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oréd domowy w opinii potoznych

Midwives’ opinions about home birth

STRESZCZENIE
Wstep. W ciggu kilkunastu lat porédd z wydarzenia intymnego i rodzinnego stat sig zdarzeniem medycznym, podlegajgcym kontroli i proce-
durom medycznym. Odradzajaca si¢ idea porodu naturalnego w warunkach szpitalnych przyniosta zasadnicze zmiany w zakresie opieki
okotoporodowej. Zmiany te dotycza rowniez prawa kobiety do swiadomego wyboru miejsca narodzin dziecka. Zmieniajgca sie Swiado-
mos¢ kobiet powoduje, ze czes¢ z nich decyduje sig na pordd w naturalnych, przyjaznych warunkach domowych, z pomoca wybranej
potoznej. Propozycja innego podejscia do fizjologicznego okresu okotoporodowego jest dla srodowiska medycznego, jak i spoteczefstwa
interesujaca alternatywa wobec tradycyjnego, medycznego modelu potoznictwa.
Cel pracy. Celem przeprowadzonych badan byto poznanie opinii potoznych dotyczacej przyjmowania porodéw w warunkach domo-
wych.
Materiati metody. W badaniach wykorzystano sondaz diagnostyczny z zastosowaniem autorskiego kwestionariusza ankiety, obejmujace-
g0 pytania dotyczace miejsca pracy, kwalifikacji zawodowych, znajomosci aktdw prawnych, oceny bezpieczenstwa porodu domoweso,
czynnikéw wptywajacych na decyzje potoznych o prowadzeniu poroddw w warunkach domowych. Badania przeprowadzono wsrdéd 158
potoznych pracujgcych w Krakowie i wojewddztwie matopolskim. Wyniki przeprowadzonych badan poddano analizie statystycznej przy
uzyciu programu Statistica 9.0.
Wyniki. Sposrod badanych ponad potowa uwaza, ze pordd domowy moze byé bezpieczny, ale tylko 9% respondentek wyraza gotowosé
do podijecia opieki nad rodzgca w domu. Zaobserwowano istotng statystycznie zaleznos¢ miedzy opiniami potoznych, ktdre uwazajg, ze
poréd domowy moze byc¢ bezpieczny a ich wyksztatceniem i stazem pracy w sali porodowe;.
Whioski. Wsrod potoznych pracujgcych w Krakowie i wojewddztwie matopolskim jest grupa, ktdra akceptuje wybdr kobiety, ktdra chce
rodzi¢ w domu i wyraza gotowos¢ przyjmowania poroddw domowych. Grupa ta posiada dobre przygotowanie zawodowe.
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ABSTRACT

Introduction. Within several years childbirth, from an intimate and family event, turned into a medical event, subject to control and medical
procedures. The reviving idea of natural childbirth in hospital environment has brought about fundamental changes in perinatal care. These
changes also concern the right of a childbearing woman to consciously choose the place of delivery. The changing women’s awareness
makes some of them decide to deliver in natural, friendly home environment, attended by a chosen midwife. The possibility of different
approach to physiolosgical perinatal period is, for both medical community and the society, an interesting option compared with a traditio-
nal medical model of obstetrics.

Aim of the study. The aim of the study was to find the opinions of midwives regarding giving birth at home.

Material and methods. A diagnostic survey has been made using an original questionnaire. The questions involved workplace, professio-
nal qualifications, knowledge of relevant legislation, assessed safety of home birth, factors affecting women’s decisions, assessed own
preparation for home birth attendance. The survey has been conducted among 158 midwives working in Krakow and Matopolska province.
The outcome of the survey was subject to statistical analysis with the use of computer program Statistica 9.0.

Results. Over half of the respondents expressed the opinion that home birth may be safe, but only 9% declared readiness to attend home
delivery. A statistically considerable correlation has been observed between expressing the opinion that home birth may be safe and the
qualifications and work experience in a delivery room.

Adres do korespondencji: dr n. med. Barbara Prazmowska, Pracownia Podstaw Opieki Polozniczej, Instytut Pielegniarstwa i Poloznictwa,
Wydziat Nauk o Zdrowiu, Collegium Medicum Uniwersytetu Jagielloniskiego, ul. Zamojskiego 58, 30-523 Krakow, tel.: (12) 656 37 27,
e-mail: bpbarbara@interia.pl

153



PROBLEMY PIELEGNIARSTWA 2011, tom 19, zeszyt nr 2

Conclusions. Among midwives working in Krakow and Matopolska province there is a sufficient number of those who accept the choice a

woman makes to deliver at home and declaring readiness to provide their attendance. This group has, at the same time, good professional

experience.

Key words: home birth, safety, risk, opinion of midwives

Wstep

W ciagu kilkudziesieciu lat pordd z wydarzenia in-
tymnego i rodzinnego stat si¢ zdarzeniem medycznym,
podlegajacym kontroli i procedurom medycznym. Przez
wieki dzieci rodzily si¢ w domu, a do potowy XIX wie-
ku opieka okotoporodowa byta wytacznie domeng ko-
biet [1]. W Polsce jeszcze w latach 50. XX wieku sporo
dzieci rodzilo si¢ w domach przy asysScie wyksztalco-
nych akuszerek, a pordd byl naturalnym wydarzeniem
rodzinnym. Zmiana podejScia do porodu nastapila w
latach 60. XX wieku wraz z administracyjnymi decy-
zjami dotyczacymi odbywania przez kobiety porodu w
warunkach szpitalnych, kiedy masowo likwidowano
przyjazne kobietom, prowadzone przez potozne izby po-
rodowe [2, 3]. Rola kobiety podczas porodu zostata
sprowadzona do biernego uczestnictwa, poddawane-
go réznorakim dziataniom, procedurom i interwencjom
medycznym [4, 5]. Indywidualne potrzeby, uwarunko-
wania rodzinne, kulturowe i sytuacja osobista nie byly
uwzgledniane w planie opieki.

Zmiany w opiece okotoporodowej rozpoczely si¢ w
latach 90. ubieglego wieku, kiedy to poprawa kondycji
narodzin zainteresowaly si¢ nie tylko powotane do tego
rzadowe instytucje, ale rowniez wiele organizacji i sto-
warzyszen dziatajacych w poszczegdlnych krajach. Ce-
lem ich dazen bylo wdrozenie zalecen Swiatowej Or-
ganizacji Zdrowia (WHO, World Health Organization),
zawartych w raporcie ,,Pordd nie jest choroba” [4, 6].

W Polsce pierwsza konsumencka organizacja dzia-
lajaca na rzecz humanizacji porodéw byto zalozone w
1987 roku Stowarzyszenie na Rzecz Naturalnego Ro-
dzenia i Karmienia. W pdzniejszych latach podjeta ak-
cja ,,Rodzi¢ po Ludzku” w zdecydowany sposéb przy-
spieszyla przeobrazanie opieki potozniczej w szpitalach.

Zaczgto dostrzegaé potrzeby pacjentek dotyczace
miedzy innymi obecnosci oséb towarzyszacych, aktyw-
nosci fizycznej w trakcie porodu, rodzenia w wybranej
pozycji, statego kontaktu z dzieckiem, zachowania in-
tymnoSci, wyrazania swoich emocji, zyczliwego, indy-
widualnego traktowania. Humanizacja porodu ozna-
cza nie tylko stawianie rodzacej w centrum wydarze-
nia, jakim jest pordd, ale i mozliwo$¢ takiego przezy-
wania aktu narodzin, ktéry daje kobiecie spetnienie.
Sprzyjaja temu miejsce §wiadczenia ustug okotoporo-
dowych oraz niezalezno$¢ i samodzielno$¢ zawodowa
potoznych. W Polsce zawdd poloznej ma status nieza-
leznej profesji medycznej, a kompetencje tej grupy za-
wodowej sa jasno okreS§lone. Waznym osiagni¢ciem na
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drodze humanizacji porodu jest podpisane przez Mi-
nistra Zdrowia rozporzadzenie w sprawie standardéw
postepowania oraz procedur okotoporodowych przy
udzielaniu §wiadczen zdrowotnych z zakresu opieki w
czasie cigzy i w okresie porodu oraz opieki nad nowo-
rodkiem. W rozporzadzeniu tym jest zagwarantowany
wybor miejsca porodu [7]. Jesli kobieta zdecyduje si¢
rodzi¢ w domu, to §wiadczenia medyczne beda realizo-
wane w domu pacjentki. Przyjety standard jest odpo-
wiedzig na zapotrzebowanie spoteczefistwa na zindy-
widualizowang, podmiotowa opieke potoznicza, stawia-
jaca kobiete, jej dziecko i partnera w centrum aktu ro-
dzenia [8]. Porody domowe budza w Polsce ogromne
kontrowersje, co jest zwigzane z postrzeganiem ciazy i
porodu jako Zrédta niebezpieczenstwa dla kobiety. Pro-
wadzone od kilkunastu lat na niewielkg skale porody
domowe traktowano jako sprawe marginalna, a potoz-
ne zmagaly si¢ z wieloma nie do kofica uregulowanymi
problemami, na przyktad kwestia szczepienia noworod-
ka. Co istotne, koszty takiego porodu ponosita rodza-
ca. Obecnie NFZ ma refundowa¢ porody domowe, co
moze spowodowaé wzrost liczby kobiet decydujacych
si¢ urodzi¢ dziecko w domu. Przysztos¢ pokaze, czy
porody domowe stang si¢ konkurencyjne dla szpital-
nych. Badania przeprowadzone na potrzeby niniejszej
pracy mialy okresli¢ stanowisko i gotowos$¢ potoznych
wobec zachodzacych zmian.

Cel pracy

Gtoéwnym celem badan bylo poznanie opinii potoz-
nych dotyczacych odbywania porodéw w warunkach
domowych.

Za szczeg6towe cele uznano zbadanie czynnikow
wplywajacych na opini¢ o bezpieczefistwie porodu do-
mowego oraz na decyzje o prowadzeniu porodéw do-
mowych.

Materiat i metody

W badaniach wykorzystano metode sondazu diagno-
stycznego z zastosowaniem narzg¢dzia autorskiego kwe-
stionariusza ankiety, obejmujacego pytania dotyczace
uznania porodu domowego jako alternatywy porodu
szpitalnego, oceny bezpieczenstwa takiego porodu, miej-
sca pracy, kwalifikacji zawodowych potoznych, czynni-
kéw wplywajacych na decyzje prowadzenia porodow
domowych lub braku akceptacji takiej formy dziatalno-
$ci zawodowej potoznej. Zastosowane pytania byly typu
otwartego i zamknietego, a wypelnianie kwestionariu-
sza ankiety miato charakter dobrowolny i anonimowy.
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Badania przeprowadzono wsréd 158 potoznych
pracujacych w Krakowie i wojewddztwie matopol-
skim w okresie od pazdziernika 2010 roku do stycz-
nia 2011 roku. Wyniki przeprowadzonych badan pod-
dano analizie statystycznej przy uzyciu programu Sta-
tistica 9.0., testu y?, analizy korespondencji oraz ana-
lizy logistycznej.

Wyniki

Sposréd 158 badanych potoznych najwieksza gru-
pe¢ stanowity osoby w wieku 31-50 lat (87,3%, w tym
34,1% w wieku 31-40 lat i 53,1% w wieku 41-50 lat).
Staz pracy w granicach 11-30 lat ma 80,3% respon-
dentek, w tym 37,3% — 11-20 lat i 43% — 21-30 lat
pracy. Wsrod ankietowanych w sali porodowej nie
pracowato 27,56% potoznych, natomiast sposrod pra-
cujacych w sali porodowej najwigksza grupe stanowia
potozne z 2-5-letnim stazem (24,36%), nastepnie ze
stazem 6-10 lat — 18,59% i ponad 10 lat — 15,38%
(ryc. 1).

Wsréd badanej grupy nie byto potoznych z tytutem
magistra potoznictwa lub pielegniarstwa. Tytut dyplomo-
wanej poloznej posiada 84,18% badanych, 15,19% legi-
tymuje si¢ tytutem licencjata potoznictwa i 0,63% sta-
nowig potozne posiadajace obydwa tytuly (ryc. 2).

15,39%
27,56%

Nie pracowata

0-1 lat

18,59% 2-5 lat

OoEm

6-10 lat

] >101at

14,10%

24,36%

Rycina 1. Staz pracy badanych potoznych w sali porodowej

Figure 1. Work experience midwives in a delivery room

0,63%

15,19%

Potozna dyplomowana

Potozna z licencjatem
potoznictwa

D Potozna dyplomowana
wraz z licencjatem
potoznictwa

84,18%

Wszystkie potozne posiadaja dodatkowe kwalifikacje,
takie jak kurs doksztalcajacy, specjalistyczny, kwalifika-
cyjny lub specjalizacj¢ zawodowa. Co najmniej jedna
z dodatkowych kwalifikacji posiada 68,33% badanych,
dwie — 17,5%, a 314 ponad 14% respondentek (ryc. 3).

W podstawowej opiece zdrowotnej pracuje 25 0sob,
co stanowi 15,7% og6hu badanych, pozostale potozne
sa zatrudnione w zamknietych jednostkach ochrony
zdrowia, gléwnie szpitalach specjalistycznych i klinicz-
nych (ryc. 4).

Sposréd badanych potoznych odpowiadajacych na
pytanie, czy porody domowe mogg by¢ jedna z alterna-
tyw dla kobiet, 19 os6b uwazato, ze zdecydowanie tak,
a 86 badanych, ze tak. Przeciwna opini¢ wyrazito 30
respondentek, pozostate nie mialy zdania (ryc. 5).

Por6éd domowy za bezpieczny uwaza 50% badanych,
w tym 2,53% za zdecydowanie bezpieczny. Jako nie-
bezpieczny pordéd w domu ocenito 33,54% badanych,
a zdecydowanie niebezpieczny 3,16%. Pozostale oso-
by nie mialy zdania w tej kwestii (ryc. 6).
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Rycina 3. Dodatkowe kwalifikacje badanych potoznych
Figure 3. Additional qualifications of respondents midwives
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Rycina 2. Wyksztalcenie zawodowe badanych potoznych

Figure 2. Professional education of respondents midwives

Rycina 4. Miejsce zatrudnienia badanych potoznych
Figure 4. Place of employment of respondents midwives
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Rycina 5. Opinia badanych na temat porodu domowego jako alter-
natywy porodu szpitalnego

Figure 5. Opinion of respondents on home-birth as an alternative
to hospital birth
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Rycina 7. Decyzja o przyjeciu propozycji prowadzenia porodu do-
mowego

Figure 7. Decision to attend a home birth

Decyzje o przyjeciu propozycji prowadzenia poro-
du domowego wyrazito 22,15% badanych potoznych,
w tym 0,63% bylo zdecydowanie zdeklarowanych. Pro-
wadzenia porodu w domu nie podj¢toby sie 67,09%
badanych, z ktérych 11,39% bylo zdecydowanie prze-
ciwnych takiej propozycji (ryc. 7).

W badanej grupie 34 potozne wyrazajace gotowos¢
do prowadzenia porodu domowego wymieniaja w
pierwszej kolejnosci wirdd czynnikow, ktore wplynety-
by na taka decyzje, fizjologiczny przebieg ciazy, prze-
bieg poprzednich porodéw, odlegtos¢ od szpitala, Sro-
dek transportu, uzyskanie szybkiej konsultacji oraz re-
lacj¢ z pacjentka (ryc. 8).

Negatywna decyzje dotyczaca przyjecia porodu do-
mowego 106 potoznych uzasadnialo przede wszystkim
mozliwoscig powiktan, zbytnim obciazeniem psychicz-
nym, zbyt duzym ryzykiem dla matki i dziecka oraz bra-
kiem doswiadczenia (ryc. 9).

Potozne uwazaja, ze kobiety decydujace si¢ na po-
rod domowy przede wszystkim pragna, by stal si¢ on
wydarzeniem rodzinnym. W porodzie szpitalnym prze-
szkadza im stres zwigzany z pobytem w szpitalu, brak
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Rycina 6. Opinia badanych na temat bezpieczefistwa porodu
domowego

Figure 6. Opinion of respondents abort the safety of home-birth

intymnosci, zmiany personelu opiekujacego si¢ w trak-
cie pobytu, ograniczone wspétdecydowanie o porodzie
i przedmiotowe traktowanie (ryc. 10).

Analizujac wplyw wybranych czynnikéw na opini¢
potoznych o bezpieczenistwie porodu domowego, moz-
na stwierdzi¢, ze potozne powyzej 40. roku zycia w wigk-
szym stopniu uznawaly poréd domowy za bezpieczny
niz osoby miodsze. W analizie statystycznej nie wyka-
zano istotnej statystycznie zalezno$ci migdzy wiekiem
a opinig badanych potoznych dotyczaca bezpieczenstwa
porodu w domu (p = 0,22) (ryc. 11).

Nie stwierdzono tez istotnej statystycznie zalezno-
Sci migdzy ogélnym stazem pracy a opinia o bezpie-
czenstwie porodu domowego (p = 0,21). Analiza zwiaz-
ku miedzy stazem pracy w sali porodowej a opinia o
bezpieczenstwie porodu wskazuje, ze najwicksza gru-
pe¢ potoznych uznajacych poréd w domu za niebezpiecz-
ny stanowia potozne, ktére nigdy nie pracowaly na sali
porodowe;j.

Wsréd 2,5% osob, ktore uwazaja poréd domowy za
zdecydowanie niebezpieczny, znajduja si¢ potozne z 2—-
S-letnim stazem pracy w sali porodowej. Potozne ze sta-
zem pracy w sali porodowej 6-10 lat to osoby oceniaja-
ce pozytywnie poréd w warunkach domowych. Nie
stwierdzono statystycznie istotnego zwiazku miedzy sta-
zem pracy w sali porodowej a opinig potoznych o bez-
pieczefistwie porodéw domowych (p = 0,427).

Natomiast analizujac zalezno$¢ migdzy rodzajem
wyksztalcenia a opinig o bezpieczenstwie porodu, moz-
na stwierdzi¢, ze potozne posiadajace licencjat w zde-
cydowanej wickszosci uznaja poréd domowy za bez-
pieczny. Stwierdzono istotny statystycznie zwigzek mie-
dzy opinig badanych o bezpieczenstwie porodéw do-
mowych a wyksztatceniem potoznych (p = 0,013). Je-
zeli dodatkowo w badaniu tej zaleznosci nie bierze si¢
pod uwage respondentek niemajacych zdania na temat
bezpieczenstwa porodu przeprowadzonego w domu,
poziom istotnosci wzrasta (p = 0,005). Na podstawie
wynikéw regresji logistycznej mozna stwierdzic, ze szan-
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Rycina 8. Czynniki wplywajace na pozytywna decyzj¢ o przyjeciu porodu domowego

Figure 8. Factors affecting the decision to attend a home birth
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Rycina 9. Czynniki wplywajace na negatywna decyzje o przeprowadzeniu porodu domowego

Figure 9. Factors affecting the decision not to attend a home birth

sa na to, ze licencjonowana potozna uzna poréd do- Wszystkie badane potozne posiadaja dodatkowe kwa-
mowy za bezpieczny, jest 4,6 razy wicksza, ze tego sa- lifikacje zawodowe — od specjalizacji zawodowej po
mego zdania bedzie potozna dyplomowana (ryc. 12). kursy doksztalcajace. Potozne posiadajace specjalizacje
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Rycina 10. Opinia potoznych na temat czynnikéw wplywajacych na decyzje ciezarnych dotyczace odbycia porodu domowego

Figure 10. Factors influencing childbearing women’s decision regarding homebirth, accodding to midwives
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Rycina 11. Wiek badanych a opinia na temat bezpieczefistwa poro-
du domowego

Figure 11. Relationship between the age of the respondents and
the opinion about the safety of home birth

zawodowa i kurs specjalistyczny w wigkszym stopniu
uwazaja pordd domowy za bezpieczny. Zwiazek ten jest
istotny statystycznie, ale na poziomie p = 0,09 (ryc. 13).

Analiza zwiazku miedzy decyzja poprowadzenia po-
rodu domowego a stazem pracy w sali porodowej
wskazuje, ze osoby, ktére w niej nigdy nie pracowaly,
zdecydowanie nie zgodzilyby si¢ na przeprowadzenie
porodu domowego albo naleza do grupy niemajacej
zdania. Polozne, ktdére raczej nie zdecydowalyby si¢
na przeprowadzenie porodu domowego, maja staz 2—
5 lat. Osoby zdecydowane na przeprowadzenie takie-
go porodu to polozne ze stazem 6-10 oraz >10 lat
pracy w sali porodowej. Mozna zatem méwi¢ o dos¢
wyraznym podziale decyzji o przeprowadzeniu poro-
du domowego w zaleznosci od stazu pracy w sali po-
rodowej.
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Rycina 12. Opinia o bezpieczefistwie porodu domowego a rodzaj
wyksztalcenia badanych (p = 0,013)

Figure 12. Relationship between the opinion about the safety of
home birth and the type of education of the respondents

80 . Zdecydowanie nie + nie
. Zdecydowanie tak + tak

Kurs kwalifikacyjny +
+ doszkalajacy

Specjalizacja zawodowa +
+ kurs specjalistyczny

Rycina 13. Opinia o bezpieczefistwie porodu domowego a rodzaj
posiadanych dodatkowych kwalifikacji przez badanych (p = 0,09)

Figure 13. Relationship between the opinion about the safety of home
birth and the type of additional qualifications of the respondents
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Tabela 1. Analiza zwiazku migdzy opinia o bezpieczenstwie a przyjeciem propozycji przeprowadzenia porodu domowego

Table 1. Analysis of the relationship between the opinion of the safety and the acceptance of proposal to carry out

a home-birth

Decyzja
Bezpieczenstwo Zdecydowanie nie + nie Zdecydowanie tak + tak Ogotem
Zdecydowanie nie + nie 57 1 58
Zdecydowanie tak + tak 34 34 68
Ogodtem 91 35 126
%o
90(_0) B Nie pracowata 1,29 M Zdecydowanie nie + nie
20 - <5t ; 14 D Zdecydowanie tak + tak
3
70 [ >51at § 087
2
o -
60 ,":’ 0,6
50 7 S 04+
E
40 4 & 02+
30
0 T 1
20 Zdecydowanie nie + nie Tak + zdecydowanie tak
10
0 - T Rycina 15. Analiza zwigzku mi¢dzy opinia o bezpieczefistwie a przy-

T
Zdecydowanie nie + nie 7 Zdecydowanie tak + tak

Rycina 14. Decyzja o przyjeciu propozycji prowadzenia porodéw
domowych a stazem pracy w sali porodowej (p = 0,005)

Figure 14. Relationship between the decision to attend a home birth
and work experience in a delivery room

Wystepuje istotny statystycznie zwiazek migedzy sta-
zem pracy potoznych w sali porodowej a gotowoscia
przeprowadzenia porodéw domowych (p = 0,005).
Analiza logistyczna, ktéra grupe odniesienia stano-
wily potozne, ktére nigdy nie pracowaly w sali poro-
dowej, wykazata, Ze szansa na to, Ze potozna zgodzi
si¢ na przeprowadzenie porodu domowego, jest 7,5-
razy wigksza u tych ze stazem pracy w sali porodowej
powyzej 5 lat niz potoznych, ktére nigdy na niej nie
pracowaly (ryc. 14).

Analiza zwigzku migdzy opinia o bezpieczenstwie a
deklaracjg przyjecia propozycji prowadzenia porodow
domowych upowaznia do stwierdzenia, ze potozne
uwazajace poréd domowy za niebezpieczny lub niema-
jace zdania co do jego bezpieczenstwa nie przyjma pro-
pozycji prowadzenia porodéw domowych. Natomiast
te, ktére uwazaja go za bezpieczny, zdecydowalyby si¢
na przeprowadzenie porodu w domu ci¢zarnej (tab. 1).

Wystepuje statystycznie istotny zwiazek migdzy opi-
nia o bezpieczefistwie porodu domowego a decyzja
potoznych o przeprowadzeniu takiego porodu (p =
0,000) (ryc. 15).

jeciem propozycji przeprowadzenia porodu domowego (p = 0,000)
Figure 15. Relationship between the opinion about the safety of
home birth and the decision to attend one

Analizujac rodzaj wskazywanych opinii o dziatal-
nosci potoznych zwigzanej z prowadzeniem porodow
domowych, mozna stwierdzi¢ ich zalezno$¢ od rodza-
juwyksztatcenia. Polozne licencjonowane zdecydowa-
nie czesciej uwazaja, ze potozne domowe powinny
mie¢ uznanie Srodowiska i ze mozliwe jest bezpiecz-
ne prowadzenie porodu domowego, natomiast poloz-
ne dyplomowane czgSciej wskazuja, ze jest to niebez-
pieczna ,,moda” i zbyt ryzykowna dla matki i dziecka
(ryc. 16 A1 B).

Dyskusja

Ponad 20 lat temu na konferencji WHO w Fortale-
zie w Brazylii sformutowano zalecenie, aby nadz6r nad
porodami nie byt domena tylko lekarzy czy szpitali, lecz
aby byl réwniez realizowany przez oparty na dowodach
naukowych system opieki okotoporodowej monitoro-
wany przez rzad, system, w ktorym maja miejsce bar-
dziej spoteczne modele narodzin. Opieka cechujaca si¢
duza autonomiczna rola potoznych jest dostepna w kra-
jach wysoko rozwinietych. Rozszerza si¢ i umacnia ruch
narzecz powrotu porodéw w rodzinie. Pordd, ktory przez
ostatnie dziesi¢ciolecia odbywat si¢ w szpitalach, powraca
do Srodowiska domowego rowniez w Polsce, wspierany
przez dzialajace spoleczne pozarzadowe organizacje,
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Rycina 16 A i B. Opinie o dziatalnosci zawodowej potoznych

Figure 16 A i B. Opinions about practicing midwifery

dazace do przywrdcenia porodowi rangi wydarzenia ro-
dzinnego, prawa do czytelnych i rzetelnych informacji
medycznych oraz do podejmowania decyzji dotyczacych
miejsca jego przeprowadzenia. Spelnianie takiej misji
postawito sobie za cel migdzy innymi stowarzyszenie spo-
leczne ,,Dobrze urodzeni”.

Od kilkunastu lat w Polsce na niewielka skal¢ odby-
waja si¢ porody domowe [3]. Wyeliminowanie porodu
domowego z zakresu obowigzkéw potoznej wynikato
nie tylko z przeniesienia porodu do szpitala jako miej-
sca bezpiecznego dla narodzin dziecka, ale réwniez z
braku ustawy zawodowej okreSlajacej zakres kompe-
tencji potoznej. Nieliczne potozne, ktére towarzyszyly
porodom domowym, robily to na podstawie przedwo-
jennej ustawy z 16 marca 1928 roku. Zmiany ustawowe
dla grupy zawodowej potoznych dokonaly si¢ w czasie
przeobrazen politycznych w Polsce. Poczatek powrotu
do samodzielnosci zapoczatkowata ustawa zawodowa
dla pielegniarek i potoznych z 1996 roku potwierdzona
dyrektywa Unii Europejskiej [1, 9].

Podpisane w 2010 roku rozporzadzenie w sprawie
standardéw opieki okotoporodowej jest bardzo waz-
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nym dokumentem, ktdry daje szans¢ na wigksza akcep-
tacje porodu domowego w Srodowisku medycznym,
zwlaszcza lekarskim. Zdecydowane poparcie dla domu
jako jednego z miejsc alternatywnych dla porodéw szpi-
talnych wyrazito prawie 67% respondentek. Przeciw-
nicy porodéw domowych postuguja si¢ argumentami o
braku odpowiedzialnoSci rodzicéw i potoznej i duzym
niebezpieczenstwie, ktére grozi matce i dziecku. W
og6lnej opinii za niebezpieczne dla matki i dziecka
porody domowe uwaza 50%, natomiast w grupie oséb,
ktére nie zdecydowalyby si¢ na propozycje prowadze-
nia porodu domowego, 100% badanych potoznych ar-
gumentowalo t¢ decyzje niebezpieczefistwem dla mat-
ki i dziecka.

Badania dotyczace bezpieczenstwa porodéw domo-
wych prowadzono w krajach, gdzie si¢ one odbywaja.
Jednymi z najnowszych sa opublikowane przez bada-
czy holenderskich wyniki badan kohortowych (lata
2000-2006), ktérymi objeto ponad 529 tysiecy kobiet.
Wiele sposrdd analizowanych danych dotyczacych ko-
biet z ciazami niepowikltanymi dostarczyla wiarygod-
nych i rzetelnych wnioskéw potwierdzajacych bezpie-
czefistwo porodéw domowych. W badaniu wykazano,
ze planowe porody domowe sg bezpiecznym rozwigza-
niem w krajach, w ktérych kobiety sa objete opieka po-
toznicza, porody sa przyjmowane przez wlasciwie wy-
szkolone polozne, a w sytuacji zagrozenia istnieje moz-
liwo$¢ transportu do szpitala. Wyniki tych badan sa
zgodne z wczedniejszymi doniesieniami uzyskanymi
miedzy innymi przez Olsena czy zawartymi w podob-
nych publikacjach poS§wigconych tym zagadnieniom
[10-12].

Jednym z najwazniejszych czynnikéw gwarantujacych
bezpieczenstwo porodu domowego w powyzej cytowa-
nych badaniach sa posiadane kwalifikacje zdobyte pod-
czas ksztalcenia podyplomowego. Podobne wyniki uzy-
skano w badaniach prezentowanych w niniejszej pracy.
Respondentki zwrécily takze uwage na doswiadczenie
zawodowe zdobyte podczas pracy w sali porodowe;.

Dla kazdej potoznej podejmujacej si¢ uczestnictwa
w porodzie domowym bardzo wazne jest doktadne roz-
wazenie sytuacji potozniczej i zakwalifikowanie pacjent-
ki do grupy niskiego ryzyka. Pomocna moze tu by¢
,Karta oceny czynnikéw ryzyka cigzowego” opracowa-
na i polecana miedzy innymi przez Kitzinger [13].
Wszystkie z wymienianych przeciwwskazan do porodu
domowego zawartych w karcie byly wskazywane przez
badane potozne w stopniu potwierdzajacym bardzo
dobra wiedz¢ w tym zakresie.

Mata liczba potoznych deklarujacych zmiane swojej
pozycji zawodowej przez podejmowanie si¢ prowadze-
nia porodéw domowych wynika z oddzialywania wielu
czynnikOw, zwlaszcza natury prawnej czy ustawodaw-
stwa zawodowego (zmieniajacych si¢ w ostatnim cza-
sie na korzy$§¢ umacniania samodzielnosci zawodowej



>

Matgorzata Dziedzic i wsp., Poréd d y w opinii potozny

potoznej). Istnieje ponadto silnie utrwalona informa-
cja spoteczna o konieczno$ci odbywania porodu wytacz-
nie w warunkach szpitalnych i wynikajaca z tego opi-
nia, ze nie jest on czym$ naturalnym, fizjologicznym,
lecz zwiazanym z niebezpieczefistwem, wymagajacym
bacznej obserwacji i ,,prowadzenia” [2].

Podjeto wiele wysitku, by zmieni¢ warunki porodu i
sposob traktowania rodzacej. Wielu lekarzy i poloznych
stwarza rodzacym atmosfer¢ komfortu i sa to bardzo
pozytywne i znaczace zmiany. Oczekiwania kobiet pra-
gnacych odby¢ pordéd w domu s3 nieco inne — potrze-
buja akceptacji wlasnej aktywnosci i ich naturalnych
kompetencji, poszanowania intymnosci narodzin [3, 15],
chca by¢ ,,wspottwdorcami” porodu [5], a od wybranej
przez siebie poloznej oczekuja przede wszystkim zyczli-
wego i czujnego asystowania. Wskazywane przez potoz-
ne czynniki majace wplyw na decyzj¢ ci¢zarnych o poro-
dzie domowym §wiadcza o rozumieniu i akceptowaniu
argumentéw wplywajacych na takie decyzje kobiet.

Wybdr miejsca narodzin jest kwestig Swiadomej de-
cyzji rodzicéw, ktérzy maja pelne prawo jej podjecia
wedtug wlasnych upodoban, ale nie mogg si¢ kierowac
tylko pozytywnymi argumentami, przemawiajacymi za
rodzeniem w domu. Jak podkresla Otffinowska, pre-
zes Fundacji ,,Rodzi¢ po Ludzku”, nie chodzi przeciez
o to, by zamienia¢ porody szpitalne na domowe, ale o
mozliwo$¢ realnego wyboru jego miejsca [15].

Aby alternatywne miejsca porodu byly bezpieczne,
muszg stanowi¢ element calego systemu opieki okoto-
porodowe;j. Pierwsze kroki w postaci prawnych rozpo-
rzadzen zostaly podjete, dalsze rozwigzania sg kwestia
czasu. Istotne jest uznanie, ze polozne gwarantuja bez-
pieczne prowadzenie porodu fizjologicznego, stosuja
mniej interwencji medycznych [6], przez co ich praca jest
tafisza, a taki pordd daje kobiecie wigksza satysfakcje.

Whioski

1. Zdecydowana wigckszo$¢ respondentek uznaje dom
jako alternatywne miejsce porodu, a potowa okre-
Sla go jako bezpieczne.

2. Wérdd badanych 22,15% os6b jest zdecydowanych
podjac si¢ prowadzenia porodéw domowych. Po-
lozne te uwazaja poréd domowy za bezpieczng i
dobra alternatywe porodu szpitalnego.

3. Analiza materialu badawczego wskazuje na istot-
nie statystycznie wyzszy poziom deklaracji bezpie-
czefistwa porodu domowego przez potozne licen-
cjonowane niz dyplomowane.

4. Potozne deklarujace cheé prowadzenia poroddéw
domowych to osoby ze stazem pracy w sali porodo-
wej 6-10 lat i ponad 10 lat.

5. Opinia o bezpieczefistwie porodu domowego nie
zalezy od wieku i og6lnego stazu pracy badanych.

6. W opinii badanych potoznych bezpieczenstwo po-
rodu w domu zalezy do kwalifikacji zawodowych,
stazu pracy i doSwiadczenia w pracy na sali poro-
dowe;j.

7. Bezpieczefistwo porodu domowego wymaga tez roz-
wigzan systemowych zapewniajacych wspotprace
poloznej przyjmujacej porody w domu z zespolem
terapeutycznym w szpitalu.
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