego w Dziedzinie Neonatologii, Przewodniczgce] Polskiego Towarzystwa
Psychologicznego, Prezesa Zarzgdu Gldéwnego Polskiego Towarzystwa Ginckoiogicznego,
Przewodniczgcej] Mazowieckiego Oddziatu Regionalnego Polskiego Towarzystwa
Neonatologicznego oraz do 9 Konsultantéw Wojewodzkich w Dziedzinie Psychologii
Klinicznej (konsultanci z wojewodztw: dolnoslaskiego, kujawsko-pomorskiego, tddzkiego,
malopolskiego, mazowieckiego, podlaskiego, $laskiego,  warmifisko-mazurskiego,
wielkopolskiego) o opinig, czy na oddziatach ginekologiczno - potozniczych powinien

istnie¢ obowigzek zatrudniania psychologéw, a co za tym idzie. czy =zatrudnienie

psychologdw powinno stanowi¢ warunek realizacji $wiadczen wpisany w Rozporzadzenie

Ministra




Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie swiadczedt gwarantowanvch z zakresu leczenia

szpitalnego (Dz, U, z 2013 r., poz. 1520).

Dodatkowo Konsultant Krajowy w Dziedzinie Neonatologii oraz Przewodniczgca
Mazowieckiego Towarzystwa Neonatologicznego zostali poproszeni o przedstawienie opinii
w kontekécie wplywu jaki ma stan psychiczny kobiety bedacej w okresie ciazy, porodu
i pofogu na zdrowie plodu i narodzonego dziecka.

Ponadto wszyscy konsultanci oraz prezesi towarzystw zostali poproszeni o okreslenie

wielkosci etatéw dla zatrudnianych psychologéw - w przypadku wskazania takiej potrzeby.

Analiza zebranych materialéw wskazuje, iz zardwno konsultanci jak i przedstawiciele

towarzystw widzg zasadno$¢ zatrudniania psychologéw na oddziatach ginekologiczno —
polozniczych.

1. Szczegolowa analiza problemu.

Trzynastu z pietnastu opiniujacych ekspertow zdecydowanie opowiedzialo sig
za potrzebg zatrudniania psychologéw na ww. oddzialach (szczegdtowe argumenty
zamieszczone w zataczonej tabeli).

Dwoéch  konsultantdéw, tzn. Konsultant Krajowy w dziedzinie Ginekologii i
Poloznictwa oraz Prezes Zarzgdu Glownego Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego nie
widzi takiej potrzeby; w ich ocenie obecna forma (wspdlpraca z konsultantem —

psychologiem) jest wystarczajaca.

1a, Potrzeba zatrudniania psychologow na ginekologiczno-poloiniczych.
Eksperci, ktérzy widza konieczno$¢ zatrudniania psychologéw uzasadniajg swoje
stanowiska wskazujac nast¢pujace argumenty:
» kobiety bedace w okresie cigzy, porodu i potogu bardzo czesto znajduja sie
w sytuacjach, ktore niewatpliwie obcigzajg ich psychike i powoduja, iz
wymagaja one pomocy psychologicznej; sa to réznego rodzaju sytuacje

stresowe i traumatyczne, do ktoérych naleza m. in. komplikacje porodowe,
patologie cigzy, traumy zwigzane z obumarciem plodu i koniecznoscia
urodzenia martwego dziecka, czy urodzeniem dziecka chorego lub
niepelnosprawnego, $mieré dziecka bezposrednio po porodzie, leczenie

onkologiczne,



leczenie choroby przewlekiej, choroba psychiczna, depresja, narodziny

przedwczesne, cigza powstala w wyniku gwattu, cigza u matek nieletnich;

> przezywany przez matke stres moze negatywnie wplywad na rozwdj plodu,

komplikowaé przebieg porodu, zaburzaé ksztaltowanie sie wiezi pomigdzy
matka i noworodkiem, jest tez faczony z zaburzeniami dalszego rozwoju
emocjonalnego oraz psychospolecznego dzieci; ponadto z wnioskdéw
zawartych w najnowszych opracowaniach w pismiennictwie
naukowym, wynika, ze potomstwo kobiet, ktére doswiadczaja silnego Ieku i
depresji w cigzy narazone jest na wezesniactwo, niskg mase urodzeniowsa lub/i
zaburzenia rozwoju poznawczego: zaburzenia pamigci, koncentracji uwagi,
zaburzenia zachowania,
nadpobudliwo$¢ psychoruchowa (ADHD); wsréd potomstwa matek
doswiadczajgcych Igku i depresji w ciazy rozpoznaje si¢ takze prawie
dwukrotnie wyzsze ryzyko zachorowania na choroby metaboliczne

{cukrzyce), astme, choroby kardiologiczne;

» - coraz czgéeiej u miodych kobiet pojawia si¢ lek przed bélem i porodem;

pacjentki te probujg czgsto ,,wymusza¢” na lekarzach wykonanie cesarskiego
cigcia nie zdajac sobie sprawy z tego jak powazna jest to operacja (rola

psychologa);

» - hogpitalizacje na ww. oddziatach sg krétkie i obecnie funkcjonujgca forma
pomocy (wspdlpraca z konsultantem psychologiem) jest mato skuteczna;
psycholodzy majg zbyt malo czasu na przeprowadzenie diagnozy, nie ma
miejsca na terapig;

» opieka psychologiczna wobec pacjentki w sytuacji trudnej powinna by¢

dostarczona w_odpowiednim czasie (np. w sytuacji po poronieniu, urodzeniu

martwego dziecka);

» kierowanie pacjentki po opuszczeniu szpitala do Poradni Zdrowia
Psychicznego powoduje, ze osoby te sa praktycznie pozbawione pomocy;

» dostepnos¢ do lekarza psychiatry, czy do psychologa w ramach PZP jest
Znacznie ograniczona z powodu dlugiego terminu oczekiwania na wizyte u
psychiatry, czy psychologa - w zaleznodci od potrzeb; ponadto aby moc

skorzystac z terapii u psychologa pacjentka czgsto w pierwszej kolejnosci




kierowana jest do lekarza psychiatry, a péZniej do psychologa; taka procedura

wydtuza znacznie mozliwoéé skorzystania z pomocy psychologicznej;

» pracownicy medvcezni, pomimo coraz wieksze] $wiadomogei, nie maja

wystarczajace] wiedzy dotyczacej rozpoznawania zaburzefi emocjonalnych i

metod terapii, ponadto coraz wigksza ilo§¢ obowigzkéw administracyjnych
sprawia, z¢ lekarze i pielegniarki majg mniej czasu na rozmowe z pacjentami
lub ich rodzinami co moze skutkowaé przeoczeniem pojawiajacego sie

problemu, co moze mie¢ wptyw na dalsze losy pacjentki i jej dziecka;

» istotnym zagadnieniem jest rowniez wczesna diagnoza rodzin, ktére mogg

okaza¢ si¢ niewydolne wychowawczo lub wymagaja dedatkowej pomocy w
pierwszym okresie zycia dziecka, a ktore nie nalezg do grup o widocznej

patologii rodziny (s3 to zazwyczaj mlodzi, niedoswiadczeni rodzice) ;

Specjalisci, ktorzy przekazali opinic w przedmiotowej kwestii okreslili rowniez

wielkosci etatow dla zatrudnianych psychologéw.

» Konsultanci w wigkszosci uzalezniaja wielko$¢ etatu od ilosci t6zek na

>

>

oddziatach potozniczych lub od rodzaju szpitala;

Czterech ekspertow wskazuje na potrzebg utworzenia etatu na kazdym
oddziale ginekologiczno-potozniczym w Polsce;

szesciu wskazuje na potrzebe utworzenia etatu - na 20, 30, 40 lub 45 t6zek,
trzech opiniujacych uwaza, ze wielkos¢ etatu powinna zaleze¢ od poziomu
referencyjnosci szpitala, wskazujac na potrzebe istnienia:
etatu - w szpitalach o IIl poziomie referencyjnosci, ¥ etatn - w szpitalach o II
poziomie referencyjnosci, natomiast w szpitalach o [ poziomie referencyjnosci
konsultanci proponuja wspélprace z konsultantem psychologiem (na

obowiazujacych zasadach).

Dodatkowe istotne propozycje zmian wskazane przez Sg nimi m. in.:

- potrzeba, aby zatrudnieni psycholodzy byli specjalistami psychologii
klinicznej, posiadajacymi specjalizacje z zakresu psychologii klinicznej (nie
certyfikaty czy inne zaswiadczenia), poniewaz jedynie oni posiadaja glebokie,
odpowiednie przygotowanie ( 5 lat studiéw + 4 lata specjalizacji z licznymi

stazami, potwierdzone egzaminem pafstwowym egzaminem w CEM);




» - sugestia umieszczenia psychologa w blizszych relacjach z lekarzami,
uczestniczenie w odprawach lekarskich, obchodach, w czasie omawiania
probleméw pacjentéw dorostych i leczonych noworodkéw (uwlatwitoby to
szybsza pomoc psychologiczna szczegdlnie potrzebujacym pacjentom); wazna
jest tez wspolpraca psychologdéw z pozostatym personelem, ktéremu byloby
latwiej podejmowac wiasciwe decyzje;

» - ponadto psycholog moze stanowi¢ wazne zrodio wiedzy i wsparcia do
szkolenia pozostatego personelu w omawianym zakresie udzielania pomocy
psychologiczne] pacjentce i jej dziecku;

» pomoc psychologiczna udzielana pacjentce oraz jej rodzinie powinna by¢
dostepna na wszystkich etapach oddzialywan medycznych w celu zmniejszenia
ryzyka wystapienia zdarzen niepozadanych;

» - przy zatrudnieniu nalezy baré pod uwage fakt, iz niezbgdnym ,,warsztatem
pracy psychologa” jest oddzielny gabinet; tylko w takich warunkach psycholog
kliniczny moze przeprowadzi¢ wlasciwie diagnostyke i terapie, szanujgc

godnosc¢ i poczucie intymnosci pacjentki;

1b. Brak potrzeby zatrudniania psychologow na oddziatach ginekologiczno-polotniczych.

Konsultant Krajowy w dziedzinie Ginekologii i Poloznictwa oraz Prezes Zarzadu
Gléwnego Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego w przestanych opiniach wskazuja,
iz nie widzg zasadnosci zatrudniania psychologdw na oddziatach ginekologiczno-
polozniczych,

Swoje stanowisko w sprawie eksperci uzasadniaja nast¢pujacymi argumentami:

» aktualnie istnieja procedury umozliwiajace udzielanie porad zardwno kobietom
cigzarnym jaki po porodzie, ktére znajdujg sig¢ w katalogu Narodowego
Funduszu Zdrowia (dotychczas obowigzujaca wspéipraca z konsultantem
psychologiem), a jako$¢ udziclanej pomocy zalezy tylko od dyrektoréw
placowek;

» oddzialy potoznicze III poziomu referencyjnego, czyli tam gdzie rodza si¢
dzieci z wadami wrodzonymi i wezeéniaki zwykle zatrudniajg psychologdw, a
ponadto w tych oddziatach personel ma we wiasnych procedurach dobrze

opracowane wsparcie psychologiczne;




» - w oddziatach II poziomu referencyjnego (wickszo$é oddzialéw w szpitalach
wojewddzkich) nie rodza si¢ noworodki ponizej 2000 graméw i dzieci z
wadami wrodzonymi;

» - w oddziatach I poziomu referencyjnosci nie powinny odbywac sie porody
przedwczesne, ani rodzié¢ si¢ noworodki z wadami wrodzonymi i w zadnym
wypadku nie powinno leczy¢ sie chorych onkologicznie; do takich oddziatéw
moga takie przypadki trafia¢, ale sporadycznie (kilka razy w roku) i jest to
zwykle wynik bigdu organizacyjnego;

» - Narodowy Fundusz Zdrowia powinien bardziej, niz dotychczas, kontrolowaé
jakosé swiadczen psychologicznych  udzielanych w zwiazku z cigza;

propozycja uzupelnienia przepiséw o brakujace procedury;

2. Aspekt spoleczny wynikajacy z analizy problemu.

Silny stres odczuwany przez kobiete bedacg w okresie cigzy, porodu lub pologu nie
tylko negatywnie wplywa na rozwdj plodu, ale moze réwniez komplikowaé przebieg porodu,
zaburzaé ksztaltowanie si¢ wigzi pomigdzy matkg i noworodkiem, powodowaé
nieprawidlowe
postrzeganie roli przez matke; jest tez Igczony z zaburzeniami dalszego rozwoju
psychospotecznego dzieci. Ponadto udowodniono wplyw zaburzen emocjonalnych u matek
w etiologii zahamowania wewngtrzmacicznego rozwoju plodu i wystepowania poroddw
przedwcezesnych. Matki czesto nie radza sobie w sytuacjach trudnych i w bezradnosci siegaja
po roznego rodzaju uzywki takie jak: leki, alkohol i inne substancje uzalezniajace, ktorych
niekorzystne dziatanie (najpierw na pléd, a pdzniej na noworodka) moze byé
wielokierunkowe. Zatem zatrudnienie psychologéw na oddzialach ginekologiczno-~
potozniczych
miatoby niewatpliwie pozytywny wplyw na zdrowic psychiczne nie tylko pojedynczej

Jjednostki, ale roéwniez calej rodziny.

3. Rekomendacje.
W wyniku przeprowadzonej analizy Rzecznik Praw Pacjenta rekomenduje:
» wprowadzenie zmian przepisow w zakresie obowigzku zatrudniania
psychologéw na oddziatach ginekologiczno - polozniczych, a co za tym idzie

zatrudnienie psychologéw powinno stanowié warunek realizacji $wiadczen



wpisany w Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w
sprawie Swiadczenr gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (Dz. U. z
2013 r., poz. 1520).
»> - wpis do rozporzadzenia obowigzku zatrudniania psychologéw na oddzialach
ginekologiczno — potozniczych:

» okreslenie wielkosci etatu dla zatrudnianych psychologdw.




