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ABSTRACT

Introduction: According to the Nurses and Midwives Act and
other legal Acts, a midwife is a person having appropriate com-
petence for independent care of a woman during physiological
pregnancy, childbirth and the postpartum period, and a newborn.
These entitlements do not only apply to practice in a hospital
or clinic, but also to home conditions, including physiological
delivery in locations other than a hospital.

The aim of the study is to know the opinion of midwives
on planned births in non-hospital locations.

Materials and methods: 233 midwives from all over Poland
were surveyed. The survey was conducted between May and

ABSTRAKT

Wstep: Wedtug ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej oraz
innych wykonawczych aktéw prawnych polska potozna jest
osoba majaca odpowiednie kompetencje do samodzielnej opieki
nad kobietg podczas fizjologicznej ciazy, porodu i potogu oraz
nad noworodkiem. Uprawnienia te swoja mocg obejmuja nie
tylko praktykowanie w warunkach szpitalnych, ale réwniez
w Srodowisku domowym kobiety. Dotyczy to takze przyjecia
porodu fizjologicznego w miejscach alternatywnych dla szpitala.
Celem pracy byto poznanie opinii potoznych na temat plano-
wanego porodu, prowadzonego samodzielnie przez potozna
w warunkach pozaszpitalnych.

Materiaty i metody: Badaniem objeto 233 potozne z catej Polski.
Sondaz prowadzony byt w okresie od maja do sierpnia 2014 r.

WSTEP

W ciggu wiekdéw transformacjom podlegaty r6zne uwarunko-
wania praktykowania w zawodzie potoznej. Dzisiejsze ramy
tej profesji na obszarze Unii Europejskiej - réwniez na obsza-
rze Polski - wyznaczajg kierunki dziatania przedstawicieli

August 2014. The diagnostic survey method was applied using
the author’s questionnaire. Statistica 10 and MS Office programs
were used for statistical analysis.

Results: 22.1% of the surveyed midwives expressed a willing-
ness to attend a home birth. 67.1% of respondents would not
attend a home birth. The decision to attend a birth in non-clin-
ical setting was significantly dependent on the safety of such
a birth (p = 0.0000).

Conclusions: There was a statistically significant relationship
between the opinion of the respondents on the safety of out-
of-hospital birth setting and possible handling of such labors.
Keywords: home birth; midwife; independent practice.

Skorzystano z metody sondazu diagnostycznego z zastosowa-
niem autorskiego kwestionariusza ankiety. Do analizy staty-
stycznej wykorzystano programy Statistica 10 oraz MS Office.

Wyniki: Che¢ prowadzenia porodu domowego wyrazito 22,1%
badanych potoznych. Prowadzenia porodu w domu nie podjetoby
sie 67,1% respondentek. Decyzja o przyjeciu porodu w warun-
kach pozaszpitalnych byta istotnie zalezna od opinii o bezpie-
czenstwie (p = 0,0000).

Whioski: Zaistniata istotna statystycznie zaleznos¢ miedzy opi-
nig ankietowanych na temat bezpieczenstwa porodu w warun-
kach poza szpitalnych a ewentualnym zajmowaniem sie takimi
porodami.

Stowa kluczowe: por6d domowy; potozna; samodzielnos$¢
zawodowa.

tego zawodu. W okresie miedzywojennym i w latach 50.-60.
XX w. poréd w domu lub w izbie porodowej byt zjawiskiem
powszechnym i akceptowanym. W panstwowym systemie
ochrony zdrowia funkcjonowato stanowisko potoznej miej-
skiej, ktorej zadaniem w rejonie jej praktykowania byto przede
wszystkim przyjmowanie porodéw domowych. Najwiecej
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porodéw w warunkach domowych odbywato sie w latach 5o0.
i 60. XX w. Réwniez popularnym miejscem porodu byty izby
porodowe. Potozne, prowadzace samodzielnie placoéwki opieki
zdrowotnej w formie Izb Porodowych, miaty ogromna wiedze
i samodzielnosc¢ [1]. Jeszcze w 1950 r. w Polsce byto 2500 izb
porodowych. Liczba tych miejsc zmniejszata sie wraz z ten-
dencja do przenoszenia fizjologicznych porodéw do szpitali,
ograniczania kompetencji potoznych i systemowa zmiana
$wiadomosci spotecznej w tej dziedzinie [2].

Lata 70. i nastepne poprzedniego stulecia zaowocowaty
systemowym wyeliminowaniem porodu pozaszpitalnego jako
bezpiecznego miejsca urodzenia dziecka, a takze jako spo-
sobu wykonywania zawodu potoznej [3]. Do 1996 r. nie byto
aktu prawnego okreslajacego zakres kompetencji potoznych.
Nieliczne potozne, ktére praktykowaty w owym czasie samo-
dzielnie, robity to na podstawie przedwojennej ustawy doty-
czacej zawodu potoznej z 16.03.1928 1. [4]. W okresie przemian
politycznych w kraju zmiany dotykaty réznych grup zawodo-
wych, w tym grupy zawodowej potoznych. Uchwalono w 1996 .
ustawe zawodowa dla pielegniarek i potoznych (Dz.U.2001nr 57,
poz. 602 z péZniejszymi zmianami). Byt to poczatek zmian
dla zawodu potoznej i trudny start do ponownej emancypa-
cji zawodowe;.

Zawod potoznej wg polskiego prawa jest samodzielnym
zawodem medycznym [5]. Jezeli jest mowa o samodzielnosci
oraz autonomii zawodu, powinno by¢ takze oczywiste, ze nie
ma takiej profesji, ktéora mogtaby kontrolowac¢ dany zawdéd
lub z nim konkurowac [6]. Potozna wykonujgca swéj zawdd
pelni funkcje profilaktyczng, wychowawczg, opiekunczg, tera-
peutyczng oraz rehabilitacyjng, poza tym funkcje naukowo-

-badawcza, promocji zdrowia i zarzadzania. Na podstawie
specjalistycznych kwalifikacji, braku ingerencji w niezalezno$¢,
w stosowanie metod dziatania, nieskrepowane prawnie prak-
tykowanie oraz relacje pomiedzy potozna a podopieczng oparta
na zaufaniu uznano zawéd potoznej za wolng profesje [7].

Jednym ze sposobdéw praktykowania w zawodzie potoznej
jest opieka nad kobieta rodzaca w jej Srodowisku domowym.
Standardy opieki okotoporodowej (SO0), majace range aktu
prawnego, wskazujg na potozna jako jednego z profesjonali-
stoéw uprawnionych do prowadzenia fizjologicznego porodu
poza szpitalem, przyznajac réwniez kobiecie prawo wyboru
miejsca porodu [8]. W zwigzku z postepujaca medykalizacja
aktu porodu nalezatoby zdefiniowad, jak przebiega pordd fizjo-
logiczny/naturalny. Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia
(WHO) ,, Poréd normalny zaczyna sie w sposéb spontaniczny,
niskie ryzyko wystepuje na poczatku i utrzymuje sie do korca
porodu. Dziecko rodzi sie z potozenia podtuznego gtéwko-
wego, pomiedzy 37. a 42. tygodniem cigzy. Po porodzie matka
i dziecko s w dobrym stanie zdrowia” [9]. Zgodnie z Europejska
Siecig Stowarzyszen na Rzecz Narodzin (European Network
of Childbirth Assocations) ,Pordd normalny rozpoczyna sie
samoistnie, urodzenie dziecka i tozyska odbywa sie w cza-
sie specyficznym dla kazdej kobiety i dzieki jej wysitkowi,
a dziecko po urodzeniu pozostaje przy matce. Interwencje
medyczne, takie jak sztuczne przebicie pecherza ptodowego,
wywotanie lub przyspieszenie porodu, znieczulenie i naciecie
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krocza, nie powinny by¢ stosowane rutynowo ani traktowane
jako sktadowa porodu normalnego” [10]. Brytyjska narodowa
publiczna stuzba zdrowia wraz z National Institute for Health
and Care Excellencez wydaty w 2014 . o§wiadczenie dotyczace
zalecanego miejsca porodu w przypadku cigzy fizjologiczne;.
Obie te instytucje zalecajg odbycie porodu poza murami szpi-
tala az 45% kobiet w ciazy niskiego ryzyka. Wskazuja takze
na potozne jako profesjonalistéw medycznych, dzieki ktérym
zmniejsza sie liczba zbednych interwencji medycznych. Zale-
cenia te zostaty wydane na podstawie badan [10].

Tyminski [11] zastanawia sie nad przyznang przez polskiego
ustawodawce mozliwo$cig prowadzenia samodzielnie przez
potozna fizjologicznego porodu. Rozwazania Tyminskiego
prowadzone s3 nad istotg porodu. Autor zauwaza, zZe obecnie
pordd nie jest tylko czynno$cig fizjologiczna, lecz skompliko-
wang procedura medyczng. Zdaniem Tyminskiego jest tez tak
interpretowany przez prawo. Tyminski pyta wiec, kto moze
udziela¢ specjalistycznych okotoporodowych procedur medycz-
nych. Czy potozna? Rozwazania te prowadzone sa na poziomie
zdefiniowania istoty porodu fizjologicznego, ale czy osobnicza
fizjologie kobiety moze i powinno definiowa¢ prawo? Czy raczej
opieka w tym szczeg6lnym momencie zycia nie powinna by¢
zindywidualizowana i holistyczna?

W Polsce poréd w warunkach domowych jest prawnie
usankcjonowany. Pomimo to odbycie porodu w domu trak-
towane jest niemal jak proceder i nagminnie kryminalizo-
wane. Wiekszos$¢ danych liczbowych dotyczacych porodow
poza szpitalem taczy wyniki pochodzace z planowanych poro-
déw w warunkach pozaszpitalnych przy asyscie doswiadczo-
nej potoznej z porodami nagtymi, przypadkowymi, w tym
porodami u kobiet w cigzy wysokiego ryzyka. Prowadzi
to do powstania mylnego obrazu bezpieczenistwa porodu oraz
wprowadza niejasno$¢ co do umiejetnosci, odpowiedzialno-
$ci i kompetencji potoznych. Poza tym w samym $rodowisku
potoznych pojawiajg sie watpliwosci dotyczace stusznosci ist-
nienia prawnych umocowan odbycia porodu w alternatywnym
miejscu. Te same watpliwo$ci przezywa kobieta spodziewajgca
sie dziecka i rozwazajgca wybér domu jako miejsca urodze-
nia swojego potomka. Dodatkowo media epatujg strasznymi
opowie$ciami o szpitalnych niepowodzeniach potozniczych,
nie rownowazac ich pozytywnymi obrazami, ktérych staty-
stycznie jest duzo wiecej. Wszyscy zainteresowani tematem
otrzymuja dualistyczny przekaz, na podstawie ktérego trudno
o obiektywny, wtasny oglad i merytoryczna dyskusje.

Celem badan byto m.in. poznanie opinii potoznych na temat
prowadzenia planowanego porodu poza szpitalem.

MATERIALY | METODY

Badaniem objeto 233 potozne z catej Polski. Sondaz prowa-
dzony byt w okresie od maja do sierpnia 2014 r. Dobdr grupy
badanej byt przypadkowy, a udziat w badaniu dobrowolny
i anonimowy. Skorzystano z metody sondazu diagnostycznego
z zastosowaniem autorskiego kwestionariusza ankiety, zawie-
rajacego 34 pytania typu zamknietego i otwartego w formie
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elektronicznej oraz papierowej. Pytania zawarte w ankiecie
dotyczyty kwalifikacji, samodzielnosci zawodowej potoznych
i porodéw w warunkach pozaszpitalnych.

Do analizy statystycznej wykorzystano program Statistica
10 oraz MS Office.

WYNIKI

W badaniu wziety udziat 233 potozne - same kobiety - w wieku
20-71lat. Wéréd nich najliczniejsza grupe tworzyty ankie-
towane w wieku 20-29 (43,3%) i 40-49 (28,8%). Staz pracy
respondentek miescit sie w granicach od <2 do >30 lat. Najwie-
cej potoznych pracowato mniej niz 2 lata (25,75%), a najmniej
powyzej 30 lat (4,72%); 9,44% nie pracowato jeszcze nigdy
w zawodzie. Na sali porodowej pracowato 4.8,1% respondentek,
w tym 48,2% robito to w dalszym ciagu. Najwiecej potoznych
(61,4%) pracowato w szpitalu, w niepublicznych zaktadach
opieki zdrowotnej - 13,7%, indywidualng praktyke w miejscu
wezwania deklarowato 4,7%. Praktyke grupowa potoznicza
wykonywato 1,3%. Dom Narodzin jako miejsce pracy wska-
zato 0,4% respondentek, tyle samo badanych 0,4% deklaro-
wato praktyke w izbie porodowej. Wiasny gabinet posiadato
2,6% potoznych, inne miejsce pracy potoznych stanowito 17,6%.
W badanej grupie znajdowato sie 20,2% potoznych dyplomowa-
nych, 38,6% miato tytut licencjata potoznictwa, 39,9% respon-
dentéw byto magistrami potoznictwa/pielegniarstwa. W trak-
cie studidw II° na kierunku potoznictwo byto 11,2%, a 1,3%
na studiach potozniczych pomostowych. Inne wyksztatcenie
miato 6%. WSrdd respondentek 44,2% ukonczyto dodatkowe
kursy/specjalizacje.

Potozne biorace udziat w sondazu byty mieszkankami
wszystkich wojewd6dztw Polski i praktykowaty w réznych
czesciach kraju (ryc. 1).

Wiekszo$¢ (92,3%) potoznych twierdzita, Ze w Polsce porody
w warunkach pozaszpitalnych sg legalne, 3,4% twierdzito,
ze nie, a 4,3%, Ze nie s3 legalne, lecz mimo to odbywajg sie.

Potozne zapytano o ich opinie na temat bezpieczenstwa
porodu w warunkach pozaszpitalnych. Odpowiedzi na to pyta-
nie przedstawiono na rycinie 2. Odpowiedzi na pytania byty
istotnie zalezne od wieku respondentek (x? = 24,82; p = 0,015).

Respondentki zapytano takze, czy podjetyby sie prowa-
dzenia porodu w warunkach pozaszpitalnych. Odpowiedzi
przedstawiono na rycinie 3.

Czesto$¢ odpowiedzi byta istotnie zalezna od wieku
respondentek (x? = 38,19; p = 0,003), stazu pracy (x* = 80,9;
p = 0,000) oraz stazu pracy na sali porodowej (x* = 50,74;
p = 0,000). Zalezata takze od opinii na temat bezpieczenstwa
porodu w warunkach pozaszpitalnych (x? = 126,26; p = 0,000),
uczestnictwa w takim porodzie (x? = 239,37; p = 0,000) oraz
znajomosci potoznej przyjmujacej porody domowe (% = 50,59;
p =0,000).

Respondentki odpowiadaty takze na pytanie dotyczace
koniecznych zmian, ktére zachecityby srodowisko potoz-
nych do prowadzenia porodéw w warunkach pozaszpital-
nych (ryc. 4).
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RYCINA 3. Zgoda na poprowadzenie porodu w warunkach pozaszpitalnych

Czesto$¢ odpowiedzi byta istotnie zalezna od wieku
(x? =37,07; p = 0,005), wyksztatcenia (x* = 44,23; p = 0,045) oraz
stazu pracy w warunkach sali porodowej (x? = 23,07; p = 0,021).

Respondentki do 45. r.z. najczesciej wskazywaty na potrzebe
wspotpracy personelu medycznego (24,2%), natomiast potozne
powyzej 46. r.z. uwazaty za najistotniejszy czynnik podejscie
spoteczne, ktére powinno ulec zmianie (7,8%). Potozne majgce
do 25 lat czeSciej niz starsze kolezanki zaznaczaty potrzebe
wprowadzenia kurséw przyjmowania porodéw w domu (5,2%);
26-35-letnie uczestniczki badania optowaty za zwiekszeniem
$wiadomosci zawodowej, a potozne powyzej 46. r.z. czeSciej niz
mtodsze wspominaty o zwiekszeniu samodzielno$ci zawodowe;j.
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RYCINA 5. Czynniki negatywnie wptywajace na decyzje o prowadzeniu
porodu w domu
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Odlegtos¢ miejsca planowanego porodu od szpitala
Warunki panujace w domu, w ktérym ma sie odby¢ poréd
Powdd decyzji cigzarnej o porodzie w warunkach domowych
Wiek cigzarnej
Liczba porodéw
Zgoda lekarza prowadzacego cigze na poréd w pozaszpitalnych
Przebieg poprzednich ciaz i porodéw
Stan zdrowia cigzarnej
Uczeszczanie na zajecia szkoty rodzenia
Przygotowanie mentalne ciezarnej i jej partnera

Relacje miedzy potozna a przysztymi rodzicami

Inne

RYCINA 6. Czynniki wptywajace pozytywnie na podjecie decyzji
o0 prowadzeniu porodu w warunkach domowych

Wedtug respondentek najwazniejszymi negatywnymi
czynnikami wptywajacymi na decyzje o prowadzeniu porodu
w warunkach pozaszpitalnych byty: brak do§wiadczenia 41,2%,
przekonanie, Ze mogtoby by¢ to niebezpieczne dla rodzacej
i noworodka - 38,2%, a takze zbyt duza odpowiedzialnos¢
zawodowa - 33,5% (ryc. 5).

Sposrod najczesciej wybieranych czynnikéw pozytyw-
nych majacych wptyw na podjecie decyzji o prowadzeniu
porodu poza szpitalem respondentki wskazywaty na fizjolo-
gie przebiegu aktualnej ciazy - 71,7%, nastepnie na zdrowie
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ciezarnej - 44,6% oraz odlegto$¢ miejsca planowanego porodu
od szpitala - 34,3% (ryc. 6).

DYSKUSJA

Niezalezno$¢ zawodowa potoznej gwarantowana jest przez
art. 6 Ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej, a podkre-
$lana przez Rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spo-
tecznej z dnia 28 lutego 2017 r. w sprawie zakresu i rodzaju
$wiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych
i rehabilitacyjnych, wykonywanych przez potozng samodziel-
nie, bez zlecenia lekarskiego [12]. Ciggle jeszcze obowigzujacy
w randze Rozporzadzenia Ministra Zdrowia Standard Opieki
Okotoporodowej (Dz.U. 2012, nr 0, poz. 1100) [8], dotyczacy
procedur postepowania w opiece nad kobietg podczas ciazy,
porodu i potogu o przebiegu fizjologicznym oraz noworod-
kiem, réwniez zapewnia potoznej obszar niezaleznego prak-
tykowania, w tym obstuge porodu w warunkach pozaszpital-
nych. Wedtug Druzdzel i wsp. [13] potozne dobrze znajg obszar
swojej samodzielno$ci i odpowiedzialnosci. Jednak wiekszo$¢
z nich nie jest sktonna do opieki nad kobietq i jej dzieckiem
poza szpitalem. Fryc [14] w badaniach dotyczacych samodziel-
nosci zawodowej potoznych uzyskata podobny wynik. Opinie
0 autonomii swojej profesji w badaniach Fryc wyrazito tacznie
73,04% ogdtu badanych potoznych. Zdecydowana wiekszos¢
respondentek ze stazem pracy 5-15 oraz powyzej 25 lat uwa-
zata, Ze moze samodzielnie opiekowac sie kobieta podczas ciazy,
porodu (poza szpitalem) i potogu o fizjologicznym przebiegu
(odpowiednio: 73,53% i 79,41%). Kottunowicz i Baczek [15]
uzyskali podobne wyniki badan na temat samodzielnego cha-
rakteru zawodu potoznej wsréod przedstawicieli tej profes;ji.
Autorka postawita wniosek, ze w zasadzie potozne bioragce
udzial w przeprowadzonych przez nig badaniach czuja sie
niezalezne zawodowo.

Odent [16] w swojej ksigzce , Childbirth and the evolution of
Homo sapiens” nadmienia o narastajacym w krajach wysoko
rozwinietych zjawisku kryminalizowania porodu w warunkach
domowych i traktowaniu takiego wyboru rodzicéw i potoznej
jako procederu, mimo iz co do zasady procederem przestep-
czym nie jest, szczegdlnie w krajach, gdzie por6d w domu nie
jest prawnie zakazany [17]. Ostracyzm tego rodzaju powoduje
nieche¢ wsrdd potoznych do podejmowania tej formy aktywno-
$ci zawodowej. Natomiast w razie koniecznosci transferu rodza-
cej i/lub noworodka do szpitala nieprzychylnos¢ srodowiska
medycznego moze by¢ przyczyna do odwlekania decyzji o uda-
niu sie do szpitala czy wezwaniu zespotu karetki pogotowia.

Wiekszos$¢ potoznych biorgcych udziat w sondazu (92,3%)
twierdzita, ze w Polsce poréd w warunkach pozaszpital-
nych jest legalny, 7,7% temu zaprzeczyto, a 4,3% responden-
tek dodato, ze mimo to porody poza szpitalem odbywaja sie.
Nie stwierdzono istotnych statystycznie zaleznosci od wieku,
wyksztalcenia, ogélnego stazu pracy czy pracy na sali poro-
dowe;.

Poréd w miejscach alternatywnych dla szpitala za bez-
pieczny uznato 78,6% ankietowanych potoznych. Z tego 22,8%
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stwierdzito, Ze jest nawet bezpieczniejszy od tego w warun-
kach szpitalnych. Przeciwnego zdania byto 8,2% responden-
tow, ktorzy uwazali, Ze pordd poza szpitalem jest kaprysem

rodzicéw, ktérzy niepotrzebnie ryzykuja. Zdania na ten temat
nie miato 13,3% (ryc. 2). Wystapita istotna zalezno$¢ od wieku

uczestnikéw badania (p = 0,015) w odpowiedziach na to pyta-
nie. Por6d w domu za bezpieczny - pod warunkiem, Ze jest
zaplanowany i odbywa sie w towarzystwie potoznej - uznaty
przewaznie respondentki w wieku do 35 lat (28,8%) i powyzej

46 lat (14,2%). Za bezpieczniejszy uznato go 8,6% potoznych

36-45-letnich, natomiast za niebezpieczny kaprys rodzicow
uznato go najwiecej potoznych powyzej 36 lat (5,2%). Spo-
$rod respondentek Dziedzic i wsp. [18] por6d w domu za bez-
pieczny uznawaty przewaznie potozne powyzej 40. r.z. Nato-
miast w badaniach tych nie wykazano istotnej statystycznie

zalezno$ci od wieku ani ogélnego stazu pracy. Wskazano

jednak na zwigzek miedzy stazem pracy na sali porodowe;j

a oceng bezpieczenstwa porodu w warunkach pozaszpital-
nych. Za niebezpieczny uwazaty go przewaznie osoby, ktére

nie miaty doswiadczenia w pracy na sali porodowej. Zaistniat
takze zwigzek miedzy opinig potoznych a ich wyksztatce-
niem. Potozne majace wyksztatcenie na poziomie licencjac-
kim w wiekszo$ci przyjmowaty takg alternatywe dla porodu

za bezpieczna. We wspomnianych badaniach Druzdzel i wsp.
50% respondentek uwazato por6d w warunkach domowych

za bezpieczny [13].

Potozne odpowiadaty na pytanie dotyczace potrzebnych sys-
temowych zmian, ktére zwiekszytyby aktywno$¢ respondentek
w opiece nad rodz3ca poza szpitalem. Ankietowane najczesciej
(30,9%) wskazywaty, ze aby zwiekszy¢ che¢ przyjmowania
porodéw w warunkach pozaszpitalnych, nalezatoby zadba¢
o wspotprace z potoznikiem, neonatologiem i szpitalem. Tego
rodzaju odpowiedzi pozwalajg przypuszczac, ze potrzebne
sa systemowe zmiany w ochronie zdrowia, ktére pozwola
na zaistnienie tego rodzaju wspoétpracy. Zmiany te jednocze-
$nie powinny niejako wpisa¢ §wiadczenie opieki w porodzie
pozaszpitalnym w funkcjonowanie systemu opieki okotopo-
rodowej w Polsce. W cytowanej juz pracy doktorskiej Fryc
ankietowane kobiety, wypowiadajac sie na temat porodu poza
szpitalem, uznaty w 32%, ze taka opcja jest bezpieczna pod
warunkiem, ze potozna wspotpracuje ze szpitalem. Ewentu-
alna wspétpraca potoznej przyjmujacej porody poza szpitalem
w zwigzku z powyzszym powinna by¢ usankcjonowana praw-
nie. Druga sposr6d wskazywanych odpowiedzi byta zmiana
spotecznego podejscia do porodu w warunkach domowych
(22,8%). Za te zmiane odpowiedzialne jest przede wszystkim
samo Srodowisko potoznych, korporacja zawodowa potoz-
nych oraz szeroko pojete przedstawicielstwo na szczeblach
rzadowych. Zmiana spotecznego ogladu zagadnienia, jakim
jest pordd fizjologiczny, w tym poréd domowy, moze odby¢ sie
za pomocg kampanii skierowanych do potencjalnych odbiorcéw,
wzmacniania pozycji potoznej i edukacji w zakresie korzysci
ptynacych z odbycia porodu drogami i sitami natury. Potozne
wskazywaty takze na potrzebe wiekszego zainteresowania
ciezarnych porodami w warunkach pozaszpitalnych (13,3%),
wprowadzenia kursow przyjmowania porodéw domowych
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(11,6%), zwiekszenia samodzielno$ci zawodowej potoznych
(9,9%) oraz swiadomo$ci zawodowej (9,4%) - rycina 4. Cze-
stos¢ odpowiedzi zalezata istotnie od wieku respondentek
(p = 0,005). Respondentki w wieku do 45 lat najczesciej wskazy-
waty na potrzebe wspdipracy personelu medycznego (24,2%),
natomiast powyzej 46 lat na zmiany spotecznego podejscia
(7,8%). Potozne majace do 25 lat czesciej niz starsze kolezanki
wskazywaty na potrzebe wprowadzenia kurséw przyjmowa-
nia porodéw w domu (5,2%), 26-35-letnie potozne byty zainte-
resowane zwiekszeniem Swiadomos$ci zawodowej, a potozne
powyzej 46. r.z. czesciej niz mtodsze wspominaty o zwieksze-
niu samodzielnos$ci zawodowej. W zaleznos$ci od wyksztatce-
nia, ktére byto czynnikiem istotnym statystycznie (p = 0,045),
najczesciej na potrzebe wspotpracy z personelem medycznym
wskazywaty potozne z wyksztatceniem wyzszym I° (10,9%)
i 1I° (13,9%), najrzadziej z wyksztalceniem pomaturalnym
(5,6%). Potrzebe zmiany spotecznego podejs$cia do porodéw
w warunkach pozaszpitalnych zauwazyty gtéwnie osoby
z wyzszym wyksztatceniem I° (7,4%) oraz II° (10,5%). Nie-
dostateczne zainteresowanie ciezarnych odczuwaja gtéwnie
respondentki majgce wyksztatcenie wyzsze I° (7,0%) i 11°(3,9%).
Zalezno$¢ istotna statystycznie (p = 0,021) zaistniata réwniez
odnosnie do pracy na sali porodowej. Wér6d respondentéw
niepracujacych na sali porodowej najczesciej pojawiata sie
opinia o potrzebie wspdtpracy personelu medycznego (16,5%),
a sposrod os6b majacych doswiadczenie na sali porodowej
tego zdania byto 13,8% ankietowanych. Potrzebe zmiany spo-
tecznego podejscia wyrazito najwiecej potoznych majacych
doswiadczenie w pracy na sali porodowej (13,0%). Osoby, ktore
nie deklarowaty zadnego stazu w bloku porodowym (9,9%),
takze dostrzegaty konieczno$¢ tworzenia zespotéw terapeu-
tycznych opiekujacych sie rodzaca w warunkach domowych.

Potozne jako najwazniejsze motywy decydujace o podje-
ciu prowadzenia porodu domowego wskazywaty gtéwnie te,
ktoére zwigzane byty ze zdrowiem ciezarnej i jej historig potoz-
nicza. Najczestsze w zwigzku z tym i najwazniejsze wsrod
respondentek byty odpowiedzi dotyczace fizjologicznego
przebiegu aktualnej ciazy (71,7%), stanu zdrowia ciezarnej
(44,6%), odlegtosci miejsca planowanego porodu od szpitala
(34,3%) oraz przebiegu poprzednich ciaz i porodéw (30,5%) -
rycina 6. W grupie badanej przez Druzdzel i wsp. [13] potozne,
ktore deklarowaty che¢ prowadzenia porodu domowego, jako
czynniki wptywajace na te decyzje wymieniaty gtéwnie fizjo-
logiczny przebieg porodu, historie potozniczo-ginekologiczna,
odlegtos¢ od szpitala, posiadanie $Srodka transportu oraz rela-
cje z pacjentka i jej partnerem. Wyniki badan przedstawione
przez Druzdzel i wsp. [13] w najwazniejszych punktach doty-
czacych bezpieczenstwa medycznego sg tozsame z wynikami
przedstawionymi w niniejszym artykule.

Z czynnikéw negatywnie wptywajacych na decyzje o pro-
wadzeniu porodu w warunkach domowych najpopularniej-
sze byty takie, jak: brak do§wiadczenia respondentek (41,2%),
mozliwo$¢ wystapienia zagrozenia zdrowia lub Zycia kobiety
idziecka (38,2%), poczucie cigzacej, zbyt duzej odpowiedzial-
nosci (33,5%), brak akceptacji Srodowiska medycznego (28,8%),
brak wspétpracy z lekarzem (26,2%) oraz niewystarczajace
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Opinie potoznych na temat planowanego porodu odbywanego w warunkach pozaszpitalnych

kwalifikacje samych potoznych (22,3%) - rycina 5. W przy-
taczanym badaniu Druzdzel i wsp. potozne zwrécity uwage

na te same czynniki, lecz w innej kolejnosci. Przede wszystkim

obawiaty sie powiktan, obcigZzenia psychicznego, zbyt duzego

ryzyka dla matki i dziecka, a takze uwazaty, ze nie majg odpo-
wiedniego dos§wiadczenia. W badaniach Fryc potozne (49,57%)

jako najwieksza trudnos$¢ w samodzielnym praktykowaniu

uznaty brak swiadomo$ci $rodowiska medycznego w tym

zakresie. Wynik uzyskany przez Fryc jest spdjny z odpowie-
dziami lekarzy i pielegniarek z tegoz samego badania, doty-
czacego zakresu samodzielno$ci zawodowej potoznych [14].
Pielegniarki wyraZnie czeSciej od lekarzy uwazaty, ze potozne

maja pewien zakres samodzielno$ci zawodowej, odpowied-
nio: 57 (57%) oraz 15 (37,5%) osob. Natomiast lekarze czesciej

od pielegniarek wskazywali wariant odpowiedzi ,nie wiem”
na powyzsze pytanie, odpowiednio: 16 (40%) oraz 17 (17%)

0s6b. Zaobserwowana zalezno$¢ miata charakter statystycznie

istotny (p < 0,05). Niski stan $wiadomosci, szczegdlnie leka-
rzy, w zakresie samodzielno$ci zawodowej potoznych moze

skutkowa¢ trudnosciami w uzyskaniu odpowiedniej pomocy
i obniza¢ bezpieczenstwo matki (i/lub dziecka), ktéra zdecy-
dowata sie na pordd poza szpitalem.

W Polsce nie sg prowadzone oficjalne badania statystyczne
dotyczace przebiegu zaplanowanego porodu domowego. Row-
niez roczniki demograficzne Gtéwnego Urzedu Statystycz-
nego nadal nie wyodrebniaja miejsca porodu jako domu [19].
W zwigzku z tym nie jest dostepna wiedza na temat liczby
zaplanowanych porodéw w towarzystwie potoznych odby-
tych w domu. Wszystkie porody, ktére odbyty sie poza szpi-
talem - bez wzgledu na przyczyne - sg klasyfikowane jako
por6d w innym miejscu z pomoca fachowa lub bez niej. Jed-
nakze jest istotna réznica w przebiegu miedzy planowanym
porodem domowym z asystg medyczng a przypadkowym
tego rodzaju zdarzeniem. Stowarzyszenie Niezalezna Inicja-
tywa Rodzicéw i Potoznych, ktére zrzesza samodzielnie prak-
tykujgce potozne z obszaru catej Polski, publikuje coroczne
statystyki dotyczace planowanych porodéw w warunkach
domowych. W latach 2010-2015 odbyto sie 630 porodéw roz-
poczetych i zakonczonych w domu w asyscie potoznych. Poza
tym 105 porodéw rozpoczetych w wymienionym przedziale
czasowym zostato przeniesionych z réznych powodéw z domu
do szpitala. Na uwage zastuguje liczba ciezarnych - 383 kobiety,
ktére zostaty przez potozne w tym okresie zdyskwalifikowane
z mozliwosci odbycia porodu w warunkach domowych [20].
Prawidtowo przeprowadzona na podstawie np. SOO kwali-
fikacja ciezarnej do porodu w domu w duzym stopniu moze
obnizy¢ ryzyko okotoporodowe.

Opinia potoznych na temat planowanego porodu w warun-
kach domowych moze sie diametralnie zmieni¢. Zalezy
to od pojedynczych os6b wykonujacych ten zawod, srodo-
wiska i korporacji zawodowej potoznych, polityki panstwa
w tym obszarze i zapotrzebowania na tego rodzaju opieke
wsrod kobiet. Istotnym elementem w zmianie obrazu porodu
w warunkach domowych jest takze prowadzenie oddzielnych
statystyk i badan w tej odrebnej dziedzinie opieki okotoporo-
dowej. Wyniki badan mogtyby by¢ publikowane, dyskutowane,
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aw efekcie dawatby rzetelng wiedze i podstawe do budowania
systemu ochrony zdrowia, w ktérym potozna, rodzice i poréd
w warunkach pozaszpitalnych mieliby swoje integralne miejsce.
Tego rodzaju analize przebiegu porodu domowego i poréw-
nanie wynikéw uzyskanych w stosunku do poroddw szpital-
nych prowadzi wiele panstw. W 2009 r. opublikowano badania
prowadzone w Kolumbii Brytyjskiej w Kanadzie poréwnujace
przebieg zaplanowanych poroddéw z niskim ryzykiem oko-
toporodowym w domu z porodami szpitalnymi, w ktérych
takze wystepowato niskie ryzyko. Wyniki tych badan daty
pozytywny obraz porodéw prowadzonych przez potozne
w warunkach domowych. Smiertelno$¢ noworodkéw na 1000
urodzen wynosita 0,35 w domach, a w porodach szpitalnych -
0,57. Podobne wyniki uzyskano w zakresie opieki nad kobieta.
Badacze wnioskowali na podstawie przeprowadzonych przez
siebie badan, iz por6d w domu w towarzystwie potoznej byt
korzystniejszy niz w szpitalu z obecnos$cia potoznej lub leka-
rza [21]. Wyodrebnienie w badaniach statystycznych zapla-
nowanego porodu domowego datoby szanse na uzyskanie
odpowiedzi, jaki przebieg owe porody majq w Polsce i czy
rzeczywiscie wigzg sie z tak wielkim zagrozeniem dla matki
i dziecka. Rezultaty takich badan zainicjowatyby tez dysku-
sje w tej dziedzinie, oparty na rzetelnych danych, a nie histo-
rycznych doniesieniach czy prywatnych pogladach medykdow.

WNIOSKI

1. Polozne biorgce udziat w badaniach miaty wiedze,
ze w Polsce por6éd w warunkach pozaszpitalnych jest legalny.

2. Respondentki potwierdzity, Ze potozna moze samodziel-
nie sprawowac opieke nad kobietg w cigzy, podczas porodu
i potogu fizjologicznego w warunkach pozaszpitalnych.

3. Che¢ zajmowania sie opieka nad rodzaca w warunkach
domowych byta zalezna istotnie od opinii witasnej na temat
porodu poza szpitalem.

4. W celu zwiekszenia liczby potoznych przyjmujacych
porody w warunkach domowych, nalezatoby stworzy¢ pod-
stawy prawne wspotpracy miedzy tymi potoznym a szpitalem
i personelem lekarskim.

5. Istnieje potrzeba edukacji przeddyplomowej i pody-
plomowej potoznych oraz innych pracownikéw medycznych,
a takze upowszechniania informacji na temat kompetencji
potoznych i ich mozliwosci prowadzenia porodéw w warun-
kach pozaszpitalnych.
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