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Anna Wadolowska: Wysokie wskazniki umieralnosci matek na przykladzie ludnosci
tubylczej w Meksyku

Ogolna charakterystyka problemu

Swiatowa Organizacja Zdrowia definiuje umieralno$é¢ matek jako liczbe zgonéw kobiet z
dowolnej przyczyny zwiazanej z ciaza, porodem 1 potogiem, do 42 dni od zakonczenia ciagzy,
niezaleznie od czasu jej trwania. Wskazniki umieralno$ci matek liczone sa jako stosunek liczby
zgonow na 100 tys. urodzen zywych. Dzigki rozwojowi wspodtczesnej medycyny spadt znaczaco
poziom umieralno$ci matek w skali catego $wiata (w ciagu ostatnich 30 lat o 35%). Nadal jednak
okoto 340 tys. kobiet umiera rocznie na calym §wiecie w wyniku komplikacji powstalych podczas
cigzy lub porodu. Spadek poziomu umieralnosci matek w tym okresie bylby wyzszy, gdyby nie
towarzyszacy mu rozwdj epidemii HIV.

Najczesciej dochodzi do $mierci matek w wyniku: krwotoku, zakazenia, przedtuzania badz
zatrzymania si¢ porodu, poronienia 1 nadci$nienia. Szacuje sig, ze okolo 85% tych schorzen jest
uleczalnych, jesli zostana wykryte dostatecznie wcze$nie 1 gdy w odpowiednim czasie przyjdzie
wyspecjalizowana pomoc medyczna. Po pierwsze, wazna role odgrywa dostgp do badan
profilaktycznych, dzigki ktorym mozna wykry¢ anemig, nadci$nienie oraz choroby przenoszone
droga plciowa. Po drugie, konieczna jest mozliwos¢ przeprowadzenia cesarskiego cigcia, usunigcia
cigzy pozamacicznej, wywolania skurczéw porodowych, czy przetoczenia krwi.

Nie dziwi zatem, ze problem czgstych zgonow matek dotyka szczego6lnie mieszkanki
»krajow rozwijajacych si¢”, w ktorych wigkszos¢ porodow odbywa si¢ poza instytucjami
medycznymi, a jednocze$nie nie zawsze mozliwe jest przetransportowanie do nich rodzace;.
Szacuje sig, ze nawet w skali catego swiata 99% zgondw matek ma miejsce w tych krajach, z czego
potowa zdarza si¢ w szeSciu krajach: Indiach, Nigrze, Pakistanie, Afganistanie, Etiopii, Kongu. Dla
przyktadu w 2008 roku w krajach Europy Zachodniej i Srodkowej (w tym takze w Polsce)
wskaznik umieralnos$ci kobiet wynosit siedem. Najwyzsze wskazniki umieralnosci odnotowano
natomiast w Afganistanie (wynosit on 1575). Zroéznicowanie wskaznikéw umieralnosci matek
odwzorowuje roznice poziomu rozwoju panstwa, ale takze wptywaja na niego czynniki zwiazane z
pochodzeniem etnicznym 1 klasowym, a takze miejsce zamieszkania (obszary zurbanizowane vs
wiejskie).

Na problem umieralnoéci matek zwrécono uwage podczas Czwartej Swiatowa Konferencji
w sprawie Kobiet w Pekinie w 1995 roku. Uznano wtedy prawo do dostgpu do odpowiedniej opieki
medyczne] nad zdrowiem reprodukcyjnym za jedno z uniwersalnych praw czlowieka.
Migdzynarodowe starania zmniejszenia poziomu umieralnosci matek zostaly wyrazone takze w
projekcie ONZ nazwanym Milenijnymi Celami Rozwoju. Zmniejszenie o 75% poziomu
umieralno$ci matek do 2015 roku w poréwnaniu ze stanem z 1990 roku ustanowiono Piatym
Milenijnym Celem Rozwoju.

Zdrowie i opieka lecznicza ludnosci tubylczej w Meksyku
W lat 50-tych XX wieku utworzone zostaly w Meksyku pierwsze osrodki biomedyczne na
obszarach zamieszkanych przez ludnos¢ indianska, ale byly to sporadyczne inicjatywy. Dopiero w
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1981 roku przyjeto zapis w konstytucji nadajacy po raz pierwszy wszystkim obywatelom kraju
prawo do opieki medycznej, a takze powolano programy majace na celu dostarczenie im ustug
biomedycznych. Pomimo tych dziatan, pod koniec XX wieku nadal istniata w Meksyku nierowna
dystrybucja ochrony zdrowia, gdyz okolo 10% mieszkancéw kraju nie mialo dostgpu do
panstwowej opieki medyczne;j.

Poczatkowo ludno$¢ indianska odnosita si¢ nieufnie do panstwowych osrodkéw zdrowia.
Trudnos$ci pojawiajace si¢ podczas wprowadzania opieki biomedycznej na obszarach tubylczych
wynikaja z réznic migdzy koncepcjami dotyczacych ciata czlowieka, jego zdrowia 1 leczenia, na
ktorych opiera si¢ biomedycyna, oraz ktére sa wlasciwe medycynie tradycyjnej uprawianej przez
indianskich lekarzy.

Pomimo tych przeszkod praktyki biomedyczne sa coraz szerzej akceptowane wsrod
spotecznosci tubylczych, nie powodujac jednocze$nie porzucenia lecznictwa tradycyjnego, a
jedynie rozszerzenie gamy wyboru dostgpnych form ochrony zdrowia.

Umieralno$¢ matek w Meksyku

Migdzy 1950 a 1970 rokiem liczba ludnosci Meksyku prawie si¢ podwoila, powodujac, ze
panstwo zainicjowalo dzialania majace na celu ograniczenie tempa wzrostu populacji. Pierwsze
akcje skupiaty si¢ wokot hasta ograniczenie przyrostu naturalnego, przede wszystkim miaty one na
celu upowszechnianie srodkéw antykoncepcyjnych. Dzialania te miaty nieraz agresywny charakter.
Lata 80-te 1 90-te XX wieku przyniosty zahamowywanie poziomu przyrostu naturalnego, ktéremu
jednak nie towarzyszyta odpowiednia poprawa poziomu zdrowia dzieci 1 matek. W latach 90-tych
zaczeto postulowac odejscie od programow kontroli ptodnos$ci na rzecz poprawy poziomu zdrowia.
Nadal mozna jednak odnie$¢ wrazenie, ze nadrzednym celem tych akcji jest ograniczenie przyrostu
naturalnego.

Poziom umieralno$ci matek w Meksyku bardzo zmalat w ostatnich dekadach (z 530 w 1940
roku do 50 w 2008 roku), nadal jednak zgony podczas ciazy, porodu 1 po nim sa najczestszym
powodem $mierci kobiet w okresie reprodukcyjnym. Wsrdd Indian poziom $miertelnosci kobiet
podczas porodu lub w niedlugim czasie po nim jest az trzy razy wyzszy niz wsrdéd ludnosci
metyskiej kraju.

Wigkszos¢ porodéw na obszarach indianskich odbywa si¢ poza instytucjami medycznymi.
Rodzacej towarzyszy zazwyczaj ludowa akuszerka, a czasami tylko cztonkowie jej rodziny. W
wigkszosci przypadkow taki pordd odbywa si¢ pomyslnie. Jesli jednak pojawiaja si¢ komplikacji,
konieczne jest przewiezienie kobiety do osrodka biomedycznego, co nie zawsze jest mozliwe. Z
danych zgromadzonych podczas badan wiasnych oraz dost¢gpnych w literaturze wytania si¢ zlozony
obraz przyczyn, z powodu ktorych kobiety nie sa przewozone do szpitala, w sytuacji prowadzacej
do zagrozenia zycia.

Wyrdznia sig trzy podstawowe warunki, aby rodzaca w domu w razie komplikacji mogta
skorzysta¢ z ustug opieki biomedycznej:

1. Komplikacja musi zosta¢ rozpoznana przez kobietg, cztonkow jej rodziny, tradycyjna akuszerke,
albo inna osobeg towarzyszaca jej podczas porodu.

Ludnos¢ tubylcza Meksyku postrzega ciaze najczesciej jako stan normalny, niewymagajacy
specjalnej opieki. Uwaza sig, ze kobieta powinna znies¢ bol podczas porodu, gdyz jest on
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naturalnym objawem. Ponadto, wiele kobiet indianskich od dziecinstwa jest ofiarami przemocy
fizycznej 1 emocjonalnej w domu. Uczy je to uleglosci 1 postuszenstwa, powodujac takze, ze
wyuczaja si¢ one nie komunikowaé nawet silnego bolu. Prowadzi to do niedostrzezenia zawczasu
pojawiajacego si¢ zagrozenia przez kobiety 1 ich najblizszych.

2. Osoby te musza zadecydowac o poszukiwaniach odpowiedniej opieki medyczne;.

Gdy kobieta badz osoby towarzyszace jej podczas porodu dostrzega powazne komplikacje,
nie jest to rownoznaczne z podjeciem decyzji o udaniu si¢ do osrodka biomedycyny. Czgsto w
takiej sytuacji kobieta badz jej rodzina zdaje si¢ na pomoc akuszerki ludowej. Dziatania potoznych
czesto w takich sytuacjach prowadzi¢ moga niestety do pogorszenia si¢ stanu kobiety. Na przyktad
w przypadku przedluzania si¢ akcji porodowej, wiele indianskich poloznych podaje leki
stymulujace skurcze migsni macicy. Najczgsciej jest to oksytocyna, ktora bezpiecznie poda¢ mozna
tylko w warunkach szpitalnych, poniewaz moze ona spowodowaé zatrzymanie lozyska badz
pekniecie macicy.

Nieche¢ do wudania si¢ do placowki zdrowia wynika natomiast z rdéznic migdzy
wyobrazeniami ciata czlowieka 1 leczenia jego dolegliwo$ci wlasciwymi kulturze tubylczej, a wizja
organizmu 1 medycyny prezentowana przez personel biomedyczny. Ponadto, przyczyny wielu
dolegliwosci pojawiajacych si¢ podczas ciazy, porodu i potogu ludnos$¢ tubylcza upatruje w
dziataniu magii. Wierza oni, ze taka chorobe potrafit bedzie wyleczy¢ tylko uzdrowiciel tradycyjny.

Istotna przyczyna napie¢ miedzy ludnoscia indianska a personelem biomedycznym sa takze
kwestie etniczne 1 jezykowe. W relacjach osobistych Metysi nieraz okazuja Indianom swoja
wyzszo$¢ oraz pogarde dla ich sposobu zycia. Wystepuja rowniez bariery jezykowe. Lekarze bardzo
rzadko znaja jezyk lokalny, a czgs¢ czlonkdéw wspolnot indianskich nie poshuguje si¢ jezykiem
hiszpanskim na poziomie pozwalajacym na swobodna komunikacjg.

Typowe dla wielu spotecznosci indianskich Meksyku relacje genderowe sa rdéwniez
powodem, dla ktérego w wielu sytuacjach zagrozenia zycia, kobieta nie zostaje przetransportowana
do szpitala. Przede wszystkim wazna rolg odgrywa zakaz, aby cialo kobiety bylo ogladane, a tym
bardziej dotykane, przez kogokolwiek poza jej mezem. Mgzczyzni, ktorzy w wielu grupach
tubylczych maja prawo decydowania za swoja zong, nie zgadzaja si¢ na wizyte kobiety u lekarza
nawet w sytuacji powaznych objawoéw. Czgsto jednak same kobiety nie chca uda¢ si¢ do lekarza.
Bywa jednak, ze rodzaca prosi, aby zawieziono ja do kliniki, poniewaz odczuwa bardzo silny bol.
W wielu przypadkach rodzina nie wyraza jednak na to zgody.

Ponadto, rodzace 1 ich rodziny posiadaja czesto zle doswiadczenia w kontaktach z
panstwowa stuzba zdrowia, co dodatkowo znieche¢ca ich do udania si¢ do jednej z tych placowek.
Wsrod najwazniejszych czynnikdéw wymieniane sa bardzo czgste stosowanie cesarskiego cigcia, a
takze prowadzone w szpitalach agresywne kampanie ograniczenia przyrostu naturalnego. Zdarza
si¢, ze kobieta jest zmuszana przez lekarzy do poddania si¢ sterylizacji, ale bywa, ze lekarze
wykonuja ten zabieg bez jej zgody.

3. Transport kobiety w odpowiednim czasie.

Na wiele trudnosci napotykaja takze proby udania si¢ do osrodka zdrowia, poniewaz
miejscowosci indianskie znajduja si¢ nieraz w odleglosci kilku godzin samochodem od najblizszych

@ £©-

T :
polska pomoc % Sw‘él



© Fundacja ,,Kultury Swiata”, 2011

placowek biomedycznych. Problemy wynikaja jednak nie tylko z dlugiego dystansu, braku drog czy
trudnych warunkow geograficznych. Czgsto ludno$¢ tubylcza nie dysponuje pojazdem, ktorym
kobieta moglaby zosta¢ przetransportowana, badz brakuje $rodkéw finansowych na optacenie
transportu.

Krajowe akcje zmniejszenia skali problemu

Od konca lat 90-tych XX wieku glowna akcja majaca za zadanie poprawg poziomu zycia 1
zdrowia w Meksyku stat si¢ Program Rozwoju Ludzkiego Oportunidades. W wyniku jego dziatan
poziom umieralno$ci niemowlat 1 matek obnizyt si¢ w niektérych z tych miejscowosci nawet o
11%. Z drugiej jednak strony czgsto sposob realizacji programu w praktyce reprodukuje
podporzadkowana pozycj¢ kobiety, co w dluzszej perspektywie nie sprzyja poprawie poziomu jej
zdrowia.
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