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Abstract

The text concerns the potential of the integrated model of work of midwives, implemented
in Poland since 2019, to prevent social problems, including fertility problems. The analyzes
contained in the article refer to the author’s research conducted using various methods,
including the method of examining documents in the field of (1) professional tasks of
midwives and community midwives described in the legislation regulating the working
conditions of environmental midwives and (2) the model of the curriculum of education of
midwives, resulting from analyzes of study programs and training standards for midwives, as
well as (3) pilot studies in the midwives community, conducted by the method of individual
cases (using the in-depth interview technique). The conclusions from the analyzes allow for
broadening the ways of thinking about the work of a midwife in the context of the tasks of
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the social welfare system and pro-family policy in Poland so that it becomes an additional
opportunity to support women and families in crises and contribute to reducing problems
resulting from domestic violence, neglect of children, mental health problems or social
problems of families.

Keywords: midwives, midwifery education, social prevention.

Wprowadzenie

Glownym beneficjentem programow pomocy spotecznej w Polsce sg rodziny.
Wynika to z przyjetego modelu pomocy oraz ze wzgledow kulturowych, ktore
rodzing, a szczegolnie matke jako osobe umozliwiajacg 1 zapewniajacg spote-
czenstwu transmisje biologiczng i kulturowa, osadzajg w (deklarowanym) cen-
trum zycia spotecznego.

Wskazuja na to zarowno zapisy ustawowe, jak i liczby opisujace skale pomo-
cy spotecznej, ktorej wymiar i poziom finansowania sukcesywnie si¢ zwicksza.
Ustawa o pomocy spotecznej z dnia 12 marca 2004 roku oferuje zr6znicowa-
ne wsparcie rzeczowe i finansowe tym, ktorych dotyka ubostwo, bezrobocie,
sieroctwo, bezdomnos$¢, niepelnosprawnos¢, dtugotrwata lub ciezka choroba,
przemoc w rodzinie, a takze potrzeba ochrony macierzynstwa czy wielodziet-
nosci (art. 7 tego dokumentu). Wedtug Gtownego Urzgdu Statystycznego z po-
mocy tej w formie srodowiskowej pomocy spotecznej w 2019 roku skorzystato
1 775,8 tys. 0s6b (Beneficjenci srodowiskowej pomocy spolecznej w 2019 r.,
2020, s. 1) i wydano na nig 4 641 mln zt. Koszty te byly o 64 mln zt wyzsze
niz w 2018 roku (Pomoc spoleczna i opieka nad dzieckiem i rodzing w 2019 r.,
2020, s. 76).

W 2019 roku taczna kwota wydatkow z budzetu panstwa w dziatach: 852
(pozycja budzetowa: ,,pomoc spoteczna”), 853 (,,pozostale zadania w zakre-
sie polityki spotecznej”) 1 855 (,,rodzina”, w tym ,,$wiadczenia wychowawcze”
i,,Swiadczenia alimentacyjne”) wyniosta 58 974 mln zt, czyli 14,2% ogotu wy-
datkéw budzetu (12,7% w 2018 r.). W 2019 roku beneficjentom przekazano
09 879 mlIn zt (0 20,1%) wiecej niz w 2018 roku, a zwiekszone $rodki przezna-
czone byty gtéwnie na realizacj¢ rozszerzonego rzadowego programu ,,Rodzina
500 plus” (Pomoc spoleczna i opieka nad dzieckiem i rodzing w 2019 r., 2020,
s. 75). W efekcie uruchomienia programu ,,Rodzina 500 plus” nastgpit znaczacy
wzrost udziatu wydatkow na polityke rodzinng w PKB —z 1,78% PKB w 2015
do 4% PKB w 2021 roku (Rodzina 500 plus, 2021).
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Ustawodawcy 1 politycy spoteczni doradzajacy politykom uchwalajgcym
systemowe rozwigzania uczynili z programu ,,Rodzina 500 plus” gtowne na-
rzedzie sterowania politykg prorodzinng w Polsce. Program stat si¢ ponadto
podstawowg formg wsparcia socjalnego dla najbardziej potrzebujacych. Zostat
uruchomiony w kwietniu 2016 roku jako jeden z najwiekszych w ostatnich
dekadach program wsparcia rodzin, ktory oferuje $wiadczenie wychowawcze
w wysokosci 500 zt — poczatkowo na drugie i kolejne dziecko w rodzinie, a od
1 lipca 2019 roku — na kazde dziecko. Krytycy tego rozwigzania wskazuja, ze
rzadzacy powinni poszerzy¢ spektrum form wsparcia rodziny i kobiety w dziet-
nosci i kwestiach wychowawczych. Zwolennicy natomiast, czesto w perspekty-
wie konserwatywnej, argumentuja, ze to rodziny sg samostanowigcym podmio-
tem, ktory potrzebuje jedynie socjalnego bezpieczenstwa, by si¢ wzmacniac
(takze liczebnie). Krytycy odwoluja sie¢ do kulturowych kosztéw programu,
tj. mniejszej aktywnos$ci zawodowej kobiet, ograniczenia roli edukacji przed-
szkolnej i opieki ztobkowej, umozliwiajacej kobiecie rozwoj zawodowy. Zwo-
lennicy méwig o godnosci klas nieuprzywilejowanych, doswiadczajacych kry-
zysOow finansowych, zawodowych, zdrowotnych, co w konsekwencji prowadzi
to utrwalenia podziatéw spotecznych i kulturowej dominacji klasy wyzszej.

Ewaluacja funkcjonowania programu §wiadczen wychowawczych nie jest
jednak przedmiotem badan podjetych na potrzeby niniejszego tekstu. Celem
jest za$ poszerzenie modelu wsparcia rodziny i wskazanie, ze wlgczenie w po-
czet narzedzi polityki — zarowno spotecznej, jak 1 prorodzinnej — kolejnego roz-
wigzania systemowego moze przynies¢ wiele korzysci spotecznych. Stad w ar-
tykule opisane zostang mozliwosci oddziatywan srodowiskowych potoznych
1 ich udziat w profilaktyce spotecznej i rozwoju form pracy socjalnej. Chodzi
o0 program zintegrowanej, interdyscyplinarnej i wielozadaniowej opieki nad ko-
bieta cigzarng przez potozng wprowadzony w 2019 roku. W teks$cie zostanie
zrekonstruowany model opieki nad ci¢zarng i mloda matka, a jego charakte-
rystyka odniesiona begdzie do uwarunkowan prawnych i spotecznych, w tym:
(1) zadan zawodowych potoznych i potoznych §rodowiskowych, (2) modelu
ksztatcenia potoznych, (3) konkluzji z pilotazowych badan w $rodowisku po-
toznych.

Model ten zostat przedstawiony graficznie na rysunku 1, ktéry prezentuje
wymienione czynniki i uwarunkowania szczegotowe, tj. perspektywe spolecz-
ng i socjalng realizacji form wsparcia kobiet, mozliwos$ci 1 bariery ksztatcenia
potoznych, a takze perspektywe indywidualng (zawodows), ktora wskazuje na
skutecznos¢ modelu i jego znaczenie dla catosci. Na formy realizacji calego
modelu wptywa znaczaco wspomniany juz kontekst kulturowy, uwzgledniajacy
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wartosci spoteczne, cele rozwojowe, modele rodziny czy miejsce poszczegdl-
nych jej cztonkéw w strukturze spolecznej i rodzinne;.

Jest jeszcze jeden element tego schematu, bedacy wartosciag dodang i pro-
pozycja systemowego otwarcia na nowe obszary pracy socjalnej, tj. znaczenie
modelu zintegrowanej opieki nad cigzarng i mtoda matkg dla pracy socjalne;j,
rozumianej jako dziatania profesjonalne (ktére w Stanach Zjednoczonych opi-
sywane sa jako clinical social work, por. Bogo, 2018; Drisko, Grady, 2012),
mieszczace zadania zawodowe, kierunki ksztatcenia oraz cele spoteczne.

Kontekst kulturowy modelu rodziny w Polsce

Perspektywa spoleczna/ socjalna Perspektywa edukacyjna/ ksztalceniowa

Zintegrowany model pracy srodowiskowych poloznych w Polsce

|

Perspektywa indywidualna/ zawodowa

Praca socjalna w srodowisku

Rys. 1. Model pracy srodowiskowych potoznych w Polsce i jego uwarunkowania
Zrédto: badania wtasne.

W tekscie znajdg si¢ odniesienia do badan, pozwalajacych na sformutowanie
wnioskoéw dotyczacych charakterystyki modelu pracy srodowiskowych potoz-
nych w Polsce. Mowa tu o analizie niemal 40 programéw ksztalcenia na kie-
runku potoznictwo na studiach I i II stopnia, realizowanych w 23 uczelniach
wyzszych réznego typu — w uniwersytetach, uniwersytetach medycznych, pan-
stwowych wyzszych szkolach zawodowych, uczelniach niepublicznych, jak
réwniez przepisow prawa regulujacych zatrudnienie potoznych w Polsce oraz
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pilotazowych badan pogtebionych prowadzonych przez autork¢ w §rodowisku
potoznych.

Zadania i role potoznych srodowiskowych
w zintegrowanym modelu opieki nad ciezarng

W 2020 roku zarejestrowano ponad 355 tys. urodzen zywych (Ludnosé..., 2021,
s. 12). Dane te pozwalaja wnioskowac, ze skala bezposredniego srodowisko-
wego wsparcia — dodatkowego wzgledem systemu pomocy spotecznej — moze
by¢ wysoka. Jesli uzupetnimy te dane o informacje dotyczaca czestotliwosci
wizyt 1 spotkan kobiety z potozng Podstawowej Opieki Zdrowotnej (POZ) lub
polozna $rodowiskowa, to okaze si¢, ze potencjal spolecznego zinstytucjona-
lizowanego wsparcia jest w tym zakresie znaczacy. Swiadczenia moga byé
realizowane w warunkach ambulatoryjnych, ale gdy jest to uzasadnione me-
dycznie — w domu pacjentki. W warunkach domowych odbywane sa wizyty
patronazowe lub profilaktyczne, ktore obejmujg m.in. rozpoznanie probleméw
zdrowotnych czy edukacje i przygotowanie kobiety do rodzicielstwa. Zada-
nia potoznych podczas wizyt patronazowych okresla zatacznik nr 3 — Wykaz
$wiadczen gwarantowanych potoznej podstawowej opieki zdrowotnej oraz
warunki ich realizacji do Obwieszczenia Ministra Zdrowia z dnia 15 lutego
2021 roku w sprawie ogloszenia jednolitego tekstu rozporzadzenia Ministra
Zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki
zdrowotnej (Dz.U. z 2021 r. poz. 540).

Narodowy Fundusz Zdrowia moze zrefundowac¢ tacznie 32 wizyty u kobiety
w cigzy 1 w potogu, poniewaz od 21. tygodnia cigzy az do rozwigzania potoz-
na $rodowiskowa sprawuje opieke w formie wizyt odbywajacych sie: (1) od
21. do 31. tygodnia cigzy — 1 raz w tygodniu (maksymalnie do 10 wizyt), (2) od
32. tygodnia cigzy do porodu — 2 razy w tygodniu (maksymalnie do 16 wizyt),
(3) 6 wizyt patronazowych — do 42. dnia po porodzie. W ramach tych wizyt
potozna $rodowiskowa sprawuje opiecke medyczna nad kobieta, a po rozwia-
zaniu — nad jej dzieckiem oraz — szczeg6lnie w przypadku wizyt patronazo-
wych — ma za zadanie obserwowac i ocenia¢ relacje rodziny z noworodkiem.
Ponadto potozna odpowiedzialna jest za prowadzenie edukacji zdrowotnej
1 udzielanie porad dotyczacych: pielggnacji noworodka, karmienia piersia,
szczepien ochronnych, badan profilaktycznych, opieki medycznej, socjalnej
oraz laktacji, kontroli plodnosci, samoopieki; a takze za promowanie zacho-
wan prozdrowotnych rodzicéw; identyfikowanie czynnikow ryzyka w ro-
dzinie; formulowanie diagnozy i ustalanie hierarchii podejmowanych dzia-
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lan. Wyr6znione zadania dotycza wprost problemdw spotecznych i socjalnych,
z ktorymi borykaja si¢ polskie rodziny, a na ktére system pomocy spotecznej
od lat prébuje znalez¢ remedium. Powyzej opisane zadania wynikaja z Rozpo-
rzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 listopada 2019 roku w sprawie zakresu
zadan lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, pielegniarki podstawowe;j opie-
ki zdrowotnej 1 potoznej podstawowej opieki zdrowotnej (Dz.U. z 29 listopada
2019 r. poz. 2335), odwotujacego si¢ do art. 13 ust. 4 Ustawy z dnia 27 paz-
dziernika 2017 roku o podstawowej opiece zdrowotnej (Dz.U. z 2019 r. poz.
357, 7301 1590).

Zapisy, ktore weszty w zycie 2 grudnia 2019 roku, pozwalaja dostrzec gtow-
ne obszary aktywnos$ci. Zadania potoznej POZ w zakresie promocji zdrowia
i profilaktyki choréb obejmuja wiele zadan w obszarze edukacji i profilaktyki
zdrowia kobiety, w tym: edukacje dotyczacg prozdrowotnego stylu zycia kobie-
ty; edukacje przedporodows; poradnictwo z zakresu odzywiania w okresie cig-
zy 1 pologu oraz pielggnacji i prawidtowego zywienia noworodka i niemowlecia
do 8. tygodnia zycia; poradnictwo laktacyjne i promowanie karmienia piersia;
edukacje 1 udzielanie porad w celu powrotu ptodnosci po porodzie i metod regu-
lacji ptodnosci; profilaktyke chordb ginekologicznych i patologii potozniczych;
edukacje kobiety we wszystkich okresach zycia opierajacg si¢ na prowadzeniu
przez kobiete samoobserwacji oraz podejmowania dziatan w celu wczesnego
wykrywania i likwidacji czynnikow ryzyka nowotworowego; edukacje¢ proz-
drowotng, ktorej celem bedzie zapobieganie zakazeniom HIV oraz chorobom
przenoszonym drogg plciowa; profilaktyke choréb wieku rozwojowego; edu-
kacje w zakresie obowigzkowych i zalecanych szczepien ochronnych przeciw
chorobom zakaZznym. Na szczeg6lne wyrdznienie zastuguje, w kontek$cie po-
dejmowanych rozwazan, ksztaltowanie postaw rodzicielskich. Wpisuje si¢
to m.in. w szeroko zakrojone dziatania promujace Ruch Aktywnego Rodzenia,
coraz popularniejszego dzigki akcjom spotecznym Fundacji Rodzi¢ po Ludzku
(por. Kitzinger, 1996; Balaskas, 1997; Leboyer, 2012).

W obszarze §wiadczen pielegnacyjnych zadania potoznej POZ skupiaja si¢
na planowaniu, realizacji i ocenie opieki pielegnacyjnej nad kobieta w okresie
cigzy, porodu i potogu, nad noworodkiem i niemowlgciem do 8. tygodnia zycia,
nad kobietg ze schorzeniami ginekologicznymi; na przygotowaniu i wspieraniu
rodziny w opiece nad noworodkiem, niemowleciem i kobieta; na przygotowa-
niu kobiety do samoopieki i samopielegnacji.

Wiele dziatan potoznych dotyczy czynno$ci diagnostycznych, przy czym
cze$¢ z nich ma charakter stricte medyczny, tj. monitorowanie rozwoju cigzy
fizjologicznej; wykonywanie badania potozniczego; monitorowanie przebiegu
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pologu i rozwoju noworodka i niemowlecia do 8. tygodnia zycia; obserwacja
1 ocena rozwoju psychoruchowego noworodka i niemowlgcia do 8. tygodnia zy-
cia oraz adaptacji do srodowiska zewnetrznego; wykonywanie pomiaréw u ko-
biety i noworodka oraz ocena tych pomiaréw zgodnie z przepisami dotyczacy-
mi standardu organizacyjnego opieki okotoporodowej etc. Sa jednak zadania
diagnostyczne wymagajace szerszych kompetencji dotyczacych umiejetnosci
udzielenia wsparcia psychologicznego, spolecznego i socjalnego, tj. przepro-
wadzanie wywiadu Srodowiskowego lub rodzinnego; zwracanie uwagi na
relacje rodziny z noworodkiem i niemowleciem do drugiego miesiaca zycia
oraz ocena stanu psychicznego kobiety w okresie ciazy i pologu, w tym ry-
zyka wystapienia depresji poporodowe;j.

Zadania w zakresie $wiadczen leczniczych obejmuja dzialania medyczne,
czesto uzupehiajagce dziatania lekarza, tj. np. udzielanie pierwszej pomo-
cy w stanach naglego zagrozenia zdrowotnego i w nagtych zachorowaniach,
w tym prowadzenie resuscytacji kragzeniowo-oddechowej; udzielanie pomocy
potozniczej i neonatologicznej w stanach naglego zagrozenia zdrowotnego do
czasu przybycia lekarza; przyjmowanie porodu nagltego w warunkach domo-
wych; zabezpieczenie nacietego lub peknietego krocza czy wykonywanie za-
biegdéw leczniczych oraz ordynowanie lekow. Poza zadania medyczne wycho-
dza zadania polegajace na ustalaniu diety kobiety zgodnie z potrzebami oraz
udzielaniu pomocy w okresie laktacji.

Ostatnig grupe zadan stanowig $wiadczenia rehabilitacyjne, czyli ¢wiczenia
usprawniajace w cigzy, potogu i schorzeniach ginekologicznych; wykonywanie
drenazu utozeniowego u kobiety i prowadzenie gimnastyki oddechowej, relak-
sacyjnej 1 przygotowujacej do porodu oraz w okresie potogu.

W 2019 roku uchylono Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 wrzes$-
nia 2016 roku w sprawie zakresu zadan lekarza podstawowej opieki zdro-
wotnej, pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej i potoznej podstawowe;j
opieki zdrowotnej (Dz.U. z 2016 r. poz. 1567), ktoére jeszcze szerzej formu-
lowalo zadania pozamedyczne zwigzane ze wsparciem kobiety w roznych jej
rolach przez caly okres zycia. Rozporzadzenie wskazywato na zadania z ob-
szarow edukacji w zakresie planowania rodziny, jak réwniez opieki nad ko-
bieta w kazdym okresie jej zycia. Model opieki $§wiadczonej przez potozna
z 2016 roku zaktadat wspotprace z lekarzem ginekologiem (potoznikiem); le-
karzem POZ; pielegniarkg POZ; pielegniarkg srodowiska nauczania i wycho-
wania; pielegniarka opieki dtugoterminowej domowej; potozna zatrudniong
w specjalistycznej poradni potozniczo-ginekologicznej. Dorobek w tym ob-
szarze byt bogaty, poniewaz od co najmniej dwdch dekad w Polsce nastgpuje
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intensyfikacja dziatan edukacyjnych w zakresie zdrowia przysztego dziecka,
tj. realizowane sg programy edukacyjne, np. Juz teraz moge dbac o zdrowie
swego przysztego dziecka. Program edukacyjny dla mlodziezy w wieku 16—24
lat (1999), prowadzony przez jedng z najwazniejszych polskich instytucji
zajmujacych si¢ zdrowiem matki 1 dziecka — Instytut Matki i Dziecka. Sg to
programy edukacyjne, wiaczajace wykorzystanie metod aktywizujacych dla
mtodziezy na zaje¢ciach z edukacji prozdrowotnej, np. dotyczacych znaczenia
przyjmowania kwasu foliowego przez dziewczg¢ta i mlode kobiety w wieku
1624 lata. Celem posrednim programow jest ,,umozliwienie mtodym lu-
dziom zrozumienia wiasnej roli jako przysztych rodzicéw w stwarzaniu szans
na zdrowie i dobrg jakos$¢ zycia swojego dziecka (ksztattowanie postaw)” (Juz
teraz moge dbac o zdrowie swego przyszlego dziecka..., 1999, s. 6). Mozna
zatem wskaza¢ na wczesniej podjete dziatania, tworzace podstawe do zmian
wprowadzonych przez panstwo.

Wazne bylo takze uwzglednienie w rozporzadzeniu potencjalnej wspolpra-
cy z innymi $wiadczeniodawcami zgodnie z potrzebami $wiadczeniobiorcow,
co poszerzato wachlarz mozliwosci pomocy instytucjonalnej w nieokreslonych
zapisami prawa, trudnych sytuacjach zyciowych, w ktorych mogta znalez¢ sig
kobieta 1 jej rodzina (problemy finansowe, kryzysy zdrowotne, przemoc w ro-
dzinie). W rozporzadzeniu z 2016 roku réwniez widnial zapis o mozliwosci
wspolpracy z przedstawicielami organizacji i instytucji dziatajacych na rzecz
zdrowia. Pozwalato to na instytucjonalng wspolprace z organizacjami pozarzg-
dowymi czy innymi instytucjami publicznymi i stwarzato mozliwosci podjecia
dziatan profilaktycznych. Ustawodawstwo z 2016 roku byto m.in. podstawa
do uruchomienia w wersji pilotazowej kompleksowego programu opieki nad
kobietg w cigzy. Zarzadzenie nr 22/2016/DSOZ Prezesa Narodowego Fundu-
szu Zdrowia z dnia 13 kwietnia 2016 roku zmieniajace zarzadzenie w sprawie
okreslenia warunkow zawierania i realizacji umow w rodzaju $wiadczenia zdro-
wotne kontraktowane odrgbnie wprowadzito nowy zakres swiadczen: ,,Koordy-
nowana opieka nad kobieta w cigzy (KOC)”. W uzupetieniu do wymienionego
zarzadzenia w dniu 22 grudnia 2016 roku opublikowane zostato Zarzadzenie
nr 125/2016/DSOZ Prezesa NFZ w sprawie warunkdéw zawierania i realizacji
umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej przez podmioty realizujace
$wiadczenia koordynowanej opieki nad kobietg i dzieckiem oraz zmiany nie-
ktorych zarzadzen Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w zwigzku z prze-
pisami ustawy o wsparciu kobiet w cigzy i rodzin ,,Za Zyciem”, poszerzajace
zakres opieki nad kobietami w cigzy zagrozone;.
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Projekt KOC wprowadzal nowy standard opieki, ktora nie jest dzielona po-
migdzy $wiadczeniodawcdw realizujagcych umowy w ramach POZ i leczenia
szpitalnego (w zalezno$ci od potrzeb i stanu zdrowia kobiety). Program miat
glownie cele instytucjonalne, by potaczy¢ w system podmioty sprawujgce opie-
ke nad kobietg w cigzy i w potogu. Mogt by¢ realizowany przez podmioty, ktore
w swojej strukturze posiadajg: oddzial szpitalny o profilu potozniczo-ginekolo-
gicznym,; poradni¢ polozniczo-ginekologiczng; oddziat szpitalny o profilu neo-
natologicznym, jak réwniez zatrudniajg w ramach swej struktury organizacyj-
nej lub na podstawie podwykonawstwa potozne zapewniajace realizacje zadan
edukacji przedporodowej oraz opieki w okresie cigzy, porodu i potogu.

Ponadto celem programu byto poszerzenie zakresu finansowanych przez Na-
rodowy Fundusz Zdrowia $wiadczen realizowanych przez potozna, a w konse-
kwencji zwigkszenie prestizu i znaczenia zawodu poloznej, co miato zachecac
do podejmowania pracy w zawodzie. Byto to wazne, gdyz od 2008 roku w Pol-
sce obserwuje si¢ spadek liczby potoznych (podobnie jak pielggniarek). Dane
z dnia 31 grudnia 2020 roku przedstawione przez Naczelng Izb¢ Pielegniarek
i Potoznych (NIPiP) wskazujg, ze poglebia si¢ tendencja wzrostu sredniego wie-
ku potoznych (Naczelna Izba Pielegniarek i Potoznych, 2021). W 2020 roku
$redni wiek potoznej wynosit 50,74 lat (w ciggu 12 lat §rednia wieku wzrosta
o 7 lat, w 2012 roku — 43,23 lata). Powstaje ,,dziura pokoleniowa”, poniewaz
w zawodzie pracujg osoby w wieku 48—60 lat.

NIPiP prognozuje ponadto, ze do 2035 roku liczba pielggniarek i potoznych
bedzie spada¢ (Kubisa, 2016, s. 140) i znaczaco zmniejszy si¢ takze wskaznik
zatrudnionych pielggniarek i potoznych na tysigc mieszkancoéw (spadnie do po-
ziomu 4 zatrudnionych na tysigc mieszkancow). Jak pisze Julia Kubisa w swojej
ksigzce poswigconej ruchowi pracowniczemu pielegniarek i potoznych pt. Bunt
biatych czepkow (2016): ,,[...] w przypadku polskiej ochrony zdrowia nie wida¢
zadnych programow, majacych na celu polepszenie warunkéw pracy catej gru-
py zawodowej 1 dostosowanie wymagan do mozliwosci i checi pielegniarek po
50 roku zycia” (Kubisa, 2016, s. 114). Sytuacja wygladata inaczej, gdy potozne
mogty uzyskac kwalifikacje zawodowe, konczac licea medyczne, ktore dziataly
w kazdej gminie. Zapewniato to staly przyptyw kadr. Dzi$ konieczne jest pod;je-
cie studiow wyzszych, do tego spelniajacych wymagania standardu ksztatcenia.
Z tego tez powodu nalezy zastanowi¢ si¢ nad zmiang czy poszerzeniem modelu
ksztatcenia potoznych, by oferowac elastyczniejsze formy zatrudnienia.
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Ksztatcenie potoznych — wciaz wiele do zmiany

Wymienione zadania i obowigzki zawodowe poloznych jednoznacznie wskazu-
ja na bardzo szerokie mozliwosci oddziatywan wychowawczych i srodowisko-
wych. Jednakze powstaje pytanie, czy potozne sa do tego przygotowane i maja
$wiadomos$¢ potrzeb i form pomocy kobietom zagrozonym réznego rodzaju
problemami psychologicznymi, spotecznymi i socjalnymi. Odpowiedzi na to
pytanie mozna poszuka¢ u samych potoznych, jak rowniez analizujac doku-
menty, tj. programy ksztatcenia prowadzonych w polskich uczelniach studiow
z zakresu potoznictwa. Badania programéw studidw realizowane byly przez
autorke na potrzeby niniejszego tekstu w pierwszej potowie 2021 roku meto-
da analizy dokumentdéw. W analizach uwzgledniono programy studiéw I i II
stopnia, przy czym nie wtaczono programéw tzw. studiow pomostowych, ktore
studiowa¢ mogg jedynie osoby, ktore posiadaja $wiadectwo dojrzatosci i ukon-
czyly 2,5-letnig szkote pomaturalng, ksztatcaca w zawodzie potozne;.

W Polsce w 2021 roku ksztatcenie potoznych prowadzone byto w 23 szko-
tach wyzszych. Sa to: Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku (studia I i II stop-
nia); Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy, Uniwersytet
Mikotaja Kopernika w Toruniu (studia I i II stopnia); Elblaska Uczelnia Hu-
manistyczno-Ekonomiczna w Elblagu (studia I stopnia); Gdanski Uniwersy-
tet Medyczny w Gdansku (studia I i II stopnia); Panstwowa Wyzsza Szkota
Zawodowa im. Prezydenta Stanistawa Wojciechowskiego w Kaliszu (studia I
i I stopnia); Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach (studia I i II stopnia);
Uniwersytet Jana Kochanowskiego w Kielcach (studia I i II stopnia); Colle-
gium Medicum, Uniwersytet Jagiellonski w Krakowie (studia I i II stopnia);
Uniwersytet Medyczny w Lublinie (studia I i II stopnia); Katolicki Uniwersy-
tet Lubelski Jana Pawta II (studia I stopnia); Uniwersytet Medyczny w Lodzi
(studia I i II stopnia); Uniwersytet Warminsko-Mazurski w Olsztynie (studia
I stopnia); Uniwersytet Opolski (studia I i II stopnia); Mazowiecka Uczelnia
Publiczna w Plocku (studia I stopnia); Uniwersytet Medyczny im. Karola Mar-
cinkowskiego w Poznaniu (studia I i I stopnia); Uniwersytet Rzeszowski (stu-
dia I1II stopnia); Collegium Mazovia Innowacyjna Szkota Wyzsza w Siedlcach
(studia I stopnia); Akademia Pomorska w Stupsku (studia I stopnia); Pomorski
Uniwersytet Medyczny w Szczecinie (studia I i II stopnia); Mazowiecka Uczel-
nia Medyczna w Warszawie (studia I stopnia); Warszawski Uniwersytet Me-
dyczny w Warszawie (studia I i II stopnia); Uniwersytet Medyczny im. Piastow
Slaskich we Wroctawiu (studia I i IT stopnia); Collegium Masoviense — Wyzsza
Szkota Nauk o Zdrowiu w Zyrardowie (studia I i II stopnia).
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Studia na kierunku poloznictwo regulowane sa standardami ksztatcenia,
tzn. Rozporzadzeniem Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 26 lipca
2019 roku w sprawie standardéw ksztatcenia przygotowujacego do wykony-
wania zawodu lekarza, lekarza dentysty, farmaceuty, pielggniarki, potoznej,
diagnosty laboratoryjnego, fizjoterapeuty i ratownika medycznego (Dz.U.
z 2019 1. poz. 1573). Studia I stopnia trwaja nie krdcej niz 6 semestrow, stu-
dent powinien zdoby¢ minimum 180 ECTS, a liczba godzin zaj¢¢, wlaczajac
liczbg praktyk zawodowych, nie moze by¢ nizsza niz 4720. Studia II stopnia
sg studiami uzupetniajacymi kwalifikacje w zawodzie potoznej. Znaczy to, ze
studiow uzupehiajacych na potoznictwie nie mogg podjac¢ absolwenci lub ab-
solwentki studiow I stopnia na kierunku pielggniarstwo. By mie¢ uprawnienia
do wykonywania zawodu potoznej, nalezy skonczy¢ minimum studia I stop-
nia na kierunku potoznictwo. Studia I stopnia nie wymagaja uzupetnienia na
drugim stopniu, by podja¢ prace zawodowa. Wsrdd analizowanych kierunkow
iuczelni prowadzacych ksztatcenie na kierunku potoznictwo 16 uczelni ksztat-
cina I i II stopniu, 7 uczelni — jedynie na II stopniu. Studia II stopnia trwaja
minimum 4 semestry i obejmujg nie mniej niz 120 ECTS, a liczba godzin nie
moze by¢ nizsza niz 1300 (w tym godziny praktyk).

Kierunek potoznictwo jest przyporzadkowany do dyscypliny naukowej — na-
uki medyczne albo dyscypliny naukowej — nauki o zdrowiu jako dyscypliny
wiodacej. Z uwagi na interdyscyplinarnos¢ i wielozadaniowos$¢ efekty 1 tresci
uczenia mogg by¢ odniesione do innych obszaréw nauk i dyscyplin, jednak ana-
liza programow studiow wykazata, ze dzieje si¢ to w niewielkiej liczbie przypad-
kow. Tylko jeden z programow ksztatcenia zaktadal odniesienie efektow uczenia
si¢ do obszaru nauk spotecznych. Byty to dyscypliny: nauki socjologiczne — 1%,
pedagogika — 0,5% oraz psychologia — 1% ECTS. Na studiach II stopnia na Uni-
wersytecie Opolskim efekty uczenia si¢ zostaly odniesione do trzech obszarow
nauk: nauk o zdrowiu, nauk medycznych oraz nauk farmaceutycznych.

W zakresie wiedzy student lub studentka poznaje m.in. psychologiczne pod-
stawy rozwoju cztowieka, jego zachowania prawidlowe i zaburzone; proble-
matyke relacji czlowiek — srodowisko spoteczne i mechanizmy funkcjonowa-
nia cztowieka w sytuacjach trudnych; etapy rozwoju psychicznego cztowieka
1 wystepujace na tych etapach prawidlowos$ci; pojecie emocji i motywacji oraz
zaburzenia osobowos$ciowe; specyficzne problemy wystepujace w poszczegol-
nych okresach zycia kobiety (okres dojrzewania lub okotoporodowy, klimakte-
rium), szczegolnie wynikajace z barier w komunikowaniu sig.

W zakresie umiejetnosci absolwent lub absolwentka powinni potrafi¢ m.in.
rozpoznawa¢ zachowania prawidlowe, zaburzone i patologiczne; oceniaé
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wplyw choroby i hospitalizacji na stan fizyczny i psychiczny cztowieka; oceniaé
funkcjonowanie cztowieka w sytuacjach trudnych (stres, frustracja, konflikt,
trauma, zatoba) oraz informowaé o elementarnych formach pomocy psycho-
logicznej; rozpoznawaé problemy psychospoteczne macierzynstwa matolet-
nich i kobiet w p6znym wieku oraz wskazywac rolg wychowania seksualnego
w zyciu cztowieka; identyfikowa¢ btedy i bariery w procesie komunikowania
si¢ oraz wykazywa¢ umiejetnos¢ aktywnego stuchania. Efekty te podkreslaja
wazng role kobiety jako matki, jednak zbytnio pomijajac role ojca, a takze —
umiejetnosci komunikowania si¢ polozne;j.

Na studiach II stopnia efekty uczenia si¢ w zakresie nauk humanistycznych
1 spotecznych obejmujg wiedz¢ m.in. na temat modeli i podej$¢ stosowanych
w psychologii zdrowia; znaczenia wsparcia spotecznego i psychologicznego
w zdrowiu i chorobie oraz sytuacjach szczegdlnych w poloznictwie i gineko-
logii; teorii stresu psychologicznego i jego determinantow. Do tego absolwent
1 absolwentka nauczg si¢ zarzadzania i kierowania zespotem oraz procesami/
projektami, w tym opieki koordynowanej nad kobietg ci¢zarng. W zakresie
umiejetnosei programy studiow Il stopnia obejmujg natomiast np. umiejetnosé
rozpoznawania zaburzen w funkcjonowaniu spotecznym cztowieka oraz oceny
procesu adaptacji cztowieka w r6znych kontekstach zdrowia i choroby; wska-
zywania roli wsparcia spotecznego i psychologicznego w opiece nad cztowie-
kiem zdrowym i chorym; metody radzenia sobie ze stresem.

Studia w znacznej mierze realizujg profil praktyczny, a ich program uwzgled-
nia obowigzkowe praktyki zawodowe. Wsrod programoéw profil ogdlnoaka-
demicki miatly tylko cztery programy na studiach II stopnia (Uniwersytet Ja-
giellonski, Uniwersytet Slaski, Gdanski Uniwersytet Medyczny, Uniwersytet
Medyczny w Lublinie). Zajecia praktyczne odbywaja si¢ w warunkach symu-
lowanych i z wykorzystaniem infrastruktury podmiotéw wykonujacych dzia-
falnos¢ leczniczg, tj. w salach porodowych, oddziatach potozniczych, nowo-
rodkowych (potozniczo-noworodkowych), patologii cigzy, ginekologicznych,
onkologii ginekologicznej lub ginekologii onkologicznej, pediatrycznych
(niemowlgcych, patologii noworodka), internistycznych, chirurgicznych oraz
intensywnej terapii. Moga to by¢ rowniez gabinety podstawowej opieki zdro-
wotnej (potoznej podstawowej opieki zdrowotne;j i lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej), specjalistyczne ambulatoria (poradnie ginekologiczne i ginekolo-
giczno-potoznicze), ale takze — co wazne w kontekscie pracy z rodzing — szkoty
rodzenia i poradnie laktacyjne.

Analiza programoéw ksztalcenia pozwala na sformutowanie wniosku, ze
wigkszo$¢ z nich realizuje zakres efektow uczenia si¢ 1 tresci ksztalcenia za-
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wartych w standardach ksztalcenia potoznych. Dotyczy to zaréwno przedmio-
tow przygotowujacych do czynnosci medycznych, jak i tych z obszaru nauk
spotecznych. Na studiach I stopnia sg to zatem zajecia z socjologii, psychologii,
pedagogiki, prawa medycznego, a takze z obszaru zagadnien zdrowia publicz-
nego, poszerzone o jezyk angielski. Na studiach II stopnia za$ sa to zajecia
z dydaktyki medycznej, psychologii zdrowia, zarzadzania, pomocy kobiecie
w Srodowisku migdzykulturowym.

Pojawiaja si¢ jednak propozycje zaje¢, gtdéwnie na II stopniu studiow, ktore
poszerzaja nie tylko kompetencje potoznych w réznych obszarach, np. komuni-
kacji, ale tez pozwalajg na (z)rozumienie zadan stojacych przed nimi.

Ciekawg propozycje ma w swym programie Uniwersytet Jagiellonski, ofe-
rujacy zajecia z réoznych obszarow kompetencyjnych, potrzebnych poloznym
w budowaniu relacji z kobieta cigzarna i jej rodzing. Pierwszym z nich jest
zakres wsparcia 1 terapii, w ramach ktérego oferowane sg zajgcia pt. Trening
umiejetnosci motywacyjnych oraz Podstawy psychoterapii w opiece gineko-
logiczno-potozniczej. W programie sa tez zajecia poglebiajace refleksje nad
dziataniem pomocowym, tj. Duchowos¢, hermeneutyka, dialog oraz inne o in-
teresujaco brzmigcym tytule nawiazujacym do ksigzki Susan Sontag (2016):
Metafora choroby.

Uniwersytet Jana Kochanowskiego w Kielcach na studiach I stopnia posze-
rza obszar kompetencji przysztych potoznych o Komunikacje interpersonalng,
a na studiach II stopnia — wazne z punktu widzenia wsparcia kobiet Podstawy
interwencji kryzysowej oraz Praktyka poloznicza oparta na dowodach nauko-
wych.

Uniwersytet Medyczny w Lublinie z kolei oferuje zajecia z Podstaw psycho-
terapii, Psychopatologii Zycia rodzinnego, Socjologii zdrowia oraz przedmiot
w jezyku angielskim Global issues in women's health (Globalne podej$cie do
zdrowia kobiet). Szczegolnie przedmiot prowadzony w jezyku obcym jest waz-
ny dla budowania §wiadomosci i wiedzy na temat potrzeb kobiet pochodzacych
z innych kregow kulturowych i jezykowych, co w sytuacji trwajacego na §wie-
cie kryzysu uchodzczego ma fundamentalne znaczenie.

Warto wspomnie¢ jeszcze o Collegium Masoviense — Wyzszej Szkole Nauk
o Zdrowiu w Zyrardowie, ktéra w programie studiow II stopnia wéréd wybra-
nych zagadnien z nauk spolecznych zawarta Filozofie i teorie opieki poloz-
niczej.

Oferte edukacyjna uczelni ksztalcacych potozne w Polsce tworza kierunki
przede wszystkim realizujace standard ksztalcenia potoznych. Stad absolwenci
1 absolwentki tych kierunkéw posiadaja wiedze, umiejetnosci i kompetencje
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spoteczne z obszaru nauk medycznych czy tez nauk o zdrowiu, cho¢ mogtyby
by¢ one bardziej poszerzone o kompetencje spoleczne i wiedze z zakresu nauk
humanistycznych i spotecznych — niezbednych dla wszechstronnego wsparcia
kobiet. Pojawiajg si¢ jednak uczelnie, ktére ten potencjal dostrzegaja i rozwija-
ja, nie tylko w ramach zaje¢ do wyboru, ale takze obowigzkowych. By¢ moze
warto byloby odwazniej ksztattowaé curriculum potoznicze, by moc szerzej
realizowa¢ postulat i wsparcia kobiet i rodzin. Problemem nie sa tutaj zasoby
kadrowe, kazda uczelnia prowadzaca studia posiada bowiem wydziat lub ka-
tedre z obszaru nauk spotecznych, lecz wazna jest zmiana myslenia i dostrze-
zenie, ze potozna, jako osoba bezposrednio i czesto kontaktujaca sie z kobietg
1 jej rodzing, ma mozliwos¢ szybkiego reagowania. Nalezy jednak da¢ potoz-
nej narzgdzia w postaci wiedzy z zakresu kwestii i patologii spotecznych oraz
umiejetnosci diagnozowania i reagowania na sytuacje trudne. Edukacja w tym
obszarze moze mie¢ fundamentalne, nie tylko pomocnicze, znaczenie dla profi-
laktyki problemow spotecznych.

Wsparcie rodziny przez potozne — wnioski z hadan pilotazowych

Rozwazania dotyczace modelu ksztalcenia i zintegrowanej opieki potoznej
nad przysztg matkg i dzieckiem mozna uzupetni¢ wnioskami z badan dotyczg-
cych roli i zadan $rodowiskowej potoznej/potoznej POZ, ktore realizowatam
w 201812019 roku. Sg one o tyle wazne, ze potwierdzaja gotowos¢ potoznych
do wykonywania wymienionych zadan z obszaru problemow spotecznych
czy socjalnych. Badania prowadzone byly metoda wywiadéw poglebionych
ze standaryzowang listg zagadnien. Pytania dotyczyly zardwno przygotowa-
nia zawodowego, szkolen, do§wiadczenia w pracy potoznej, jak i osobistych
opinii na temat prokreacji, macierzynstwa, rél rodzicielskich. Przeprowadzo-
no pie¢ wywiadow z potoznymi pracujacymi w réznych placowkach Torunia
1 Wroctawia oraz z potoznymi emerytowanymi. Wstepne wnioski pozwalaja
na zrozumienie etosu (pracy) potoznych oraz warunkdéw pracy i rozwoju za-
wodowego, a takze uzupetniaja wnioski dotyczace zakresu ksztalcenia i obo-
wigzkéw zawodowych.

Rozmowy prowadzone byly z potoznymi, ktore wskazaty na kilka waznych
zjawisk 1 problemow, stanowiacych kontekst powyzszych rozwazan, przy czym
jedng z czeSciej pojawiajacych si¢ kwestii byto wypalenie zawodowe spowodo-
wane pracg, ktdra jawi si¢ jako cigzka praca fizyczna, wymagajgca jednoczes$nie
dobrej kondycji ciata i ducha, ale z drugiej strony — mozliwos$ci odpoczynku, na
co nie zawsze potozne moga sobie pozwoli¢. Praca potoznej nie charakteryzuje
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si¢ wysokim prestizem, za ktorym idg wysokie zarobki, zatem by godnie zy¢,
wiele z nich pracuje na kilku etatach, bierze dodatkowe dyzury czy zlecenia.

Stad walka z wypaleniem zawodowym i umiej¢tnos¢ radzenia sobie ze stre-
sem powinny by¢ elementem szkolenia zawodowego. Wpisuje si¢ to w statg
potrzebe podnoszenia kwalifikacji, co nalezaloby uwzgledni¢ w programach
ksztatcenia potoznych.

Potozne zwracaty uwage na wieloetatowos¢, co jest wynikiem swoiscie poj-
mowanego procesu profesjonalizacji ich pracy. Obowigzuja w nim standardy,
bedace wynikiem zmiany spotecznej i zawodowej roli potoznej, co wptywa
na sposob ksztatcenia 1 spoteczny popyt na ustugi potoznej (nie musi to by¢
jedynie opieka ambulatoryjna czy szpitalna, ale cate spektrum ushug medycz-
nych, edukacyjnych, terapeutycznych, funkcjonujacych na rynku). Powoduje
to takze komercjalizacje misji poloznych, co nie powinno zosta¢ pominigte
w procesie ksztalcenia i kreowania rol spotecznych. Potwierdza to zasadno$¢
prowadzenia zaj¢¢ z zarzadzania zespolem czy przedsiebiorczo$ci na studiach
II stopnia. Wiele miejsca potozne poswiecity w swych wypowiedziach mez-
czyznom. Dostrzegaja one negatywne zjawiska, np. mocne zhierarchizowanie
srodowiska medycznego, w ktorym dominuja lekarze mezczyzni, a funkcje
wykonawcze 1 opiekuncze petnig kobiety — pielegniarki i potozne. Rzutuje to
na niski prestiz zawodu potoznej i wiagze si¢ z jego nieustajaca feminizacja,
cho¢ nalezy przypomnieé, ze nie inaczej jest w obszarach pomocy spoleczne;j,
na co wskazujg wnioski tekstu Lucjana Misia pt. Mezczyzni a praca socjalna —
analiza wybranych problemow (2014). Powoduje to, ze potozne podejmuja
si¢ dodatkowych zadan zawodowych, by poprawi¢ stan budzetu domowe-
go, co z kolei rzutuje na relacje rodzinne i stan zdrowia. Potozne sa prze-
pracowane, zmeczone, a w kontekscie trudnego i odpowiedzialnego zawodu,
jaki wykonuja, jest to sytuacja niebezpieczna dla zdrowia i zycia ci¢zarnej
i noworodka.

Potozne zwracajg uwage na nieobecno$¢ mezczyzn — zarowno lekarzy, jak
1 0jcow rodzacych sig¢ dzieci — podczas porodow, ale tez w czasie cigzy i poto-
gu. Duzo w tym zakresie zmienity akcje Fundacji Rodzi¢ po Ludzku, powstatej
w 1994 roku, budujacej §wiadomos¢ dobrego, bezpiecznego porodu, w ktdérym
wszystkie zasoby sg przeznaczone dla kobiety.

Cho¢ rola mezczyzn jest coraz wigksza — bardziej angazuja si¢ w opieke
nad kobietag w czasie cigzy, porodu i potogu, to wcigz na kobiecie cigzy obo-
wigzek opieki nad dzieckiem. Poswiadczaja to np. dane dotyczace dzielenia
urlopu rodzicielskiego pomigdzy kobiety i mezczyzn. Jak podaje Ministerstwo
Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej, z tej formy urlopu od stycznia do grudnia
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2017 roku skorzystato ogotem 406,6 tys. osob, w tym 402,4 tys. kobiet i 4,2 tys.
mezezyzn (Wiegcej urlopow rodzicielskich, 2018).

Jednakze intensywna obecno$¢ ojca staje si¢ powoli wzorcem kulturowym,
w ktorym miesci si¢ uczestniczenie w porodzie, przecinanie pgpowiny, aktyw-
na pomoc w opiece nad nowo narodzonym dzieckiem. By¢ moze jest to kwe-
stia pokoleniowa, powyzsze obserwacje dotycza bowiem mtodszych wiekiem
ojcow. Pokoleniowos¢ jest jednym z wazniejszych czynnikow charakteryzu-
jacych prace potoznych, co zapewne jest zwigzane z warto§ciami, wzorcami
kultury, ale tez stanowi efekt edukacji zdrowotnej Polakow.

Potozne $rodowiskowe/POZ doswiadczajg przemocy i na co dzien ja obser-
wuja. Chodzi tu o przemoc symboliczng, ktora sprawia, ze nie sg do$¢ powaza-
ne — przez lekarzy potoznikdw, rodzace kobiety i ich partnerow. Dla lekarzy sa
pracownicami ,,od brudnej roboty” (za zdecydowanie nizsze uposazenie), orga-
nizatorkami porodu, opiekunkami w pologu, bioragcymi czesto na siebie trudny
obowigzek komunikacji z pacjentka i jej rodzing. Cigzarne i ich partnerzy za$
przyjmuja role klientow, co przyczynia si¢ do uprzedmiotowienia relacji pa-
cjentka — potozna i traktowania pracy potoznej jak ustugi. Powoduje to, ze po-
tozne niekiedy wykazuja opresyjne i agresywne zachowania wobec rodzacych.

Potozne obserwujg akty przemocy domowej, rowniez w czasie cigzy i poto-
gu kobiety. Widzg samotno$¢ kobiet w cigzy, w potogu, w opiece nad malymi
dzie¢mi. Opisujg izolacje, wywotang brakiem pomocy ze strony ojca dzieci czy
dalszej rodziny, ktéra prowadzi do depresji, zaniedban wobec dzieci i samej
siebie, autoagresji. Potozne potrafig zidentyfikowac dzielnice, w ktorych te pro-
blemy sa natezone, co sprawia, ze posiadaja niezwykla wiedzg o srodowiskach
trudnych (podobnie jak pracownicy socjalni).

Przemoc dotyczy takze jezyka stosowanego w pracy potoznej. Badane wska-
zywaly, ze majg $wiadomos¢, ze socjolekt moze by¢ odbierany jako przemoco-
wy, np. wtedy, kiedy pordd nazywany jest ,,wydalaniem ptodu”. Czgsto jezyk
na sali porodowej zawiera formy rozkazu, nie za$ prosby, jest to jezyk skupiony
na szybkim przekazie, nie na emocjach kobiet rodzacych. Moze to wywotywac
rozne reakcje wsrod rodzacych czy ich partneréw. Wazne jednak, Zze polozne sa
tego $wiadome i wykazujg che¢ zmiany poprzez odpowiednio ukierunkowanag
edukacje.

Zmienia si¢ rowniez sposdéb myslenia potoznych o wykonywanym zawo-
dzie, ale tez o roli kobiet w rodzinie i spoteczenstwie. Potozne chcg réwno-
uprawnienia, podejmuja inicjatywy rozwijajace przedsi¢biorczos$¢ kobiet. Ucza
si¢ w zwiazku z tym rozmawia¢ z kobietami, ich partnerami, dla ktéorych moga
by¢ kim$ wiecej niz osobg troszczacg si¢ o cigz¢ i stan zdrowia matki i dziecka.

266



Anna Maria Kola Potencjaf zintegrowanego modelu pracy srodowiskowych potoznych...

Podejmujg trud uzupehiania kwalifikacji o zadania edukacyjne, wérdd ktorych
mieszczg si¢ zadania w obszarze emancypacji. Maja poczucie, ze ich rola moze
mie¢ znaczenie dla profilaktyki probleméw pomocy spoteczne;.

Kontekst realizacji rol rodzicielskich w Polsce

Réznorodne czynniki medyczne, spoteczne, ekonomiczne czy polityczne po-
woduja, ze bycie matkg w Polsce wymaga wielu trudnych decyzji i intensyw-
nych staran zarowno w zakresie funkcji prokreacyjnych, jak i wychowawczych
rodziny. Wptywa na to tradycyjny model polskiej rodziny, w ktorej za organiza-
cj¢ zycia rodzinnego odpowiadajg kobiety, co potwierdzajg wyniki badan doty-
czacych aktywno$ci zawodowej Polek. Wspolczynnik aktywno$ci zawodowej
kobiet i m¢zczyzn nie zmienia si¢. Badania z lat 2011-2017 wskazuja, ze udziat
kobiet aktywnych zawodowo wsrdd ludnosci w wieku 15 lat i wigcej wynosi
okoto 48%, natomiast w przypadku me¢zczyzn odsetek ten wynosi okoto 65%
(Kobiety i megzezyzni na rynku pracy, 2018, s. 2).

Macierzynstwo/rodzicielstwo w Polsce generuje wiele probleméw pomimo
zintensyfikowanej polityki prorodzinnej nastgpujacych po sobie rzadow roz-
nych opcji politycznych, ktére przynajmniej od dekady wieloma instrumen-
tami finansowymi i prawnymi probuja zwigkszy¢ poziom dzietno$ci Polakow
i wplyna¢ na pozytywny obraz rodzicielstwa. W 2019 roku na §wiadcze-
nia wychowawcze przeznaczono 30,5 mld zl, co nalezy porowna¢ z kwota
3 328 756 748 zt wydang na $wiadczenia socjalne w tym samym roku. Dane
z raportu Glownego Urzedu Statystycznego pt. Swiadczenia na rzecz rodziny
w 2019 r. (2020) pokazuja, ze wartos¢ $wiadczen wychowawczych wyptaco-
nych w 2019 roku byla wyzsza o0 37,4% niz w 2018 roku.

Srodki na pomoc spoteczng objety 907 397 rodzin i 2 016 908 cztonkow
tych rodzin. W ramach $wiadczen udzielone zostato wsparcie w postaci pracy
socjalnej 832 606 rodzinom, w tym 339 432 rodzinom mieszkajacym na wsi.
Lacznie prace socjalng, rozumiang jako ,,dziatalno§¢ zawodowa majaca na celu
pomoc osobom i rodzinom we wzmacnianiu lub odzyskiwaniu zdolnosci do
funkcjonowania w spoteczenstwie poprzez petienie odpowiednich rdl spolecz-
nych oraz tworzenie warunkow sprzyjajacych temu celowi” (Ustawa o pomocy
spotecznej..., 2004), §wiadczono u 1 817 571 0séb. W poréwnaniu z 2005 ro-
kiem liczby te sg znaczgco wyzsze — wydano wowczas 1 760 440 732 zt, ktére
przeznaczono dla 1 447 982 rodzin i 4 790 304 0so6b w tych rodzinach.

Skala rosnacych potrzeb socjalnych, wysokie wydatki na programy prorodzin-
ne nie gwarantujg sukcesu demograficznego, do§wiadczamy bowiem zjawiska
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odwrotnego, tj. wcigz zmniejszajacego sie poziomu dzietnosci Polek. Dzietno$¢
Polek w 2020 roku osiagneta wskaznik 9,3%o, co oznacza, ze jest on nizszy o 0,5
od wskaznika z 2019 roku. Nalezy dodac¢, ze optymalna wysokos¢ wskaznika,
ktéry zapewnitby zastepowalnos¢ pokolen i zapobiegt trwajacej od kilku dekad
depresji demograficznej, wynosi 2,10-2,15%o, tzn. gdy na 100 kobiet w wieku
15-49 lat przypada co najmniej 210-215 urodzonych dzieci. Na wsi rodzi si¢
relatywnie wiegcej dzieci — w 2020 roku wspotczynnik urodzen ksztattowat sig
tam na poziomie 9,6%o, w miastach za§ 9%o (Ludnosc..., 2021, s. 12).

Mozna wnioskowa¢ zatem, ze to nie kwestie finansowe sg tutaj kluczowe.
Ten fakt potwierdzajg m.in. badania realizowane przez CBOS, dotyczace po-
strzegania skutkéw programu ,,Rodzina 500 plus” przez rodzicow/opiekunow
dzieci do 18. roku zycia pobierajacych §wiadczenie wychowawcze (Program
Rodzina 500 plus po pieciu latach funkcjonowania, 2021). Wynika z nich, ze
$wiadczenie nie spowodowato i nie przyspieszyto decyzji o pierwszym lub ko-
lejnym dziecku, szczegdlnie w przypadku osob ankietowanych (cho¢ niewielki
procent badanych wskazatl, ze byta to motywacja dla innych oséb pobierajacych
$wiadczenie 500 plus, ktorych respondenci znali). Respondenci wymieniali za$
inne zalety programu, np. swobodniejsze gospodarowanie pieni¢dzmi oraz zna-
czgcg poprawe sytuacji dzieci z ubogich rodzin (Program Rodzina 500 plus po
pieciu latach funkcjonowania, 2021, s. 9).

Kobiety nie chcg mie¢ dzieci, a jak pokazaty badania, w krétkiej perspekty-
wie — w ciggu najblizszych czterech lat — potomstwo planuje jedynie co czwarta
respondentka w wieku 18—45 lat (Plany prokreacyjne kobiet, 2017, s. 7). Z ba-
dan CBOS wynika, ze krotkookresowe plany prokreacyjne w znacznej mierze
zalezne sg od liczby posiadanych dzieci oraz wieku respondentek. Najbardziej
przychylne decyzji o posiadaniu dzieci sa kobiety w wieku 25-29 lat, a takze
te nieposiadajace dzieci. Szanse na kolejne dziecko malejg wraz z liczbg posia-
danych dzieci. Prokreacji sprzyja za§ wyzsze wyksztalcenie kobiet oraz $wia-
domos$¢ wsparcia ze strony najblizszego otoczenia w codziennej opiece nad
dzieckiem (wowczas kobiety sa sktonne zdecydowac¢ si¢ na kolejne dziecko).

Z drugiej strony, to kobiety czgsto sa wnioskodawcami i odbiorcami pomocy
spotecznej. Potwierdzaja to badania Magdaleny Pokrzywy, ktora pisze: ,,Anali-
za wypowiedzi badanych oraz dane statystyczne odnoszace si¢ do ptci 0sob re-
prezentujacych rodzing w kontaktach z instytucjami pomocy spotecznej wska-
Zuja, ze po wsparcie zglaszaja si¢ w przewazajacej wickszosci kobiety, ktore na
ogot reprezentuja rodzing pelng” (Pokrzywa, 2016, s. 133).

W 2016 roku Pokrzywa zrealizowata badania wsrdd pracownikow socjal-
nych dotyczace sytuacji kobiet i mezczyzn w rodzinach bedacych beneficjen-
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tami pomocy spotecznej. Z badan wynika, ze ze wsparcia pomocy spotecznej
korzystaja na ogét rodziny z usztywnionymi, stereotypowymi rolami, w kto-
rych ple¢ uznaje si¢ za gtowne kryterium podziatu zadan w rodzinie (Pokrzywa,
2016, s. 131). Rola kobiet sprowadzana jest przede wszystkim do roli matki,
zony 1 gospodyni domowej, co moze powodowac¢ ekonomiczne uzaleznienie
od matzonka.

Otwiera si¢ tu zatem pole do dziatan wzmacniajacych kulturowg emancy-
pacje kobiet, budowanie samodzielnoséci i samostanowienia, ktore moze by¢
wspierane przez inne kobiety, chocby potozne. Szybka i bezposrednia reakcja
wpierajaca przy porodzie, a takze w czasie pologu moze wywota¢ pozytywne
skutki w obszarze pomocy spotecznej, poziomu dzietnosci oraz w sferze oby-
watelskiej. To ostatnie, jako dalekosiezny skutek, dzieje si¢ poprzez wzmacnia-
nie kobiet w ich sprawczosci 1 wspolpracy. Potozne, ksztaltujac relacje z cie-
zarng, a nastepnie — mlodg matka, dziataja na rzecz procesu empowermentu
kobiet, co jest przeciez jedng z naczelnych warto$ci pracy socjalnej. By jednak
to osiggnaé, co wyraznie nalezy wskazac¢, konieczne jest ksztattowanie/ksztat-
cenie kompetencji spotecznych i wiedzy z zakresu komunikacji, psychologii
spotecznej, antropologii spotecznej, socjologii czy dziedzin pokrewnych w pro-
cesie edukacji potoznych.

Rekomendacje dla modelu ksztatcenia potoznych srodowiskowych

Co zatem moze sprawi¢, ze kobiety, zarowno te posiadajace wystarczajacy
kapitat finansowy 1 spoteczny, jak i te potrzebujace wsparcia, poczujg si¢ na
tyle bezpieczne, ze zdecyduja si¢ na posiadanie potomstwa? Ponadto — czy jest
sposob na ograniczenie wydatkow panstwa na polityke spoteczng w zakresie
wsparcia rodzin i skuteczniejsze prowadzenie pracy socjalnej w srodowisku,
a tym samym efektywniejszy proces pomocy spotecznej? Jak mozna wspieraé
kobiety w roznych obszarach ich zycia, by neutralizowa¢ spoteczne skutki tra-
dycyjnego podziatu r61? Rozwiazaniem tych problemow moze by¢ wiaczenie
w system pomocy zadan pozamedycznych poloznych $rodowiskowych, ktére
sa obecne w modelu ksztalcenia i uwzglednione w regulacjach dotyczacych
wykonywania zawodu. Dotyczg one obowigzkow w zakresie wsparcia rodzi-
ny i zapobiegania problemom spotecznym, ktore jak pokazano powyzej, maja
nickorzystne konsekwencje dla catego spoteczenstwa. Rola potoznych w zapo-
bieganiu takim problemom, jak niski poziom dzietno$ci, niewydolno$¢ wycho-
wawcza kobiet, ich bezradno$¢ w macierzynstwie, problemy natury psycho-
logicznej (depresje poporodowe, wsparcie w sytuacji straty cigzy lub choroby
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dziecka), jest wcigz nie do$¢ wyartykulowana. Dochodzg do tego problemy
wspolczesnoscei, takie jak migracje, kryzysy uchodzcze, konieczno$¢ wsparcia
0s6b z odmiennych kultur lub z zaburzeniami tozsamosci plci.

Analiza modelu zatrudnienia, ksztalcenia, a takze postrzegania swojej roli
zawodowej przez potozne pozwala na sformutowanie wniosku, ze zawod ten
mozemy interpretowac na rozne sposoby i wyznacza¢ mu inne cele. Kontekst
dla tych celow stanowia dodatkowo: intensywny rozw6j nauk medycznych oraz
powstanie coraz wigkszego rynku ustug medycznych wiaczajacych zadania
z obszaru terapii 1 edukacji oraz profilaktyki spoteczne;j. Jest to ogromny poten-
cjat dla systemu pomocy, poniewaz zakres obowigzkow zawodowych potoznej
obejmuje zadania zwigzane z diagnostyka i profilaktyka spoteczng. Nie jest to
mysl nowa, wskazywatla juz na to — w odniesieniu do pracownikéw socjalnych
ksztatconych (do pracy) na wsi — Helena Radlinska. Pedagozka zwracata uwage
na konieczno$¢ wyszukiwania przez nich typoéw przodowniczych i dziatania
za ich posrednictwem (Radlinska, 1961, 1979). Praca w $rodowisku wymaga
bowiem zaufania spotecznego, jakim obdarzeni sg pracownicy socjalni, jak
rowniez potozne, od ktorych zaangazowania zalezy zycie i zdrowie kobiety 1 jej
dziecka (por. dramatyczne historie kobiet z sal porodowych w Polsce i za gra-
nicg opisywane w mediach).

Zwigkszenie poziomu realizacji zadan profilaktycznych i diagnostycznych
przez potozne moze niewatpliwie przynies¢ pozytywne skutki spoteczne, jed-
nakze pojawiajg si¢ w zwigzku z tym pewne pytania, bedace tez rekomenda-
cjami dla modelu ksztalcenia potoznych. Przybierajg one forme pytan o cele
i potencjat oddziatywan Srodowiskowej roli potoznych. Bez odpowiedzi na nie
by¢ moze nie uda si¢ znalez¢ konkretnych rozwigzan z obszaru teorii, praktyki
1 ksztatcenia potoznych i potoznych §rodowiskowych. Sg one nastgpujace:

1. Kim w tak sformutowanym, integrujacym i zintegrowanym, modelu sta-
je sie potozna — nauczycielem czy facylitatorem? Jest liderem czy po-
srednikiem, coachem czy psychoterapeutg? Dostarcza pomocy 1 wiedzy
medycznej czy sktania do refleksji nad zyciem? Uwalnia nowe zycie czy
tez — poprzez bezposrednie wsparcie — konieczng do rozwigzywania pro-
bleméw energi¢ w kobiecie/rodzinie? Jaki ma wptyw na Srodowisko cig-
zarnej i jej rodziny?

2. Jak ksztattuje si¢ rola ci¢zarnej — przysztej matki? Czy staje si¢ ona pod-
miotem procesu wychowawczego? Czy jest jego przedmiotem? Jakie jest
jej miejsce w relacyjnych trojkatach: potozna — kobieta — lekarz, kobieta —
mezczyzna — dziecko, kobieta — dziecko — potozna?
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3. Jakie zadania w procesie tym realizuje ojciec dziecka/mgz/partner kobie-
ty? W jaki sposdb nabiera kompetencji rodzicielskich? Czy pozwala na
emancypacje kobiety jako matki?

4. Jakie wady i braki ma wprowadzany model opieki nad ci¢zarng i mto-
da matka? Czy sa tu jakie§ mechanizmy przemocy i opresji wobec przy-
sztych matek, ale tez wobec potoznych (bedacych przeciez niekiedy po-
$rednikami miedzy kobietg a lekarzem, reprezentantem z jednej strony
czesto Swiata meskiego, a z drugiej — reprezentantem instytucji)?

Odpowiadajgc na te pytania, ksztattujac praktyke zawodowa i modele ksztat-
cenia potoznych, warto zastosowac perspektywe empowermentu, upelnomoc-
nienia, ktora jest perspektywa pozwalajacg na znalezienie pozytywnych rozwig-
zan we wszystkich wymienionych pytaniach i kwestiach. Jest to perspektywa,
ktoérej wartosci to: ,,samo$wiadomos$¢ i opanowanie, pewnos¢ siebie, autode-
terminacja, samowystarczalno$¢, umiejetnos¢ podejmowania decyzji, poczu-
cie osobistej kontroli i skutecznosci, $wiadomos¢ krytyczna, rozwoj, poczucie
sensu, kompetencje, wptyw” (Pluskota, 2015, s. 149). Dobrze bytoby przeniesé
te kategori¢ do pracy z kobietg cigzarng, ktéra w polskim kontekécie bywa nie
tylko — jako matka — symbolem rodziny, ale takze gtdéwng osobg dzwigajaca
ci¢zary zycia rodzinnego, co Anna Titkow nazywa menadzerskim matriarcha-
tem (2007).

Jak wida¢, zadan w tym obszarze jest wiele, cho¢ ich wspolnym mianowni-
kiem jest, jak zauwazyta Alicja Kargulowa, pewna wspolnota myslenia i dgze-
nie, by bylo to nowe spojrzenie na wspomaganie cztowieka w rozwoju, afirmu-
jace samowspomaganie poprzez lepsze rozumienie siebie, innych i otoczenia,
rozumienie nabywane w edukacji w ciagu calego zycia przebiegajace w insty-
tucjach formalnych, nieformalnych i pozaformalnych, a weryfikowane w co-
dziennosci” (Kargulowa, 2001, s. 98). Jest to zadanie trudne, jednakze analiza
modelu ksztatcenia, ustawodawstwa w zakresie wykonywania zawodu potozne;j
1 konkluzje ptynace z pilotazowych badan autorki tekstu pozwalajg na sformu-
towanie pozytywnych wnioskéw, by wlacza¢ w dzialania na rzecz profilaktyki
problemoéw spotecznych badane grupy zawodowe tj. potozne i potozne $rodo-
wiskowe. Jak zawsze warto zacza¢ od edukacji i ksztalcenia, by da¢ poloznym
skuteczne narzg¢dzia diagnozowania, reagowania i zapobiegania sytuacjom kry-
zysowym, i od zrozumienia ich wielkiej roli w zyciu spotecznym.
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