Warszawa, dnia 25.01.2025

Sz. P. Minister Izabela Leszczyna
Ministerstwo Zdrowia

ul. Miodowa 15

00-952 Warszawa

e-mail: kancelaria@mz.gov.pl

Fundacja Share the Care
Ul. Gen. J. Zajaczka 32
01-510 Warszawa
www.sharethecare.pl

dot.: Uwagi do projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie

standardu organizacyjnego opieki okotoporodowej (MZ 1728).

Szanowna Pani Minister,

W zatgczeniu przesytamy tabele uwag odnosnie projektu ustawy, w sprawie ktérego tocza sie
wtasnie konsultacje spoteczne. Wprawdzie jako organizacja nie zostaliSmy do nich oficjalnie
zaproszeni, jednakze wierzymy, ze nasz gtos moze przyczyni¢ sie do stworzenia standardéw

chronigcych i wspierajgcych dobrostan zaréwno kobiety rodzacej jak i dziecka oraz jego ojca.

Fundacja Share the Care od 5 lat promuje partnerski model rodziny, ktéry pozwala rodzicom
realizowac sie we wszystkich sferach zycia, a dzieciom daje szanse na zbudowanie bliskich wiezi z
obojgiem rodzicéw. Prowadzimy badania i edukujemy rodzicow, pracodawcoéw i liderow opinii
publicznej na temat wptywu zaangazowanego ojcostwa na dobro i jakos¢ zycia matki, ojca i
dziecka. BraliSmy czynny udziat we wdrozeniu unijnej dyrektywy work-life balance w Polsce.
Nowelizacja standardéw opieki okotoporodowej to szansa na przyjrzenie si¢ postrzeganiu roli
mezczyzny, przysztego ojca, w okresie cigzy, przy porodzie i w okresie poporodowym (takze w
trakcie potogu). Jak pokazujg badania naukowe, jego postawa i odpowiednie wsparcie moga miec
znaczacy wptyw na stan zdrowia fizycznego i psychicznego kobiety oraz budowanie bliskiej wiezi
ojca z dzieckiem. Potrzebujemy jednak odpowiedniej edukacji mezczyzn i wzmocnienia ich roli jako
partnera i przysztego, rownoprawnego opiekuna. Planowane zmiany prawne to dobra okazja, aby,

kierujgc sie interesem spotecznym, te kwestie uwzglednic.


http://www.sharethecare.pl/

Ponizej omawiamy szerzej poruszone w tabeli zagadnienia oraz dodaliSmy jeden postulat, ktory
warto uwzgledni¢ w pracy nad samg ustawg jak i pracami upowszechniajgcymi wiedze o jej

efektach i korzysciach.

1) Kwestia uwzglednienia ojcéw w edukacji okotoporodowej

Badania w Polsce jak i za granica (np. Deluga i in., 2012; Fletcher i in., 2004; Magill-Evans i
in., 2006; Rempel i in., 2018) wskazujg na wiele korzysci wynikajgcych z zaangazowania ojcéw w
opieke nad dzie¢mi od samego poczgtku. OmawialiSmy to bardzo doktadnie przy wdrozeniu
dyrektywy work-life balance, ktdéra nadawata dodatkowe prawa ojcom umozliwiajac bardziej
sprawiedliwy podziat opieki nad dzieckiem pomiedzy rodzicami. Na takim podziale korzystajg
kobiety (odcigzenie w pracy opiekunczej, lepszy dobrostan, tatwiejszy powrét do aktywnosci
zawodowej), dzieci (lepszy rozwdj emocjonalny, spoteczny, psychologiczny i intelektualny), jak i
mezczyzni (budowanie wiezi z dzieckiem, poczucie bycia réwnoprawnym opiekunem, dobrostan
psychiczny).

Aby jednak te korzysci mogty sie zisci¢, mezczyzni muszg mie¢ mozliwos¢ przygotowania
sie do roli ojca. Takg mozliwos¢ daje uczestnictwo w szkole rodzenia. Liczne badania naukowe
(np. Deluga i in., 2012; Fletcher i in., 2004; lwanowicz-Palus i in., 2013; Magill-Evans i in., 2006)
wskazujg na znaczenie edukacji przedporodowej dla przebiegu procesu inicjacji rodzicielskiej
zarowno u kobiet, jak i mezczyzn. Dotyczy to m.in. postaw prozdrowotnych w okresie cigzy,
profilaktyki zdrowia fizycznego i psychicznego, nabywania kompetencji zwigzanych z opieka nad
dzieckiem, wzrostem wiedzy o rozwoju dziecka, lepszym przygotowaniem do porodu czy tez
silniejsza wspdtpraca miedzy obojgiem rodzicow. Co wiecej, efekty te sg lepsze, gdy oboje
partneréw moze uczestniczy¢ w zajeciach, a same spotkania sg dostosowane do potrzeb zaréwno

matek, jak i ojcéw (Burgess, 2011).

Aby edukacja okotoporodowa mogta przynies¢ korzysci w postaci lepszego przygotowania
mezczyzn do roli ojcéw i partneréw w opiece i wychowaniu dzieci dla kobiet, musi uwzglednia¢
potrzeby ojcow i ich perspektywe w swoim programie edukacyjnym. Wyzwania zwigzane z okresem
cigzy, porodem i pierwszymi miesigcami po narodzinach dziecka sg czesciowo odmienne dla ojcéw
i matek, a czesciowo sie pokrywaja. Zaréwno kobiety, jak i mezczyzni doswiadczaja na poczatku
rodzicielstwa silnego zmeczenia, niedoboru snu i trudnosci w zaadaptowaniu sie do nowej sytuacji
(Baldwin i in., 2018; Barclay i in., 1997; Horowitz i Damato, 1999; Lupton, 2000; Rogan i in., 1997).
Matki i ojcowie nierzadko doswiadczajg w zwigzku z wchodzeniem w nowa role silnego poczucia
zagubienia i dezorientacji. Dla matek szczegdlnie obcigzajgca emocjonalnie jest gtowna (lub

nierzadko praktycznie catosciowa) odpowiedzialnos¢ za kwestie dotyczace opieki nad dzieckiem i



dbania o dom (Horowitz i Damato, 1999; Lupton, 2000). Ojcéw najsilniej dotyka presja zwigzana z
rolg zywiciela rodziny i napiecie wynikajgce z koniecznosci pogodzenia tej odpowiedzialnosci z
pragnieniem (ale tez oczekiwaniem ze strony innych), aby by¢ bardziej zaangazowanym w zycie
rodzinne (Baldwin i in., 2018, Barclay i Lupton, 1999; Henwood i Procter, 2003). Czesciej takze
mierzg sie oni z trudnosciami w zakresie zbudowania rodzicielskiej tozsamosci (Baldwin i in., 2018;
Piotrowski, 2021). Dr Kamil Janowicz, pracownik naukowy Uniwersytetu SWPS, doktadnie
przeanalizowat dostepnos¢ edukacji okotoporodowej dla mezczyzn w miastach wojewddzkich w
Polsce oraz jej adekwatnos¢ do potrzeb mezczyzn (Janowicz, 2023, 2024). Zgodnie z jego
analizami obecnie obowigzujgcych zapisébw w tzw. Standardzie Organizacyjnym QOpieki
Okofoporodowej edukacja ta jest jednak przypisana do kobiety, a prawo w zaden sposéb nie
wspomina o mezczyznie (ojcu dziecka). W efekcie nalezy stwierdzi¢, iz mezczyzni w Polsce nie maja
prawnie zagwarantowanego dostepu do edukacji okotoporodowej, gdyz rozporzadzenie przewiduje
jej swiadczenie wytacznie kobiecie, jednoczesnie nie zabraniajgc jednak, by mezczyzni w tych
zajeciach takze uczestniczyli (Janowicz, 2023). Jak wskazujg analizy dr Janowicza (2023), w tylko
74% placowek w Polsce mezczyzni byli dopuszczeni do udziatu w przynajmniej czesci zajec, a
zajecia adresowane stricte do mezczyzn realizowane byty raptem w 12% placéwek. Co wiecej,
tematyka funkcjonowania i zdrowia psychicznego mezczyzn w okresie okotoporodowym jest
praktycznie nie poruszana w ramach kursow refundowanych przez NFZ (Janowicz, 2024). W Swietle
tych danych nie dziwi specjalnie fakt, iz raptem jedynie 28.8% ojcow wskazuje udziat w tzw. szkole
rodzenia jako forme przygotowania do ojcostwa, a jako gtowny powdd braku uczestnictwa

wystepuje niemoznos¢ wziecia udziatu w zajeciach (Wiodarczyk, 2022).

W zwigzku z powyzszym, postuluiemy, aby do zapiséw dotyczacych edukacji
okofoporodowej wprowadzi¢ obowigzek dopuszczania mezczyzn do zaje¢ edukacyjnych oraz
wprowadzenie tematéw, ktdére przygotowujg mezczyzn do roli ojca i Swiadomego partnera oraz
beda dostosowane do potrzeb i wyzwan, z jakimi oni sie mierzg w okresie okotoporodowym. Tylko
w taki sposob istnieje szansa na faktyczng realizacje zatozen edukacji przedporodowej okreslonej
w pkt. .14 opracowywanego dokumentu, wedle ktérego edukacja przedporodowa to m.in.

“praktyczne i teoretyczne przygotowanie kobiety w cigzy oraz osoby bliskiej [podkreslenie Fundacja

Share the Care] do podejmowania zachowarn prozdrowotnych w cigzy, podczas porodu, potogu
oraz do rodzicielstwa, ksztaftowanie wiasciwych zachowari prozdrowotnych i przygotowanie do
sprawowania opieki nad noworodkiem i niemowleciem wpfywajgce na [...] fagodzenie leku i
niepokoju zwigzanego z porodem, wzmochnienie zdrowia i poprawe samopoczucia matek i dzieci.”
Konieczne sg szkolenia oséb prowadzacych zajecia edukacyjne ze zmian jakie zachodzg w

modelach rodziny w Polsce i podziale rél. Badanie CBOS (2020) dotyczace preferowanych modeli



rodziny przez Polakéw wskazuje model partnerski jako najbardziej preferowany. Oznacza on, ze
oboje rodzicéw pracuje zawodowo i dzieli sie opiekg i obowigzkami domowymi. Tymczasem czesto
ojcowie w szkotach rodzenia nie czujg sie traktowani podmiotowo, czujg sie wykluczeni i
zdemotywowani do zdobywania wiedzy i zaangazowania w sprawy zwigzane z cigzg i
rodzicielstwem. Zmieniajgcy sie model meskosci idgcy w kierunku bardziej zaangazowanego i
empatycznego ojcostwa jest szansg dla kobiet do zyskania zaangazowanych w opieke i
wychowanie partneréw, tym samym umozliwiajgc kobietom odcigzenie, odpoczynek i czas dla
siebie oraz realizacji swoich celéw zyciowych wychodzacych poza macierzyrnstwo. Zaangazowani
partnerzy sa czynnikiem zapobiegajgcym depresji okotoporodowej u kobiet, jak i w dalszej
perspektywie wspierajgcym dobrostan dzieci (w tym zapobiegajacym samobdjstwom i

okaleczeniom, za badaniami Fundacji Dajemy Dzieciom Site).

2) Kwestia umozliwieniu ojcom dotyku ,,skéra do skéry” z nowonarodzonym dzieckiem

Korzysci wynikajgce z dotyku ,skéra do skory” dziecka z rodzicem zostaty licznie
udokumentowane w wielu badaniach naukowych (Kahalon i in., 2022; Sheedy i in., 2022;
Rheinheimer i in., 2022). W przypadku ojcéw ma to rowniez ogromne znaczenie na formowanie sie
wiezi ojca z dzieckiem i jego pdzZniejszego zaangazowania w opieke i wychowanie (Cheniin., 2017;
Huangiin., 2019).

W zwigzku z tym, postulujemy, aby po porodzie w pierwszych 24 godzinach zycia dziecka
wprowadzi¢ zalecenie kangurowania takze przez ojca. Zalezy nam, aby to byfa opcja dodatkowa
do 2 godzin dotyku ,,skéra do skéry” bezposrednio po porodzie jaki jest zapewniony matce dziecka.
Wazne, aby w planie porodu ustali¢ to zarowno z matka, jak i ojcem, podkreslajgc jednoczesnie

znaczenie tego dziatania zaréwno dla ojca, matki i dziecka.

3) Kwestia uwzglednienia stanu przezywania zatoby i straty przez ojca po urodzeniu

sie dziecka martwego lub ciezko chorego

Postulujemy, aby wtaczy¢ mezczyzn (ojca dziecka) do opieki w sytuacjach szczegdlnych —
dotyczy to catej czesci XVI rozporzadzenia. Badania wskazuja, ze ojcowie réwniez doswiadczajg
intensywnych emocji w zwigzku ze stratg dziecka, choc¢ ich reakcje moga rézni¢ sie od reakcji
matek. Badania sugeruja, ze brak uwzglednienia ojcow w procesie zatoby moze prowadzi¢ do
dtugotrwatych skutkéw psychologicznych, w tym depresii i leku (O’Leary, J., & Thorwick, C., 2006).
Zapewnienie ojcom dostepu do pomocy psychologicznej i duchowej w tych szczegdlnie trudnych

sytuacjach oraz mozliwosci udziatu w procesie decyzyjnym zwieksza szanse na skuteczniejsze



radzenie sobie z zatoba. Jak pokazuja opracowania badawcze ojcowie czesto marginalizujg swoje
emocje, aby wspiera¢ matke, co moze prowadzi¢ do ich wykluczenia z systemu wsparcia (Obst, K.
L., & Due, C., 2019).

W tabeli zmian zaproponowalismy catg zmieniong czes¢ XVI uwzgledniajaca mezczyzn i

obejmujacych ich opiekg w tych ekstremalnie trudnych dla rodzicéw sytuacjach.

4) Kwestia wyszczegdlnienia drugiego rodzica w rozporzadzeniu, czyli ojca dziecka.
Nadanie tej osobie innego statusu niz ,,osoba bliska”

Nie ulega watpliwosci, ze w czasie porodu najwazniejsza osobag jest kobieta rodzgca. Jej
wola, stan zdrowia fizycznego i psychicznego jest priorytetem. Wazne jest jednak, aby w catym
procesie okresu przedporodowego, porodu oraz potogu dostrzec drugiego rodzica - mezczyzne,
ktory rowniez przygotowuje sie do roli rodzica, jest w trakcie formowania sie tozsamosci ojcowskiej,
przezywa rézne emocje zwigzane z porodem i okresem, ktéry po nim nastepuje. Kategoryzowanie
ojca jako jednej z wielu potencjalnych “oséb bliskich” nie sprzyja formowaniu sie zaangazowanego
ojcostwa, budowania poczucia bycia waznym opiekunem i motywacji do pokonywania trudnosci
wynikajgcych z formowaniem sie rodziny.

Dlatego stworzenie przestrzeni dla ojca w procedurach opieki okotoporodowej bedzie
sprzyjato zaréwno mezczyznom, jak i kobietom, ktére majg wieksze szanse na zyskanie partnera w
wychowaniu i opiece nad dzieckiem. Badania w Islandii (Arnalds, Eydal, 2021) wykazaty, ze
zaangazowane ojcostwo i partnerstwo w zwigzku jest czynnikiem zmniejszajgcym konflikty w

rodzinie i zapobiegajgcym jej rozpadowi.

5) Uwazglednienie ojcow w materiatach ABC opieki okotoporodowej

Chcielibysmy tez zwrdcic uwage na fakt, ze obecne materialy przygotowane przez
Ministerstwo Zdrowia tak zwane ,ABC Opieki Okotoporodowej” w znikomej skali uwzgledniajg
potrzeby i role ojca w zapewnieniu zdrowia zaréwno kobiecie rodzacej jak i nowo narodzonemu
dziecku. Postulujemy, aby przy pracach aktualizujgcych te materiaty poszerzy¢ je o pozycje
przeznaczone dla ojcéw. Jak wskazuje w swoich analizach dr Kamil Janowicz (2023, 2024) takie
materiaty mogtyby dotyczy¢ roli ojca w cigzy, porodzie i opiece nad kobieta w potogu, radzeniu
sobie z wyzwaniami zwigzanymi z zostaniem ojcem, budowania wigezi z dzieckiem. Sugerujemy,
aby w materiatach znalazt si¢ takze informator o prawach ojcow do urlopéw i innych sSwiadczen po
urodzeniu sie dziecka. Jako przyktad tego ostatniego mozemy podac przygotowany przez naszg
Fundacje, we wspotpracy z miastami Warszawa, Krakéw, £édz, Wroctaw, bezptatny poradnik

PRAWA TATY — mozna go znalez¢ na portalu www.teamrodzina.pl ( https://teamrodzina.pl/prawa-



http://www.teamrodzina.pl/
https://teamrodzina.pl/prawa-taty/

taty/). Jest to o tyle istotne, ze brak swiadomosci tych praw jest bardzo istotnym czynnikiem

powodujgcym niekorzystanie z nich przez ojcéw (Fundacja Share the care, 2020).

6) Zapewnienie osobie bliskiej towarzyszgcej przy porodzie (w tym ojcu dziecka) dostepu do
wsparcia psychologicznego

Poniewaz uczestnictwo w porodzie moze by¢ wymagajace i obcigzajgce emocjonalnie takze
dla mezczyzn (zwtaszcza w sytuacji wystgpienia powiktan, komplikacji, a tym bardziej stwierdzenia
powaznej choroby dziecka lub jego $mierci) (np. Baldwin i in., 2018), istotne wydaje sie takze
uwzglednienie osoby bliskiej (w tym partnera rodzacej) jako potencjalnego beneficjenta
specjalistycznej pomocy psychologicznej swiadczonej przez odpowiednio przygotowany personel
(np. psychologa pracujacego na oddziale). Jest to istotne zaréwno dla zdrowia psychicznego
samego mezczyzny (Wee i in., 2011), jak i funkcjonowania catego systemu rodzinnego (np.
Bielawska-Batorowicz i in., 2006; Boath i in., 1998; Davey i in., 2006; Meighan i in., 1999). Te
doniesienia naukowe potwierdzajg takze nasze doswiadczenia praktyczne. Podczas
organizowanych przez Fundacje grup wsparciowo-rozwojowych dla ojcéw, uczestnicy nierzadko
dzielg sie trudnymi doswiadczeniami zwigzanymi z porodem oraz tym, iz miato to negatywny wptyw

na ich zdrowie psychiczne, relacje z partnerkg, a nawet dalsze decyzje prokreacyjne.

Zywimy nadzieje na uwzglednienie naszych propozycji w planowanych zmianach i
przyczynienie sie w ten sposéb przez Panig Minister do istotnych zmian, pozytywnie wptywajgcych
na dobrostan kobiet, mezczyzn i dzieci w okresie okotoporodowym. Deklarujemy gotowos¢ do
dyskusji w celu wypracowania najkorzystniejszych rozwigzan sprzyjajacych zdrowiu kobiety i
rodziny a takze wsparcia merytorycznego w przygotowaniu/ uzupetnieniu materiatow

psychoedukacyjnych dla ojcéw oraz dopracowania zapiséw ich dotyczgcych.
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