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Abstrake: Doula jest niezalezna profcsjona[istks,, keora zapewnia cmocjonalnc, ﬁzycznc i informacyjnc wsparcie kobiecom podczas ciazy, porodu iw okresie
poporodowym. Doula nie posiada kwalifikacji medycznych, ale jest przeszkolona w zakresie technik zapewniajacych rodzacym komfore, relaksacje i wlasciwe
oddychanic wtrakcie narodzin.]cj rol:;jcst rownicz wspicranic psychospolccznych aspckt(’)w porodu, wtym udzielanie wsparcia cmocjonalncgo, informa-
cyjnegoi ﬁzyczncgo oraz zapewnienie ciqg[os’ci opicki (doula poznaje kobicte i cala rodzing 'Lwyklc W czasic cigzy, towarzyszy jej/im podczas porodu oraz
wokresie pologu) Rclacjc miqdzy doulami a innymi czlonkami zcspolu sprawujacego Opickc; oko}oporodowq maj3 Wplyw na zadowolenie kobiet i jakos’é
s’wiadczoncj opickiA Celem naszego badania byla analiza WZzajemnego postrzegania si¢ obu grup zawodowych oraz subicktywna ocena faktyczncj Wspc’)lpracy
pomiqdzy poioinymi idoulami.; Melod]: Narzedziem badawczym s}uiszcym do badania postrzegania wzajemnego po}oinych i doul w konrtekscie WSPO}PI‘&C}'
micdzyzawodowej byla autorska ankieta skladajaca si¢ 13 pozycji zawierajacych przekonania dotyczace wspolpracy migdzy doulamii poloznymi oraz pozydii
opisujacych doswiadezenia ze wspolpracy migdzy grupami. W badaniu wzi¢lo udzial 238 kobict: 165 poloznych i 73 doule. Wymiki: Postrzeganic wzajemne
poloinych I doul mozna okregli¢ jako pozytywne lub neutralne. Badanie doswiadezenia wsp(’)}pracy Wsk;\zujc na przewage zachowan pozytywnych. Prawie
we wszystkich pozycjach przckonania doul i poloinych istotnic sic od sicbic réZni}y pokazujqc odmiennos¢ pcrspcktyw tych dwoch grup zawodowych
Najwyzszy wynik w obydwu grupach u zyska}o stwierdzenie Whasciwe rclacjc micd zy poloinymi i doulami maja wplyw na satysfakch rodze}cych, €O 0znacza,
7e zaréwno doule j aki poioinc zgadzajs, sic z nim. Wazioski: Istnicje potcncja} do upowszcchniania zawodu douliw polskim systemie opicki zdrowotnc} Oby-
dwa zawody wykazuja bardzicj pozytywne lub neutralne wzajemne postrzeganie niz negatywne, co daje szans¢ na budowanic sacysfakcjonujacej wspotpracy.
\Wyniki badan podkrcs’]ajq potrzcbg pogodzcnia réinych postaw w celu wspierania skutcczncj praktyki zcspo}owcj i poprawy wynikéw opicki po}oiniczcj.
Szkolenia i spotk;mia pozwalajqcc na poznanie rol, kompctcncji i poznanie W'L;\jcmnych modeli pracy dajc szans¢ na wzmocnienie tej Wspn’)}pracy.

Slowa kluczowe: doula, po}oina, wsp(’)}praca, jakos’c’ opicki oko}oporodowcj

Abstract: A doulaisan independent professional who provides emotional, physical and informational support to women during pregnancy, labor and the
postpartum period. A doula is not medically qualified, butis trained in techniques to provide comfort, relaxation and proper breathing to women in labor
during birth. The rc[ationship between doulas and other members of the pcrinatal care team has an impact on womens satisfaction and the qua[ity of care
providcd The purpose of our study was to ;ma[yzc the murual perceptions of the two profcssional groups and to subjcctivc[y assess the actual cooperation
between midwives and doulas; Methods: The survey instrument for examining mutual perceptions of midwives and doulas in the context of intcrprofcssional
collaboration was a self-administered questionnaire consisting of 13 items containing beliefs about collaboration between doulas and midwives and items
describing experiences of collaboration between the groups. A total of 238 women participated in the survey: 165 midwives and 73 doulas. Results: Mutual
perceptions of midwives and doulas can be described as positive or neutral. Examination of the experience of collaboration indicates a predominance of
positive behavior. In almost all items, the beliets of doulas and midwives differed signiﬁcantly from cach other showing the different perspectives of the two

profcssional groups. The highcst score in both groups was given to the statement Appropriatc rclationships between midwives and doulas have an impact
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on the satisfaction ofparturicnts, which means that both doulas and midwives agree with it. Conclusions: There is potcntial for the dissemination of the doula

profession in the Polish health care system. Both professions show more positive or neutral perceptions of cach other than negative perceptions, which

providcs an opportunity to builda satisfying collaboration. The ﬁndings underscore the need to reconcile difterent attitudes in order to foster effective team

practice and improve midwifcry care outcomes. Training and meetings to learn abourt roles, competencies and cxplorc cach others work models providc an

opportunity to strcngthcn this collaboration.
) e
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Wstep

Swiatowa Organizacja Zdrowia podkresla, ze poloz-
nictwo poloznych odgrywa “kluczows” rol¢ i wiaze
si¢ z poprawg jakosci opicki okoloporodowej. Kiedy
potozne otrzymuja wyksztalcenie spelniajace mie-
dzynarodowe standardy, a ich $wiadczenia obejmuja
dziatania w zakresie szerokorozumianego zdrowia
reprodukcyjnego, moze to potencjalnie zapobiec
ponad 80% $mierci matek, martwych urodzen
i $miertelnosci noworodkéw (Homer i in., 2014).
Aby osiagna¢ ten wynik, konieczne jest, aby potozne
byly oficjalnie certyfikowane, nadzorowane, ptynnie
wiaczane do struktur opieki zdrowotnej i wspot-
pracowaly w ramach grup interdyscyplinarnych
(Shamian, 2014). Potozna w Polsce wykonuje zawdd
medyczny i jest rozpoznawana jako profesjonalistka
zapewniajaca kobietom niezbedne wsparcie, opicke
i informacje podczas ciazy, porodu i potogu (Iwa-
nowicz-Palus, Stadnicka and Bien, 2013). Potozna
zgodnie ze standardem opicki okotoporodowej moze
samodzielnie prowadzi¢ poréd, dbajac o psycho-
spoleczny komfort kobiety i zapewniajac opicke
noworodkowi i niemowleciu, réwniez w warunkach
pozaszpitalnych (Rozporzqdzenie Ministra Zdrowia
z dnia 16 sierpnia 2018 r. w sprawie standardu or-
ganizacyjnego opicki okotoporodowej, Dz. U 2018
7. poz. 1756,2018).

Doula jest niezalezng profesjonalistka, ktéra
zapewnia emocjonalne, fizyczne i informacyjne
wsparcie kobietom podczas ciazy, porodu i w okresie
poporodowym (Papagni, Buckner, 2006). Doula nie
posiada kwalifikacji medycznych, ale jest przeszko-
lona w zakresie technik zapewniajacych rodzacym
komfort, relaksacj¢ i wasciwe oddychanie w trakcie
narodzin. Jej rola jest rtéwniez wspieranie psychospo-
tecznych aspektéw porodu, w tym udzielanie wsparcia
emocjonalnego, informacyjnego i fizycznego oraz

zapewnienie ciggloéci opicki (doula poznaje kobietg

i cala rodzing zwykle w czasie ciazy, towarzyszy jej/
im podczas porodu oraz w okresie potogu) (Stowa-
rzyszenie DOULA w Polsce). Tworzenie wspélpracy
miedzyzawodowej wynikajacej z polaczenia zawo-
dowych kompetencji potoznych z kompetencjami
i zadaniami douli, ktéra moze catkowicie skupi¢ si¢ na
psychospotecznym dobrostanie rodzacych, moze by¢
bardzo korzystne dla kobiet i systemu opicki okoto-
porodowej (Goshomi, 2023). Z tego powodu doula
towarzyszaca kobiecie podczas porodu powinna by¢
postrzegana jako czlonek zespotu terapeutycznego
(Turner i in., 2022).

Wspélpraca miedzy poloznymi a doulami zostata
zbadana pod katem czynnikéw, keére ja wzmacniaja,
a takze barier i trudnosci. Badania prowadzone byly
jednak przede wszystkim w Stanach Zjednoczonych,
Wielkiej Brytanii i Skandynawii (Adams, Bianchi,
2004; Klein i in., 2009; Stevens i in., 2011; Wal-
ler-Wise, 2018). Wyniki wskazuja migdzy innymi
na obawy poloznych, ze doule wkraczaja w ich rol¢
(Stevens i in., 2011). Z drugiej strony, doule, ktére
doswiadczyly konfliktéw z poloznymi, thumaczyly
te konflikty niskim zrozumieniem przez polozne
ich roli i zaangazowania oraz brakiem zaufania do
ich kompetengji (Spiby i in., 2015). Bardzo dobra
wspdlpraca miedzy obiema grupami zawodowymi
zostata opisana w przypadku kobiet o szczeg6lnych
potrzebach, np. migrantek, samotnych matek. W ta-
kich sytuacjach zar6wno doule czuja si¢ zaproszone
do wspotpracy, jak i potozne czujg si¢ prawdziwie
wspolpracujace i pomocne (Akhavan, Lundgren,
2012; Khaw iin., 2023). Wspdlprace jako bardzo do-
bra opisywaly doule, keére doswiadczyly prawdziwie
partnerskich relacji z poloznymi, w kedrych zostaly
powitane jako kolezanki (,jeste$my w tym razem”)
lub skutecznie dotaczne do zespolu poloznych, aby
pomdc w konkretnych zadaniach (McLeish, Redshaw,
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2018). Przychylnos¢ potoznych wobec doul wzrasta
wraz z niechecia do medykalizacji porodu (Klein
iin., 2009; Roth i in., 2016). Mozna powiedzieé
zatem, ze wspOlpraca miedzy doulami i poloznymi
jest potrzebna i mozliwa, moze stwarza¢ jednak
wyzwania dla obydwu grup zawodowych.

Optymalny system opicki zdrowotnej to taki,
w ktérym istnieje zintegrowany system wspierajacy
partnerstwo zawodowe, rowniez dotyczacy wspol-
pracy potoznej i douli (Waller-Wise, 2018). Wsparcie
doul moze znaczaco uzupelniaé profesjonalng opicke
medyczng poloznych, przyczyniajac si¢ do bardziej
humanizowanego procesu narodzin. Relacje miedzy
doulami a innymi cztonkami tego zespotu maja
wplyw na satysfakeje kobiet i jako$¢ $wiadczonej
opieki (Wojcik-Brylska, Pawlicka, Tataj-Puzyna,
Szlendak, Wegrzynowska, i in., 2023).

W Polsce pierwsze doule zaczely pojawiaé si¢ na
Sali porodowej w 2001 roku, a w 2015 roku ,,do-
ula” zostala wpisana na list¢ zawodéw. Obecnie
funkcjonuja dwa stowarzyszenia zrzeszajace ponad
200 doul. Mimo to ich obecno$¢ w szpitalach nie
jest powszechna. W zmedykalizowanym i patriar-
chalnym systemie opieki okotoporodowej w Polsce
wspieranie humanistycznego podejécia do poro-
du byloby bardzo korzystne. Analiza perspektywy
personelu zarzadzajacego szpitalami potozniczymi
w polskim systemie ochrony zdrowia pokazala, ze
brak znajomo$ci rél i kompetencji doul, a takze brak
do$wiadczen zwiazanych ze wspétpraca wiazal sie
z negatywnym postrzeganiem tego zawodu i brakiem
otwartosci na taka wspotprace na Sali porodowej
(Wojcik-Brylska, Pawlicka, Tataj-Puzyna, Szlendak
i Baranowska, 2023). Nie ma badan opisujacych
i analizujacych wspétprace migdzy doulami i po-
loznymi w Polsce. Nie ma réwniez pewnosci co do
miejsca douli w strukturze opicki zdrowotnej, ale
wzrastajace zainteresowanie ustugami doul wéréd
polskich rodzin spowoduje, ze coraz wigcej szpitali
i o$rodkéw zdrowia bedzie zmuszonych zapewnié¢
kobietom wybér i zapewni¢ douli miejsce w zespole
swiadczacym opieke okotoporodows.

Celem naszego badania byta analiza wzajem-
nego postrzegania si¢ obu grup zawodowych oraz
subiektywna ocena faktycznej wspéltpracy pomiedzy

poloznymi i doulami.

1. Metoda

Narz¢dziem badawczym stuzgcym do badania
postrzegania wzajemnego poloznych i doul w kon-
tekscie wspotpracy migdzyzawodowej byta autor-
ska ankieta sktadajaca si¢ pierwotnie z 25 pozycji
zawierajacych przekonania dotyczace wspdlpracy
miedzy doulami i potoznymi oraz pozycji opi-
sujacych doswiadczenia ze wspotpracy migdzy
grupami. Pozycje zostaly stworzone przez grupe
specjalistéw (2 polozne, 2 doule i 1 psycholog) na
podstawie komentarzy zebranych od potoznych
i doul (w odpowiedzi na pytanie: Co Ty i inne
potozne/doule sadzicie o wspotpracy miedzy do-
ulami i poloznymi?). W kolejnym kroku wstepne
pozycje zostaly ocenione przez innych ekspertéw
(potozne, doule, socjolog) w 3-rundowym procesie
Delphi i pilotazu.

Ostatecznie wybrane stwierdzenia zawierajace
przekonania (13 pozycji) zostaly zindeksowane
jako pozytywnie odnoszace si¢ do wspdtpracy
(Doula uzupelnia pracg potoznej; Doula jest
wspolpracownikiem poloznej; Polozna ma mniej
pracy dzicki douli; Wiasciwa relacja miedzy poloz-
nymi i doulami wplywa na satysfakeje rodzacych),
neutralne, ale prawdopodobnie sugerujace nega-
tywne postawy (Doula jest adwokatem rodzacej;
Doule zarabiajg wigcej niz polozne za opicke przy
porodzie) oraz negatywne przekonania i postawy
(Doule nie biora odpowiedzialnosci za swoja
prace; Budowanie przez polozng relacji z doula
dodatkowo obcigza czas potoznej; Polozne stabo
rozumieja zadania douli i ich zaangazowanie
podczas porodu; Polozne nie maja zaufania do
kompetencji douli; Doula jest wyzwaniem dla
pracy potoznej; Doula podwaza zaufanie kobiety
do poloznej; Polozna jest obcigzona dodatkows
praca, gdy zapewnia opicke razem z doulg). Opcje
odpowiedzi dla kazdego stwierdzenia byly na
S-stopniowej skali Likerta (od: catkowicie si¢ nie
zgadzam do caltkowicie si¢ zgadzam). Do wybra-
nych 13 stwierdzen/pozycji ustosunkowywaly sie
zaréwno polozne jak i doule.

Pozycje opisujace do$wiadczenia potoznych
we wspOlpracy z doulami zawieraly 9 stwierdzen,

a pozycje opisujace doswiadczenia doul z potoznymi
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8 stwierdzen. Odpowiedzi byty w 6-stopniowe;j
skali (nigdy, bardzo rzadko, rzadko, cz¢sto, bardzo
Czgsto, zawsze).

Hipotezy pracy zaktadaly negatywne nastawienie
potoznych do doul, bardziej pozytywne nastawienie
doul do poloznych oraz uznawanie przez dwie gru-
py zawodowe istotnosci i znaczenia wspolpracy na

satysfakcje rodzacych.

2. Grupa badana

W badaniu wzi¢to udzial 238 kobiet: 165 poloznych
i 73 doule. Grupy nie r6znily si¢ pod wzgledem
wicku ($rednia wieku poloznych wynosita 40,7 lat,
a doul: 40,5 lat), poziomu wyksztalcenia (88,5%
potoznych i 86% doul miato wyzsze wyksztalce-

nie), postrzeganej sytuacji ckonomicznej (polozne:

Tabela 1. Odpowiedzi potoznych i doul na pytania o wzajemne postrzeganie w kontekscie wspotpracy (autorska

ankieta sktadajaca sie z 13 pozycji)

Pozycja grupa N

Btad
standar-

Min Max M SD F p

dowy
Sredniej

Doula stanowi uzupetnienie pracy potozne 165

potoznej doule 73

5 3,22 1105 0,086 5,242 ,023
5 3,62 1,497 0,017

potozne 165
Doula jest wspoétpracownikiem potoznej
doule 73

5 2,90 1,21 0,94 0,000 ,995
5 2,90 1,426 10,67

potozne 165
Doula jest wyzwaniem dla potoznej

5 2,70 1,118 0,87 22,001 <,001

doule 73 5 1,96 1,123 0,131

potozne 165 5 2,82 1,239 0,096 20,959 <,001
Doula jest adwokatem rodzacej

doule 73 5 2,03 1,236 0,145

Potozne stabo znajg zadania douli i ich potozne 165

Zaangazowanie w porodzie doule 73

5 2,79 1,219 0,095 38,750 <,001

5 3,81 1,036 0,121

Potozne nie majg zaufania do potozne 165

kompetencji douli

5 3,39 1,085 0,084 13,379  <,001

doule 73 5 3,93 0,991 o6
Witasciwe relacje miedzy potoznymi potozne 165 5 413 0938 0,073 23,868 <,001
i doulami majg wptyw na satysfakcje
rodzacych doule 73 5 471 0,612 0,072

Doule podwazaja zaufanie kobiety do potozne 165

potoznej doule 73

5 3N 1,153 0,090 n7125  <,001

5 149 0,819 0,096

Doule zarabiaja wiecej niz potozne za potozne 165

opieke przy porodzie

5 328 0,954 0,074 66,152  <,001

doule 73 5 212 1130 0,32
Doule nie ponosza odpowiedzialnosci  Pofozne 165 5 347 1217 0,095 122159 <001
Za swoja prace doule 73 5 167 1,001 0117

potozne 165
Potozna ma mniej pracy dzieki douli

5 2,90 1146 0,089 16,530 <,001

doule 73 5 3,56 1,202 0,141
Budowanie przez potozna relacji potozne 165 5 307 1,080 0,084 73365 <,001
z doulg dodatkowo obarcza jg czasowo
i fizycznie doule 73 5 1,84 0,865 0,101
Potozna jest obarczona dodatkowa potozne 165 5 293 1118 0,087 104136 <,001
pracg, gdy sprawuje opieke nad rodzaca
z doula doule 73 5 1,42 0,865 0,101
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$rednia 2,15 (SD = 0,7) w skali od 1 do 5; doule:
$rednia 2,36 (SD = 0,7)). Grupy réznily si¢ pod
wzgledem stanu cywilnego (53% potoznych i 70%
doul bylo w zwiagzku malzeniskim; 27% potoznych
i22% doul zyto w konkubinacie, a 20% potoznych
i 8% doul bylo samotnych), miejsca zamieszkania
(doule mieszkaly w wigkszych miastach niz polozne:
32% potoznych (i 16% doul) mieszkalo na obszarach
wiejskich i w matych miastach, a 44% potoznych
(64% doul) mieszkalo w duzych miastach) oraz
posiadania dzieci (58% potoznych i 93% doul miato
dzieci). 50% potoznych, ktére wzigly udziat w bada-
niu, wspétpracowalo z doula przy porodzie ($rednia
liczba takich porodéw wynosita od 11 do 15, ale 34%
uczestniczylo w 1-5 porodach z doulg), a 50% tych
potoznych wiedzialo, czy doule uczestniczace z nimi
w porodzie sa zrzeszone w Stowarzyszeniu DOULA
w Polsce. Srednia liczba poroddéw, w kedrych uczest-
niczyly doule, wynosita 15 (od 0 do 70; SD = 21,8;

26% nie uczestniczylo w porodzie jako doula).

3. Wyniki

3.1. 'Wzajemne postrzeganie poloznych i doul
w kontekscie wspélpracy miedzyzawo-

dowe;j

Tabela 1 przedstawia statystyki opisowe dotyczace
wzajemnego postrzegania potoznych i doul . Kazda
z 13 pozycji byta analizowana osobno. Dodatkowo
tabela 1 zawiera wyniki analizy ANOVA przedsta-
wiajacej réznice miedzy odpowiedziami potoznych
i doul w kazdym z 13 pytan.

Wyniki przedstawione w tabeli 1 pokazuja, ze
prawie we wszystkich pozycjach przekonania doul
i potoznych istotnie si¢ od siebie réznily pokazujac
odmiennos¢ perspektyw tych dwéch grup zawo-
dowych (wyjatkiem jest pytanie: Doula jest wspdt-
pracownikiem poloznej, na krére w zblizony sposob
odpowiadaly obydwie grupy). Najwyzszy wynik
w obydwu grupach uzyskato stwierdzenie W#asciwe
relacje migdzy potoznymi i doulami majg wplyw na
satysfakcjg rodzgcych, co oznacza, ze zaréwno doule

jak i potozne zgadzaja si¢ z nim.

Tabela 2. Doswiadczenia potoznych wspdtpracujgcych
z doulami na Sali porodowej (n=82; skala odpowiedzi
1-6)

Doula w trakcie wspotpracy: min  max M SD

Przekraczata swoje

) 1 6 2,87 1,29
kompetencje

Namawiata/naktaniata,
rodzaca do odmowy 1 5 252 133
wspotpracy z personelem

Swoim zachowaniem/
postawa wyrazata 1 5 2,60 136
lekcewazenie dla Pani pracy

Nie stosowata sie do présbh

personelu 1 5 272 137

Przeszkadzata Pani

: 1 5 2,67 126
w wykonywaniu pracy

Pytata o mozliwos$¢ dziatan,
do ktérych zachecata rodzaca
(np. mozliwosci skorzystania
Z prysznica)

1 5 374 120

Podziekowata za wspotprace 1 6 3,76 1,42

Wydawata sie by¢

) 1 6 389 1,26
zadowolona ze wspoétpracy

Stanowita pomoc w Pani

1 6 3,76 118
pracy

Tabela 3. Doswiadczenia doul wspétpracujacych
z potoznymi na sali porodowej (n=62; skala
odpowiedzi 1-6)

Potozna w trakcie Min  Max M D

wspotpracy:

Krytykowata/lekcewazyta

stosowane przez Pania 1 5 2,45 110
metody

Byta niemita, odpychajaca 1 5 2,55 1,20

Umniejszata, dyskredytowata

) 1 5 2,69 1,08
Pani prace

Czesto wypraszata Cie z Sali 1 5 194 114

porodowej
Uwzgledniata Pani zdanie 1 6 3,66 112
Udzielata informacji 1 6 398 118

Wydawata sie by¢

. 6 416 0,99
zadowolona ze wspotpracy

Podziekowata za wspotprace 1 6 3,45 150

KwARTALNIK NAUKOWY FIDES ET RATIO 59(3)2024 | S



K. Wejcik-Brylska, B. Baranowska, U. Tataj-Puzyna et al.

3.2. Postrzeganie wspélpracy z druga grupa

Dodatkowe pytania w ankiecie dotyczyly doswiadcze-
nia w pracy z druga grupa. Respondentki, ktére miaty
doswiadczenie pracy z druga grupa zawodowa, zostaly
poproszone o okreslenie czgstotliwosci pozytywnych
i negatywnych zachowan douli/potoznejw skaliod 1
nigdy, 2 bardzo rzadko, 3 rzadko, 4 cz¢sto, 5 bardzo
czgsto do 6 zawsze. Srednie wyniki w kazdym pyta-
niu osobno, a takze podstawowe statystyki opisowe
zostaly przedstawione w tabeli 2 i tabeli 3.

Polozne pracujace z doulami najczgéciej doce-
nialy pozytywne aspekty wspdlpracy, tj. zglaszaly,
ze doule dzigkowaly im za wspélprace, wydawaly
si¢ zadowolone ze wspdlpracy i byly pomocne dla
potoznych. Natomiast wskazywaly na rzadka i bardzo
rzadko obecnos¢ negatywnych aspektéw wspdtpracy,
takich jak naklanianie rodzacej do niepodejmowa-
nia wspdlpracy z personelem, niestosowanie si¢ do
prosh personelu, czy lekcewazacy stosunek do pracy
poloznej (tabela 2).

Doule réwniez pozytywnie ocenily doswiadczenie
wspolpracy z poloznymi. Rzadko lub bardzo rzadko
dos$wiadczaly negatywnych zachowan, takich jak
wypraszanie z sali porodowej, krytykowanie lub
umniejszanie ich pracy, natomiast czqs’ciej ich opi-
nie byly brane pod uwagge przez polozne, polozne
udzielaly im informacji, a one same wydawaly sie
zadowolone ze wspotpracy. Szczegétowe wyniki

przedstawiono w tabeli 3.

4. Dyskusja

Jest to pierwsze w Polsce badanie pokazujace, w jaki
sposob postrzegaja swoje grupy zawodowe w kontek-
Scie wspdlpracy migdzyzawodowej polozne i doule.
Role i zadania tych dwdch zawodow rdznig sig i sq
precyzyjnie okreslone, potoznej — w ustawie o za-
wodzie pielegniarki i potoznej (Ustawa z dnia 15
lipca 2011 1. 0 zawodach pielggniarki i poloznej, no
date), a douli - w Kodeksie Etycznym Standardach
Pracy Douli (Kodeks Etyczny Douli — Stowarzyszenie
DOULA w Polsce, 2019). W praktyce jednakze moze
dochodzi¢ do nakladania si¢ niektdrych obszaréw

dzialari (np. zapewnianie przez doule wsparcia emo-

cjonalnego kobiecie rodzacej jest réwniez niezbedne
w opiece $wiadczonej przez polozng), (Berg, Terstad,
2006) oraz istnienia mechanizméw konkurencyjnosci
i rywalizacji migdzybranzowe;.

Przeprowadzone przez nas badanie pokazato, ze
obie grupy zawodowe czeéciej zgadzaly sie ze stwier-
dzeniami indeksowanymi jako pozytywnie zwigza-
nymi ze wspotpracg migdzy potoznymi i doulami niz
negatywnie. Obie grupy zawodowe zgadzaly si¢ ze
stwierdzeniem, ze whasciwe relacje miedzy potozny-
mi i doulami maja wplyw na satysfakcje rodzacych,
co wydaje si¢ swiadczy¢ o zrozumieniu potrzeby
wspOlpracy i potencjale do whasciwej kooperacji
w opiece nad kobieta. Moze to wynikaé ze zgodnosci
celu pracy, jakim jest zdrowie i satysfakcja kobiety
w okresie okofoporodowym. Skoncentrowanie douli
na kobiecie w porodzie blizsze jest humanistycznemu
i holistycznemu podejéciu prezentowanemu przez
potozne, niz lekarskiemu biomedycznemu modelowi
opicki. Badania prowadzone w Kanadzie pokazaly, ze
doule za najbardziej przychylnie podchodzaca do nich
grupe zawodowa uwazaja polozne, a badane potozne
w zdecydowanej wickszosci wykazywaly pozytywne
podstawy wobec doul (Klein i in., 2009; Eftekhary,
Klein i Xu, 2010). Badania Stevensona pokazaly
ponadto, ze pomimo antagonizméw obydwie grupy
widza potencjal do wspélpracy (Stevensiin., 2011),
a piclegniarki poloznicze (labor nurses) badane
w Stanach Zjednoczonych zgadzaly sig, ze doule
byly waznymi cztonkami zespotu opieki potozniczej
(Lanningiin., 2019).

Wyniki naszych badan wskazaty rownoczeénie,
ze odpowiedzi prezentowane przez dwie grupy za-
wodowe réznig sic miedzy sobg. Swiadczy¢ to moze
o odmiennej perspektywie i trudnosci we wzajemnym
empatycznym postrzeganiu dziatan drugiej grupy. Do-
ule byly blizsze stwierdzeniu, ze polozne nie znajg ich
kompetencji i nie majg zaufania do ich kompetencij,
niz badane potozne. Wyniki badan prowadzonych
w Europie i Stanach Zjednoczonych pokazuja, ze
niezrozumienie roli douli jest powszechne w kregach
poloznych i podkreslaja jednoczesnie znaczenie
znajomosci wzajemnych rél i kompetencji dla spraw-
nej wspélpracy (Adams, Bianchi, 2004; Smid i in.,
2010; Spiby i in., 2015; McMahon i Morris, 2018;
Waller-Wise, 2018). Middlemiss (2015) wykazata, ze
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niezrozumienie roli douli stanowi gléwny potencjat
konfliktu. Prowadzi¢ tez moze do antagonistycznych
postaw wobec zawodu douli (McLeish i Redshaw,
2018) oraz napigd migdzy potoznymi i doulami
(Steeliin., 2013) i obaw o uzurpowanie sobie przez
doule roli potoznej (Meadow, 2015; Middlemiss,
2015; de Carvalho Leite i Awoko Higginbottom,
2017). Jak sugeruja autorzy odpowiednie szkolenia
moga wplyna¢ pozytywnie na $wiadczeniodawcow
ustug potozniczych w stosunku do pracy z doulami.
Format szkolenia, opisujacy model opicki douli,
definiowanie rél douli i wzmacnianie relacji z do-
ulami méglby wspiera¢ skuteczng integracje douli
ze szpitalnymi zespolami opicki potozniczej (Neel
iin., 2019). Wigksza ekspozycja na siebie nawzajem
podczas edukacji moze poméc w tworzeniu lepszych
pozytywnych postaw mi¢dzyprofesjonalnych wéréd
cztonkdéw zespolu polozniczego (Klein i in., 2009).

Wryniki naszych badan pokazuja rowniez, ze
polozne byly bardziej sktonne niz doule uznaé, ze
doule nie ponosza odpowiedzialnosci za swoja prace.
Moze to wynikad z poczucia i $wiadomosci potoz-
nych pracujacych na sali porodowej, ze ponosza
one pelng prawng i zawodowa odpowiedzialnos¢
za postep porodu i prawidtowos¢ procesu opieki
medycznej, podlegaja rygorystycznym standardowm
postepowania medycznego i wymogom prowadzenia
dokumentacji medycznej, a doula wykonuje swoja
prace, nad ktdrg defacto nie ma zewngtrznej kontroli
i po porodzie ,wychodzi do domu” bez konieczno-
$ci dopelnienia chociazby raportéw porodowych.
Z perspektywy doul, okreslona w naszym badaniu
»odpowiedzialno$¢” rozumiana jest zapewne jako
prawne zobowiazanie migdzy doula, a klientka opi-
sujace rzetelno$¢ wykonywanego zadania (ustalane
na podstawie szczegdtowej umowy dotyczacej ustugi
podpisywanej miedzy doula i kobieta). Rozumienie
odpowiedzialnosci przez polozne w naszym badaniu
moze by¢ wiec tu rozpatrywane w kontekscie od-
powiedzialno$ci medycznej, tak jak opisywane jest
przez szwedzkie kobiety ‘doula (...) has no medical
responsibility’(Lundgren, 2010).

Z naszych badan wynika réwniez, ze to polozne
sa bardziej sklonne uzna¢, ze doule uczestniczace
w trakcie porodu obarczaja je czasowo i fizycznie oraz

mniej skfonne by uzna¢, ze dzigki doulom maja mniej

pracy. Dotychczasowe badania naukowe wskazujg na
korzysci dla potoznych wynikajace z obecnosci douli
na Sali porodowej, cho¢ jednocze$nie obecnosé douli
moze by¢ traktowana przez polozne jako wyzwanie
(Berg i Terstad, 2006; Akhavan, Lundgren, 2012).
Moze to wynikad z sytuacji, gdy dolua i potozna
wsplpracowaly wezesniej i maja zaufanie do siebie
nawzajem, wtedy doula moze stanowi¢ odcigzenie
dla poloznej w opiece nad dang kobieta. Jesli jednaj
ta wspolpraca dopiero si¢ nawigzuje czgsto wymaga
obustronnego zapoznania si¢ z warsztatem pracy
drugiej strony, to generuje dodatkowy czas, co dla
przepracowanych potoznych moze by¢ wyzwaniem
(Ballen, Fulcher, 2006; Roth i in., 2016). Brak zaufa-
nia réwniez moze powodowaé u potoznych potrzebe
czgstej kontroli pracy douli, lub obawe przed oceng
wlasnych dzialan przez doule.

Czynniki, ktére wplywaja na réznice w nasta-
wieniu $wiadczeniodawcéw i poloznych do doul
wahaja si¢ od osobistej ekspozycji do indywidual-
nych preferencji (Lucas, Wright, 2019). Osobiste
postawy moga mie¢ wigkszy wplyw na prakey-
k¢ niz istniejace dowody na temat profesji doul
(Klein i in., 2011). Z tego powodu badalysmy nie
tylko przekonania i postrzeganie wspotpracy, ale
tez doswiadczenia jakie te grupy zawodowe mialy
w odniesieniu do wspétpracy. Potozne, ktére mialy
do czynienia z doulg na sali porodowej zgadzaly
si¢ ze stwierdzeniem, ze doula stanowita dla nich
pomoc. Wieckszo$¢ zaréwno potoznych, jak i doul
opisywala pozytywne i $wiadczace o wzajemnym
zaangazowaniu i satysfakeji zachowania (np. dzi¢-
kowanie za wsp6lprace, zadowolenie ze wspStpracy,
uwzglednianie zdania drugiej strony). Doule doce-
nialy szczegdlnie udzielanie im informacji i wska-
zywaly na rzadko$¢ sytuacji czestego wypraszania
z sali porodowej. Negatywne, niszczace kooperacje
dzialania takie jak krytyka, podwazanie kompetencji
itd. wykazywane byly raportowane jako wsytepujace
rzadko. W tym kontekscie warto réwniez zastano-
wi¢ si¢ nad specyfika grupy badanej — czy przewaga
matek w grupie doul, mogta wplywa¢ na ich nasta-
wienie wzgledem poloznych. Badania pokazuja,
ze bycie matka, szczegdlnie malego dziecka wiaze
sie z wyzszym poziomem empatii, a tym samym

moze wplywaé na umiej¢tno$¢ postawienia si¢ na
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miejscu innej osoby i spojrzenia na dang sytuacje
z jej punktu widzenia, a tym samym nastawienie
do niej (Jin, Wu i Li, 2022).

Zapewnienie ciaglosci opicki skoncentrowanej na
kobiecie w bezpiecznym emocjonalnie $rodowisku
moze zapewni¢ dobra wspétpraca miedzy potoz-
nymi i doulami (Siboulet, 2023). Zbadany przez
nas pozytywny potencjal do budowania skutecznej
wspdlpracy, zbiezne filozofie opieki, oraz umiejet-
nosci doul i potoznych w zakresie wspierania kobiet
w czasie porodu i potogu daja szanse na wprowadzenie
w Polsce zespoldéw interprofesjonalnych w opiece
nad kobietg ci¢zarng, rodzaca i poloznica.

Ograniczeniem badania jest jednak niewielka
liczba badanych i brak jednoznacznej weryfikacji, czy
doswiadczenia poloznych opieraly si¢ na wspotpracy
z doulami certyfikowanymi. Duze znaczenie mogloby

mie¢ dalsze badanie do$wiadczen potoznych opierane

Bibliografia

Adams, E. and Bianchi, A. (2004). Can a Nurse and a Doula
Exist in the Same Room?. International Journal of Childbirth
Education, 19(4), 12-15.

Akhavan, S. and Lundgren, I. (2012). Midwives’ experiences of
doula support for immigrant women in Sweden - A qualita-
tive study. Midwifery, 28(1), 80-85. https://doi.org/10.1016/].
midw.2010.11.004

Ballen, L.E. and Fulcher, A.J. (2006). Nurses and doulas:
Complementary roles to provide optimal maternity care.
JOGNN - Journal of Obstetric, Gynecologic, and Neona-
tal Nursing, 35(2), 304-311. https://doi.org/10.1111/}.1552-
6909.2006.00041.x

Berg, M. and Terstad, A. (2006). Swedish women’s experiences
of doula support during childbirth. Midwifery, 22(4), 330-
338. https://doi.org/10.1016/j.midw.2005.09.006

de Carvalho Leite, J.R. and Awoko Higginbottom, G.M. (2017).
Doulas in Canada: A Scoping Review. Canadian Journal of
Midwifery Research & Practice, 16(1), 23.

Eftekhary, S., Klein, M.C. and Xu, SY. (2010). The life of a Ca-
nadian doula: successes, confusion, and conflict. Journal
of Obstetrics and Gynaecology Canada, 32(7), 642-649.
https://doi.org/10.1016/51701-2163(16)34567-4

Goshomi, U. (2023). Interprofessional collaboration in maternity
care. African Journal of Midwifery and Women’s Health,
17(2), 1-1. https://doi.org/10.12968/ajmw.2023.0019

Homer, C.S.E. et al. (2014). The projected effect of scaling up
midwifery. The Lancet, 384(9948), 1146-1157. https://doi.
0rg/10.1016/50140-6736(14)60790-X

lwanowicz-Palus, G.J., Stadnicka, G. and Bien, A. (2013). Or-
ganizacja opieki przedkoncepcyjnej i okotoporodowej
determinanta zdrowia rodziny i spoteczenstwa. Medycyna
0gdlna i Nauki o Zdrowiu, 19(3), 313-318.

Jin, Y., Wu, Y. and Li, J. (2022). Midwife empathy and its asso-
ciation with the childbirth experience: a cross-sectional
study. BMC Pregnancy and Childbirth, 22(1), 960. https://
doi.org/10.1186/512884-022-05309-3

np. na wielokrotnej wspétpracy z dana potozna (co
pozwalatoby zmniejszy¢ wplyw wezesnego, wyma-

gajacego od obu stron okresu wspéipracy).

Whioski

Istnieje potencjal do upowszechniania zawodu douli
w polskim systemie opieki zdrowotnej. Obydwa zawo-
dy - douli i potoznej, wykazuja bardziej pozytywne
lub neutralne wzajemne postrzeganie niz negatywne,
co daje szans¢ na budowanie satysfakcjonujacej wspot-
pracy. Wyniki badan podkreslaja potrzebe pogodzenia
réznych postaw w celu wspierania skutecznej prakeyki
zespolowej i poprawy wynikéw opieki potoznicze;.
Szkolenia i spotkania pozwalajace na poznanie rél,
kompetencji i poznanie wzajemnych modeli pracy

daje szans¢ na wzmocnienie tej wspdtpracy.

Khaw, S.M.-L. et al. (2023). Collaborative relationships between
doulas and maternity care providers when supporting
migrant women during labour and birth. Midwifery, 125,
103791. https://doi.org/10.1016/j.midw.2023.103791

Klein, M.C. et al. (2009). The attitudes of Canadian maternity
care practitioners towards labour and birth: many diffe-
rences but important similarities. Journal of Obstetrics
and Gynaecology Canada, 31(9), 827-840. https://doi.
org/10.1016/51701-2163(16)34301-8

Klein, M.C. et al. (2011). Attitudes of the New Generation of
Canadian Obstetricians: How Do They Differ from Their
Predecessors?. Birth, 38(2), 129-139. https://doi.org/10.1111/
j.1523-536X.2010.00462.x

Kodeks Etyczny Douli - Stowarzyszenie DOULA w Polsce (2019).
(Za:) https://www.doula.org.pl/o-douli/kodeks-etyczny-
douli (dostep: 8.06.2024).

Lanning, R.K. et al. (2019). Doulas in the Operating Room: An
Innovative Approach to Supporting Skin-to-Skin Care
During Cesarean Birth. Journal of Midwifery & Women’s
Health, 64(1), 112-117. https://doi.org/10.1111/jmwh.12930

Lucas, L. and Wright, E. (2019). Attitudes of Physicians, Midwives,
and Nurses About Doulas: A Scoping Review. MCN: The
American Journal of Maternal/Child Nursing, 44(1), 33-39.

Lundgren, . (2010). Swedish women’s experiences of doula
support during childbirth. Midwifery, 26(2), 173-180.

McLeish, J. and Redshaw, M. (2018). A qualitative study of
volunteer doulas working alongside midwives at births in
England: Mothers’ and doulas’ experiences. Midwifery, 56,
53-60. https://doi.org/10.1016/j.midw.2017.10.002

McMahon, M. and Morris, M. (2018). Doulas and midwives:
a powerful alliance. Practising Midwife, 21(3), 9-13.

Meadow, S.L. (2015). Defining the doula’s role: fostering re-
lational autonomy. Health Expectations: An International
Journal of Public Participation in Health Care and Health
Policy, 18(6), 3057-3068. https://doi.org/10.1111/hex.12290

8 | KwartaLNIK NAUKOWY FIDES ET RATIO 59(3)2024


https://doi.org/10.1016/j.midw.2010.11.004
https://doi.org/10.1016/j.midw.2010.11.004
https://doi.org/10.1111/j.1552-6909.2006.00041.x
https://doi.org/10.1111/j.1552-6909.2006.00041.x
https://doi.org/10.1016/j.midw.2005.09.006
https://doi.org/10.1016/s1701-2163(16)34567-4
https://doi.org/10.12968/ajmw.2023.0019
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(14)60790-X
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(14)60790-X
https://doi.org/10.1186/s12884-022-05309-3
https://doi.org/10.1186/s12884-022-05309-3
https://doi.org/10.1016/j.midw.2023.103791
https://doi.org/10.1016/S1701-2163(16)34301-8
https://doi.org/10.1016/S1701-2163(16)34301-8
https://doi.org/10.1111/j.1523-536X.2010.00462.x
https://doi.org/10.1111/j.1523-536X.2010.00462.x
https://www.doula.org.pl/o-douli/kodeks-etyczny-douli
https://www.doula.org.pl/o-douli/kodeks-etyczny-douli
https://doi.org/10.1111/jmwh.12930
https://doi.org/10.1016/j.midw.2017.10.002
https://doi.org/10.1111/hex.12290

Polozne i doule w Polsce: wzajemne postrzeganie w kontekscie wspdlpracy migdzyzawodowej

Middlemiss, L. (2015). Doulas ... complementary or conflicting?.
Midwives, 18, 66-68.

Neel, K. et al. (2019). Hospital-based maternity care practitio-
ners’ perceptions of doulas. Birth (Berkeley, Calif.), 46(2),
355-361. https://doi.org/10.1111/birt.12420

Papagni, K., & Buckner, E. (2006) Doula support and attitudes
of intrapartum nurses: A qualitative study from the patient’s
perspective. The Journal of Perinatal Education, 15(1), 11-18.

Roth, L.M. et al. (2016). North American Nurses’ and Doulas’
Views of Each Other. JOGNN - Journal of Obstetric, Gy-
necologic, and Neonatal Nursing, 45(6), 790-800. https://
doi.org/10.1016/j.jogn.2016.06.011

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 sierpnia 2018 r.
w sprawie standardu organizacyjnego opieki okotoporo-
dowej (Dz. U 2018 r. poz. 1756). (Za:) https://isap.sejm.gov.
pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20180001756 (dostep:
19.04.2024).

Shamian, J. (2014). Interprofessional collaboration, the only
way to Save Every Woman and Every Child. The Lan-
cet, 384(9948), e41-42. https://doi.org/10.1016/S0140-
6736(14)60858-8

Siboulet, C. (2023). Transforming from Doula to Midwife, All4Ma-
ternity. (Za:) https://www.all4maternity.com/transforming-
from-doula-to-midwife/ (dostep: 9.06.2024).

Smid, M. et al. (2010). Bringing two worlds together: Exploring
the integration of traditional midwives as doulas in Mexican
public hospitals. Health Care for Women International, 31(6),
475-498. https://doi.org/10.1080/07399331003628438

Spiby, H. et al. (2015) Multisite implementation of trained volun-
teer doula support for disadvantaged childbearing women:
a mixed-methods evaluation. Southampton (UK): NIHR
Journals Library (Health Services and Delivery Research).
(Za:) http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK280017/
(dostep: 9.05.2021).

Steel, A. et al. (2013). A preliminary profile of Australian women
accessing doula care: Findings from the Australian Lon-
gitudinal Study on Women’s Health. Australian and New
Zealand Journal of Obstetrics and Gynaecology, 53(6),
589-592. https://doi.org/10.1111/aj0.12123

Stevens, J. et al. (2011). Midwives’ and doulas’ perspectives
of the role of the doula in Australia: A qualitative study.
Miadwifery, 27(4), 509-516.

Turner, D. et al. (2022). “Doulas shouldn’t be considered visitors,
we should be considered a part of [the] team”: doula care
in Georgia, USA during the COVID-19 pandemic. Sexual
and Reproductive Health Matters, 30(1), 2133351. https://
doi.org/10.1080/26410397.2022.2133351

Ustawa z dnia 15 lipca 2011 r. 0 zawodach pielegniarki i potoznej
(2011). (Za:) https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.
xsp?id=wdu20111741039 (dostep: 9.05.2021).

Waller-Wise, R. (2018). Fostering Collegial Collaboration Between
Labor Nurses and Doulas. Nursing for Women'’s Health,
22(3), 212-218. https://doi.org/10.1016/j.nwh.2018.03.006

Wojcik-Brylska, K., Pawlicka, P., Tataj-Puzyna, U., Szlendak,
B., Wegrzynowska, M., et al. (2023). Cooperation be-
tween midwives and doulas in the context of perinatal
care - a integrative review of qualitative and quantitative
studies. Midwifery, 124, 1-40. https://doi.org/10.1016/].
midw.2023.103731

Wojcik-Brylska, K., Pawlicka, P., Tataj-Puzyna, U., Szlendak,
B. and Baranowska, B. (2023). “Do we need doulas...?” -
Perspectives of maternity care managers on the role of
doulas in Poland. Nursing Open, 10(11), 7186-7200. https://
doi.org/10.1002/nop2.1965

KwARTALNIK NAUKOWY FIDES ET RATIO 59(3)2024 | 9


https://doi.org/10.1111/birt.12420
https://doi.org/10.1016/j.jogn.2016.06.011
https://doi.org/10.1016/j.jogn.2016.06.011
https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20180001756
https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20180001756
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(14)60858-8
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(14)60858-8
https://www.all4maternity.com/transforming-from-doula-to-midwife/
https://www.all4maternity.com/transforming-from-doula-to-midwife/
https://doi.org/10.1080/07399331003628438
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK280017/
https://doi.org/10.1111/ajo.12123
https://doi.org/10.1080/26410397.2022.2133351
https://doi.org/10.1080/26410397.2022.2133351
https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=wdu20111741039
https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=wdu20111741039
https://doi.org/10.1016/j.nwh.2018.03.006
https://doi.org/10.1016/j.midw.2023.103731
https://doi.org/10.1016/j.midw.2023.103731
https://doi.org/10.1002/nop2.1965
https://doi.org/10.1002/nop2.1965

	Położne i doule w Polsce: wzajemne postrzeganie 
w kontekście współpracy międzyzawodowej
	Wstęp
	1.	Metoda
	2.	Grupa badana
	3.	Wyniki
	3.1.	Wzajemne postrzeganie położnych i doul w kontekście współpracy międzyzawodowej
	3.2.	Postrzeganie współpracy z drugą grupą

	4.	Dyskusja
	Wnioski
	Bibliografia


