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Barbara Baranowska: Jak si¢ rodzi w Polsce?

Polskie potoznictwo na przetlomie ostatnich dwudziestu lat podlegalo licznym zmianom.
Najwigkszy wplyw na te przemiany miaty same matki, kobiety rodzace, ktore przy pomocy
akcji ,,Rodzi¢ po Ludzku” zaczety domagac si¢ swoich praw. Do lamusa odeszty oddzialy w
ktorych matki po porodzie rozdzielane byly od dzieci 1 widziaty swojego nagiego malucha
dopiero po powrocie do domu. Rzadkos$cia sa przymusowe lewatywy i golenie krocza. Coraz
czesciej kobiety decyduja si¢ na porody domowe i coraz wigcej potoznych chce im w tej
waznej chwili towarzyszy¢. Nie bez znaczenia byly zmiany polskiego ustawodawstwa, ktore
przekazaty opieke nad kobieta w ciazy fizjologicznej 1 podczas porodu prawidlowego w rece
potoznych. Zawdd potoznej stal si¢ zawodem samodzielnym. Akuszerki, aby méc podjaé
prace koncza obecnie studia wyzsze na Uniwersytetach Medycznych, moga pisa¢ prace
doktorskie 1 rozwija¢ si¢ naukowo. Ich wyksztalcenie 1 zdobywane w toku studiow
umiejetnosci czynia je profesjonalnym personelem w petni przygotowanym do $§wiadczenia
ushug na najwyzszym poziomie.

Po wielu latach doczekalismy si¢ rowniez kluczowego dokumentu jakim jest standard opieki
nad kobieta w okresie okoloporodowym, szczegdlowo okreslajacy obowiazki potoznej,
lekarzy, a takze prawa matki 1 dziecka.

Personel jest wigc wyksztalcony, polskie szpitale wyposazone sa w odpowiednia aparaturg,
dysponujemy $rodkami us$mierzajacymi bol, matki rodzace sa coraz lepiej wyedukowane
dzigki uczestnictwu w szkofach rodzenia. Wydawac¢ by si¢ wigc moglo, ze w naszym kraju
rodzi si¢ dobrze. A jednak wyniki badan Akcji rodzi¢ po Ludzku obejmujacych najbardziej
liczna grupe kobiet pokazuja, ze jednak matki nie zawsze wspominaja swoéj pordd
pozytywnie. Ponad polowa badanych okreslita pordd jako wydarzenie negatywne. Calos¢
dzialan personelu medycznego przenosi si¢ na subiektywna oceng porodu. W pewnym
stopniu ocena ta okresla poziom zadowolenia z opieki. Wsrdd czynnikéw warunkujacych
pozytywny 1 negatywny odbidr porodu znalazto si¢ wiele elementow zwiazanych z praca
personelu, jego serdeczno$cia, przestrzeganiem praw pacjenta, mozliwoscia wyboru pozycji
porodowej itd. Jak wida¢, subiektywna ocena porodu nie zalezy od posiadanych przez stuzbe
zdrowia zasobdw finansowych ani rozwiazan technologicznych.

W prowadzonych w zesztym roku badaniach na grupie 1100 kobiet, najczgs$ciej wybieranym
miejscem do porodu byt szpital prywatny (62%), i1 szpital panstwowy (29%). Jak widaé
porody pozaszitalne nie ciesza si¢ wciaz duza popularnoscia. Chociaz w wigkszos$ci panstw
europejskich istnieja domy narodzin (w Niemczech ok. 200) w Polsce nie istnieja takie
rozwiazania.
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Ryc.1. Sala porodowa w domu narodzin (Portland)

Akcja rodzi¢ po Ludzku pokazata, ze w wigkszosci szpitali w Polsce rodzace kobiety nie maja
pelnej swobody rodzenia, narzucana jest im niefizjologiczna, lezaca i potlezaca pozycja do
porodu. W kilkunastu oddzialach potozniczych w Polsce obecnosé¢ bliskiej osoby przy
porodzie mozliwa jest tylko za oplata. Co jest lamaniem prawa i nieuprawnionym
pobieraniem optat za ustuge, ktora nie jest ponad standardowa, zwarzywszy na fakt, ze
obecnos$¢ bliskiej osoby wedtlug badan naukowych wplywa bardzo pozytywnie na przebieg
porodu.

Ryc. 2. Typowa Polska sala porodowa

Zaledwie w czesci oddziatdéw potozniczych kobieta ma dowolnie dhugi, niezaktocony kontakt
z dzieckiem bezposrednio po porodzie. Jesli nawet zaraz po porodzie dziecko kladzione jest
na jej brzuch po krotkiej chwili zabierane jest do wazeni, mierzenia a czasem nawet kapieli.
Zakloca to najwazniejszy element poporodowego tworzenia wigzi miedzy dzieckiem i matka i
odbiera dziecku szansg na optymalne wyréwnanie parametrow po porodzie. Rozpoczeta kilka
miesigcy temu nowa akcja Rodzi¢ po Ludzku — ,Pozwélcie nam si¢ przywita¢” kladzie
nacisk na pierwszy, niezaklocony kontakt matki z dzieckiem.
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Wiele kobiet podczas pobytu na oddziale polozniczym nie czuje si¢ objgta opieka, jakiej
potrzebuje. Dotyczy to przede wszystkim opieki w zakresie laktacji. Problemy laktacyjne na
wielu oddziatach sa rozwiazywane za pomoca podania dziecku mieszanki. Tylko w co 5
szpitalu opieka nad kobietami po porodzie jest adekwatna do potrzeb mlodych mam. Wiele
kobiet skarzy si¢ na nie poszanowanie intymno$ci i godno$ci osobiste] przez personel
medyczny. Kobiety rodza na wspolnych salach porodowych, na ktorych t6zka oddzielone sa
cienka kotara. Za mozliwos$¢ rodzenia w pojedynczej sali pobierane sa oplaty. Naruszanie
intymnosci podczas obchoddéw czy badan, czesta obecno$¢ o0sob niezaangazowanych
bezposrednio w udzielanie §wiadczenia.

Dzigki akcji Rodzi¢ po Ludzku mozemy réwniez przyjrze¢ si¢ opiece okotoporodowe; w
Polsce majac na uwadze zalecenia WHO. Dzigki zebranym informacjom mozna wyodrgbnic 1
przeanalizowac¢ wiele danych, ktore sktadaja si¢ na obraz tej opieki.

W Swietle zalecen WHO olbrzymim problemem polskiego poloznictwa stala sig
medykalizacja, czyli stosowanie rutynowych interwencji medycznych. O porodzie
zmedykalizowanym mowimy wtedy, kiedy zdrowa kobieta w niezagrozonej ciazy, rodzi w
nieznanym sobie srodowisku, w otoczeniu obcych ludzi. Kobieta ta w trakcie porodu jest
poddawana procedurom, ktorych celu nie rozumie, a mimo to musi dostosowac¢ si¢ do
narzuconych zasad. Personel medyczny traktuje ja przedmiotowo, a pordd uznaje si¢ za
proces mechaniczny, majacy na celu uwolnienie dziecka z ciata kobiety. W takiej sytuacji
lekarz lub polozna przejmuja petna kontrolg nad porodem. To oni wyznaczaja tempo, czas
trwania 1 dynamike¢ porodu dostosowujac si¢ do standardow 1 norm danego szpitala. W trakcie
porodu kobieta poddawana jest licznym, rutynowym interwencjom medycznym, a po
porodzie nie ma miejsca wczesny kontakt skora do skory matki z dzieckiem” (Wagner, 2001).

Czg$¢ ze stosowanych rutynowo w Polsce interwencji czy procedur zostala juz, dzigki
badaniom naukowym, zakwalifikowana do procedur ktéorych szkodliwo$¢ zostala
udowodniona np. nacigcie krocza. Niezaktocony kontakt z dzieckiem zostal zakwalifikowany
do procedur o zdecydowanie pozytywnym dziataniu — a w Polsce stosowany tylko co u 10
kobiety.

Rodzaj interwencji Odsetek w Polsce (wg Zalecenia
ankiet od kobiet) WHO

Wywolanie/przyspieszenie 62% Nie wigcej niz 10%

porodu

Kroplowka naskurczowa 49% Nie wigcej niz 10%

Naciecie krocza 80% Nie powinno sie
stosowac rutynowo

Cesarskie ciecie 27,2% 10-15%
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Pozycja lezaca w czasie parcia 32% Nie  powinno sig
stosowac

Niezaklocony kontakt matki ze 11% 100%

zdrowym dzieckiem po porodzie

Ryc. 3. Zestawienie danych Fundacji Rodzi¢ po Ludzku z zaleceniami WHO.

Wszystkie wymienione tu procedury oddzialuja na przebieg porodu i stan matki 1 dziecka na
tyle istotnie, ze stosowanie ich powinno by¢ poprzedzone namystem, a juz na pewno powinno
by¢ monitorowane przez placowki ktore te procedury stosuja. Przedstawione dane pokazuja
jak daleko jestesmy od zalecanych przez WHO wskaznikéw 1 wskaznikow innych krajow UE.

W niektorych wojewodztwach odsetek cig¢ cesarskich przekroczyt juz 30%. Natomiast
porody bez interwencji to obecnie jedynie okoto 4%.

Biorac pod uwage niedoskonatosci sytemu opieki okoloporodowej nalezy dazy¢ do
rozdzielenia kompetencji lekarzy 1 poloznych; skoncentrowanie opieki nad kobietami podczas
porodu niepowiklanego w rekach poloznych, uznanie respektowania praw pacjenta i
podmiotowosci kobiety za nieodiaczny element opieki okotoporodowej. Nalezy zastanowié
si¢ jakie czynniki w funkcjonowaniu nagrodzonych oddzialow sprawiaja, ze oferuja one
opieke zgodna z potrzebami kobiet 1 nowoczesnymi standardami w potoznictwie.

Od kilkunastu lat odbywaja si¢ dzialania organizacji pozarzadowych, oddolnych inicjatyw
spotecznych dotyczacych poprawy opieki okotoporodowej. Do organizacji dziatajacych na
rzecz matki 1 dziecka naleza oprocz Fundacji Rodzi¢ po Ludzku, rowniez fundacje Mleko
Mamy, Komitet Upowszechniania Karmienia Piersia, Stowarzyszenie Dobrze Urodzeni i inni.

Do najbardziej medialnych 1 niosacych ze soba najwigksze zmiany dzialan Fundacji Rodzi¢
po Ludzku nalezaty oprocz akcji Rodzi¢ po Ludzku, réwniez kampania ,,Nie daj si¢ naciac”
(uswiadamiajaca lekarzy 1 potozne na temat szkodliwosci rutynowego nacinania krocza),
,Macierzynstwo bywa trudne” (u$§wiadamiajaca personel medyczny i spoteczenstwo na temat
depresji poporodowej). Fundacja od kilkunastu lat szkoli lekarzy 1 potozne, a takze edukuje
rodzicow.

Miejmy nadziejg, ze proces medykalizacji polskich porodow przestanie stanowi¢ problem, a
wigkszos¢ kobiet bedzie wspominata swoj pordd jako najpigkniejszy dzien ich zycia.
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