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STRESZCZENIE

Wstep. Od zarania dziejow cigzarnymi i rodzgcymi opiekowaty sig
inne kobiety. Poczatkowo te majgce doswiadczenie i powszechny
szacunek w plemieniu, z czasem - wyksztatcone akuszerki. Do
konca XIX w. byt to zawdd samodzielny z uwagi na postrzeganie
cigzy jako procesu fizjologicznego. W konsekwenciji nadmiernej
medykalizacji spoteczenstwo zaczeto postrzegac jg jako proces
wymagajacy interwencji medycznej. Pofozne utracity samodziel-
no$¢ zawodowa, natomiast opieke nad cigzarng i rodzaca przejeli
lekarze. Zgodnie z ,Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 23
wrzesnia 2010 r. (...)" pofozne majg zagwarantowang mozliwo$¢
prowadzenia cigzy fizjologicznej.

Cel. Poznanie opinii cigzarnych na temat kompetencji zawo-
dowych potoznych, gtéwnie w aspekcie prowadzenia przez nie
cigzy fizjologicznej.

Materiat i metody. Badania przeprowadzono wéréd cigzamych
hospitalizowanych w jednym ze szpitali krakowskich. Zastosowano
metode sondazu diagnostycznego, za narzedzie badawcze postuzyt
autorski kwestionariusz ankiety. Analizie poddano 105 ankiet.

Wyniki. Badania wykazaty, ze az 61% respondentek nie byto $wia-
domych, ze potozna moze prowadzi¢ cigze fizjologiczng. Nawet po
otrzymaniu tej informacji zaznaczyty one, iz nie zrezygnowatyby
z prowadzenia cigzy przez ginekologa na rzecz potoznej (67%).
Argumentowaty to przekonaniem o niewystarczajacej wiedzy po-
toznych dotyczacej cigzy, porodu, potogu (41,6%) oraz ich nieod-
powiednim przygotowaniem do opieki nad cigzarng (36,1%). An-
kietowane, ktore wiedziaty o tej mozliwosci (39%), czerpaty wiedze
gféwnie z nieprofesjonalnych zrodet informacii.

Whioski. Pomimo istnienia regulacji prawnych w zakresie kom-
petencji potoznych, zwiaszcza w aspekcie prowadzenia cigzy
fizjologicznej, do rozwigzania pozostaje problem niekorzystnego
postrzegania tego zawodu przez spoteczenstwo i wynikajacych
z tego ograniczen w samodzielnosci zawodowe;.

StOWA KLUCZOWE: cigza fizjologiczna, kompetencje zawodo-
we pofoznych, standard opieki potoznicze.
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ABSTRACT

Introduction. Pregnant and parturient women have been carried
for other women since the dawn. Initially, these having experien-
ce and widespread respect in the tribe, later educated in that
direction midwife. By the end of the nineteenth century, the pro-
fession of midwery was independent because of the perception
of pregnancy as a physiological process. Later, the society have
come to the conclusion, that this process that requires medical
intervention. It was a consequence of excessive medicalization of
patients care. Midwives have lost their professional independen-
ce, and doctors took care on the pregnant and parturient women.
According to the ‘Minister of Health of 23 September 2010 on
standards of conduct and medical procedures (...) in the field of
perinatal care (...)’ midwives are guaranteed the ability to conduct
physiological pregnancy.

Aim. To recognize the opinion of pregnant on the professional
competence of midwives, mainly in terms of the conduct of their
physiological pregnancy.

Material and methods. The study was conducted among pre-
gnant women hospitalized in a one of hospital of Krakow. The
research tool was the original questionnaire. 105 questionnaires
have been analyzed.

Results. The study showed that 61% of respondents were not
aware that a professional midwife can conduct physiological pre-
gnancy. Even after receiving this information, they have indicated
that they do not resigned of the pregnancy conduction by the gy-
necologist (67%). Argued that the conviction of insufficient know-
ledge of midwives on pregnancy, childbirth, postpartum (41.6%)
and their inadequate preparation for the care of pregnant women
(36.1%). The interviewee who were aware of this possibility (39%)
drew their knowledge mainly from non-professional sources of
information such as the Internet or familiar.

Conclusions. Despite the existence of relevant legal regulations
in the competence of midwives, especially in the context of the
pregnancy physiological, to solve the problem remains unfavora-
ble perception of the profession by the public and the resulting
restrictions on self-employment.

KEYWORDS: physiological pregnancy, professional competence
of midwives, maternity care standard.
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Wprowadzenie

Rola potoznej na przestrzeni wiekow

Pierwsze dziatania medyczne (30 tys. lat p.n.e.) zwigza-
ne byty z przyjmowaniem porodu, a potrzeba udzielania
pomocy rodzgcej wynikata samoistnie, na podstawie
doswiadczenia [1, 2]. Opieka nad ciezarng i rodzacg
sprawowana byta przez kobiety. Do porodéw wzywano
te cieszace sie powszechnym szacunkiem w plemieniu,
a potoznictwo opierato sie gtoéwnie na mistycyzmie,
przesgdach i zabobonach. Wszelkich niepowodzen
w tym zakresie dopatrywano sie w sitach nadprzyro-
dzonych [3]. Réwniez w starozytnoséci potoznictwem
zajmowaty sie kobiety. W Egipcie czy Mezopotamii
potozne potrafity wykonywa¢ rekoczyny w przypadku
nieprawidtowego utozenia ptodu oraz chroni¢ krocze
przed peknieciem. W przypadku $mierci ptodu wyko-
nywaty tzw. zabiegi pomniejszajgce umozliwiajgce jego
wydobycie. Zajmowaty sie takze leczeniem choréb ko-
biecych [2-4]. W kulturze stowianskiej potozne okresla-
no jako ,madre baby” lub ,baby”. Z kolei w rzymsko-
-germanskiej nazywano je feminae sapientes (tac.)
i weise Frauen (germ.), czyli ,madre kobiety”. Dopiero
w potowie XV w. pojawito sie okreslenie: akuszerka [1,
3]. Sredniowiecze byto okresem regresu dla potoznych.
Odstgpiono od dotychczasowych metod na rzecz zio-
tolecznictwa i alchemii [2-4]. W XVI w., oprécz opieki
nad ciezarng, rodzacg i potoznicg, z uwagi na panu-
jace w tym czasie liczne zarazy, potozne udzielaty sie
jako edukatorki w zakresie przeciwdziatania zakaze-
niom. Ponadto miaty za zadanie rozpoznawanie, czy
znaleziony martwy noworodek zmart w trakcie po-
rodu, czy w tonie matki lub czy kobieta byta w cigzy
w przypadku podejrzenia o aborcje lub dzieciobojstwo.
Potozna mogta takze w razie koniecznosci wykonac
ciecie cesarskie u umierajgcej lub zmartej kobiety ce-
lem ratowania dziecka [5]. Od potowy XVII w. juz nie
tylko kobieta mogta sprawowac opieke nad rodzgcg, ale
i mezczyzna miat takg mozliwo$¢. Wynikato to z domi-
nacji mezczyzn w medycynie i wsparcia ze strony Ko-
Sciota. Zaczety powstawac placéwki, w ktérych mogty
ksztatcic¢ sie potozne. Mimo uprawnien nie posiadaty one
narzedzi potozniczych, ktérymi dysponowat lekarz lub
mezczyzna — potozny. Z tego powodu potozne odsunig-
to od przyjmowania porodéw patologicznych. Od tamtej
pory zaczety zajmowac sie wytgcznie fizjologiczng cig-
73 i porodem [5, 6]. Na przetomie XIX i XX w. w wigk-
szos$ci krajow zaczeto wydawac rozporzadzenia okre-
$lajgce prawa i obowigzki potoznych, a rownoczesnie
lekarze domagali sie przekazania im opieki nad kobietg
rodzgcg. Mimo to potozne nadal przyjmowaty porody,
amedykdéw wzywano tylko w razie komplikacji. W 1884 r.
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w Berlinie powstat pierwszy w Europie zwigzek zawo-
dowy potoznych, a 2 lata pdzniej zaczeto wydawaé
pierwsze czasopismo dla potoznych [3].

Rola i ksztatcenie potoznych w Polsce

Pierwsze doniesienia na temat opieki nad kobietg
w okresie okotoporodowym w Polsce pochodzg z XIII w.,
kiedy to biskup Petka (Fulko) sprowadzit do Krakowa
wiedenskich zakonnikéw - ,braci szpitalnych”. Idac
jego $ladem, biskup krakowski Jan Prandota wybudo-
wat szpital z kosciotem Swietego Ducha, powierzajac
braciom opieke nad kalekami, ciezarnymi, potoznicami
i dzie€¢mi. Szpital spetniat funkcje dobroczynngireligijna,
nie prowadzit natomiast ksztatcenia lekarzy ani akusze-
rek [6]. Do konca XVIII w. opieka nad cigezarng, rodzaca
i potoznicg spoczywata na zakonnikach w szpitalach
oraz wspomnianych juz ,babkach” lub ,madrych”. To od
tych ostatnich adeptki uczyty sie zawodu. ,Babki” nie
potrafity pisa¢ ani czyta¢, dlatego nie mogty korzystac
z pojawiajacych sie ksigg o tematyce potozniczej [6, 7].
W okresie porozbiorowym zaczety powstawaé szkoty
dla potoznych. Poczatkowo nie byt to zawdd prestizowy.
Kandydatki na potozne pochodzity z ubogich rodzin,
nie potrafity czyta¢ ani pisa¢. Z uptywem czasu podije-
to dziatania majgce na celu poprawe procesu edukacji
i poziomu nauczania. Przyszte potozne musiaty spet-
nia¢ okre$lone wymagania oraz zdawaé¢ egzaminy
teoretyczne i praktyczne. Bardzo wazne byty takze ich
postawa moralna, poswiecenie i oddanie pracy oraz
zdrowie fizyczne i inteligencja [7, 8]. Po zakonczeniu
Il wojny Swiatowej ranga zawodu potoznych wzrosta.
W trakcie rekrutacji do szkét potozniczych, procz wy-
nikbw z egzaminbéw wstepnych, zwracano uwage na
pochodzenie i status majgtkowy przysztych adeptek [7,
8]. W drugiej potowie XX w. wprowadzono nowe nazew-
nictwo i podziat szkét potoznych — wydziaty potoznych
w medycznych studiach zawodowych. Miaty one wtasne
statuty dziatalnosci. Cykl ksztatcenia podzielono na se-
mestry, okreslono liczbe stuchaczek oraz prowadzenie
¢wiczen i zaje¢ praktycznych w niewielkich grupach [8].
Na poczatku XXI w. (lata 2000-2003), zgodnie z zatoze-
niami Deklaracji Bolonskiej, zmienit sie¢ system ksztat-
cenia potoznych w Polsce. Wprowadzono trzy poziomy
ksztatcenia: ukonczone uzyskaniem tytutu licencjata,
magistra, doktora. Obecnie potozne sg ksztatcone na
poziomie akademickim, a ich dyplom uznawany jest
w krajach Unii Europejskiej [6, 8]

Cele pracy

Celem badan byto poznanie opinii cigzarnych na te-
mat kompetencji zawodowych potoznych, szczegbinie
w aspekcie prowadzenia przez nie cigzy fizjologicznej.
Do celéw szczego6towych nalezaty:



e okre$lenie Swiadomosci ankietowanych o moz-
liwosci prowadzenia cigzy fizjologicznej przez
potozng oraz ustalenie zrédet informacji na ba-
dany temat,

e okreslenie odsetka kobiet korzystajacych z ustug
potoznych w zakresie prowadzenia cigzy fizjo-
logicznej,

e poznanie opinii badanych na temat zalet i wad
prowadzenia cigzy fizjologicznej przez potozna,

e okre$lenie roli personelu medycznego i placé-
wek medycznych w informowaniu cigzarnych
0 mozliwosci prowadzenia cigzy fizjologicznej
przez potozng.

Materiat i metody

Badania przeprowadzono wsrdd ciezarnych hospita-
lizowanych w Szpitalu Uniwersyteckim w Krakowie na
przetomie 2015/2016 r. W badaniu wykorzystano me-
tode sondazu diagnostycznego, a za narzedzie badaw-
cze postuzyt autorski kwestionariusz ankiety. Analizie
poddano 105 kwestionariuszy. Dane zebrano w arku-
szu kalkulacyjnym Microsoft Excel 2003 oraz dokonano
analizy jako$ciowe;.

Wyniki

Najliczniejszg grupe wiekowg (62,9%) sposréd bada-
nych stanowity ciezarne miedzy 26. a 35. r.z. W prze-
dziale od 19 do 25 lat znalazto sie 21,9% ankietowanych,
powyzej 35. r.z. — 14,3% cigzarnych, natomiast w prze-
dziale 18 lat i mniej — 0,9%. W 70,5% badane miaty wy-
ksztatcenie wyzsze, w 22,8% — wyksztatcenie $rednie,
aw 6,7% —zawodowe. Najwiecejankietowanych, tj. 55%,
byto w pierwszej cigzy. Dla 21% byta to druga cigza,
a dla 20% - trzecia. Jako osobe prowadzgcg cigze
78,1% ankietowanych wskazato lekarza ze specjaliza-
cja z ginekologii i potoznictwa, a 21% kobiet — lekarza
ginekologa (I stopieh specjalizacji). Cigze 1 ankieto-
wanej nadzorowata potozna. Analiza procentowa jed-
noznacznie wskazuje, ze w badanej grupie cigze byty
prowadzone przez osoby inne niz potozna.

Waznym czynnikiem determinujgcym wybdr osoby
do prowadzenia cigzy moze by¢ jej przebieg, jak rbwniez
przebieg wczesniejszych cigz i porodéw. Z tego wzgledu
zapytano cigzarne o wystepowanie u nich choroby/cho-
rob przewlektych i tak 81,9% respondentek zadeklaro-
wato brak takiej choroby, a sposrod pozostatych: 52,6%
cierpiato na niedoczynno$¢ tarczycy, 15,8% — na choro-
be Hashimoto oraz po 10,5% — na nadci$nienie tetnicze
i cukrzyce. Wiekszos¢ (88,6%) ankietowanych odpo-
wiedziata, ze obecna cigza przebiega prawidfowo.

U 21% ankietowanych pojawity sie w trakcie cigzy
komplikacje (pytanie wielokrotnego wyboru), a byty to:

infekcje grypopodobne (31,7%), plamienie/krwawienie
z pochwy, infekcje drég moczowych (22,7%), cukrzyca
ciezarnych (18,2%), niedokrwisto$¢, cholestaza cig-
zowa, infekcje droég rodnych (po 9,1%) i inne. Rowniez
70% cigezarnych uznato, ze poprzednie cigze przebie-
gaty prawidtowo. Wéréd pozostatych 30% odpowie-
dzi wskazujgcych na powiktany przebieg poprzedniej/
poprzednich cigz najwiecej dotyczyto poronienia. Inne
osoby wskazywaty na plamienie/krwawienie z pochwy
(20%), anemig ciezarnych (15%), nadcisnienie indukowa-
ne cigzg (5%) i inne. Ponadto 85% badanych cigzarnych
nie do$wiadczyto powiktan w trakcie poprzedniego/po-
przednich porodéw i/lub w okresie poporodowym.

Zasadnicza czeS¢ ankiety dotyczyta zagadnien
zwigzanych z kompetencjami potoznych. Wiekszos¢
ankietowanych (62%) wskazata studia pierwszego
stopnia (licencjat) jako szkote nadajgcg uprawnienia do
wykonywania zawodu potoznej. Piecdziesigt procent
pytanych zaznaczyto odpowiedz: studia drugiego stop-
nia (magisterskie), a 40% - szkote medyczng (studium
medyczne). Kurs potozniczy wskazato 19% responden-
tek (pytanie wielokrotnego wyboru).

Szesédziesigt jeden procent ankietowanych byto
Swiadomych faktu, ze zawdd potoznej jest zawodem
samodzielnym, z kolei 39% uznato, ze potozna w swo-
ich dziataniach w petni zalezy od lekarza.

Ankietowane poproszono o wskazanie, ktére spo-
$rod wymienionych kompetencji w zakresie prowadzenia
cigzy, porodu i opieki w potogu nalezg do potoznej (py-
tanie wielokrotnego wyboru). W odpowiedzi 90,5% oséb
wskazato na wykonanie badania kardiotokograficznego
ptodu, 77,1% — na prowadzenie porodu fizjologicznego,
a 71,4% — na przyjmowanie porodu fizjologicznego. Re-
spondentkizaznaczyty takze odpowiedzinienalezgce do
kompetencji potoznej, takie jak przebicie pecherza pto-
dowego, wykonywanie badania USG ptodu, prowadze-
nie cigzy powikfanej, wykonywanie badan prenatalnych
i wykonanie cigcia cesarskiego.

Znajomo$¢ podstawowych kompetencji potoznych
miato potwierdzi¢ kolejne pytanie dotyczace tylko
jednej z tych kompetenciji, tj. mozliwosci prowadzenia
cigzy fizjologicznej przez potozng w Polsce. Najwiecej
ankietowanych (61%) udzielito w tym zakresie odpowie-
dzi przeczacej. Tylko 39% kobiet wiedziato, ze potozna
moze prowadzi¢ cigze fizjologiczna.

Ankietowane, ktore byty Swiadome, ze potozne majg
mozliwo$¢ prowadzenia cigzy fizjologicznej, wskazaty
takze zrodta informacji (Tabela 1). Opierajac sie na wy-
nikach analizy procentowej, mozna zatozyc¢, ze byty to
gtéwnie zrédta internetowe (56,1%) oraz w mniejszym
stopniu szkoty rodzenia (29,3%), telewizja i czasopisma
dla kobiet (po 26,8%).
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Tabela 1. Zrodta wiedzy ankietowanych o mozliwosci prowadzenia
cigzy fizjologicznej przez potozng (dane nie sumujg sig do 100%, po-
niewaz byto to pytanie wielokrotnego wyboru)

Table 1. Sources of participant’s knowledge regarding the possibility of
conducting normal pregnancy by a midwife (the data does not add up
fo 100% since it was a multiple choice question)

Odpowiedzi ankietowanych/Respondents’ answers n %
Internet (strony internetowe, blogi, social media)//nternet

(websites, blogs, social media) 23 %61

Szkoty rodzenia/Antenatal classes 12 293

Telewizja/TV 1 26,8

Pisma dla kobiet/Journals for women 1 26,8

Poradnia K (ginekologiczna)/Gynecological clinic 9 219

Szpital/Hospital 9 219

Pisma medyczne/Medical journals 6 146

Inne: wiedziatam od zawsze/Other: I've always known 1 24

Inne: nie pamigtam/Other: | do not remember 1 24

Inne: dowiedziatam sie na studiach/Other: I learned in 1 o4
college ’

Inne: dowiedziatam z ankiety/Other: | learned from the 1 24

survey

Zrodto: opracowanie wiasne
Source: author’s own analysis

Tabela 2. Osoby bgdace zrodtem wiedzy ankietowanych o mozliwosci
prowadzenia cigzy fizjologicznej przez potozng (pytanie wielokrotnego
wyboru)

Table 2. Participants who responded regarding the possibility of conduc-
ting a normal pregnancy by a midwife (the multjple choice question)

Odpowiedzi ankietowanych/Respondents’ answers n %
Znajome/Familiar 17 415
Potozna/Midwife 15 36,6
Rodzina/Family 8 195
Lekarz ginekolog/Gynecologist 5 122

Inne: nie pamigtam/Other: | do not remember 1 2,4
Inne: wtasne doswiadczenie/Other: own experience 1 24

Zrédto: opracowanie wiasne
Source: author’s own analysis

Kolejnym waznym aspektem dotyczacym zrédet ba-
danych informacji byto wskazanie przez cigzarne osoby
informujacej. Najwiecej razy padata odpowiedz: znajome
(41,5%), nieco mniej, gdyz 36,6%, ankietowanych wskaza-
to potozng, a 12,2% — lekarza ginekologa (Tabela 2).

Tylko 2 respondentki zdeklarowaty, ze ich aktualng
i/lub poprzednia/poprzednie cigze prowadzita potozna.
Ciezarne nie podjety tej decyzji same, lecz po wskazaniu
im takiej mozliwosci przez potozng czy znajomych. Oby-
dwie ciezarne wyrazity zadowolenie z podjetej decyzji.

Analizujgc deklarowane przez respondentki prefe-
rencje odno$nie ewentualnej rezygnacji z prowadzenia
cigzy przez lekarza na rzecz prowadzenia cigzy przez
potozng (pod warunkiem, ze cigza przebiegataby fizjo-
logicznie), wykazano, ze az 69% kobiet nie zdecydowa-
toby sie na takg zmiane. Sposréd tych ankietowanych
najwiecej (41,6%) uzasadnia swoje stanowisko niewy-
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starczajgcg wiedzg potoznej dotyczgcy cigzy, porodu,
potogu, a 36,1% kobiet wskazuje na brak odpowiednie-
go przygotowania potoznej (Tabela 3).

Tabela 3. Argumenty przeciwko rezygnaciji z prowadzenia cigzy przez
lekarza na rzecz potoznej (pytanie wielokrotnego wyboru)

Table 3. Arguments against having the midwife conduct the pregnancy
as opposed to the doctor (the multiple choice question)

Odpowiedzi ankietowanych/Respondents’ answers n %
Potozna nie ma wystarczajacej wiedzy dotyczacej cigzy, po-
rodu, potogu/The midwife does not have enough knowledge 30 41,6
about pregnancy, childbirth, puerperium

Potozna nie jest osobg odpowiednio przygotowang do opieki
nad cigzarna/The midwife is not adequately educated forthe 26 36,1
care of the pregnant woman

Potozna nie ma mozliwo$ci wystawiania zwolnien z pracy
i skierowan na bezptatne badania laboratoryjne (badania
trzeba wykona¢ odptatnie)/The midwife is not allowed to issue 21 29,2
layoffs and referrals for free laboratory tests (tests must be
made for a fee)

Nie mam zaufania do potoznych// do not trust the midwives 9 12,5

Potozna prowadzi wizyty odpfatnie (nie sg finansowane przez
NFZ)/The midwife visits consideration runs (not funded by the 5 6,9
National Health Fund)

Inne: potozna nie ma odpowiedniej wiedzy w przypadku
wystapienia powiktan/Other: midwife does not have adequate 5 6,9
knowledge in case of complications

Inne: przyzwyczaitam sie, ze cigze prowadzi lekarz (po co
zmieniac co$, co jest dobre)/Other: | got used to being carried 3~ 4,2
out by a doctor (why change something that is good)

Zrodto: opracowanie wiasne
Source: author’s own analysis

Tabela 4. Argumenty za rezygnacja z prowadzenia cigzy przez lekarza
na rzecz potoznej (pytanie wielokrotnego wyboru)

Table 4. Arguments for having the midwife conduct the pregnancy as
opposed to the doctor (the multiple choice question)

Odpowiedzi ankietowanych/Respondents’ answers n %

Potozna jest osobg odpowiednio przygotowang do opieki
nad ciezarna/A midwife is a person adequately prepared 26 78,8
to care for the pregnant

Potozna ma niezbedng wiedze dotyczaca cigzy, porodu,
potogu/Midwives have the necessary knowledge about 21 63,6
pregnancy, childbirth, puerperium

Mam zaufanie do potoznych// trust the midwives 15 455

Zrodto: opracowanie wiasne
Source: author’s own analysis

Wsréd 31% respondentek, ktore zrezygnowatyby
z prowadzenia cigzy fizjologicznej przez lekarza na
rzecz prowadzenia cigzy przez potozng, 78,8% uwaza,
ze potozna jest osobg odpowiednio przygotowang do
opieki nad cigezarng, a 63,6% jest zdania, ze potozna
ma niezbedng wiedze dotyczaca cigzy, porodu, poto-
gu (Tabela 4). Do innych argumentéw nalezaty: tansze



prowadzenie cigzy przez potozng, zaangazowanie i in-
dywidualne podejscie potoznej do ciezarnej, brak ten-
dencji medykalizacji porodu oraz deklaracja zmiany le-
karza prowadzgcego cigze na potozng pod warunkiem
finansowania wizyt u potoznej przez NFZ i mozliwosci
skierowan na bezptatne badania. Pomimo powyzszej
argumentacji 59% badanych nie dostrzega korzySci
zwigzanych z prowadzeniem cigzy fizjologicznej.

Tabela 5. Korzysci z prowadzenia cigzy fizjologicznej przez potozng
(pytanie wielokrotnego wyboru)

Table 5. Benefits of conducting a normal pregnancy by a midwife (the
multiple choice question)

Odpowiedzi ankietowanych/Respondents’ answers n %
Mozliwo$¢ zdobycia wiedzy na temat karmienia piersia/ 39 904
Opportunity to gain knowledge about breastfeeding ’
Mozliwo$¢ zdobycia wiedzy na temat opieki nad noworodkiem/ 39 904

Opportunity to gain knowledge about infant care

Mozliwo$¢ zdobycia wiedzy na temat cigzy, porodu, potogu/
Opportunity to gain knowledge about pregnancy, childbirth, 33 76,7
postpartum

Nauka zachowania w trakcie porodu/Learning to behave

during labor 72

Zmniejszenie leku zwigzanego z porodem/Reducing the 3 70
anxiety associated with childbirth ’

Poczucie bezpieczenstwa i komfort psychiczny/Sense of 20 465

security and mental comfort
Pewnos$¢ i ciggtos¢ opieki w cigzy, podczas porodu,
w potogu/Certainty and continuity of care during pregnancy, 15 34,9
childbirth, postpartum
Brak koniecznoci uczeszczania do szkoty rodzenia/No need
to attend antenatal

Zrodto: opracowanie wiasne
Source: author’s own analysis

Jak wynika z tabeli 5, najwiecej ankietowanych
(90,1%) dostrzegajacych korzysci zwigzane z prowa-
dzeniem cigzy fizjologicznej przez potozng zaznaczyto
odpowiedz: mozliwo$¢ zdobycia wiedzy na temat kar-
mienia piersig oraz opieki nad noworodkiem. Cigzarne
wskazywaty takze na mozliwos¢ zdobycia wiedzy na te-
mat cigzy, porodu, potogu (76,7%), nauke zachowania
w trakcie porodu oraz zmniejszenie leku zwigzanego
z porodem (po 72,1% ankietowanych).

Ws&réd odpowiedzi 30% kobiet dostrzegajacych
wady wynikajagce z prowadzenia cigzy fizjologicznej
padaty: niewystarczajgca wiedza i przygotowanie me-
dyczne w razie wystgpienia powiktan cigzy (45,16%),
brak wystarczajgcych kwalifikacji do prowadzenia cigzy
fizjologicznej (19,35%), brak umiejetnosci do wykrywa-
nia wad ptodu (9,67%), lecz takze: niemozno$¢ wykony-
wania USG przez potozng, wystawiania skierowan na
bezptatne badania oraz wypisywania recept, wypisy-
wania przez potozng zwolnienia z pracy czy nawet nie-
mozno$¢ wykonania przez potozng ciecia cesarskiego
(Tabela 6).

Tabela 6. Wady wynikajace z prowadzenia cigzy fizjologicznej przez
potozng (pytanie wielokrotnego wyboru)

Table 6. Disadvantages of conducting a normal pregnancy by a midwi-
fe (the multiple choice question)

Odpowiedzi ankietowanych/Respondents’ answers n %

Niewystarczajgca wiedza i przygotowanie medyczne w razie

wystapienia powiktan ciazy/Insufficient knowledge and prepa- 14 45,16

ration in the event of medical complications of pregnancy

Brak wystarczajgcych kwalifikacji do prowadzenia cigzy fizjo-

logicznej/Inadequate qualification for physiological pregnancy 6 19,35

conaucting

Niemozno$¢ wykrycia wad ptodu w badaniu USG//nability to
detect fetal defects in ultrasound

Obawa przed nierozpoznaniem przez potozng ewentualnych

nieprawidtowosci/Fear of not being diagnosed by the midwife

3 967

Niemozno$¢ wykonywania USG/Inability to perform ultrasound 2 6,45
Niemozno$¢ wystawiania skierowan na bezptatne badania/The

ST 2 645

inability to issue free referrals

Niemozno$¢ wypisywania recept przez potozna/Inability
- o 2 645
prescription by a midwife
Niemozno$¢ wypisywania zwolnienia z pracy//nability to issue 1 320
dismissal ’

Niemozno$¢ wykonania przez potozng ciecia cesarskiego/ 1 320

Impossibility of caesarean section by the midwife

Zrdto: opracowanie wtasne
Source: author’s own analysis

Brak dostrzegania korzySci przez cigzarne z pro-
wadzenia cigzy przez potozng oraz wskazywanie przez
nie licznych wad mogacych wynika¢ z tego stanu zna-
lazty potwierdzenie w negatywnej opinii (71%) odno$nie
zwiekszenia zakresu kompetencji zawodowych potoz-
nych, tzn. wykonywania przez nie zadan, ktére w Polsce
nalezg wytacznie do lekarza.

Tabela 7. Czynniki mogace mie¢ wptyw na czestsze korzystanie przez
ciezarne w Polsce z ustug potoznych w prowadzeniu cigzy fizjologicz-
nej (pytanie wielokrotnego wyboru)

Table 7. Factors that may affect the frequent use of the midwife servi-
ces to conduct a normal pregnancy among the pregnant in Poland (the
multiple choice question)

Odpowiedzi ankietowanych/Respondents’ answers n %

Kampanie informacyjne w mediach na temat mozliwosci prowa-
dzenia cigzy fizjologicznej przez potozna/Information campaigns

in the mediia about the possibility of carrying out physiological 852
gestation by the midwife
Gabinety potoznych w okolicy umozliwiajgce korzystanie z ich ustug/
) S . , 43 705
Offices of midwives in the area allow you to use their services
Wigksza Swiadomos¢ kobiet w cigzy o prawach pofoznych/ 3 59
Increased awareness of pregnant women about the rights of midwives
Wieksza Swiadomo$¢ potoznych dotyczaca przystugujgcych im praw/ 16 262

Increased awareness of midwives regarding their rights

Inne: przekazywanie informacji przez lekarza/kierowanie cigzar-
nej do potoznej/Other: information transfer by a doctor/directing 1 1,6
a pregnant woman to a midwife
Inne: mozliwos$¢ uzyskanie informacji na ten temat w szpitalach
i przychodniach/Other: information on this in hospitals and 1 16
outpatient clinics

Zrdto: opracowanie wtasne
Source: author’s own analysis
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Brak koniecznos$ci zwigkszania kompetencji zawodo-
wych potoznych wskazato 71% ankietowanych, jednakze
pozostate respondentki zaznaczyty, ze istniejg czynniki,
ktére wptynetyby na czestsze korzystanie przez ciezar-
ne w Polsce z ustug potoznych w zakresie prowadzenia
cigzy fizjologicznej. Mogtoby to by¢ organizowanie kam-
panii informacyjnych w mediach na ten temat (85,2%)
oraz lokalnego reklamowania gabinetow potoznych
z uwzglednieniem zakresu ich kompetenciji (70,5%). An-
kietowane wskazywaty takze na koniecznos¢ budowania
wiekszej Swiadomosci kobiet w cigzy o prawach potoz-
nych, mozliwoéci uzyskiwania informacji na ten temat
w szpitalach i przychodniach czy od lekarza.

Dyskusja

Do konhca XIX w. zawodd potoznej byt zawodem catko-
wicie samodzielnym. Uwazano cigze i poréd u zdrowej
kobiety za proces catkowicie naturalny. Zachodzgcy
w drugiej potowie XX w. proces nadmiernej medykaliza-
cji porodu niekorzystnie wptynat na pozycje zawodowg
potoznych, ograniczajgc ich dotychczasowg samodziel-
na dziatalnos¢. Potozne staty sie ,$rednim personelem”
medycznym, a kobiety rodzace przestaty ceni¢ ich
umiejetnosci [1-3, 9].

W ostatnich latach w Polsce podjeto proby przy-
wrocenia potoznym samodzielnosSci i poprawienia ich
pozycji zawodowej. Odbywa sie to m.in. dzieki wspar-
ciu Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych, Polskiego
Towarzystwa Potoznych, Fundacji Rodzi¢ po Ludzku
oraz samych potoznych, ktére rozumiejg koniecznosé
promowania swojego zawodu. Ponadto modyfikacja
polskiego prawa daje potoznym dostep do szkolnictwa
wyzszego, przeprowadzania badan naukowych oraz
informacji pozwalajgcych im poszerza¢ swojg wiedze
i umiejetnosci [9, 10].

Obowigzujgca aktualnie ,Ustawa z dnia 15 lipca
2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej" zawiera
informacje na temat wyksztatcenia, jakie powinna po-
siada¢ osoba na tym stanowisku, zapewnia potoznym
samodzielno$¢ oraz szczeg6towo okredla ich prawa
i obowigzki [9]. Na podstawie uzyskanych wynikéw ba-
dan mozna stwierdzi¢, ze badane cigzarne sg zoriento-
wane, jakie wyksztatcenie powinna mie¢ potozna, aby
wykonywaé swoj zawod. Ponadto wiekszo$¢ z nich, tj.
61%, wie, ze jest to zawod samodzielny, czyli niezalez-
ny od lekarza w zakresie posiadanych uprawnieh za-
wodowych. Zgodnie z obowigzujgcym prawem potozna
uzyskuje kwalifikacje zawodowe po ukonczeniu szkoty
potoznych, prowadzacej aktualnie ksztatcenie na pozio-
mie studiéw licencjackich (pierwszego stopnia) i magi-
sterskich (drugiego stopnia). Zawoéd mogg wykonywaé
takze osoby, ktore wczesniej ukonczyty szkote policeal-
ng lub pomaturalng ksztatcgcg w zawodzie potoznej [9].
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Jak wykazata analiza kwestionariuszy, studia pierwsze-
go stopnia wskazato 62% ciezarnych, studia drugiego
stopnia — 50%, a szkote medyczng (studium medycz-
ne) — 40%. Do kompetencji potoznych nalezg promo-
cja zdrowia oraz udzielanie samodzielnych $wiadczen
zapobiegawczych, pielegnacyjnych, diagnostycznych,
leczniczych, rehabilitacyjnych wzgledem cigzarnych,
rodzacych, potoznic i kobiet w r6znych okresach zycia,
a takze noworodkéw. Wykonywanie zawodu obejmuje
takze prace dydaktyczng, naukowo-badawczg w zakre-
sie potoznictwa oraz prace na stanowiskach kierowni-
czych [9-11].

Jak wykazano w badaniach, ankietowane potrafig
wskaza¢ kompetencje zawodowe potoznych w zakresie
prowadzenia poroduiopiekiw potogu. Niestety wigkszos¢
z respondentek (61%) uwaza, ze potozna w Polsce nie
moze prowadzi¢ cigzy fizjologicznej. Co wigcej — rownie
znaczacy statystycznie odsetek badanych (69%) nie zre-
zygnowatby z prowadzenia cigzy przez lekarza na rzecz
prowadzenia jej przez potozng, nawet pod warunkiem fi-
zjologicznego przebiegu cigzy. Ciezarne argumentowaty
swg decyzje brakiem wystarczajgcej wiedzy potoznych
na temat cigzy, porodu, potogu (41,6%) oraz niewystar-
czajgcym przygotowaniem medycznym (36,1%). Nieco
mniejszy, cho¢ réwnie wazny problem stanowita takze
kwestia ekonomiczna: niemozno$¢ wystawiania zwolnien
z pracy i skierowan na bezptatne badania (29,2%) oraz
brak finansowania wizyt u potoznej przez NFZ (6,9%).

Tymczasem od 23 wrze$nia 2010 roku, zgodnie
z ,Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia (...) w sprawie
standardu postepowania przy udzielaniu $Swiadczen
zdrowotnych z zakresu opieki okotoporodowej sprawo-
wanej nad kobietg w okresie fizjologicznej cigzy, fizjo-
logicznego porodu, pofogu oraz opieki nad noworod-
kiem", potozna ma prawo prowadzi¢ cigze fizjologiczng
i oznacza to, ze w tym zakresie posiada kompetencje na
réwni z lekarzem [12].

Wedtug standardu potozna ,zajmuje sie” wytgcznie
cigza fizjologiczng, czyli taka, ktora przebiega w spo-
s6b prawidtowy [12]. W trakcie cigzy kobieta jest kie-
rowana $rednio trzy razy do lekarza ginekologa celem
przeprowadzenia badan ultrasonograficznych (USG)
ptodu. Potozna moze takze zleci¢ wykonanie dodat-
kowych badan profilaktycznych lub diagnostycznych
w przypadku, gdy stan zdrowia cigzarnej lub poprzed-
nie wyniki wskazujg na mozliwo$¢ wystgpienia powi-
ktan w cigzy, podczas porodu i potogu. W przypadku
wystapienia ktérego$ z czynnikow ryzyka, okreslonych
w standardzie, potozna ma obowigzek skierowania
ciezarnej do szpitala o odpowiednim do jej stanu zdro-
wia stopniu referencyjnosci [12]. Niniejsze stanowisko
otrzymato silne poparcie organizacji miedzynarodo-
wych. Na poczatku grudnia 2014 r. niezalezna brytyjska



instytucja NICE (ang. National Institute for Health and
Care Excellence), tworzaca standardy w zapobieganiu
i leczeniu choréb [13], zalecita, by cigze i porody niskiego
ryzyka byty prowadzone wytgcznie przez potozne [14].
Z kolei badania przeprowadzone w University of Min-
nesota School of Public Heath i opublikowane w lutym
2015 r. w ,Maternal and Child Journal” pokazujg, ze
opieka potoznej nad kobietg w cigzy fizjologicznej pro-
wadzi do lepszej komunikacji miedzy ciezarng i rodzgcg
a personelem medycznym, co stanowi fundament pra-
widtowej opieki nad ciezarng i rodzgcg [15]. Stad mozna
wnioskowag, ze obawy respondentek odnosnie jakosci
prowadzenia opieki przez potozng, ich wiedzy i kwali-
fikacji nie sg stuszne. Najprawdopodobniej wynikajg
z niewiedzy w zakresie tego tematu oraz powszech-
nego problemu nadmiernej medykalizacji — zjawiska
wystepujgcego w kazdej dziedzinie medycyny, zwtasz-
cza w ginekologii i potoznictwie. Naturalne zdarzenia
z zycia ludzkiego, takie jak np. cigza czy pordd, postrze-
gane sg jako nieprawidtowosci, wymagajace diagnozy
i szczegolnej kontroli lekarskiej [16, 17]. Swiadczy o tym
fakt, ze najwiecej ankietowanych (78,1%) wskazato jako
osobe prowadzgcg ich cigze lekarza ze specjalizacjg
z ginekologii i potoznictwa. Tylko 2 respondentki zade-
klarowaty, ze ich aktualng i/lub poprzednig cigze pro-
wadzita potozna.

Sposréd respondentek Swiadomych mozliwosci pro-
wadzenia cigzy fizjologicznej przez potozne ponad po-
towa (56,1%) jako zrodto tej wiedzy wskazata Internet.
Znacznie rzadziej dowiadywaty sie o takiej mozliwosci ze
szkoty rodzenia (29,3%), szpitala czy poradniK(po21,9%
kobiet). Natomiast osobami stanowigcymi zrédto bada-
nej wiedzy respondentek byty przede wszystkim znajo-
me (41,5%), nastepnie potozne (36,6%), rodzina (19,5%)
czy lekarz ginekolog (12,2%). Wyniki jasno pokazuja, ze
to nie placéwki medyczne i personel medyczny stano-
wig zrédto wiedzy o mozliwosci prowadzenia cigzy fizjo-
logicznej przez potozng, ale przede wszystkim Internet
i znajome. Moze by¢ to przyczyng zdobywania nierze-
telnej wiedzy oraz ksztattowania sig niewtasciwych opi-
nii i postaw wzgledem potoznych.

Pomimo istnienia ustaw okreslajacych kompetencije
potoznych i gwarantujgcych im samodzielno$¢ lekarze
oraz spoteczenstwo nie zawsze postrzegaja je jako
cztonkéw jednego zespotu terapeutycznego. Czesto
uwaza sie, ze sg one podwtadnymi lekarzy, podczas
gdy w rzeczywistosci powinny by¢ partnerami i wspét-
pracownikami. Wieloletnie ograniczenie samodzielnosci
zawodowej potoznych wptyneto negatywnie na postrze-
ganie ich przez spoteczenstwo oraz przez nie same.
Wiele potoznych przyzwyczaito sie do wykonywania
wytgcznie ,polecen” lekarzy i nie korzysta z obecnie
gwarantowanej samodzielnosci i mozliwosci dalszego

ksztatcenia [9]. Grychtot i Leszczyhska poruszajg ten
problem w swoim artykule ,Stereotypy a pozycja za-
wodowa”. [18]. Na przyktadzie grupy zawodowej piele-
gniarek przedstawiajg przypisane im tatki” od czasu
Il wojny $wiatowej. Okreslenie: pomocnice lekarza, czy-
li personel pomocniczy, wyraznie pokazuje ich podpo-
rzgdkowanie oraz zaleznos¢ i bynajmniej nie kojarzy sie
z podejmowaniem samodzielnych decyzji czy mozliwo-
$cig samorozwoju. Ich rola sprowadzana jest do wyko-
nywania zlecen lekarskich, a profesjonalizm oceniany
jest przez pryzmat umiejetnosci technicznych [18].

Obecnie polskie potozne majg praktycznie te same
kompetencje zawodowe, co ich kolezanki w wigkszo-
§ci krajow europejskich, ale tam zawoéd ten cieszy sie
powszechnym szacunkiem i prestizem, a prowadzenie
przez nie ciaz fizjologicznych jest ogdlnie przyjetg nor-
ma. Ponadto potozne w niektérych krajach posiadajg
wiecej kompetenciji zawodowych — by¢ moze przez to
ich samodzielno$¢ jest bardziej zauwazalna niz w Pol-
sce. Np. we Francji potozne wykonujg badania USG [19].
Podobnie jest w Danii, gdzie potozne prowadzg wraz
z lekarzem specijalistg cigze wysokiego ryzyka (np. cig-
ze blizniacze lub cigze kobiet uzaleznionych) [20, 21].
Niestety badane ciezarne nie widzg potrzeby zwieksza-
nia kompetencji zawodowych potoznych.

Zgodnie z ,Ustawg z dnia 22 lipca 2014 r. 0 zmia-
nie ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej oraz
niektérych innych ustaw” potfozne i pielegniarki od
1 stycznia 2016 r. mogg ,ordynowaé leki zawierajace
okreslone substancje czynne, z wytgczeniem lekow za-
wierajgcych substancje bardzo silnie dziatajgce, srodki
odurzajgce i substancje psychotropowe, oraz srodki
spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego,
w tym wystawia¢ na nie recepty” [22], a takze ,,ordyno-
wac okreslone wyroby medyczne, w tym wystawiaé¢ na
nie zlecenia albo recepty (...) po uprzednim osobistym
badaniu fizykalnym pacjenta” [22]. Uprawnione do tego
beda potozne i pielegniarki, ktére posiadajg dyplom
ukonczenia studiéw drugiego stopnia na kierunku: pie-
legniarstwo/potoznictwo lub posiadajace tytut specjali-
sty w dziedzinie pielegniarstwa lub potoznictwa. Obo-
wigzek ukonczenia kursu specjalistycznego dotyczy
osoOb, ktére w ramach ksztatcenia nie nabyty wiedzy
objetej takim kursem [22]. Ponadto ustawa daje piele-
gniarkom i potoznym prawo do wystawiania skierowan
na okre$lone badania diagnostyczne, w tym diagnosty-
ki laboratoryjnej, ,z wyjatkiem badan wymagajgcych
metod diagnostycznych i leczniczych stwarzajgcych
podwyzszone ryzyko dla pacjenta” [22].

Prawo w Polsce zmienia si¢ na korzy$¢ potoznych.
Mozliwo$¢ prowadzenia przez nie cigz fizjologicznych
jest duzg szansg na podniesienie prestizu wtasnego
zawodu. To zwiekszenie ich samodzielnoéci, a tym sa-
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mym zadowolenia z wykonywanego zawodu mogtoby
prowadzi¢ do lepszego i efektywniejszego wykonywa-
nia pracy i by¢ moze zmniejszenia przypadkoéw wypale-
nia zawodowego.

Wszystkie te zmiany bez watpienia wptynetyby ko-
rzystnie naspoteczenstwo, zwtaszczanakobiety ciezarne
i te, ktérych cigze przebiegaja z powiktaniami — pacjentki.
Taki ,podziat obowigzkéw” miedzy potozng i lekarzem,
bedacy zarazem wspbétpraca, a nie rywalizacja, gwaran-
towatby najlepszg opieke dla ich podopiecznych, zgodng
z najwyzszymi standardami, profesjonalng i bezpieczng,
powszechng i sprawdzong juz w wielu krajach.

W dziatania zmierzajgce do zmiany Swiadomosci cie-
zarnych i spoteczenstwa o kompetencjach potoznych,
zwtaszcza w zakresie prowadzenia cigzy fizjologicznej,
powinno zaangazowac sie w jeszcze wiekszym stopniu
media. Reportaze i wywiady z potoznymi, ktére w Polsce
podjety sie otwarcia wtasnych gabinetow, oraz z ich pod-
opiecznymi, opinie autorytetéw w dziedzinie potoznictwa,
dokumenty nakrecone na podstawie opieki potozniczej
w innych panstwach i tym podobne mogtyby przyniesé
niewatpliwe korzysci. Ponadto moze warto, by w placow-
kach medycznych znalazty sie ulotki promujgce zawod
i kompetencje potoznych, a na tablicach ogtoszen,
oprécz praw pacjenta, zaczety pojawia¢ sie informacije
na ten temat: szczegdtowe wytyczne, badania naukowe
potwierdzajace najlepsze przygotowanie potoznych do
opieki nad ciezarng, system opieki w innych krajach itp.

Najwazniejsze jednak jest to, by same potozne zno-
wu zaczety wierzy¢ w siebie, swojg warto$¢, wiedze,
umiejetnosci i doswiadczenie. By nauczyty sie korzy-
sta¢ z przystugujacych im praw i potrafity sprzeciwi¢
sie w sytuacjach ich tamania. Wszak to wtasnie potozne
przed wielu laty uwazane byty za specjalistki w dziedzi-
nie fizjologii cigzy i porodu.

Whioski

1. Ankietowane nie korzystajg z ustug potoznych
w zakresie prowadzenia cigzy fizjologicznej,
a nawet nie wiedzg, ze zgodnie z prawem pol-
skim potozne moga prowadzi¢ takg cigze.

2. Ciezarne, ktére wiedzg o mozliwosci prowadze-
nia cigzy fizjologicznej przez potozng, czerpig
wiedze z nieprofesjonalnych zrédet.

3. Respondentki nie zrezygnowatyby z prowadze-
nia cigzy przez lekarza na rzecz prowadzenia jej
przez potozng, nawet gdyby cigza przebiegata
fizjologicznie, poniewaz uwazajg, ze potozna
nie ma wystarczajgcej wiedzy dotyczacej cigzy,
porodu i potogu oraz nie jest odpowiednio przy-
gotowana do prowadzenia cigzy.

4. Ciezarne, ktére zrezygnowatyby z prowadzenia
cigzy przez lekarza na rzecz prowadzenia jej
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przez potozng, zrobityby to, poniewaz uwazajg,
ze potozna jest osobg odpowiednio przygoto-
wang do opieki nad ciezarng; istotng korzyscig
zwigzang z prowadzeniem cigzy fizjologicznej
przez potozng jest dla ciezarnej mozliwo$¢ zdo-
bycia wiedzy na temat karmienia piersig oraz
opieki nad noworodkiem.
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