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Perinatal Care in Poland After the System Transformation —
Between Medicalization and Demedicalization

WPROWADZENIE

W 1989 r. rozpoczeta si¢ w Polsce transformacja ustrojowa. Gospodarke
centralnie planowang zastagpiono wolnorynkowsa, co pociagngto za soba reforme
wielu obszardéw zycia spolecznego, w tym m.in. systemu ochrony zdrowia. Mimo
licznych zmian system ten wcigz jest w duzej mierze finansowany przez panstwo.

Lata 90. ubieglego stulecia to czas rozwoju opieki perinatalnej w Polsce.
W 1993 r. powstat Ogolnopolski Program Poprawy Opieki Perinatalnej, ktorego
gléwnym celem bylo zapobieganie wystgpowaniu komplikacji powstalych na
skutek wezesniactwa'. W nastgpnych latach nastapity kolejne zmiany organiza-
cyjne i spoteczne, ktore spowodowaty, ze w ciggu ostatnich 25 lat opieka okoto-
porodowa w Polsce zmienita si¢ diametralnie. W analizie tych przemian mozna
wykorzysta¢ rozne podejscia teoretyczne. W literaturze, zwlaszcza anglojezycznej,
przeobrazenia opieki okotoporodowej sa badane z perspektywy feministycznej?,
a takze z wykorzystaniem podej$cia socjologii zawodow medycznych?.

' M. Troszynski, T. Niemiec, A. Wilczynska, Assessment of three-level selective perinatal
care based on the analysis of early perinatal death rates and cesarean sections in Poland in 2008,
,,Ginekologia Polska” 2009, nr 80.
2 A. Witz, Professions and Patriarchy, London 1992, DOI: https://doi.org/10.4324/978
0203167786, s. 46.
3 B.Katz Rothman, Childbirth management and medical monopoly: Midwifery as (almost)
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Celem tego artykutu jest przedstawienie zmian w zakresie opieki okotoporo-
dowej po transformacji ustrojowej oraz analiza tych przeobrazen z perspektywy
teorii medykalizacji. W zwigzku z tym nalezy przede wszystkim zastanowic¢ sig,
czym jest medykalizacja opieki okotoporodowej. Wedtug U. Domanskiej ,,me-
dykalizacja macierzynstwa jest procesem, przez ktoéry medycyna domaga si¢ jej
autorytetu w dziedzinie zycia tradycyjnie nadzorowanej przez doswiadczone matki
lub akuszerki, delegowane do pomocy kobiecie brzemiennej, rodzacej i karmigcej
przez okreslong zbiorowo$¢”*. M. Wagner natomiast definiuje medykalizacje poro-
du jako ,,proces, w wyniku ktorego naturalne zdarzenia wpisane w zycie kazdego
czlowieka traktowane sg jako problemy medyczne, wymagajace medycznej dia-
gnozy i kontroli, z potozeniem nacisku na ryzyko, patologi¢ i leczenie”’. I. Young
zwraca uwagg na skutki medykalizacji oraz wskazuje metody wykorzystywane
w tym procesie. Wedtug niej medykalizacja cigzy i porodu prowadzi do izolacji
i wyobcowania kobiety. Oznacza to uprzedmiotowienie i przywlaszczenie przez
jeden podmiot ciata innej osoby, jej dziatan lub rezultatow tych dziatan. Ponadto
badaczka uwaza, ze duze znaczenie w tym procesie odgrywajg profesje medyczne,
ktore rozwijaja 1 kontroluja wiedze na trzy sposoby przez: 1) definiowanie cigzy
jako medyczne zaburzenie/chorobeg (medical disorder), 2) uzywanie medycznych
instrumentow dla zrozumienia procesow wewnetrznych, 3) wykorzystanie uwarun-
kowan medycznych, ktore usprawiedliwiajg kontrolg nad ciatem kobiety i jej cigza®.

Opisane w powyzszych definicjach podejscie do cigzy i porodu powoduje,
ze ros$nie konieczno$¢ wykorzystania technologii, dzigki ktorej jest mozliwe
kontrolowanie przebiegu tych procesow. Jednoczesnie, jak pokazuje wiele badan,
ingerencja w fizjologiczny przebieg cigzy czy porodu prowadzi niejednokrotnie
do kolejnej interwencji i powstaje tzw. kaskada interwencji’. ,,Wigkszos¢ in-
terwencji, niesprzyjajacych poczuciu bezpieczenstwa, bedzie w istotny sposob
zaburza¢ narodziny dziecka. Czgsto jak efekt domina jedno dziatanie ingerujace
w pordd pociagga za sobg kolejne”?.

a profession, “Journal of Nurse-Midwifery” 1984, No. 5; A. Doroszewska, Pielggniarstwo w sys-
temie opieki zdrowotnej. Spoleczne role potoznych, Warszawa 2015.

*  U. Domanska, Medykalizacja i demedykalizacja macierzynstwa, [w:] Zdrowie i choroba.
Perspektywa socjologiczna, red. W. Pigtkowski, W. Brodniak, Tyczyn 2005.

5 M. Wagner, Fish can’t see water: The need to humanize birth, www.drmomma.org/2009/08/
fish-cant-see-water-need-to-humanize.html [dostep: 13.06.2016].

® 1. Young, Pregnant embodiment, [w:] Body and Flesh: A Philosophical Reader, ed.
D. Welton, Malden 1998.

7 SK. Tracy, E. Sullivan, Y.A. Wang, D. Black, M. Tracy, Birth outcomes associated with
interventions in labour amongst low risk women: A population-based study, “Women Birth” 2007,
No. 20 (2); E.R. Declercq, C. Sakala, M.P. Corry, S. Applebaum, A. Herrlich, Listening to Mothers
II1. Report of the Third National U.S. Survey of Women’s Childbearing Experiences, 2013.

8 B. Baranowska, Kaskada interwencji i jej wplyw na przebieg porodu, [w:] Wokél porodu



Opicka okotoporodowa w Polsce po transformacji ustrojowe;j. .. 49

Traktowanie cigzy i porodu jako procesow wymagajacych medycznej kontroli
1 obserwacji wptywa rowniez na sposob traktowania kobiety. W szpitalu rodzaca
staje si¢ pacjentka, ktora musi podporzadkowac si¢ szpitalnym procedurom. Jak
podkresla R. Davis-Floyd, kobieta traci w tej sytuacji poczucie kontroli nad wita-
snym ciatem®. 1. Young argumentuje, ze kobieta w szpitalu staje si¢ ,,zwyktym
pojemnikiem”, w ktorym rozwija si¢ ptod, cigza natomiast jest uprzedmiotawiana
i od kobiety wymaga si¢, by kontrolowata swoje ciato'°. Medykalizacja powoduje,
ze potrzeby ci¢zarnej nie sg brane pod uwage, nie uwzglednia si¢ jej doswiadczenia
zyciowego. Dominujgce znaczenie ma medyczna interpretacja wiedzy na temat
cigzy i porodu'.

Zmedykalizowana opieka okotoporodowa ma wplyw takze na warunki
wykonywania zawodow medycznych zaangazowanych w te opieke. Rosnaca
liczba cigz wysokiego ryzyka, porodow, w ktorych niezbedne sa interwencje
medyczne oraz ci¢é¢ cesarskich stwarza koniecznos$¢ lekarskiej opieki. Rola
potoznych — specjalistek w zakresie fizjologii — ulega ograniczeniu'?. G. Lowis
i P. McCaffery podkreslaja, ze polozne tracg swoja autonomi¢ i niezaleznosc,
przestaja samodzielnie prowadzi¢ cigz¢ czy pordd, a autorytet zyskuja lekarze
pracujacy w szpitalu®.

W niniejszym opracowaniu charakteryzuj¢ opieke okotoporodowa w Polsce
na poczatku XXI w. w odniesieniu do opisanych powyzej skutkow medykalizacji,
tj. rosngcej liczby nieuzasadnionych interwencji medycznych, nieuwzglgdniania
potrzeb rodzacych oraz ograniczania roli potoznych. Istotng trudnoscig w doktad-
nym opisie powyzszych zjawisk jest brak danych empirycznych. W dostepnych
statystykach dotyczacych opieki okotoporodowej brakuje wielu informacji, nie
bylo bowiem dotychczas obowigzku ich zbierania. Problematyka medykalizacji
dopiero od niedawna stanowi w Polsce przedmiot badan, zatem wiele obsza-
réw nie zostato jeszcze empirycznie dostatecznie poznanych. Braki te stanowig
istotne ograniczenie.

—wybrane zagadnienia medycyny opartej na dowodach naukowych, red. A. Otffinowska, Warszawa
2015.
® R. Davis-Floyd, Culture and birth: The technocratic imperative, “The Birth Gazette”
1994, No. 11 (1), s. 24-25.

10 Young, op. cit.

""" D.C. Parry, ‘We wanted a birth experience, not a medical experience’: Exploring Ca-
nadian women’s use of midwifery, “Health Care for Women International” 2008, No. 29, DOI:
https://10.1080/07399330802269451.

12 A. Doroszewska, op. cit.

13" G.W. Lowis, P.G. McCaffery, Sociological factors affecting the medicalization of midwi-
fery, [w:] Midwifery and the Medicalization of Childbirth: Comparative Perspectives, eds. E. van
Teijlingen, G.W. Lowis, P. McCaffery, M. Porter, New York 2000, s. 18.
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Analizujgc zmiany opieki okoloporodowej w Polsce, przyjmuje, ze przeja-
wami medykalizacji tej opieki sa: zbyt liczne badania laboratoryjne i obrazowe
w czasie cigzy, nieuzasadniona wynikami suplementacja diety kobiety ci¢zarnej
preparatami wielowitaminowymi, niepotrzebne interwencje medyczne w trak-
cie porodu, wysoki odsetek cig¢ cesarskich, nieuwzglednianie indywidualnych
potrzeb kobiet rodzacych oraz ograniczenie roli potoznych w zakresie opieki
nad zdrowa kobiets.

OPIEKA W TRAKCIE PORODU —
KU MEDYKALIZACJI CZY DEMEDYKALIZACJI?

Po 1989 r. w Polsce nastgpilo wiele zmian zwigzanych zaréwno z organiza-
cja opieki okotoporodowej, jak i praktyka ginekologiczno-potoznicza. Jednym
z waznych celow byta poprawa jakosci opieki perinatalnej, a przede wszystkim
zmniejszenie umieralnosci okotoporodowej, spadek liczby porodow przedwcze-
snych, ograniczenie niekorzystnych skutkow chorob matek i dzieci'*. W wyniku
podjetych dziatan na przestrzeni ostatnich dwoch dekad zmniejszyly si¢ wskaz-
niki $miertelnos$ci okotoporodowej kobiet i dzieci. W 1990 r. na 10 000 ludnosci
notowano 1,6 zgonéw spowodowanych stanami rozpoczynajacymi si¢ w okresie
okotoporodowym; w 2013 r. wskaznik ten wyniost 0,2. Natomiast wspotczyn-
nik umieralnos$ci okotoporodowej'> obnizyt si¢ z poziomu 19,5 w 1990 r. do 5,6
w 2014 .'® Do poprawy jakosci opieki perinatalnej przyczynit si¢ przede wszystkim
postep wiedzy medycznej, rozwdj technologii ulatwiajacej diagnostyke i leczenie,
a takze poprawa organizacji opieki.

Waznym wskaznikiem odzwierciedlajacym stopien medykalizacji opieki jest
odsetek cig¢ cesarskich. I pod tym wzgledem w ostatnich latach w Polsce nasta-
pita istotna zmiana. Na poczatku lat 90. XX w. notowano 15% cig¢ cesarskich.
W 2015 r. 37% porodéw zakonczyto sie metodg operacyjng'’. Warto zwroci¢ uwage
na to, ze wedtug WHO wskaznik cig¢ cesarskich dla populacji nie powinien by¢
wyzszy niz 15%. Analizy Swiatowej Organizacji Zdrowia nie potwierdzaja faktu,
jakoby wyzszy odsetek cig¢ obnizal $§miertelnos¢ okotoporodowa matek i dzieci.

4 T. Maciejewski, Rozwdj opieki perinatalnej na przetomie XX i XXI wieku, ,,Perinatologia,

Neonatologia i Ginekologia” 2013, nr 6.

15 Urodzenia martwe i zgony niemowlat w wieku 0—6 dni na 1000 urodzen Zywych i mar-
twych.

16 GUS, Rocznik Demograficzny 2015, Warszawa 2015.

7" NFZ uruchamia program opieki koordynowanej nad kobietq w cigzy (KOC), http:/nfz.
gov.pl/dla-swiadczeniodawcy/koordynowana-opieka-nad-kobieta-w-ciazy-koc/aktualnosci [dostep:
12.06.2016].
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Jednoczesnie specjalisci z WHO podkreslaja, ze operacja, jaka jest cesarskie cigcie,
moze przyczyniac si¢ do powaznych i niejednokrotnie przewlektych komplikacji,
dlatego powinna by¢ wykonywana tylko z jednoznacznych wskazan medycznych **.
Liczba cig¢ cesarskich w Polsce §wiadczy nie tylko o zmedykalizowanym postrze-
ganiu porodu przez lekarzy, ktorzy diagnozuja obecnie coraz wigcej wskazan do
wykonania tej operacji. To rowniez efekt rozpowszechnienia si¢ zmedykalizo-
wanej wizji porodu w $wiadomosci spotecznej. Obraz porodu — czgsto wlasnie
jako szalenie niebezpiecznego, wymagajacego medycznej kontroli — ksztattujg
informacje przekazywane w mediach, ale tez seriale czy filmy. Nie bez znaczenia
jest tu przekaz kulturowy ptynacy do mtodych kobiet od ich matek, ktdre rodzity
w czasach tzw. betonowego potoznictwa ', gdy prawa czy komfort rodzacej nie
byty brane pod uwagg. Z tej perspektywy mozliwos¢ wyboru cesarskiego cigcia
daje kobiecie poczucie kontroli i bezpieczenstwa.

Do wskaznikoéw medykalizacji opieki okotoporodowej zalicza si¢ takze in-
terwencje w prawidlowo przebiegajacy pordd drogami natury, takie jak indukcja
i stymulacja porodu (m.in. przez przebicie pecherza ptodowego czy podanie oksy-
tocyny), ciggte monitorowanie czynnosci serca ptodu za pomocg zapisu KTG, zbyt
czeste badania wewnetrzne, ograniczenie aktywnosci rodzacej, uniemozliwienie
przyjmowania ptynow, standardowo wykonywane wktucie dozylne, skrocenie lub
utrudnienie kontaktu skora do skéry po porodzie, przecigcie pgpowiny zanim
ustapi tetnienie?. W latach 80. XX w. porody w Polsce byly znacznie zmedy-
kalizowane, powyzsze czynnosci wykonywano bowiem rutynowo. W latach 90.
ubieglego stulecia zaczety si¢ rozwija¢ ruchy konsumenckie dbajace o przynalezne
jednostkom prawa, czego wyrazem jest m.in. dziatalno$¢ Fundacji Rodzi¢ po
Ludzku, ktéra w potowie lat 90. ubiegtego stulecia rozpoczeta walke o poprawe
jakosci opieki okotoporodowej. Nie ma statystyk pokazujacych, jak czgsto sg wy-
konywane powyzsze procedury. Z danych Fundacji Rodzi¢ po Ludzku, ktéra od
1995 r. realizuje akcje Rodzi¢ po Ludzku i prowadzi strong www.gdzierodzic.info,
wynika, ze praktyki te wcigz sg do$¢ czeste, cho¢ na przestrzeni 20 lat zdarzaja
si¢ coraz rzadziej. Z danych uzyskanych od ordynatoréw oddziatow potozniczych
wynika, ze w 2005 r. nacigcia krocza wykonywano w 55,5% porodow, a w 2013 r.

18 WHO statement on caesarean section rates. Executive summary, www.who.int/reproduc-

tivehealth/publications/maternal perinatal health/cs-statement/en [dostep: 14.06.2016].

L Podgorska, Betonowe potoznictwo, ,,Polityka” 2005, nr 43.

20 B.Baranowska, A. Otffinowska, Rytm i czas porodu. Indukcja i stymulacja porodu w $wie-
tle badan naukowych, Warszawa 2009; rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 wrze$nia 2012 r.
w sprawie standardéw postepowania medycznego przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych z zakresu
opieki okotoporodowej sprawowanej nad kobieta w okresie fizjologicznej ciazy, fizjologicznego
porodu, potogu oraz opieki nad noworodkiem (Dz.U. 2012, poz. 1100 z pézn. zm.).
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— w 42,7%?. Dane Narodowego Funduszu Zdrowia réwniez potwierdzaja, ze
odsetek porodow z nacieciem krocza w ostatnich latach si¢ zmniejsza. W 2009 r.
takich porodéw byto 47,4%, a w 2015 r. — 35,3%7?*. Tendencj¢ t¢ mozna uznac za
przejaw ograniczenia stopnia medykalizacji poroddw.

Warto zaznaczy¢, ze uregulowania prawne, ktore weszty w zycie w ostatnich
latach, do pewnego stopnia ograniczajg proces medykalizacji porodu. Obowigzuja-
cy od 2013 r. standard opieki okotoporodowej sprawowanej w okresie fizjologicznej
cigzy, porodu i potogu reguluje niektore kwestie zwigzane z medykalizacjg cigzy
czy porodu. Wyznacza on m.in. zalecang liczb¢ badan laboratoryjnych czy obra-
zowych, postuluje zachgcanie rodzacej do aktywnosci fizycznej i umozliwianie
jej spozywania ptynow, a takze precyzuje, ze wktucie dozylne i monitorowanie
stanu ptodu za pomoca kardiotokografu powinno by¢ wykonane tylko w uza-
sadnionej sytuacji, zachgca do zacis$ni¢cia pgpowiny po ustaniu tetnienia oraz
do nieprzerwanego kontaktu skoéra do skory przez dwie godziny po porodzie?.
Zapisanie tych zalecen w obowigzujacym akcie prawnym stanowi wazny krok
w kierunku ograniczenia rozpowszechnionych praktyk medykalizujacych opieke
nad cigzarng i rodzacg. Zmiany w prawie nie gwarantuja jednak, ze rOwnoczesnie
nastapig zmiany w praktyce.

Trudno méwi¢ o demedykalizacji opieki okotoporodowej w kraju, w ktérym
ponad 1/3 dzieci przychodzi na $wiat przez cesarskie cigcie. Jesli jednak spojrzec
na praktyki realizowane w trakcie porodow przebiegajacych drogami natury, to
w ostatnich latach odnotowuje si¢ zmiany majgce na celu demedykalizacje, ktora
dodatkowo jest wspomagana odpowiednimi uregulowaniami prawnymi. Ograni-
czeniu medykalizacji majg stuzy¢ tez zmiany organizacyjne, takie jak np. tworze-
nie przyszpitalnych domow narodzin, tj. oddziatow ,,szpitalnych”, na ktérych sg
przyjmowane wylacznie fizjologiczne porody.

WPLYW MEDYKALIZACJI OPIEKI OKOLOPORODOWE]
NA ZAWODY MEDYCZNE

Analizujac zmiany w zakresie opieki perinatalnej na przestrzeni ostatniego
¢wieré¢wiecza, warto zwroci¢ uwage, ze w tym czasie nastapito wiele zmian zwig-
zanych z zawodem poloznej, ktore przez dziesigciolecia w strukturze zawodow

2l Nalezy zaznaczyé, ze nie wszyscy ordynatorzy przekazuja dane Fundacji Rodzi¢ po

Ludzku. Zob. U. Kubicka-Kraszynska, A. Otffinowska, Opieka okotoporodowa w Polsce w swietle
akcji ,, Rodzic po ludzku” 2006, Warszawa 2007; Dane zebrane przez Fundacj¢ Rodzi¢ po Ludzku
za rok 2013, www.gdzierodzic.info/,odzic.info [dostep: 15.06.2016].

22 Statystyki JGP, https://prog.nfz.gov.pl/app-jgp/Start.aspx [dostep: 12.06.2016].

23 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 wrzesnia 2012 r. w sprawie standardow. ..



Opicka okotoporodowa w Polsce po transformacji ustrojowe;j. .. 53

medycznych zajmowaty podrzedna wzgledem lekarzy pozycj¢. Po 1989 r. nastapity
kluczowe dla zawodu potoznej zmiany uregulowan prawnych. Ustawa o zawodach
pielegniarki i poloznej, ktéra weszta w zycie w 1996 r., zagwarantowata przed-
stawicielom tych zawodow samodzielnos¢?*. Kwalifikacje potoznych obejmuja
pomoc kobiecie od wczesnej mtodosci do poznej starosci, w tym samodzielne
prowadzenie fizjologicznej cigzy i porodu®. Zgodnie z obowigzujacymi uregu-
lowaniami prawnymi osobg sprawujaca opieck¢ w czasie porodu fizjologicznego
moze by¢ zaréwno lekarz, jak i potozna®. Przedstawiciele tej drugiej kategorii
zawodowej od 2000 r. zdobywaja wyksztalcenie na uniwersytetach medycznych
w ramach 3-letnich studiéw licencjackich. Posiadajg zatem pogltebiong wiedze
(zaréwno teoretyczna, jak i praktyczng) na temat fizjologii ciazy i porodu oraz
sposobow wykrywania powiktan.

W systemie opieki okotoporodowej sg zatem w Polsce dwie grupy specjali-
stow mogacych sprawowac opieke nad kobietg w fizjologicznej cigzy i podczas
prawidlowo przebiegajacego porodu. Ich kompetencje cz¢sciowo si¢ pokrywaja,
kwalifikacje lekarzy sa jednak znacznie szersze, obejmujg bowiem diagnostyke
i leczenie komplikacji. Z tego m.in. wynika dominujaca pozycja lekarzy w zmedy-
kalizowanym modelu opieki?’. Mogg oni bowiem zagwarantowa¢ kobietom pomoc
bez wzgledu na przebieg cigzy czy porodu, dajg wigksze poczucie bezpieczenstwa
i kontroli, zwlaszcza jesli cigza i pordd sg postrzegane jako procesy zagrozone
ryzykiem i wymagajace medycznego nadzoru?*. Rola potoznych jako profesjona-
listek w zakresie opieki nad fizjologiczna cigzg i porodem ulega w takim pode;j-
$ciu ograniczeniu i sprowadza si¢ do realizacji zadan pomocniczych, np. w czasie
ciecia cesarskiego czy porodu zabiegowego?’. W Polsce dodatkowym czynnikiem
wplywajacym na niepetne wykorzystanie kwalifikacji posiadanych przez potoz-
ne jest nieduza wiedza o tym zawodzie w spoteczenstwie 1 wynikajgca z tego
mata gotowos¢ kobiet do korzystania z ustug potoznych*. Odnotowuje si¢ takze

24 Ustawa z dnia 5 lipca 1996 r. 0 zawodach pielegniarki i potoznej (Dz.U. 1996, nr 91, poz.

410 z p6zn. zm.).

25 Ustawa z dnia 15 lipca 2011 1. o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz.U. 2011, nr 174,
poz. 1039 z pézn. zm.).

26 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 wrzesnia 2012 r. w sprawie standardéw. ..

27 W literaturze jest opisanych wiele czynnikéw przyczyniajacych si¢ do dominujacej pozy-
cji lekarzy. Tematyka ta wykracza jednak poza ramy niniejszego opracowania. Zob. np. R. Wertz,
D. Wertz, Notes on the decline of midwives and the rise of medical obstetricians, [w:] The Sociology
of Health and Illness. Critical Perspectives, ed. P. Conrad, New York 2009, s. 200-212.

28 U. Domanska, op. cit.; R. Davis-Floyd, Birth as an American Rite of Passage, Berkeley
2003, s. 160-161.

2 A. Doroszewska, op. cit., s. 24.

0 Ibidem, s. 227-242.



54 Antonina Doroszewska

nieefektywne wydawanie $srodkow przeznaczonych na zadania wykonywane przez
potozne srodowiskowe zatrudnione w zaktadach podstawowej opieki zdrowotnej?!.

W ostatnich kilku latach coraz cze¢sciej dyskutuje si¢ o wykorzystaniu kom-
petencji potoznych, pojawiaja si¢ tez kampanie promujace opieke potoznych. Sg to
dzialania, ktore majg na celu wzrost statusu spolecznego potoznych oraz bardziej
efektywne wykorzystanie ich kwalifikacji w zakresie samodzielnego udzielania
$wiadczen. Posrednio mogg si¢ rowniez przyczyni¢ do demedykalizacji opieki
okotoporodowej, poniewaz wyksztatcone w zakresie fizjologii potozne oferuja
pomoc w znacznie mniej zmedykalizowany sposob. Zrealizowanie tego celu moze
by¢ jednak utrudnione przez najnowsze rozwigzania organizacyjne. Wprowadzany
wiasnie, w formie pilotazu, przez Narodowy Fundusz Zdrowia program koordyno-
wanej opieki nad kobietg w cigzy fizjologicznej zaktada, ze kobieta bedzie miata
zapewniong cigglos¢ opieki w czasie cigzy, porodu i potogu. Jest to postulat jak
najbardziej stuszny. Watpliwosci jednak budzi sposéb zagwarantowania kom-
pleksowej opieki. Bedzie ona bowiem realizowana przez placowki, w ktorych jest
minimum 600 porodow rocznie i ktdre zapewniaja dostep do poradni ginekolo-
giczno-polozniczych oraz potoznej*. Takie rozwigzanie prowadzi do centralizacji
opieki w wigkszych osrodkach, utrudnia realizacj¢ zadan potoznym prowadza-
cym samodzielng praktyke oraz tworzy zespoty koordynowane przez lekarza, co
ogranicza samodzielno$¢ zawodowa poloznych. Mimo ze jest wprowadzanych
wiele zmian prawno-organizacyjnych w zakresie opieki okotoporodowej, nie sg
one jednoznacznie ukierunkowane na demedykalizacje tej opieki.

Jednym z przejawow dazenia potoznych do sprawowania zdemedykalizowane;j
opieki jest przyjmowanie porodow w domu. Decyduje si¢ na to jednak nieduza
liczba potoznych. W Stowarzyszeniu Niezalezna Inicjatywa Rodzicéw i Potoznych

,,Dobrze Urodzeni”, ktére zrzesza rodzicow i potozne wokoét idei narodzin w domu,
jest zarejestrowanych 20 potoznych przyjmujacych porody w domu?*. W latach
20142016 przeprowadzitam 11 wywiadow poglebionych z potoznymi, ktore ofe-
ruja pomoc w czasie porodu w domu. W wypowiedziach niejednokrotnie pojawiata
si¢ kwestia zmedykalizowania porodu w szpitalu. Jedna z badanych powiedziata,
ze ,,byly mi bliskie porody naturalne, staratam si¢ wspiera¢ kobiety w taki sposob,
by mogty rodzi¢ naturalnie. To by¢ moze wptyneto na decyzj¢ o zwolnieniu mnie
ze szpitala. Probowalam bez medykalizacji, bez znieczulen. Idea porodow szpital-
nych jest inna. I tak to si¢ zaczgto [porody domowe — A.D.]. [...] Natura nie lubi,

3V Informacja o wynikach kontroli realizacji zadan poloznych srodowiskowych w zakresie

podstawowej opieki zdrowotnej, www.nik.gov.pl/plik/id,3004,vp,3795.pdf [dostep: 13.06.2016].
32 NFZ uruchamia program opieki...
33 Dane ze strony www.dobrzeurodzeni.pl.
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gdy jej si¢ przeszkadza”**. Ta wypowiedz odzwierciedla podejscie wielu badanych
przeze mnie potoznych. Mimo Ze liczba porodow w domu jest w Polsce nieduza
(okoto 110 rocznie)*, to jednak coraz wigcej kobiet chce traktowaé cigze i porod
jako wydarzenia fizjologiczne.

Odzwierciedleniem rosngcego zainteresowania kobiet zdemedykalizowanym
podejsciem do cigzy i porodu jest pojawienie si¢ w ostatnich latach doul — asysten-
tek kobiety w czasie cigzy i porodu, ktorych ustugi ciesza si¢ rosnacg popularno-
$cig (zwlaszcza w duzych miastach). O rozpowszechnieniu oraz profesjonalizacji
wsparcia matki i rodziny w czasie cigzy, porodu i po porodzie udzielanego przez
doule $wiadczy m.in. fakt, ze zajecie to od stycznia 2015 r. jest zawodem?°, Poja-
wia si¢ zatem kolejna, trzecia grupa profesjonalistow zaangazowanych w opieke
okotoporodowa (przy czym nalezy podkresli¢, ze doule nie wykonujg zawodu
medycznego). Analiza tego zawodu i relacji migdzy doulami a potoznymi stanowi
odrebny watek 1 wykracza poza ramy tego tekstu.

KOBIETA CIEZARNA 1 RODZACA W ZMEDYKALIZOWANYM
SYSTEMIE OPIEKI OKOLOPORODOWEJ]

Jak wskazano powyzej, zmedykalizowany model opieki okotoporodowej
prowadzi do uprzedmiotowienia kobiety, ogranicza jej aktywnos$¢, minimalizuje
wplyw na decyzje dotyczace cigzy i porodu. Na poczatku lat 90. ubieglego stule-
cia wigkszo$¢ kobiet traktowano w jednakowy sposob, a opieka okotoporodowa
byta silnie zmedykalizowana. Prawie wszystkie porody odbywaty si¢ w szpita-
lach, w wigkszos$ci stosowano rutynowe procedury, takie jak indukcja porodu czy
nacigcie krocza. Mimo ze odsetek porodoéw szpitalnych oraz liczba interwencji
medycznych w czasie porodu nadal jest na stosunkowo wysokim poziomie (po-
nadto znaczaco wzrosta liczba cig¢ cesarskich, o czym byta mowa powyzej), to
jednak na przestrzeni ostatnich 25 lat nastgpito wiele zmian, ktore do pewnego
stopnia demedykalizujg opieke perinatalng w Polsce. Przejawiajg si¢ one w tym, ze
bierze si¢ pod uwage roznorodne potrzeby kobiet. Ponizej krotko scharakteryzuje
wybrane przemiany, ktore rzecz jasna w pewnym stopniu wigza si¢ ze zmianami
opisanymi wczesniej.

3% Wyniki niepublikowanych badan, w ktorych zrealizowatam 11 wywiadow pogtebionych

z poloznymi przyjmujacymi porody w domu. Badania przeprowadzitam w latach 2014-2016.

35 Stowarzyszenie Niezalezna Inicjatywa Rodzicow i Potoznych ,,Dobrze Urodzeni”, Staty-
styki 2010-2014, www.dobrzeurodzeni.pl/statystyki.html [dostep: 13.06.2016].

36 Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 7 sierpnia 2014 r. w sprawie
klasyfikacji zawodow i specjalnosci na potrzeby rynku pracy oraz zakresu jej stosowania (Dz.U.
2014, poz. 1145 z p6zn. zm.).
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Uregulowania prawne, uwarunkowania organizacyjne i dostgpno$¢ réznego
rodzaju ustug daja wspotczesnie kobietom duzy wybor w zakresie opieki sprawo-
wanej w czasie cigzy i porodu. Kobieta w cigzy fizjologicznej moze wybra¢ osobg,
ktora bedzie t¢ cigze prowadzita; od kobiety zalezy, gdzie zdecyduje si¢ rodzi¢

—w domu czy w szpitalu, a takze kto bedzie jej towarzyszyl na sali porodowej. Cig-
zarna ma mozliwos$¢ przygotowania planu porodu zawierajacego jej oczekiwania
zwigzane z przebiegiem porodu, w tym z ewentualnymi interwencjami medycz-
nymi. Personel medyczny powinien uwzgledni¢ te zyczenia®’. Coraz wigcej jest
zrodet wiedzy, z ktorych kobiety moga dowiedzie¢ si¢ na temat naturalnego podej-
$cia do cigzy i porodu oraz pielggnacji i wychowania dzieci. Powstajg organizacje
edukujace w tym zakresie, publikowane sg liczne pozycje ksiazkowe, poradnikowe
czy magazynowe, w Internecie mozna znalez¢ ogrom tresci poswigconych tej
tematyce. Nalezy zaznaczy¢, ze dostepnos¢ do edukacji w zakresie naturalne;j
ciazy czy porodu zalezy od miejsca zamieszkania. Znacznie wigkszy wybor maja
kobiety mieszkajace w duzych miastach. Jest tez inny aspekt tej edukacji. Cz¢sto
w przekazie nawet na temat naturalnego modelu opieki okotoporodowej podkresla
si¢ rol¢ 1 znaczenie ekspertow wspierajacych kobiet¢ w okresie okotoporodowym,
bez ktorych wlasciwa opieka nie jest mozliwa3®,

Jednocze$nie coraz wigcej kobiet §wiadomie wybiera zdemedykalizowane po-
dejscie. Sg to m.in. kobiety, ktore decydujg si¢ na prowadzenie cigzy przez potozne
i poréd w domu (to jednak gtéwnie kobiety lepiej sytuowane, gdyz Swiadczenia te
nie sa refundowane przez NFZ). Z badan przeprowadzonych przez L. Nowakowska
wynika, ze kobiety te krytycznie oceniajg pordd w szpitalu m.in. ze wzgledu na
stosowane niepotrzebne procedury medyczne, konieczno$¢ podporzadkowania
si¢ regutom szpitala, problemy w komunikacji z personelem medycznym?’. Prze-
jawem zdemedykalizowanego podejscia jest rowniez decyzja o porodzie w domu
narodzin, a po porodzie rezygnacja ze szczepien niemowlat. W zakresie zachowan
zwigzanych z oczekiwaniem na dziecko oraz pielegnacja i jego wychowaniem ob-
serwujemy w ostatnich latach wiele trendow. Stanowi to jednak odr¢bny temat. Ze
wzgledu na problematyke tej pracy nalezy podkresli¢, ze wsrod wielu dostepnych
metod prowadzenia cigzy i porodu jest widoczna duza rozmaitos$¢ i zréznicowany
poziom medykalizacji.

37
38

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 wrze$nia 2012 r. w sprawie standardow. ..
S. Urbanska, Profesjonalizacja macierzynstwa jako proces odpodmiotowienia matki. Ana-
liza dyskursow poradnika ,, Twoje Dziecko” z 2003 i 1975 roku, [w:] Kobiety, feminizm, demokracja:
wybrane zagadnienia z seminarium IFiS PAN z lat 2001-2009, red. B. Budrowska, Warszawa 20009.

3 L. Nowakowska, Spoleczny Swiat kobiet rodzqcych w domu. Perspektywa socjologii
zdrowia, choroby i medycyny, Lublin 2016 (niepublikowana rozprawa doktorska), s. 66.
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ZAKONCZENIE

Powyzej przedstawilam trzy zazebiajace si¢ ptaszczyzny, na ktorych obser-
wuje si¢ skutki medykalizacji opieki okotoporodowej. Przyjetam perspektywe dy-
namiczng, uwzglednitam bowiem przemiany, ktore zaszty w Polsce na przestrzeni
ostatnich 25 lat. Podsumowujac, nalezy stwierdzi¢, ze obserwujemy dwie sprzecz-
ne tendencje. Z jednej strony medykalizacja opieki okotoporodowe;j jest promo-
wana przez lekarzy, sprzyja jej takze rozwoj wiedzy i technologii medycznej, za$
z drugiej demedykalizacja ma swoich zwolennikow i zwolenniczki wérdd kobiet,
potoznych i organizacji pozarzadowych oraz przedstawicieli nowo powstajacych
zawodow. Niejednoznaczny jest kierunek zmian organizacyjnych. Powstaje zatem
pytanie, czy te tendencje wzajemnie si¢ wykluczaja. Wydaje sig, Ze nie. Stanowia
raczej, moim zdaniem, wyraz uwzglednienia indywidualnych potrzeb kobiet oraz
sg wyrazem dziatania aktywnych w spoteczenstwie obywatelskim réznych grup
nacisku. Uznalabym raczej, ze opieka okoloporodowa w Polsce w ciggu ostatnich
dwoch dziesigcioleci ulega demokratyzacji i indywidualizacji. Podlega zatem pro-
cesom obserwowanym w spoteczenstwie obywatelskim budowanym w Polsce po
transformacji w 1989 r.
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SUMMARY

There has been a lot of changes in the provision of care for women during the perinatal period
and newborns since the early 90s past century. These changes are an example occurring in parallel
to the process of medicalization and the tendency to demedicalization. The aim of this paper is to
characterize the changes in perinatal care after the political transformation and to analyse these
changes from the perspective of the theory of medicalization. In this article I describe the perinatal
care present in Poland at the beginning of the 21% century. I analyse three effects of medicalization:
increasing number of unjustified medical interventions, ignoring the needs of childbearing women
and reducing the role of midwives. I assert that we observe two contradictory tendencies. On the
one hand, the medicalization of perinatal care is promoted by physicians. On the other hand, the
demedicalization has its advocates among women and midwives. The question then arises whether
these tendencies are exclusive or they are an example of democratization in the field of perinatal
care, which are increasingly influenced by active in civil society, various pressure groups.

Keywords: medicalization; demedicalization; perinatal care; midwives; social changes

STRESZCZENIE

Od poczatku lat 90. XX w. nastgpito wiele zmian w zakresie $wiadczenia opieki nad kobieta
w okresie okotoporodowym oraz nad noworodkiem. Zmiany te sa przyktadem wystepujacej rowno-
legle do procesu medykalizacji tendencji do demedykalizacji. Celem artykutu jest przedstawienie
zmian w zakresie opieki okotoporodowej po transformacji ustrojowej oraz analiza tych przeobrazen
z perspektywy teorii medykalizacji. W pracy staram si¢ scharakteryzowac¢ opieke okotoporodowa
w Polsce na poczatku XXI w. w odniesieniu do trzech skutkow medykalizacji, tj. rosnacej liczby
nieuzasadnionych interwencji medycznych, nieuwzglgdniania potrzeb rodzacych oraz ograniczenia
roli potoznych. Stawiam tezg, ze obserwujemy dwie sprzeczne tendencje. Z jednej strony medyka-
lizacja opieki okotoporodowej jest promowana przez lekarzy, z drugiej demedykalizacja ma swoich
zwolennikoéw i zwolenniczki wérdd kobiet i potoznych. Powstaje zatem pytanie, czy te tendencje
wzajemnie si¢ wykluczaja czy tez stanowia przyktad demokratyzacji rowniez w zakresie opieki
okotoporodowej, na ktérg coraz wigkszy wptyw maja aktywne w spoteczenstwie obywatelskim
rozne grupy nacisku.

Stowa kluczowe: medykalizacja; demedykalizacja; opieka okotoporodowa; potozne; prze-
miany spoteczne






