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STRESZCZENIE
Wstęp. Pozytywne doświadczenie porodowe matek jest obecnie przedstawiane przez Światową Organizację Zdrowia jako priorytet w opiece okołoporodo-
wej. Stowarzyszenie Niezależna Inicjatywa Rodziców i Położnych „Dobrze Urodzeni” działa w wielu obszarach na rzecz wspierania porodu jako naturalne-
go, bezpiecznego i pięknego sposobu przychodzenia dziecka na świat. 
Cel. Celem pracy było przedstawienie wielokierunkowych działań Stowarzyszenia, wspierających pozytywne doświadczenia porodowe kobiet.
Materiał i metody. Badania przeprowadzono metodą jakościową. Narzędzie badawcze stanowiły pogłębione wywiady z członkami Stowarzyszenia, ob-
serwacja oraz analiza dokumentacji Stowarzyszenia.
Wyniki. Stowarzyszenie kieruje ofertę zarówno do kobiet – przyszłych matek, jak i do położnych. Głównym celem pracy członków Stowarzyszenia jest 
zwiększanie szansy na przeżycie bezpiecznego, satysfakcjonującego porodu. Drugim obszarem jest promowanie zawodu położnej. Wiele działań podejmo-
wanych przez Stowarzyszenie wspiera wiedzę i umiejętności położnych (np. organizacja szkoleń, konferencji).
Wnioski. Tworzenie środowiska niezależnych położnych, wspieranie samodzielności położnych, dostarczanie rodzicom informacji na temat naturalnego po-
rodu przez Stowarzyszenie stanowią ważny element wspierania pozytywnego doświadczenia porodowego.
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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.

Wstęp
„Żyjemy w dobie, kiedy określenie „dobrze urodzony” 
nabrało nowej treści. Obecnie nie wystarcza już pragnie-
nie, aby dziecko urodziło się żywe. Chcemy zaoszczędzić 
mu wszelkich dających się uniknąć trudności porodowych, 

aby w przyszłości nie było „trudnym” dzieckiem obarczo-
nym urazem porodowym. Nazywamy to dobrym poro-
dem. Wszystkie dzieci mają prawo być dobrze urodzone”.

Prof. Włodzimierz Fijałkowski
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Przez wieki wydarzenia związane z ciążą i porodem 
stanowiły niezwykle ważną część życia całych społeczno-
ści, stanowiły bowiem symbol ich ciągłości. Z narodzinami 
stanowiącymi rytuał przejścia wiązały się rytuały i obrzę-
dy, a kwestie takie jak dobór miejsca, pozycji czy osoby 
towarzyszącej w porodzie, sposób traktowania matki 
i noworodka, kształtowane były przez normy społeczne, 
kulturowe i religijne. Stopniowo, równolegle z rozwojem 
medycyny i dostępem do nowoczesnego sprzętu i leków, 
narodziny zaczęto przenosić do szpitali. Proces ten miał 
na celu zwiększenie bezpieczeństwa matki i dziecka, do-
prowadził jednak niejako do zmiany postrzegania tych 
naturalnych chwil w życiu ludzi przez pryzmat patologii. 
W dużej mierze wykluczono najbliższych z udziału w naro-
dzinach, wprowadzając jednocześnie rutynowo stosowa-
ne, szpitalne procedury. Rezultatem medykalizacji porodu, 
skojarzenia go z bólem i chorobą, a także przeniesienia go 
do murów szpitala okazało się zdominowanie położnictwa 
przez lekarzy, a co za tym idzie, również marginalizacja za-
wodu położnej [1].

Jakość porodu ma wielkie znaczenie dla przyszłego 
zdrowia matki i dziecka, co potwierdzają nie tylko badania 
epidemiologiczne, ale doniesienia z zakresu epigenetyki 
i wiedzy o ludzkim mikrobiomie [2–6].

W ciągu ostatnich lat medykalizacja porodu coraz czę-
ściej poddawana jest krytyce [7–10]. Pojawiają się głosy, 
że równolegle ze zmianami w systemie opieki okołoporo-
dowej na szczeblu instytucjonalnym powinno się podjąć 
dyskusję na temat praw kobiet [11]. Światowa Organizacja 
Zdrowia promuje model opieki okołoporodowej, w którym 
za prowadzenie ciąży fi zjologicznej, opiekę nad kobietą 
w porodzie i połogu oraz dzieckiem odpowiada położna. 
Ten model obowiązuje obecnie w wielu krajach Europy 
[12]. Do wspierania tego modelu opieki odnośni się też se-
ria publikacji w prestiżowym czasopiśmie Lancet [13].

Pewną trudnością wydaje się połączenie nowocze-
snych zdobyczy medycyny z tradycyjnym położnictwem 
opartym na zaufaniu naturze i samej kobiecie. Wyzwanie 
to podjęło Stowarzyszenie Niezależna Inicjatywa Rodzi-
ców i Położnych „Dobrze Urodzeni”. Głównym obszarem 
zainteresowania wspomnianej organizacji pożytku pu-
blicznego jest wspieranie rodziców w ich rodzicielstwie, 
budowanie pozytywnego doświadczenia porodowego, 
a także podnoszenie prestiżu zawodowego położnych, 
zwłaszcza pracujących w sposób niezależny.

Materiał i metoda 
Głównym celem pracy było przedstawienie działalności 
Stowarzyszenia Niezależnej Inicjatywy Rodziców i Położ-

nych „Dobrze Urodzeni” w kontekście wspierania pozy-
tywnego doświadczenia porodowego i promowania do-
brego porodu. Praca ma charakter jakościowy. Ze względu 
na charakter opisywanego zjawiska, zastosowano metody 
badawcze, takie jak wywiady pogłębione, obserwację oraz 
analizę dokumentacji. Narzędzie badawcze stanowił kwe-
stionariusz wywiadu, arkusz analizy dokumentacji i obser-
wacji. Badania zrealizowano w okresie od lipca 2017 r. do 
lutego 2018 r. Wywiady pogłębione przeprowadzano oso-
biście lub telefonicznie. Czas trwania rozmów wynosił 40 
– 90 minut. Wywiady były nagrywane i transkrybowane. 
Badanych pytano o historię, działalność stowarzyszenia, 
a także o rozumienie bycia „dobrze urodzonym”.

Wszyscy respondenci byli członkami Stowarzysze-
nia Niezależnej Inicjatywy Rodziców i Położnych „Dobrze 
Urodzeni”. W grupie badanej znalazła się prezeska, dwie 
wiceprezeski oraz skarbniczka Stowarzyszenia. Badane 
wykonywały zawód położnej, douli, konsultantki laktacyj-
nej i coacha. 

Wyniki 
Przyczyny powstania i główne idee 
Stowarzyszenie Niezależna Inicjatywa Rodziców i Położ-
nych powstało w 2005 r. W gronie 15 członków założycieli 
– rodziców i położnych – znalazły się osoby, którym bliski 
był temat jakości opieki okołoporodowej. Wśród moty-
wacji członków do utworzenia Stowarzyszenia można 
wyróżnić bowiem dwa nurty. Pierwszy formalno-prawny, 
dążący do uporządkowania sytuacji porodów domowych 
w Polsce, drugi – wspierający rozwój zawodowy i osobisty 
położnych. Od 2012 r. Stowarzyszenie posiada status Or-
ganizacji Pożytku Publicznego.

Główne cele stowarzyszenia „Dobrze Urodzonych” 
skupiają się wokół umożliwiania rodzicom i dzieciom sa-
tysfakcjonującego porodu oraz promowania zawodu 
położnej. Stowarzyszenie działa, aby stworzyć rodzicom 
możliwość swobodnego wyboru sposobu oraz miejsca 
porodu. Członkowie organizacji podejmują działania na 
szeroką skalę, angażując się m.in. w powstawanie oddzia-
łów położniczych prowadzonych przez położne i domów 
narodzin, a także udzielając im stosownych rekomendacji. 
Jednocześnie próbują wpływać na społeczne postrzega-
nie porodów pozaszpitalnych tak, aby mogły one w pełni 
zaistnieć w polskim systemie opieki okołoporodowej, nie 
narażając tym samym rodziców na ostracyzm. 

Grupa członków Stowarzyszenia od momentu jego 
powstania rozrosła się z 15 do 75 osób. Tworzą je przede 
wszystkim położne, ale również doule, psycholodzy, ra-
townicy medyczni. Członkowie Stowarzyszenia mogą 
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aktywnie uczestniczyć we wszystkich jego działaniach, 
a dzięki prawu wyborczemu aktywnie wpływać na jego 
strategię. 

Działalność
Jednym z pierwszych osiągnięć Stowarzyszenia „Dobrze 
Urodzeni” było uporządkowanie sytuacji porodów do-
mowych w Polsce. Położne niezależne zrzeszone w Sto-
warzyszeniu podjęły się, jako pierwsze i jedyne w Polsce, 
stworzenia jednolitej dokumentacji porodu domowego – 
umowy o świadczenie usług położniczych okołoporodo-
wych, karty kwalifi kacji do porodu w domu, karty porodu 
w domu, karty informacyjnej porodu w domu oraz arkusza 
wizyty po porodzie. Opracowały również zasady kwalifi -
kacji do porodu domowego oraz model opieki nad kobietą 
i dzieckiem w fi zjologicznym okresie okołoporodowym 
w praktyce pozaszpitalnej.

Umowa o świadczenie usług położniczych okołopo-
rodowych jest umową cywilno-prawną zawieraną pomię-
dzy położną (posiadającą aktywne Prawo Wykonywania 
Zawodu oraz prowadzącą działalność gospodarczą w za-
kresie położnictwa ogólnego) a klientką (kobietą ciężarną 
decydującą się na poród w domu pod opieką wybranej 
położnej). Umowa w jasny i szczegółowy sposób określa 
prawa oraz obowiązki każdej ze stron, nie tylko w zakresie 
przebiegu samego porodu, ale także dojazdu do miejsca 
porodu, postępowania w przypadku wystąpienia kompli-
kacji lub patologii porodu, zasad wynagrodzenia położnej, 
jej ewentualnego zastępstwa czy udziału osób trzecich. 

Karta kwalifi kacji do porodu domowego opracowana 
została na podstawie zasad zawartych w „Modelu opieki 
nad kobietą i dzieckiem w fi zjologicznym okresie około-
porodowym w praktyce pozaszpitalnej”, opracowanym 
przez Sekcję Położnych Niezależnych przy Stowarzyszeniu 
„Dobrze Urodzeni” [14]. 

Kolejnym elementem dokumentacji stworzonej przez 
„Dobrze Urodzonych” jest karta porodu w domu. Po-
łożna zamieszcza w niej informacje z przebiegu porodu, 
w tym dane dotyczące stanu matki i noworodka, zgodnie 
z obowiązującymi na podstawie umowy cywilno-prawnej 
obowiązkami. Z kolei karta informacyjna porodu w domu 
jest swojego rodzaju odpowiednikiem karty informacyj-
nej z leczenia szpitalnego i zawiera dane takie jak liczba 
ciąż  i porodów przebytych przez kobietę, tydzień ciąży, 
w którym odbył się obecny poród, grupa krwi matki, po-
łożenie, ustawienie i ułożenie płodu, przebieg połogu 
z oceną krocza i laktacji. W dokumencie zaleca się także 
rejestrację dziecka w Urzędzie Stanu Cywilnego odpo-
wiednim do miejsca urodzenia dziecka, zgłoszenie dziecka 
pod opiekę pediatry oraz wraz z matką pod opiekę po-

łożnej środowiskowo-rodzinnej, kontrolną wizytę kobiety 
u lekarza ginekologa 6 tygodni po porodzie oraz oznacze-
nie morfologii krwi. 

Zasady kwalifi kacji do porodu domowego określone 
przez Stowarzyszenie „Dobrze Urodzeni” są bardzo re-
strykcyjne, a położne zrzeszone zobowiązane są do ich 
przestrzegania. Jednocześnie położne mają prawo odmó-
wić zawarcia umowy na opiekę okołoporodową w warun-
kach pozaszpitalnych, np. jeśli stwierdzą, że kobieta lub jej 
partner nie są na to psychicznie gotowi. 

Na stronie internetowej Stowarzyszenia zamieszczona 
jest wyszukiwarka położnych, z podziałem na wojewódz-
twa, zajmujących się: prowadzeniem ciąży (również rów-
nolegle z lekarzem), edukacją okołoporodową w formie 
indywidualnego przygotowania do porodu lub grupowych 
zajęć w szkole rodzenia, wizytami patronażowymi do 6. 
tygodnia po porodzie, doradztwem laktacyjnym, indy-
widualną opieką okołoporodową w szpitalu, wsparciem 
jako osoba towarzysząca, pielęgniarstwem rodzinnym 
w ramach podstawowej opieki zdrowotnej, a także pro-
wadzeniem porodu w domu. Tą ostatnią aktywność re-
alizuje około dwudziestu dwóch położnych zrzeszonych 
w Stowarzyszeniu. 

Kolejną sferą zainteresowań Stowarzyszenia „Dobrze 
Urodzeni” jest wspieranie niezależności zawodowej po-
łożnych na płaszczyźnie intelektualnej i emocjonalnej. Aby 
kobiety mogły doświadczać dobrego porodu, otrzymy-
wać właściwą opiekę i wsparcie, sprawujące ją położne 
potrzebują stałego doskonalenia swej wiedzy, możliwości 
wymiany doświadczeń z innymi i odpowiednich rozwiązań 
systemowych, aby pracować w godnych i satysfakcjonują-
cych warunkach. Szeroka, interdyscyplinarna wiedza jest 
niewątpliwie jedną z oznak profesjonalizmu, a więc nie-
zbędnym krokiem do osiągnięcia niezależności zawodo-
wej. Stowarzyszenie od lat zajmuje się edukacją osób inte-
resujących się tematyką narodzin poprzez organizowanie 
konferencji i szkoleń oraz wydawanie publikacji. 

Poza różnego rodzaju formami edukacji położnych, 
Stowarzyszenie „Dobrze Urodzeni”, od 2015 r., we współ-
pracy z Fundacją Mustela realizuje pierwszy w Polsce pro-
jekt fi nansowania badań naukowych w dziedzinie położ-
nictwa. Stypendium mogą otrzymać wyłącznie położne. 
Projekt ma na celu poprawę stanu zdrowia okołoporodo-
wego oraz wsparcie położnych w zakresie badań medycz-
nych i opracowywania zaleceń dla praktyki klinicznej.

Jednym z czynników zewnętrznych wpływających na 
niezależną pracę położnych jest świadomość społeczeń-
stwa na temat roli położnej w systemie opieki okołopo-
rodowej. Stowarzyszenie „Dobrze Urodzeni” jest jednym 
z partnerów merytorycznych prowadzonej w Polsce od 
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2014 roku kampanii „Położna na medal”. W ramach kam-
panii kobiety informowane są o możliwości skorzystania 
z konsultacji z położną przygotowujących do porodu raz 
na tydzień po 21. tygodniu ciąży i 2 razy – po 32. tygodniu.  
Promowane są także standardy opieki okołoporodowej 
zgodne z wymaganiami natury medycznej oraz oczekiwa-
niami samych kobiet. Część kampanii stanowi plebiscyt, 
w którym raz do roku wybierane są najlepsze położne 
w kraju oraz w poszczególnych województwach.

Niezależna praca, zwłaszcza przyjmowanie porodów 
domowych, wciąż naraża położne na niechęć ze stro-
ny środowiska zawodowego, jest to też duże wyzwanie 
w organizacji życia rodzinnego. Na stronie internetowej 
Stowarzyszenia znajduje się sfera dostępna jedynie dla 
jego członków. Jest to miejsce, gdzie położne niezależne 
mogą wymieniać doświadczenia, dzielić się wątpliwościa-
mi, przykrymi doświadczeniami, a jednocześnie otrzymać 
wsparcie w trudnej sytuacji zawodowej, niejednokrotnie 
również osobistej. 

Stowarzyszenie „Dobrze Urodzeni” poprzez swoją 
działalność zyskało pewne zaufanie ze strony środowiska 
medycznego. Skutkiem tego Stowarzyszenie stało się or-
ganem opiniotwórczym w zakresie opieki okołoporodowej 
na szczeblu nie tylko medialnym, ale również instytucjo-
nalnym. 

Przedstawiciele Stowarzyszenia od kilku lat biorą 
udział w spotkaniach dotyczących opieki okołoporodowej 
w Ministerstwie Zdrowia. W 2015 r. Zarządzeniem Mini-
stra Zdrowia, w odpowiedzi na brak odpowiednich narzę-
dzi do monitorowania i skutecznego wprowadzania zmian 
w związku z tzw. standardami opieki okołoporodowej, 
powołano Zespół do spraw monitorowania i opracowa-
nia rozwiązań na rzecz poprawy opieki okołoporodowej. 
Wśród 19 członków zespołu znalazła się również wicepre-
zeska Stowarzyszenia „Dobrze Urodzeni”. 

Stowarzyszenie „Dobrze Urodzeni” wyraziło w formie 
petycji swój sprzeciw wobec zmian w ustawie o Podsta-
wowej Opiece Zdrowotnej, tzn. wspólnego kontraktowa-
nia przez jednego świadczeniodawcę świadczeń leżących 
w zakresie kompetencji położnej, lekarza i pielęgniarki. 
Zdaniem członków Stowarzyszenia, wprowadzenie wspól-
nej deklaracji wyboru i zespołów lekarsko-pielęgniarskich 
ograniczyłoby znacznie samodzielność zawodową pielę-
gniarek i położnych, a także indywidualnych i grupowych 
praktyk zawierających umowy na realizację świadczeń 
zdrowotnych z Narodowym Funduszem Zdrowia. 

Stowarzyszenie wywiera wpływ na jakość opieki oko-
łoporodowej również poprzez certyfi kację szkół rodzenia 
i domów narodzin w Polsce. Udział w procedurze certyfi -
kacji jest zupełnie dobrowolny, a sam certyfi kat stanowi 

potwierdzenie, że w danym ośrodku wykazuje się indywi-
dualne podejście do osób oczekujących narodzin dziecka 
oraz pragnących swobodnego wyboru sposobu i miejsca 
rodzenia, a także propaguje się wiedzę i umiejętności 
w opiece nad noworodkiem. 

Stowarzyszenie prowadzi jedyne w kraju statystki do-
tyczące porodów pozaszpitalnych gromadzone i opraco-
wane na podstawie dokumentacji medycznej z porodów 
odbywających się w domu kobiety w asyście położnych 
ze Stowarzyszenia od 2010 do 2015 r. [15]

Statystyki opracowane przez położne zrzeszone 
w „Dobrze Urodzonych” nie tylko pomagają oszacować 
skalę działalności samego Stowarzyszenia, ale mogą też 
stanowić punkt odniesienia w dyskusji pomiędzy zwo-
lennikami a przeciwnikami porodów pozaszpitalnych 
w Polsce. W pewnym stopniu dowodzą bowiem bezpie-
czeństwa porodu domowego przy odpowiednio przepro-
wadzonej kwalifi kacji. 

Czym jest „dobre urodzenie”? 
Badani proszeni byli o opisanie, czym dla nich jest dobry 
poród, dobre przychodzenie na świat. W większości wy-
powiedzi zaznaczali, że pozytywne doświadczenie po-
rodowe dotyczy się takiego przebiegu porodu, jaki był 
oczekiwany przez rodziców dziecka. Badani zaznaczali, że 
nie samo miejsce przychodzenia na świat czyni doświad-
czenie porodu pozytywnym. Można pięknie i z satysfakcją 
spełnionych oczekiwań urodzić drogą cięcia cesarskiego, 
a także w sposób nieplanowany, w wielkim stresie i poczu-
ciu zagrożenia urodzić naturalnie w domu. W wypowie-
dziach badanych dominuje opinia, że to właśnie odczucie 
kobiety i jej percepcja doświadczenia porodowego jest klu-
czowa w końcowym określeniu jakości porodu. 

Dobry poród to taki, który jest dobry dla konkretnej 
kobiety w danej sytuacji, spełniający jej oczekiwania. Do-
brym porodem może okazać się również cięcie cesarskie 
w sytuacji, gdy żaden inny sposób rozwiązania ciąży nie 
wchodzi w grę (EDP, położna)

„Dobrze urodzony” to urodzony w najlepszy dla niego 
sposób, z wykorzystaniem wszystkich możliwości tej matki 
i tego dziecka w danym momencie” (KO, położna) 

„Dobry poród” to niekoniecznie poród w domu, może 
to być też piękny poród szpitalny, a nawet cesarskie cię-
cie. Odczucie porodu to ważny filar w przyszłym rozwo-
ju dziecka, ale nie jedyny – każde trudne doświadczenie 
można przekuć w coś dobrego, tak jak to było w jej przy-
padku” (MO, psycholog, konsultant laktacyjny, instruktor 
szkoły rodzenia)

Badane podkreślały, że istotnym elementem dobrego 
porodu jest uwzględnienie godności. Jedna z nich pisze, że 
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urodzić się dobrze, to (…) urodzić się w atmosferze miłości 
i spokoju, w poszanowaniu godności i szacunku należnym 
godzinom rodzenia się małego człowieka. Dobre narodzi-
ny to przejście z ukrycia istoty ludzkiej utkanej przez Boga 
w łonie matki w otwarte ramiona obydwojga rodziców. 
(IC, położna)

„Dobrze urodzony” to ten, który przychodzi na świat 
w warunkach godnych dla siebie. (MM, coach zdrowia)

Być „dobrze urodzonym” znaczy urodzić się w warun-
kach maksymalnego poszanowania godności i intymności, 
szacunku, jedności matki z dzieckiem, być potraktowanym 
z delikatnością, z zastosowaniem procedur medycznych 
tylko, gdy są one potrzebne, ale bez ingerowania wtedy, 
gdy nie ma takiej konieczności. (MO, psycholog, konsul-
tant laktacyjny, instruktor szkoły rodzenia)

Badane też wskazują na znaczenie sprzyjających wa-
runków, otoczenia i towarzyszącego rodzącej personelu.

Być „dobrze urodzonym” to przyjść na świat w korzyst-
nych dla siebie i mamy warunkach, z minimalizacją stresu 
i niepotrzebnej medykalizacji, w otoczeniu przyjaźnie nasta-
wionych osób sprawujących opiekę. (EDP, położna) 

„Dobrze urodzone” dziecko to takie, które przychodzi 
na świat w atmosferze miłości i szacunku, w warunkach, 
które wybrała matka. Kobiety rodzące potraktowane 
w pełni osobowo, podmiotowo, z odpowiednim pozio-
mem wrażliwości i empatii, nawet w sytuacji porodu prze-
biegającego niezgodnie z ich wymarzonym scenariuszem 
– mogą mieć poczucie, że poród nie został im odebrany. 
(MH, położna, doula)

Dyskusja 
Pozytywne doświadczenie porodowe dla matki i dziecka 
jest coraz częściej wymieniane jako ważne kryterium jako-
ści opieki porodowej [16]. Sposób przychodzenia na świat 
ma kluczowe znaczenie w kontekście przyszłego zdrowia 
zarówno dziecka, jak i matki [17]. Stowarzyszenie „Dobrze 
Urodzeni” realizuje działania na rzecz wspierania do-
brych narodzin. Na świecie podobne zadania wypełniają 
organizację takie jak The European Network of Childbirth 
Associations czy The American Association of Birth Centers 
[18, 19]. 

Światowa Organizacja Zdrowia promuje model opieki 
okołoporodowej, w którym za prowadzenie ciąży fi zjo-
logicznej, opiekę nad kobietą w porodzie i połogu oraz 
dzieckiem odpowiada położna [16]. Ten model obowiązuje 
obecnie w wielu krajach Europy [20]. Badane Stowarzysze-
nie w sposób aktywny wspiera rozwój położnych i wzmac-
nia ich kompetencję w opiece nad matką i dzieckiem.

Właśnie opieka położnych wymieniana jest jako jeden 
z elementów wpływających na promowanie naturalnego 

porodu, a tym samym ograniczanie jego medykalizacji. 
W Polsce problem medykalizacji narodzin jest wciąż aktu-
alny [21, 22]. Działania Stowarzyszenia przyczyniają się do 
poprawy w tym obszarze. 

Jednym z elementów zapewnienia kobietom dobrego 
doświadczenia porodowego jest umożliwienie im prawa 
do wyboru miejsca do porodu. Dzięki działalności opisy-
wanego Stowarzyszenia wybór ten staje się dostępny dla 
coraz większej liczby kobiet, choć nadal jest to całkowicie 
alternatywne rozwiązanie. Zgodnie z danymi udostęp-
nionymi w Roczniku Demografi cznym 2017 przez Głów-
ny Urząd Statystyczny, w 2016 roku było 382 471 żywych 
urodzeń, z czego 657 – czyli 0,17% dzieci urodziło się poza 
szpitalem [23].

Porody domowe mają w założeniu zapewnić kobiecie 
odpowiednie warunki i środowisko, by w poczuciu bez-
pieczeństwa i bliskości własnej rodziny wydać dziecko na 
świat [24]. Również porody w domach narodzin promo-
wane przez niezależne położne mają umożliwić kobiecie 
rodzenie w otoczeniu przypominającym domowe warunki 
i zapewniające profesjonalną opiekę położnych. W wielu 
krajach model opieki nad kobietą w ciąży niskiego ryzyka 
oferowany jest w systemie pozaszpitanym, będącym ele-
mentem systemu ochrony zdrowia [25]. W wielu krajach 
Europy porody w domu funkcjonują w systemach opieki 
okołoporodowej na równi z porodami szpitalnymi [26]. 

Stowarzyszenie Niezależna Inicjatywa Rodziców i Po-
łożnych „Dobrze Urodzeni” podjęło próbę przywrócenia 
porodom domowym miejsca w polskim systemie opieki 
okołoporodowej. Położne zrzeszone w organizacji samo-
dzielnie opracowały zasady kwalifi kacji, dokumentację 
oraz model opieki nad kobietą i dzieckiem w porodzie do-
mowym. Od wielu lat przyjmują porody domowe w Polsce, 
a zebrane przez nie statystyki – jak dotąd jedyne w naszym 
kraju – mogą dowodzić bezpieczeństwa porodu pozasz-
pitalnego, o ile kwalifi kacja odbywa się z odpowiednią 
rozwagą i pieczołowitością. Teraz bowiem mamy lepsze 
niż dawniej narzędzia i wiedzę – możemy przeprowadzić 
badania laboratoryjne, obrazowe, sporządzić statystyki 
i porównania, ocenić, jakie postępowanie jest najbezpiecz-
niejsze, najbardziej właściwe i akceptowalne dla kobiety.

Położne zrzeszone w Stowarzyszeniu Niezależnej Ini-
cjatywy Rodziców i Położnych „Dobrze Urodzeni” swoją 
pracą dowiodły, że położne w Polsce posiadają wszelką 
wiedzę i umiejętności, aby pracować w sposób niezależny 
i uczestniczyć w aktywnym kształtowaniu opieki około-
porodowej. Członkinie Stowarzyszenia, poprzez łączącą 
je pasję, wiedzę, umiejętności, ale też wspólny cel – chęć 
przywrócenia zawodowi położnej dawnej świetności, 
a momentowi narodzin należnej mu godności, niezależnie 
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od miejsca i rodzaju porodu – mogą stanowić wzór jedno-
ści zawodowej. Idealnie byłoby, aby coraz więcej położnych 
przyłączało się do Stowarzyszenia „Dobrze Urodzeni”. Łą-
cząc siły, można zrobić więcej, aby każda kobieta w Polsce 
mogła urodzić dziecko bezpiecznie, bez traumy, w sposób 
dla siebie i dziecka najbardziej właściwy – urodzić dobrze. 

Wnioski
Stowarzyszenie „Dobrze Urodzeni” aktywnie działa 1. 
na rzecz naturalnych, skoncentrowanych na kobie-
cie i jej rodzinie porodów.
Wkład Stowarzyszenia w podniesienie jakości opie-2. 
ki okołoporodowej pozaszpitalnej, poprzez two-
rzenie jednolitej dokumentacji, udzielanie wsparcie 
i kształcenie personelu pracującego w domach czy 
domach narodzin jest znaczący. 
Działania Stowarzyszenia promują pozytywne do-3. 
świadczenie porodowe.  

Oświadczenia 

Oświadczenie dotyczące konfliktu interesów
Autorzy deklarują brak konfl iktu interesów.

Źródła finansowania
Autorzy deklarują brak źródeł fi nansowania.
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