Eva Gundberg: Lekarz nie potrafi rozmawiac z ciezarng
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RENATA KIM:

Od wielu lat prowadzi pani na catym Swiecie szkolenia dla lekarzy ginekologéw. Czego ich
pani uczy?

EVA GUNDBERG: Przede wszystkim tego, zeby przestali interesowac sie najnowszymi
technologiami medycznymi, a zajeli sie pacjentem. Bo pordd to nie jest wycinanie wyrostka
robaczkowego, tu nie wystarczg nawet najwyisze umiejetnosci techniczne, potrzebne jest
jeszcze prawdziwe zaangazowanie. Dlatego ttumacze, jak wazne jest nawigzanie
prawdziwego kontaktu z pacjentka. Niestety w wiekszosci wypadkéw lekarze nie majg o tym
zielonego pojecia. Doskonale wiedzg, jak prowadzi¢ cigze, jakie leki podawad i jak zrobi¢
cesarskie ciecie, ale nie potrafig z ciezarng rozmawiac.

Naprawde jest az takie zle?

Tak! Miedzy lekarzem a ciezarng nie ma zadnej komunikacji. Pacjentki czesto bojg sie
powiedzieé ginekologowi o swoim problemie, bo uwazajg, ze powinny sprawiac jak najmniej
ktopotu. Myslg, ze lekarze sg przetadowani praca, wiec nie chcg mu doktadac roboty. Ci z
kolei sg tak zajeci robieniem kolejnych badan diagnostycznych i wypisywaniem recept, ze nie
majg czasu usigs$¢ spokojnie naprzeciwko i popatrzeé kobiecie w oczy, a co dopiero zapytac,
co dzieje sie w jej zyciu.

Ale przeciez lekarze naprawde nie majg czasu na takie rozmowy!

Muszg znalez¢ czas. | potrafig to zrobi¢, jesli tylko chca. Medycyna nie powinna sie odwracac
od wnetrza cztowieka, od jego psychiki. A kobieta w cigzy szczegdlnie potrzebuje lekarza,
ktédremu moze zaufac. | aby mogta mu zadaé kazde, nawet najbardziej intymne pytanie, i
oczekiwac szczerej odpowiedzi. Dlatego powtarzam mtodszym kolegom: patrz pacjentce
prosto w oczy, stuchaj jej, zapros na wizyte takze jej rodzine i zobacz, jak sie razem
zachowuja. Sprébuj sie zorientowad, czy oboje partnerzy chcg dziecka rownie mocno, czy
moze ktores z nich potrzebuje wsparcia w tej decyzji. Zawsze namawiam mtodszych kolegéw,
by odkryli w sobie na nowo powotanie lekarskie i traktowali pacjentéw z mitoscia. A jesli nie
sg w stanie tego zrobi¢, niech pomyslg o odejsciu z zawodu.

Jaki grzech najczesciej popetniajg lekarze wobec ciezarnych?

Przede wszystkim prébujg nig manipulowac. Na przyktad tak: kobieta przychodzi na
konsultacje, a lekarz przedstawia jej konieczne jego zdaniem procedury medyczne. ,Och,
jakie masz waskie biodra! Z pewnoscig nie urodzisz sitami natury” — méwi i przekonuje, ze
trzeba bedzie wykonad cesarskie ciecie. Albo méwi 30-latce, ze jest zbyt stara, by rodzi¢



sitami natury. Przeciez to najzwyklejsza indoktrynacja. Lekarze ttumaczg, ze wiele takich
sytuacji wynika z braku czasu. Dlatego podajg srodki wywotujgce pordd, potem jeszcze go
przyspieszajg, bo wiedzg, ze tego samego dnia bedg mieli kilkanascie innych rodzacych.
Dlatego nie biorg pod uwage potrzeb kobiet: kazg jej na przyktad lezeé¢ na plecach, podczas
gdy nie ma zadnych przeciwwskazan, by chodzita. Przeciez, jesli kobieta sie rusza,
automatycznie odczuwa mniejszy bél, a czas porodu sie skraca.

Jest pani wielka przeciwniczkg cesarskiego ciecia. Co ztego jest w tym zabiegu?

Rolg lekarza jest przekonanie ciezarnej, ze pod kazdym wzgledem — fizycznym i psychicznym
— jest w stanie unie$¢ ciezar naturalnego porodu, ktéry dla matki i dziecka jest
najbezpieczniejszy. Cesarki nie powinny stanowié wiecej niz 6 proc. wszystkich porodéw. W
Polsce, o ile wiem, macie ich 5 razy wiecej. To Zle.

Dlaczego? Przeciez w wielu przypadkach cesarskie ciecie ratuje zycie dziecka i matki.

Nie sprzeciwiam sie cesarskiemu cieciu, gdy jest ono medycznie uzasadnione. Ale jestem
gteboko przekonana, ze trzeba wrécié do zrodet, zrezygnowac z niepotrzebnych interwencji
medycznych w czasie porodu i wtedy rodzenie stanie sie znowu pieknym, mistycznym
przezyciem.



