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STRESZCZENIE

Wstep. Pozytywne doswiadczenie porodowe matek jest obecnie przedstawiane przez Swiatowa Organizacje Zdrowia jako priorytet w opiece okotoporodo-
wej. Stowarzyszenie Niezalezna Inicjatywa Rodzicow i Potoznych ,Dobrze Urodzeni” dziata w wielu obszarach na rzecz wspierania porodu jako naturalne-
go, bezpiecznego i pieknego sposobu przychodzenia dziecka na Swiat.

Cel. Celem pracy byto przedstawienie wielokierunkowych dziatan Stowarzyszenia, wspierajacych pozytywne doswiadczenia porodowe kobiet.

Materiat i metody. Badania przeprowadzono metodg jakosciowa. Narzedzie badawcze stanowity pogtebione wywiady z cztonkami Stowarzyszenia, ob-
serwacja oraz analiza dokumentacji Stowarzyszenia.

Wyniki. Stowarzyszenie kieruje oferte zaréwno do kobiet — przysztych matek, jak i do potoznych. Gtéwnym celem pracy cztonkéw Stowarzyszenia jest
zwiekszanie szansy na przezycie bezpiecznego, satysfakcjonujgcego porodu. Drugim obszarem jest promowanie zawodu potoznej. Wiele dziatan podejmo-
wanych przez Stowarzyszenie wspiera wiedze i umiejetnosci potoznych (np. organizacja szkolen, konferencji).

Whioski. Tworzenie Srodowiska niezaleznych potoznych, wspieranie samodzielnosci potoznych, dostarczanie rodzicom informacji na temat naturalnego po-
rodu przez Stowarzyszenie stanowia wazny element wspierania pozytywnego do$wiadczenia porodowego.

Stowa kluczowe: pordd, pofoznictwo, potozna, stowarzyszenie.

ABSTRACT

Introduction. Positive maternal labor experience is currently presented by the World Health Organization as a priority in perinatal care. Association: Pa-
rent and Midwife Independent Initiative “Well Born” works in many areas to support childbirth as a natural, safe and beautiful way of child’s coming to
the world.

Aim. The aim of the work is to present the Association’s multidirectional activities that support women’s the positive labor experience.

Material and methods. Studies were carried out using the qualitative method. The research tool consisted of in-depth interviews with members of the As-
sociation, observation and analysis of the Association’s documentation.

Results. The Association is targeting both women — future mothers and midwives. The main goal of the Association members’ work is to increase the chan-
ce to experience a safe, satisfying birth. The second area is promoting the midwife profession. Many activities undertaken by the Association support mi-
dwives' knowledge and skills (e.g. organization of trainings, conferences).

Conclusions. Creating an environment of independent midwives, supporting their self-reliance, providing parents with information about the natural birth
by the Association, are important elements of supporting positive childbirth experience.

Keywords: childbirth, obstetrics, midwife, association.

WStQP aby w przysztosci nie byfo ,trudnym” dzieckiem obarczo-
JZyjemy w dobie, kiedy okreslenie ,dobrze urodzony” nym urazem porodowym. Nazywamy to dobrym poro-
nabrafo nowej tresci. Obecnie nie wystarcza juz pragnie- dem. Wszystkie dzieci majg prawo by¢ dobrze urodzone”.
nie, aby dziecko urodzifo sie zywe. Chcemy zaoszczedzi¢

mu wszelkich dajgcych sie unikngé trudnosci porodowych, Prof Wiodzimierz Fijatkowski
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Przez wieki wydarzenia zwigzane z cigzg i porodem
stanowity niezwykle wazng czes¢ zycia catych spoteczno-
$ci, stanowity bowiem symbol ich ciggtosci. Z narodzinami
stanowigcymi rytuat przejicia wigzaty sie rytuaty i obrze-
dy, a kwestie takie jak dobor miejsca, pozycji czy osoby
towarzyszacej w porodzie, sposob traktowania matki
i noworodka, ksztattowane byty przez normy spoteczne,
kulturowe i religijne. Stopniowo, réwnolegle z rozwojem
medycyny i dostepem do nowoczesnego sprzetu i lekow,
narodziny zaczeto przenosi¢ do szpitali. Proces ten miat
na celu zwiekszenie bezpieczerstwa matki i dziecka, do-
prowadzit jednak niejako do zmiany postrzegania tych
naturalnych chwil w zyciu ludzi przez pryzmat patologii.
W duzej mierze wykluczono najblizszych z udziatu w naro-
dzinach, wprowadzajac jednoczesnie rutynowo stosowa-
ne, szpitalne procedury. Rezultatem medykalizacji porodu,
skojarzenia go z bolem i chorobg, a takze przeniesienia go
do muréw szpitala okazato sie zdominowanie potoznictwa
przez lekarzy, a co za tym idzie, réwniez marginalizacja za-
wodu potoznej [1].

Jako3¢ porodu ma wielkie znaczenie dla przysztego
zdrowia matki i dziecka, co potwierdzajg nie tylko badania
epidemiologiczne, ale doniesienia z zakresu epigenetyki
i wiedzy o ludzkim mikrobiomie [2-6].

W ciggu ostatnich lat medykalizacja porodu coraz cze-
Sciej poddawana jest krytyce [7-10]. Pojawiajg sie gtosy,
ze réwnolegle ze zmianami w systemie opieki okotoporo-
dowej na szczeblu instytucjonalnym powinno sie podjaé
dyskusje na temat praw kobiet [11]. Swiatowa Organizacja
Zdrowia promuje model opieki okotoporodowej, w ktérym
za prowadzenie cigzy fizjologicznej, opieke nad kobietg
w porodzie i potogu oraz dzieckiem odpowiada potozna.
Ten model obowigzuje obecnie w wielu krajach Europy
[12]. Do wspierania tego modelu opieki odnosni sie tez se-
ria publikacji w prestizowym czasopismie Lancet [13].

Pewng trudnoscig wydaje sie potaczenie nowocze-
snych zdobyczy medycyny z tradycyjnym potoznictwem
opartym na zaufaniu naturze i samej kobiecie. Wyzwanie
to podjeto Stowarzyszenie Niezalezna Inicjatywa Rodzi-
cow i Potoznych ,Dobrze Urodzeni”. Gtéwnym obszarem
zainteresowania wspomnianej organizacji pozytku pu-
blicznego jest wspieranie rodzicow w ich rodzicielstwie,
budowanie pozytywnego doSwiadczenia porodowego,
a takze podnoszenie prestizu zawodowego potoznych,
zwtaszcza pracujgcych w sposob niezalezny.

Materiat i metoda
Gtéwnym celem pracy byto przedstawienie dziatalnosci
Stowarzyszenia Niezaleznej Inicjatywy Rodzicow i Potoz-

nych ,Dobrze Urodzeni” w kontekscie wspierania pozy-
tywnego doswiadczenia porodowego i promowania do-
brego porodu. Praca ma charakter jakosciowy. Ze wzgledu
na charakter opisywanego zjawiska, zastosowano metody
badawcze, takie jak wywiady pogtebione, obserwacje oraz
analize dokumentacji. Narzedzie badawcze stanowit kwe-
stionariusz wywiadu, arkusz analizy dokumentagji i obser-
wadji. Badania zrealizowano w okresie od lipca 2017 r. do
lutego 2018 r. Wywiady pogtebione przeprowadzano 0so-
biscie lub telefonicznie. Czas trwania rozméw wynosit 40
- 90 minut. Wywiady byty nagrywane i transkrybowane.
Badanych pytano o historie, dziatalnos¢ stowarzyszenia,
a takze o rozumienie bycia ,dobrze urodzonym”.

Wszyscy respondenci byli cztonkami Stowarzysze-
nia Niezaleznej Inicjatywy Rodzicow i Potoznych ,Dobrze
Urodzeni”. W grupie badanej znalazta sie prezeska, dwie
wiceprezeski oraz skarbniczka Stowarzyszenia. Badane
wykonywaty zawdd potoznej, douli, konsultantki laktacyj-
nej i coacha.

Wyniki

Przyczyny powstania i gtdwne idee

Stowarzyszenie Niezalezna Inicjatywa Rodzicow i Potoz-
nych powstato w 2005 r. W gronie 15 cztonkow zatozycieli
- rodzicéw i potoznych — znalazty sie osoby, ktérym bliski
byt temat jakosci opieki okotoporodowej. Wsréd moty-
wacji cztonkdw do utworzenia Stowarzyszenia mozna
wyrézni¢ bowiem dwa nurty. Pierwszy formalno-prawny,
dazacy do uporzadkowania sytuacji porodéw domowych
w Polsce, drugi — wspierajgcy rozwdj zawodowy i osobisty
potoznych. Od 2012 r. Stowarzyszenie posiada status Or-
ganizacji Pozytku Publicznego.

Gtéwne cele stowarzyszenia ,Dobrze Urodzonych”
skupiajg sie wokét umozliwiania rodzicom i dzieciom sa-
tysfakcjonujgcego porodu oraz promowania zawodu
potoznej. Stowarzyszenie dziata, aby stworzy¢ rodzicom
mozliwos¢ swobodnego wyboru sposobu oraz miejsca
porodu. Cztonkowie organizacji podejmujg dziatania na
szerokg skale, angazujac sie m.in. w powstawanie oddzia-
téw potozniczych prowadzonych przez potozne i doméw
narodzin, a takze udzielajgc im stosownych rekomendacgji.
Jednoczesdnie prébujg wptywac na spoteczne postrzega-
nie porodéw pozaszpitalnych tak, aby mogty one w petni
zaistnie¢ w polskim systemie opieki okotoporodowej, nie
narazajgc tym samym rodzicéw na ostracyzm.

Grupa cztonkéw Stowarzyszenia od momentu jego
powstania rozrosta sie z 15 do 75 os6b. Tworzg je przede
wszystkim potozne, ale réwniez doule, psycholodzy, ra-
townicy medyczni. Cztonkowie Stowarzyszenia mogg
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aktywnie uczestniczy¢ we wszystkich jego dziataniach,
a dzieki prawu wyborczemu aktywnie wptywaé na jego
strategie.

Dziatalnos¢

Jednym z pierwszych osiggnie¢ Stowarzyszenia ,Dobrze
Urodzeni” byto uporzadkowanie sytuacji porodéw do-
mowych w Polsce. Potozne niezalezne zrzeszone w Sto-
warzyszeniu podjety sie, jako pierwsze i jedyne w Polsce,
stworzenia jednolitej dokumentacji porodu domowego —
umowy o Swiadczenie ustug potozniczych okotoporodo-
wych, karty kwalifikacji do porodu w domu, karty porodu
w domu, karty informacyjnej porodu w domu oraz arkusza
wizyty po porodzie. Opracowaty réwniez zasady kwalifi-
kacji do porodu domowego oraz model opieki nad kobietg
i dzieckiem w fizjologicznym okresie okotoporodowym
w praktyce pozaszpitalnej.

Umowa o Swiadczenie ustug potozniczych okotopo-
rodowych jest umowg cywilno-prawng zawierang pomie-
dzy potozng (posiadajacg aktywne Prawo Wykonywania
Zawodu oraz prowadzaca dziatalnos¢ gospodarczg w za-
kresie potoznictwa ogdlnego) a klientkg (kobieta ciezarng
decydujacg sie na poréd w domu pod opiekg wybranej
potoznej). Umowa w jasny i szczegdtowy sposob okresla
prawa oraz obowigzki kazdej ze stron, nie tylko w zakresie
przebiegu samego porodu, ale takze dojazdu do miejsca
porodu, postepowania w przypadku wystgpienia kompli-
kacji lub patologii porodu, zasad wynagrodzenia potoznej,
jej ewentualnego zastepstwa czy udziatu osdb trzecich.

Karta kwalifikacji do porodu domowego opracowana
zostata na podstawie zasad zawartych w ,Modelu opieki
nad kobietg i dzieckiem w fizjologicznym okresie okoto-
porodowym w praktyce pozaszpitalnej”, opracowanym
przez Sekcje Potoznych Niezaleznych przy Stowarzyszeniu
.Dobrze Urodzeni” [14].

Kolejnym elementem dokumentacji stworzonej przez
.Dobrze Urodzonych” jest karta porodu w domu. Po-
tozna zamieszcza w niej informacje z przebiegu porodu,
w tym dane dotyczace stanu matki i noworodka, zgodnie
z obowigzujgcymi na podstawie umowy cywilno-prawne;
obowigzkami. Z kolei karta informacyjna porodu w domu
jest swojego rodzaju odpowiednikiem karty informacyj-
nej z leczenia szpitalnego i zawiera dane takie jak liczba
cigz i porodéw przebytych przez kobiete, tydzien cigzy,
w ktérym odbyt sie obecny pordd, grupa krwi matki, po-
tozenie, ustawienie i ufozenie ptodu, przebieg potogu
z oceng krocza i laktacji. W dokumencie zaleca sie takze
rejestracje dziecka w Urzedzie Stanu Cywilnego odpo-
wiednim do miejsca urodzenia dziecka, zgtoszenie dziecka
pod opieke pediatry oraz wraz z matka pod opieke po-
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toznej Srodowiskowo-rodzinnej, kontrolng wizyte kobiety
u lekarza ginekologa 6 tygodni po porodzie oraz oznacze-
nie morfologii krwi.

Zasady kwalifikacji do porodu domowego okreslone
przez Stowarzyszenie ,Dobrze Urodzeni” sg bardzo re-
strykcyjne, a potozne zrzeszone zobowigzane sg do ich
przestrzegania. Jednoczednie potozne majg prawo odmo-
wi¢ zawarcia umowy na opieke okotoporodowg w warun-
kach pozaszpitalnych, np. jesli stwierdza, ze kobieta lub jej
partner nie s3 na to psychicznie gotowi.

Na stronie internetowej Stowarzyszenia zamieszczona
jest wyszukiwarka potoznych, z podziatem na wojewddz-
twa, zajmujgcych sie: prowadzeniem cigzy (réwniez row-
nolegle z lekarzem), edukacjg okotoporodowa w formie
indywidualnego przygotowania do porodu lub grupowych
zaje¢ w szkole rodzenia, wizytami patronazowymi do 6.
tygodnia po porodzie, doradztwem laktacyjnym, indy-
widualng opieka okotoporodowg w szpitalu, wsparciem
jako osoba towarzyszaca, pielegniarstwem rodzinnym
w ramach podstawowe] opieki zdrowotnej, a takze pro-
wadzeniem porodu w domu. T3 ostatnig aktywnos¢ re-
alizuje okoto dwudziestu dwoch potoznych zrzeszonych
w Stowarzyszeniu.

Kolejng sferg zainteresowan Stowarzyszenia ,Dobrze
Urodzeni” jest wspieranie niezaleznosci zawodowej po-
toznych na ptaszczyZnie intelektualnej i emocjonalnej. Aby
kobiety mogty doswiadczaé dobrego porodu, otrzymy-
waé wiasciwg opieke i wsparcie, sprawujgce jg potozne
potrzebuja statego doskonalenia swej wiedzy, mozliwosci
wymiany doswiadczer z innymi i odpowiednich rozwigzan
systemowych, aby pracowa¢ w godnych i satysfakcjonuja-
cych warunkach. Szeroka, interdyscyplinarna wiedza jest
niewatpliwie jedng z oznak profesjonalizmu, a wiec nie-
zbednym krokiem do osiggniecia niezaleznosci zawodo-
wej. Stowarzyszenie od lat zajmuje sie edukacjg 0séb inte-
resujacych sie tematyka narodzin poprzez organizowanie
konferencji i szkolen oraz wydawanie publikacji.

Poza réznego rodzaju formami edukacji potoznych,
Stowarzyszenie ,Dobrze Urodzeni”, od 2015 r., we wsp6t-
pracy z Fundacjg Mustela realizuje pierwszy w Polsce pro-
jekt finansowania badaf naukowych w dziedzinie potoz-
nictwa. Stypendium moga otrzymaé wytacznie potozne.
Projekt ma na celu poprawe stanu zdrowia okotoporodo-
wego oraz wsparcie potoznych w zakresie badan medycz-
nych i opracowywania zalecer\ dla praktyki klinicznej.

Jednym z czynnikéw zewnetrznych wptywajacych na
niezalezng prace potoznych jest swiadomos¢ spoteczen-
stwa na temat roli potoznej w systemie opieki okotopo-
rodowej. Stowarzyszenie ,Dobrze Urodzeni” jest jednym
z partneréw merytorycznych prowadzonej w Polsce od



2014 roku kampanii ,Potozna na medal”. W ramach kam-
panii kobiety informowane s3 o mozliwoci skorzystania
z konsultacji z potozng przygotowujgcych do porodu raz
na tydzien po 21. tygodniu cigzy i 2 razy - po 32. tygodniu.
Promowane sg takze standardy opieki okotoporodowej
zgodne z wymaganiami natury medycznej oraz oczekiwa-
niami samych kobiet. Cze$¢ kampanii stanowi plebiscyt,
w ktérym raz do roku wybierane sg najlepsze potozne
w kraju oraz w poszczegdlnych wojewddztwach.

Niezalezna praca, zwtaszcza przyjmowanie porodow
domowych, wcigz naraza potozne na nieche¢ ze stro-
ny Srodowiska zawodowego, jest to tez duze wyzwanie
W organizacji zycia rodzinnego. Na stronie internetowe;
Stowarzyszenia znajduje sie sfera dostepna jedynie dla
jego cztonkbw. Jest to miejsce, gdzie potozne niezalezne
moga wymienia¢ doSwiadczenia, dzieli¢ sie watpliwoscia-
mi, przykrymi dodwiadczeniami, a jednoczesnie otrzymac
wsparcie w trudnej sytuacji zawodowej, niejednokrotnie
rowniez osobistej.

Stowarzyszenie ,Dobrze Urodzeni” poprzez swoja
dziatalnos¢ zyskato pewne zaufanie ze strony Srodowiska
medycznego. Skutkiem tego Stowarzyszenie stato sie or-
ganem opiniotworczym w zakresie opieki okotoporodowej
na szczeblu nie tylko medialnym, ale réwniez instytucjo-
nalnym.

Przedstawiciele Stowarzyszenia od kilku lat biorg
udziat w spotkaniach dotyczacych opieki okotoporodowej
w Ministerstwie Zdrowia. W 2015 r. Zarzadzeniem Mini-
stra Zdrowia, w odpowiedzi na brak odpowiednich narze-
dzi do monitorowania i skutecznego wprowadzania zmian
w zwigzku z tzw. standardami opieki okotoporodowej,
powotano Zesp6t do spraw monitorowania i opracowa-
nia rozwigzan na rzecz poprawy opieki okotoporodowe;.
W3rdd 19 cztonkow zespotu znalazta sie rowniez wicepre-
zeska Stowarzyszenia ,Dobrze Urodzeni”.

Stowarzyszenie ,Dobrze Urodzeni” wyrazito w formie
petycji swoj sprzeciw wobec zmian w ustawie o Podsta-
wowej Opiece Zdrowotnej, tzn. wspbinego kontraktowa-
nia przez jednego Swiadczeniodawce $wiadczen lezacych
w zakresie kompetencji potoznej, lekarza i pielegniarki.
Zdaniem cztonkow Stowarzyszenia, wprowadzenie wspél-
nej deklaracji wyboru i zespotéw lekarsko-pielegniarskich
ograniczytoby znacznie samodzielno$¢ zawodowa piele-
gniarek i potoznych, a takze indywidualnych i grupowych
praktyk zawierajgcych umowy na realizacje $wiadczen
zdrowotnych z Narodowym Funduszem Zdrowia.

Stowarzyszenie wywiera wptyw na jako$¢ opieki oko-
toporodowej réwniez poprzez certyfikacje szkét rodzenia
i doméw narodzin w Polsce. Udziat w procedurze certyfi-
kacji jest zupetnie dobrowolny, a sam certyfikat stanowi

potwierdzenie, ze w danym oSrodku wykazuije sie indywi-
dualne podejicie do oséb oczekujgcych narodzin dziecka
oraz pragnacych swobodnego wyboru sposobu i migjsca
rodzenia, a takze propaguje sie wiedze i umiejetnosci
w opiece nad noworodkiem.

Stowarzyszenie prowadzi jedyne w kraju statystki do-
tyczace porodéw pozaszpitalnych gromadzone i opraco-
wane na podstawie dokumentacji medycznej z porodéw
odbywajacych sie w domu kobiety w asyscie potoznych
ze Stowarzyszenia od 2010 do 2015 1. [15]

Statystyki opracowane przez potozne zrzeszone
w ,Dobrze Urodzonych” nie tylko pomagajg oszacowac
skale dziatalnoici samego Stowarzyszenia, ale mogg tez
stanowi¢ punkt odniesienia w dyskusji pomiedzy zwo-
lennikami a przeciwnikami porodéw pozaszpitalnych
w Polsce. W pewnym stopniu dowodzg bowiem bezpie-
czefistwa porodu domowego przy odpowiednio przepro-
wadzonej kwalifikacji.

Czym jest ,,dobre urodzenie"?

Badani proszeni byli o opisanie, czym dla nich jest dobry
pordd, dobre przychodzenie na Swiat. W wigkszosci wy-
powiedzi zaznaczali, ze pozytywne dodwiadczenie po-
rodowe dotyczy sie takiego przebiegu porodu, jaki byt
oczekiwany przez rodzicow dziecka. Badani zaznaczali, ze
nie samo miejsce przychodzenia na Swiat czyni doswiad-
czenie porodu pozytywnym. Mozna pieknie i z satysfakcja
spetnionych oczekiwan urodzi¢ drogg ciecia cesarskiego,
a takze w sposéb nieplanowany, w wielkim stresie i poczu-
ciu zagrozenia urodzi¢ naturalnie w domu. W wypowie-
dziach badanych dominuije opinia, ze to wtasnie odczucie
kobiety i jej percepcja doswiadczenia porodowego jest klu-
czowa w korhcowym okresleniu jakosci porodu.

Dobry poréd to taki, ktory jest dobry dla konkretnej
kobiety w danej sytuadgj, spetniajgcy jej oczekiwania. Do-
brym porodem moze okaza¢ sie rowniez ciecie cesarskie
w sytuagji, gdy zaden inny sposéb rozwigzania cigzy nie
wchodzi w gre (EDP, pofozna)

,Dobrze urodzony” to urodzony w najlepszy dla niego
sposéb, z wykorzystaniem wszystkich mozliwosci tef matki
i tego dziecka w danym momencie” (KO, pofozna)

,Dobry poréd” to niekoniecznie poréd w domu, moze
to by¢ tez piekny pordd szpitalny, a nawet cesarskie cie-
cle. Odczucie porodu to wazny filar w przysztym rozwo-
Jju dziecka, ale nie jedyny — kazde trudne doswiadczenie
mozna przeku¢ w cos dobrego, tak jak to byto w jej przy-
padku” (MO, psycholog, konsultant laktacyjny, instruktor
szkoty rodzenia)

Badane podkreslaty, ze istotnym elementem dobrego
porodu jest uwzglednienie godnosci. Jedna z nich pisze, ze
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urodzic sie dobrze, to (..) urodzic sie w atmosferze mifosci
i spokoju, w poszanowaniu godnosci i szacunku naleznym
godzinom rodzenia sie matego cztowieka. Dobre narodzi-
ny to przejscie z ukrycia istoty ludzkiej utkanej przez Boga
w fonie matki w otwarte ramiona obydwojga rodzicow.
(IC, potozna)

.Dobrze urodzony” to ten, ktéry przychodzi na Swiat
w warunkach godnych dla siebie. (MM, coach zdrowia)

By¢ ,dobrze urodzonym” znaczy urodzic sie w warun-
kach maksymalnego poszanowania godnosciiintymnosci,
szacunku, jednosci matki z dzieckiem, by¢ potraktowanym
z delikatnoscig, z zastosowaniem procedur medycznych
tylko, gdy sq one potrzebne, ale bez ingerowania wtedy,
gdy nie ma takiej koniecznosci. (MO, psycholog, konsul-
tant laktacyjny, instruktor szkoty rodzenia)

Badane tez wskazujg na znaczenie sprzyjajacych wa-
runkdw, otoczenia i towarzyszacego rodzacej personelu.

By¢ ,dobrze urodzonym” to przyjs¢ na swiat w korzyst-
nych dla siebie i mamy warunkach, z minimalizacjq stresu
i niepotrzebnej medykalizagji, w otoczeniu przyjaznie nasta-
wionych 0sob sprawujgcych opieke. (EDP, pofozna)

,Dobrze urodzone” dziecko to takie, ktore przychodzi
na swiat w atmosferze mifosci i szacunku, w warunkach,
ktore wybrata matka. Kobiety rodzqce potraktowane
w petni osobowo, podmiotowo, z odpowiednim pozio-
mem wrazliwoscii empatii, nawet w sytuagji porodu prze-
biegajgcego niezgodnie z ich wymarzonym scenariuszem
- mogq miec poczucie, Ze pordd nie zostat im odebrany.
(MH, potozna, doula)

Dyskusja

Pozytywne doSwiadczenie porodowe dla matki i dziecka
jest coraz czesciej wymieniane jako wazne kryterium jako-
Sci opieki porodowej [16]. Sposdb przychodzenia na Swiat
ma kluczowe znaczenie w kontekscie przysztego zdrowia
zar6bwno dziecka, jak i matki [17]. Stowarzyszenie ,Dobrze
Urodzeni” realizuje dziatania na rzecz wspierania do-
brych narodzin. Na wiecie podobne zadania wypetniaja
organizacje takie jak The European Network of Childbirth
Associations czy The American Association of Birth Centers
[18,19].

Swiatowa Organizacja Zdrowia promuje model opieki
okotoporodowej, w ktérym za prowadzenie cigzy fizjo-
logicznej, opieke nad kobietg w porodzie i potogu oraz
dzieckiem odpowiada potozna [16]. Ten model obowigzuje
obecnie w wielu krajach Europy [20]. Badane Stowarzysze-
nie w sposéb aktywny wspiera rozwéj potoznych i wzmac-
nia ich kompetencje w opiece nad matkg i dzieckiem.

Wiasnie opieka potoznych wymieniana jest jako jeden
z elementéw wptywajacych na promowanie naturalnego
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porodu, a tym samym ograniczanie jego medykalizagji.
W Polsce problem medykalizacji narodzin jest wcigz aktu-
alny [21, 22]. Dziatania Stowarzyszenia przyczyniajg sie do
poprawy w tym obszarze.

Jednym z elementéw zapewnienia kobietom dobrego
doSwiadczenia porodowego jest umozliwienie im prawa
do wyboru miejsca do porodu. Dzieki dziatalnosci opisy-
wanego Stowarzyszenia wybor ten staje sie dostepny dla
coraz wiekszej liczby kobiet, cho¢ nadal jest to catkowicie
alternatywne rozwigzanie. Zgodnie z danymi udostep-
nionymi w Roczniku Demograficznym 2017 przez Gtow-
ny Urzad Statystyczny, w 2016 roku byto 382 471 zywych
urodzen, z czego 657 - czyli 0,17% dzieci urodzito sie poza
szpitalem [23].

Porody domowe maja w zatozeniu zapewnic kobiecie
odpowiednie warunki i srodowisko, by w poczuciu bez-
pieczefstwa i bliskosci wtasnej rodziny wydaé dziecko na
Swiat [24]. Réwniez porody w domach narodzin promo-
wane przez niezalezne potozne majg umozliwi¢ kobiecie
rodzenie w otoczeniu przypominajagcym domowe warunki
i zapewniajgce profesjonalng opieke potoznych. W wielu
krajach model opieki nad kobietg w cigzy niskiego ryzyka
oferowany jest w systemie pozaszpitanym, bedacym ele-
mentem systemu ochrony zdrowia [25]. W wielu krajach
Europy porody w domu funkcjonujg w systemach opieki
okotoporodowej na réwni z porodami szpitalnymi [26].

Stowarzyszenie Niezalezna Inicjatywa Rodzicéw i Po-
toznych ,Dobrze Urodzeni” podjeto probe przywrdcenia
porodom domowym miejsca w polskim systemie opieki
okotoporodowej. Potozne zrzeszone w organizacji samo-
dzielnie opracowaty zasady kwalifikacji, dokumentacje
oraz model opieki nad kobietg i dzieckiem w porodzie do-
mowym. Od wielu lat przyjmujg porody domowe w Polsce,
a zebrane przez nie statystyki— jak dotad jedyne w naszym
kraju — moga dowodzi¢ bezpieczefistwa porodu pozasz-
pitalnego, o ile kwalifikacja odbywa sie z odpowiednig
rozwagg i pieczotowitoscig. Teraz bowiem mamy lepsze
niz dawniej narzedzia i wiedze — mozemy przeprowadzi¢
badania laboratoryjne, obrazowe, sporzadzi¢ statystyki
i poréwnania, oceni¢, jakie postepowanie jest najbezpiecz-
niejsze, najbardziej wtasciwe i akceptowalne dla kobiety.

Potozne zrzeszone w Stowarzyszeniu Niezaleznej Ini-
cjatywy Rodzicéw i Potoznych ,Dobrze Urodzeni” swojg
praca dowiodty, ze potozne w Polsce posiadajg wszelkg
wiedze i umiejetnosci, aby pracowac w sposéb niezalezny
i uczestniczy¢ w aktywnym ksztattowaniu opieki okoto-
porodowej. Cztonkinie Stowarzyszenia, poprzez taczaca
je pasje, wiedze, umiejetnosci, ale tez wspdlny cel — che¢
przywrbcenia zawodowi potoznej dawnej Swietnosdi,
a momentowi narodzin naleznej mu godnosci, niezaleznie



od miejsca i rodzaju porodu — mogg stanowi¢ wzor jedno-
sci zawodowej. Idealnie bytoby, aby coraz wiecej potoznych
przytaczato sie do Stowarzyszenia ,Dobrze Urodzeni”. t3-
czac sity, mozna zrobi¢ wiecej, aby kazda kobieta w Polsce
mogta urodzi¢ dziecko bezpiecznie, bez traumy, w sposob
dla siebie i dziecka najbardziej wtasciwy — urodzi¢ dobrze.

Whioski

1. Stowarzyszenie ,Dobrze Urodzeni” aktywnie dziata
na rzecz naturalnych, skoncentrowanych na kobie-
cie i jej rodzinie porodéw.

2. Wktad Stowarzyszenia w podniesienie jakosci opie-
ki okotoporodowe] pozaszpitalnej, poprzez two-
rzenie jednolitej dokumentacji, udzielanie wsparcie
i ksztatcenie personelu pracujgcego w domach czy
domach narodzin jest znaczacy.

3. Dziatania Stowarzyszenia promujg pozytywne do-
$wiadczenie porodowe.
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Autorzy deklaruja brak konfliktu interesow.
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