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Instytut Etnologii i Antropologii Kulturowej, Uniwersytet Warszawski
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Impact Factor: 4.9; Punktacja MNiSW: 140

Mdj wktad w przygotowanie tej pracy obejmowat przygotowanie koncepcji pracy, opracowanie
metodologii badan, zebranie danych polegajagce na przeprowadzeniu wszystkich wywiadéw
z migrantkami, analize zebranych danych, interpretacje wynikéw, dobdr pismiennictwa
i przygotowanie tekstu, publikacje, zarzadzanie projektem, pozyskanie finansowania projektu.

4.3 Cel cyklu publikacji, wyniki wraz z ich mozliwym wykorzystaniem

Tematem cyklu publikacji s3 przemiany systemu opieki nad kobieta w ciazy, porodzie i potogu
w Polsce ze szczegblnym uwzglednieniem koncepcji modelu ciagtej opieki potoinej. Celem jest
opisanie modelu opieki poloiniczej w Polsce z perspektywy kobiet oraz roli relacji spotecznych
z uwzglednieniem réznorodnych potrzeb i sytuacji, w jakich kobiety w cigzy, porodzie i potogu sie
znajduja. Na dzieto habilitacyjne sktada sie cykl artykutéw analizujgcych jakosciowo iilosciowo czynniki
wplywajace na decyzje kobiet dotyczace wyboréw opieki okotoporodowej, ich dodwiadczenia oraz
oczekiwania wobec tej opiekiniej. Innymi stowy, w prezentowanym cyklu artykutéw przyglagdam sie
doswiadczeniom i praktykom spotecznym kobiet zwigzanym z opieka w cigzy, porodzie i potogu
i staram sie odpowiedzie¢ na pytanie, jakie wnioski dotyczace modelu opieki potozniczej na podstawie
tych praktyk i doswiadczen mozemy wyciagnaé. Ten cykl publikacji jest tez odzwierciedleniem mojej
osobistej drogi naukowej i préby taczenia dwdch perspektyw naukowych: antropologicznej/nauk
spotecznych, od ktérej zaczynatam swojg przygode z aktywnoscig naukowa z perspektywa potoinych,
ktdrej nabratam z biegiem czasu.

Doswiadczenia osob korzystajacych z opieki potozniczej oraz analiza ich praktyk spotecznych stanowia
bardzo waine irédio wiedzy na temat spolecznej rzeczywistosci modelu opieki potozniczej.
Perspektywa antropologiczna, z bardzo silng i dlugg etnograficzng tradycjy stuchania
i dokumentowania codziennej spotecznej rzeczywistosci, pozwala na gtebsze zrozumienie nie tylko
tego, w jaki sposéb ludzie rozumiejg i doswiadczajg otaczajacy ich rzeczywisto$é, ale réwnie:
mechanizmdw oddzialywania tej rzeczywistosci na zycie ludzi w niej funkcjonujacych. W kontekscie
ciaiy, porodu i potogu, badania antropologiczne nie tylko przygladaja sie temu, jak kobiety i inne osoby
rozumiejg i dodwiadczaja tych stanow, ale zadaja réwniez pytania o to, jak zmieniajaca sie spoteczna
rzeczywisto$¢ (rozwdj technologii medycznej, zmiany geopolityczne, takie jak globalizacja) te
doswiadczenia ksztattuje.

Z kolei perspektywa potoinych {midwifery perspective), z bardzo silng tradycjg stuchania
i odpowiadania na indywidualne potrzeby zdrowotne kobiet i oséb w cigiy, porodzie i potogu, pozwala
nie tylko na glebsze zrozumienie tych potrzeb, ale rzuca réwniez $wiatlo na to, jaki wptyw maja
konkretne dziatania oséb swiadczacych opieke potoiniczg na doswiadczenia 0s6b nig objetych, wyniki
kliniczne i szersze zdrowie spoleczeristwa, W tym sensie, badania potoznych podejmujg prébe
odpowiedzi na pytanie, czym jest wysokiej jakosci opieka potoinicza, zaréwno w kontekicie
indywidualnych potrzeb kobiet, jak i zdrowia szerszego spoteczeristwa. Punktem wyijécia perspektywy
poloinych jest zatozenie, ze kazda osoba na $wiecie, niezaleznie od zasobdw finansowych, spotecznych
czy kulturowych, powinna mie¢ dostep do wysokiej jakosci opieki potoznicze].

W Polsce, podobnie jak w innych miejscach na $wiecie, kobiety w cigzy, porodzie i pofogu, a takie ich
rodziny, starajg si¢ zapewni¢ sobie i swojemu dziecku wysokiej jakoséci opieke potoinicza. To, czy
zapewnig sobie dobrg opieke oraz to, czym dla nich jest dobra opieka, bardzo zaleiy od sytuacji,
w jakiej sie znajduja, wigczajac w to dostep do zasobdw spotecznych, kulturowych i finansowych oraz
szersza sytuacje geopolityczna. Brakuje jednak publikacji badajacych model opieki potoiniczej
z perspektywy kobiet korzystajacych z niego, ktére uwzgledniatyby réinorodnosé zasobdw, jakimi
dysponuja kobiety, i ztozonosé sytuacji, w jakich sie znajdujg. Cykl prezentowanych przeze mnie
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jej wpltyw na realng sprawczos¢ i decyzyjnos¢ kobiet w ciazy, porodzie i potogu jest ograniczony
(Pantovi¢, 2022; Temkina and Rivkin-Fish, 2019; Zadoroznyj, 2001).

Moje badania wskazujg rowniez, ze to nie che¢ wptywania na decyzje medyczne i formy opieki
motywowata kobiety do korzystania z prywatnej opieki potoiniczej. Kobiety z ktérymi rozmawiatam
rzeczywiscie nie darzyty zaufaniem opieki finansowanej ze irddet publicznych i obawiaty sie ztego
traktowania i gorszej opieki. Korzystaty one wiec z prywatnych $wiadczen, poniewaz pozwalaty im one
zbudowac relacje spoteczne z lekarzem badZ potoing, a przez te relacje uzyska¢ silniejsza pozycje
spoteczng. Dwiema najpowszechniejszymi strategiami budowania takich relacji spotecznych, ktére,
poza lepszg opiekg, miafyby gwarantowaé miejsce w szpitalu, byto prowadzenie cigizy w prywatnych
gabinetach lekarzy pracujacych w konkretnych szpitalach oraz optacenie prywatnych ustug potoinej.
Poprzez te strategie kobiety stawaly sig, jak to same okreslaly, ,czyjas pacjentka”, a status ten, w ich
przekonaniu miat je chroni¢ przed ewentualnym ztym traktowaniem i gorsz3 opiek3. Kobiety réwniez
wierzyly, Ze pozycja ,czyjejé pacjentki” chroni je przed odmowg przyjecia do szpitala w wypadku braku
wolnych miejsc. Wbrew powszechnym opiniom zaréwno wsréd personelu medycznego jak i samych
kobiet, to nie moiliwosé kontroli oraz decydowania o konkretnych procedurach medycznych,
a moiliwos¢ nawigzania relacji z potoing badi lekarzem, byta gtéwnym impulsem do korzystania
z prywatnych swiadczen | dawata kobietom poczucie bezpieczenstwa.

W artykule zauwazam, Ze wzrastajgca popularnosé prywatnych swiadczernn moze mieé negatywny
wplyw na opieke finansowang ze Zirédet publicznych poprzez odptyw najlepszych specjalistow
z sektora publicznego do prywatnego oraz ograniczong dostepnosé najlepszych szpitali dla osob, ktore
z prywatnych swiadczen personelu tam zatrudnionego nie moga skorzystaé.

Badania jakosciowe pokazaty, ze kobiety postrzegaly prywatng opieke (a wiasciwie relacje spoteczng
i wynikajgce z niej zobowigzanie) jako gwarancje wyzszej jakosci opieki. Jako potoing interesowato
mnie jednak, czy relacja spoteczna nawigzana przez prywatne $wiadczenia rzeczywiscie przektada sie
na praktyki w opiece, wyniki kliniczne oraz na rzeczywisty (a nie oczekiwany) dostep do wybranych
szpitali. Wiekszo$¢ badan antropologicznych zajmujacych sie nieréwnosciami w dostepie do opieki,
nie podejmuje proby odpowiedzi na to pytanie. Pewien wyjatek stanowi artykut Diniz | Chacham (Diniz
and Chacham, 2004) analizujacy naduzycie zabiegu cesarskiego cigcia w sektorze prywatnej opieki
potoiniczej w Sao Paulo w Brazylii, oraz zabiegu episiotomii w sektorze publicznym. Autorki pokazuja,
jak dostep do prywatnego ubezpieczenia zdrowotnego, a co za tym idzie, prywatnych szpitali, gdzie
ok. % poroddw koriczy sie cesarskim cieciem, powoduje, ze kobiety z prywatnym ubezpieczeniem
znajdujg sie w grupie znacznie wyiszego ryzyka cesarskiego ciecia, za$ kobiety biedniejsze, ktdre nie
maja ubezpieczenia, s3 znacznie bardziej narazone na episiotomie. Obie grupy doswiadczaja innej,
choé w obu przypadkach nieoptymalnej, niezgodnej z najnowszg wiedzg opieki.

W taki sposéb, wyniki mojego pierwszego artykutu staly sie punktem wyjscia do rozwazan nad jakos$cia
opieki i realnym wptywem prywatnych swiadczen na jakoé¢ opieki potozniczej.

Artykut 2

Wegrzynowska M, Nenko |, Raczkiewicz D, Baranowska B. investment in the peace of mind? How
private services change the landscape of maternity care in Poland. Social Science & Medicine, 2023;
337:1-8

W drugim artykule cyklu, zatytutowanym Investment in the peace of mind? How private services
change the landscape of maternity care in Poland, opublikowanym w czasopismie Social Science
& Medicine (IF 4.9) staram sie odpowiedziec na pytanie, czy prywatne swiadczenia potoinicze {w tym
prywatna opieka prenatalna oraz indywidualna opieka wybranej potoine] w porodzie) wplywaja na
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Nasze wyniki wskazuja ponownie na role ciggtosci opieki i relacji spotecznych w budowaniu wysokiej
jakosdci opieki potoiniczej. Kobiety, ktére korzystaty z ustug dedykowanej potoinej, czeiciej
doswiadczaty wyiszej jakosci opieki. Zaréwno pozycje wertykalne jako i swoboda poruszania sie
w porodzie korzystnie wptywajg na przebieg porodu, skracajac jego dlugo$é, zmniejszajac
zapotrzebowanie na znieczulenie zewngtrzoponowe oraz obnizajac ryzyko cesarskiego ciecia (Gupta
et al., 2017; Lawrence et al., 2013; Walker et al., 2018). Te formy opieki wymagaja jednak
dodatkowego czasu, uwagi i energii poloznej {osoby sprawujace] opieke), ktérg bardzo trudno jest
okaza¢, kiedy jedna osoba opiekuje sie kilkoma osobami jednocze$nie, jest zmeczona lub mato
doswiadczona.

Znaczna czesé literatury analizujgcej formy | wplyw relacji spotecznych pomiedzy pacjentkami
a personelem medycznym na jakos¢ opieki okotoporodowej osadzona jest w realiach krajéw
postsocjalistycznych i budowanie tych relacji, czy to za pomoca zasobdw spotecznych (znajomosci),
prywatnych gabinetow, czy prywatnych ustug w publicznych szpitalach (zasoby finansowe kobiety),
interpretowana jest jako strategia typowa dia tego kontekstu postsocjalistycznego ,zmiekczenia” czy
Jocieplenia” wyjgtkowo silnie patriarchalnej relacji pacjent-lekarz (Rivkin-Fish, 2005; Temkina
& Rivkin-Fish, 2019).

W omawianym artykule sugeruje, ze opieranie sie na relacjach spotecznych i budowanie relacji
z personetem medycznym jest zjawiskiem bardziej uniwersalnym i wraz ze swoimi specyficznymi,
lokalnymi odcieniami ma miejsce w wielu krajach, réwniez Europy zachodniej. W badaniu z Wielkiej
Brytanii Finlay i Sandall (2009) poréwnuja model opieki, w ktérym potoine opiekuja sie stata, a przez
to ograniczong liczbg pacjentek, oferujac im cigglosc opieki zaczynajac od opieki prenatalnej, poprzez
pordd na opiece w potogu korczac, ze standardowym modelem, w ktérym nie ma zapewnionej
ciggtosci i pacjentka na kazdej wizycie opiekuje sie inna pofozna. Finlay i Sandall pokazuja, ze potoine,
ktére nawigzaty relacje spoteczne ze swoimi pacjentkami znacznie czesciej gotowe byty bronié ich
interesdw i potrzeb, czasami kosztem naginania niektérych zasad i potrzeb instytucji w ktorych
pracowaly. Z drugiej strony, potoine pracujgce w standardowym modelu opieki znacznie bardziej czuly
sie zobligowane bronic ,interesow” placéwki, w ktérej pracowaty, ktére to interesy (przede wszystkim
wymog efektywnosci} mogly sta¢ w sprzecznosci z interesami czy potrzebami kobiet, ktérymi sie
opiekowaly. Tak wiec relacje spoteczne i ich wplyw na opieke zdajq sie siegaé poza kontekst krajow
postsocjalistycznych. Nalezy na nie spojrze¢ w kontekscie szerszych nieréwnoséci, charakterystycznych
dla wielu systemow opieki zdrowotnych, gdzie moiliwoic¢ zbudowania relacji spotecznych z osobami
$wiadczacymi opieke (zaréwno potoznymi i lekarzami) stata sie produktem luksusowym, za ktéry
mozna zaptaci¢ w sektorze ustug prywatnych.

Artykut 3

Wegrzynowska, M., Doroszewska, A., Witkiewicz, M., & Baranowska, B. 2020. Polish maternity services
in times of crisis: In search of quality care for pregnant women and their babies. Health Care for
Women International, 1-14.

Jednym z wainych elementéw analizy modelu opieki potozniczej (jego silnych stron oraz ewentualnych
deficytowy} jest przyjrzenie sie temu modelowi w kontekscie sytuacji kryzysowych oraz z perspektywy
oséb w sytuacjach szczegdlnych. Sytuacje kryzysowe, takie jak pandemia COVID-19 czy wybuch wojny
w Ukrainie stanowig ,sprawdzian” wydolnosci oraz jakosci systemoéw opieki zdrowotnej, poniewaz
uwypuklaja jego niedociagniecia. Z drugiej, jak juz wspomniatam we wstepie, to w jaki sposdb model
opieki jest w stanie sprosta¢ potrzebom o0sdéb w sytuacjach szczegélnych, moze byé wainym
wskaznikiem jego jakosci. W trzecim, czwartym oraz pigtym artykule cyklu przygladam sie modelowi
opieki potoiniczej w Polsce w kontekscie kryzysu badz sytuacji wyjatkowe;j.
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dostepnych  przez bazy krajow ©OECD, w 2017 roku w Polsce kobiety
w szpitalu spedzaty $rednio 4.5 dnia w zwigzku z cigzg, porodem i pofogiem (“Health Care Utilisation :
Hospital average length of stay by diagnostic categories,” n.d.}. W tym samym roku, tylko w Stowaciji
oraz na Wegrzech kobiety spedzaty wiecej czasu (5.1 dnia) w szpitalu. Dla poréwnania, w Niemczech
kobiety srednio spedzaly w szpitalu 3.8 dnia a w Wielkiej Brytanii 2.5 dnia {“Health Care Utilisation :
Hospital average length of stay by diagnostic categories,” n.d.).

Jak pokazuje w omawianym artykule, wszystkie te aspekty stanowig dodatkowe obcigzenie system
opieki potozniczej w Polsce i pomimo dobrze rozwinietej opieki prenatainej w srodowisku, zwiekszaja
ryzyko nizszej jakosci opieke.

Artykut 4

Baranowska, B., Wegrzynowska, M., Tataj-Puzyna, U., Crowther, S. 2022. “There has to be a better
way”: women’s pathways to freebirth in Poland. Women and Birth, 35(4), e328-e336.

W czwartym i pigtym artykule cyklu przyglagdam sie modelowi opieki potozniczej w Polsce
z perspektywy kobiet w sytuacji szczegdlnej. W czwartym artykule, zatytutowanym “7 knew there has
to be a better way”: women’s pathways to freebirth in Poland, opublikowanym w Women and Birth
(IF: 3.8) analizuje doswiadczenia kobiet, ktore zdecydowaty sie na pordd bez asysty medycznej (ang.
freebirth). Freebirth to poréd, w ktérym w zaplanowany przez osobe w cigzy sposdb nie uczestniczy
ani pofozna, ani lekarz. W wielu krajach, w tym w Polsce, pordd bez asysty medycznej jest uwazany za
potencjalnie ryzykowny i nie jest zalecany przez stowarzyszenia profesjonalistéw zaangazowanych w
opieke nad kobietami w cigzy, porodzie i potogu {“Pordd bez asysty - oswiadczenie - Dobrze Urodzeni,”
n.d.). Dane do tego artykutu zabratam przy pomocy 12 pétustrukturyzowanych wywiaddw z kobietami,
ktore w zamierzony sposéb urodzity w domu dziecko bez asysty medycznej. Korzystalam tei z
elementdow badan etnograficznych, przede wszystkim obserwacji uczestniczacej. W trakcie trwania
projektu przez ponad 2 lata $ledzitam rozmowy na grupach wsparcia dla kobiet zainteresowanym
porodem bez asysty medycznej oraz innych grupach dotyczacych porodu domowego oraz porodu po
wczesniejszym cesarskim cieciu.

Badania z innych krajéow o wysokim dochodzie, w tym Wielkiej B8rytanii, Irlandii
i Australii wskazuja, ze jednym z powoddw, dla ktérych kobiety decydujg sie na poréd bez asysty jest
brak alternatywy dla medykalizowanych porodéw szpitalnych, staba dostepnoi¢ porodéw domowych
oraz, w niektérych przypadkach, niska jakosé tych swiadczen {(Dahlen et al., 2011; Jackson et al., 2020;
Miller and Shriver, 2012; OBoyle, 2016).

W artykule pokazujemy, Ze réwniez w Polsce kobiety decydowaly sie na taki poréd przede wszystkim
ze wzgledu na poprzednie negatywne doswiadczenia zaréwno z opieka w szpitalu, jak i w niektérych
przypadkach, z opiekg swiadczong przez poloine przyjmujace porody w domu. Na te negatywne
doswiadczenia sktadaty sie w opiniach kobiet nieuzasadnione, uporczywe i czesto niebezpieczne
interwencje medyczne oraz brak szacunku ze strony personelu medycznego. To te doswiadczenia staty
sie dla kobiet impulsem do szukania aiternatywy, czesto w postaci potoznej, ktdra zgodzitaby sie
przyjaé poréd w domu, badz szpitala, ktory gotowy bytby spetni¢ przynajmniej czeié ich progb. Zadna
z kobiet biorgcych udziat w badania nie znalazta jednak takiej alternatywy, a poréd bez asysty
medycznej byt przez nie postrzegany jako bezpieczniejszy w porédwnaniu do porodu w szpitalu, gdzie,
Jak kobiety byly przekonane, miatyby bardzo ograniczony wplyw na przebieg zdarzen.

Omawiany artykuf jest pierwszym, ktory przyglada sie zjawisku poroddw bez asysty medycznej w
Polsce. Pokazujemy w nim, ze wysoki poziom medykalizacji opieki potozniczej oraz wciaz obecny brak
szacunku i elastycznosci swiadczen okotoporodowych sg gtdéwnymi czynnikami, dla ktorych kobiety

15



91

{{npoydop opouz ajeis} buzdajwouoyd
abbemiAs Bupgels zeso AufAdesSiw smeys Auemojn8ain Ajemolepisp npeimAMm 21SeZd M 2491y
1 e M Aufom yongim yoAoklezpazidod yoele) m 1ysjod op AjeydsiAzid 2101y ‘Bje1s 1jluesdiw '

Auienin z 1210y Adnu8 aumo)8 Azsy AwsApuzosAm niuepeq m

‘Yrhuemozijeuidiew dni3d
z 191q0y Agaznod ejujads uay |apow 1qel m ‘qosods dk(nzeyn ‘uazapeims op a1dalSOp M 1250UMOIBIU
1 325|0d M [B201uz0j0d yaido npspow eluemouoyun) 1eWS) BU AZPaIM OJpQIZ BUZEM BIUSIZIOUMO
BUO IMOue)S JAzualwz 315 wh 1zpoydAzid [azauzojod psido a1asyauoy m el z ‘uemzAm | 95|04 m
Auteyn z yajuesdiw 1[oeniAs 1ewal B AZpaim eludziazsod psomijzows wieu ejep o)Az alu emAyadsiad
e)e] 83504 m Bzaluzojod Byaido z auezkimz eiuazopelmsop | pjAReId Uyl eu BlemAdm ‘yYoAmoanyny
1 YsAuzoajods ‘YyosAuzaiwouoys moqosez op dadisop ‘sizpl wA) ez 03 e y3quesdiw euzosjods elbAzod
qosods el m ‘ajuelid eu ;zpaimodpo aqoud AwsAplpod anyApe wAueimewo m 3Hn| 33 dklejupadAm

(STOZ 'uelS ‘8107 ‘os2wWoy pue unajel) elnuodsAp
31 Aqoso [ yaAmoanny | YyaAuzajods ‘YoAuzIILIOUONS MOYOSEZ PO Z3Iumol Azajez azialw [aznp m
nyaido 1soyel (3 osAm op ddisop ‘Yoppuesdiw-aiu dnid | yel mojueaSiw nypedAzid m az ‘auo knzeysm
(§TOZ ‘UBIS ‘BTOT ‘olawoy pue Jnajjel) nlesy wAuep m eimospz Auoayso wajsAs yoroklnzAispeseyd
Iyaido 1psoyel [apjosAm op 31dBISOP M 1DSOUMOIDIU J1ISYIIU0Y WAZSISZS M MOIUBIFIW BUI0MOIPZ
pApedd zero euazopemsop klnzijeue euepeq auzolBiu OYJAL "eIMOIpZ AuoJydo op aidaysop
m y2ueadiw aifalens adklhuuialep oyel 1besiw awazopeimsop dkinpesy pbyaluod ‘Yoelaleq
YoAl eu wippisAzsm apazid 315 eidnys uepeq 2$o0zsydIM '(0Z0Z 1 1@ Jieqd 91Oz ‘uayyeqdes pue
eydez) ‘Tz0z7 “le 19 elupewyy) [3za1uzojod pyaido soyel [s1yosAim op atdajsop m ‘nuialsAs 1asowoleuz
yeuq Az ‘eleuiwAsAp ‘emoyAzal essueq yel yonjel ‘aaueq elezopeimsop pjauesdiw yoelen) nisim pm

‘Aulom [amo|exsoujad nyangAm od 1|Az3 "4 $Z02
08a1n| 2 od o)I31Zp 225104 M AjiZpoan 210y ‘Auley ) Z IWEISIGOY Z MopelmAM YdAuemozAinpinaisnjod
€z Mowod Azid wepeigaz npmjAue op sueq -Aulesyn z yuesSiw uszopeimsop AmApadsiad z
fazauzojod 1ya1do 1mouwaisAs dis wepeBAzid (g1 :41) URIpa pue aJualdg 1205 M wWAuemoygndo
203 Ayonb 03 ssacop jonbaun Buipupisiapun :Jom 3Is-fInf 3yl fo Jpaiqino ayr 13Yo pubiod
Ul 31631013 3402 AHUIBIDW S,UIWOM UDIUIDYN WAdemoniAlez npjAI sjmjAne wAlkid ‘wiuleIso

"URIP3W PU. IJUINIS |B120S “HZ0Z 2402 ANjonb
0} $53200 jpnbaun Buipuplsiapun 1M 3[pIS-jinf ayl fo ¥pa1qino ayl 13o pubiod W $3103)0J)s 3.1DI
ANUISIDW S, U3WOM UDIUIDDYN "G ‘Bysmoueleg g Hepuljzs | ‘oquaN “N ‘InoeJYeS A ‘e)smouiziBom

S IjAuy

‘[azo1uzojod py31do Njepow AYdad aulols! baklepindAmn axmazaos buzem
IMoURIS (6T-QIAQD Z euezimz nsAzAy efdeniAs yel alugopod) emAyadssad ydi ‘@izpoyiop wINOsAM o
yoeleay udAuur m 1 jel adsjod m oumolez 1aiqoy Aqzoy [epjeimsiu  BzoAlop fauzdApaw
AsAse zaq Apoisod oy) aosjod m 9sfEIw Blew psouzajez auqopod oz ‘AwafnisBns ajmjAne p

‘(9107 ‘uoswoy]) pue Aajaa4) pjardo Awuoy 31 op ‘moyiuzojod-moBojoyawms Azieya)
wppisAzsm apazud ‘o8auzoApaw njauosiad kosoSoim zelo mysimoposs mo ysAokinoead yoAuzojod
ejp epiedsm wapeaq ‘ofazouzojod nppow ofsuemozijeyApawz ‘ofasdklinuiwop | krosoumAizs”
a7 159f euezkimz 0315922 wAmowop Iwepesod 3s YyoAdk[nwlez yosAuzojod dsoudalsop euozduesso
ozpieq 3lujo83zazs wAl m ‘AmAleusalie yeaq 2z ‘Blhzeysm molesy yoAuul z eluepeg "ysAujendzs
mopolod op AmAjeusaye [supez aimead alniayo a1u aos|od m [ezaluzojod pysido |apow ‘19souUzIAlse|D
fapy21mau 1 1bezieyApaw slworzod wposAm Azid ‘sluszooupar ‘pelod pel eu sis klnpAdap



2. migrantki czasowe, ktére w latach poprzedzajacych wybuch wojny przebywaty w Polsce okresowo
{od kilku do kilkunastu tygodni) wykonujac czesto nierejestrowana prace taka jak sprzatanie mieszkan
czy opieka nad osobami starszymi, aby wspomac budzet rodzinny w Ukrainie;

3. migrantki wojenne, ktére przyjechatly do Polski po wybuchu wojny, czesto bez partnerow, ktorzy ze
wzgledu na zakaz opuszczania kraju, musieli pozosta¢ w Ukrainie. Ostatnia grupa byta najbardziej
zréznicowana, poniewat kobiety, ktére do niej nalezaty pochodzity z réznych czeéci Ukrainy, w bardzo
rézny sposdb dotknigtych wojna oraz posiadaty rézny status spoteczno-ekonomiczny.

Nasze badania pokazujg, ie zasoby finansowe 1 moiliwosé oplacenia prywatnych swiadczen
potoiniczych byly najwazniejszym czynnikiem umozliwiajacym migrantkom z Ukrainy dostep do
wysokiej jakosci opieki w cigzy, porodzie i potogu. Choé 2adna z naszych rozméwezyn nie doswiadczyta
znacznych formalnych probleméw w dostepie do bezptatnej opieki potozniczej finansowanej ze irddet
publicznych, kobiety mialy do niej bardzo ograniczone zaufanie. Te z nich, ktére dysponowaly
zasobami finansowymi (zazwyczaj byly to migrantki state oraz czes¢ migrantek wojennych), korzystaty
z prywatnych konsultacji lekarskich, przekonane, ze jest to najlepszy sposéb zbudowania relacji
spotecznej z personelem medycznym, a przez to otrzymania wysokie] jakosci opieki. Czeéé 2 tych kobiet
korzystata z prywatnych przychodni prowadzonych przez lekarzy ukrairisko- bad? rosyjskojezycznych
liczac, ze beda oni ich swojego rodzaju rzecznikami i ,przewodnikami” po systemie opieki potozniczej
w Polsce. Dodatkowo, kobiety z najwigkszymi zasobami spoteczno-finansowymi od czasu do czasu
korzystaty z porad znajomych lekarzy w Ukrainie, z ktérymi kontaktowaty sie online bgdz telefonicznie,
Takie transnarodowe praktyki zdrowotne traktowaty jako dodatkowe wsparcie w przypadku
ograniczonego zaufania do opieki otrzymywanej w Polsce.,

Kobiety, ktdre nie mogty pozwoli¢ sobie na prywatne ustugi {migrantki czasowe} badz stabo rozumiaty
mechanizmy dziatania modelu opieki potoiniczej w Polsce (migrantki wojenne), znacznie czeiciej
polegaly na opiece finansowanej ze irodet publicznych. Dodatkowo, czesto opieraly sie na
znajomosciach, ktére udato im sie nawigzaé z osobami oferujgcymi pomoc w Polsce. W ten sposéb
czesd z nich korzystata ze swiadczen prywatnych zorganizowanych przez osoby udzielajgce pomocy.
Znajomosci te byly jednak tymczasowe i znacznie mniej skutecznie umozliwiaty kobietom zbudowanie
relacji spotecznych z personelem medycznym i zapewnienie wysokiej jakosci opieki. W zwigzku z tym,
kobiety z mniejszymi zasobami finansowymi znacznie rzadziej skupiaty sie na budowaniu relacji i
zaufania, a czesciej na terminowych wizytach.

W naszym artykule sugerujemy, ze w przypadku migrantek z Ukrainy, podobnie jak w przypadku oséb
niebedgcych migrantkami, budowanie relacji spotecznej i zaufania pomiedzy osobami objetymi opieka
a perscnelem medycznym odbywa sie gléwnie za pomocg prywatnych swiadczen potozniczych, a co
za tym idzie, dostepne s3 dla os6b z zasobami finansowymi. W zwigzku z tym, niezbedne jest spojrzenie
na praktyki i doswiadczenia migrantéw z uwzglednieniem ich réinych zasobéw oraz w kontekscie
szerszych nieréwnosci w dostepie do wysokiej jakosci opieki (zaréwno w kraju migragji jak i
pochodzenia). W przypadku swiadczen potozniczych w Polsce, niezbedne jest wiec uwzglednienie roli
prywatnego sektora oraz relacji spotecznych.

Whioski plynace z moich badani:

1. Relacja pomiedzy osobami $wiadczacymi opieke poltoiniczg a osobami taka opieka objetymi
jest fundamentalnym aspektem budowania zaufania, a co za tym idzie, jest niezbedna

w wysokie] jakosci opiece. Ciagtos¢ opieki potoiniczej (opieka w ciazy, porodzie i potogu
$wiadczona przez jednag bad: kilka tych samych osdb) wspiera budowanie relacji, Kobiety,
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doswiadczania rzeczywistosci Swiadczenia tej opieki. Innymi stowy, dzieki zrozumieniu, czym w
perspektywie personelu medycznego s3 cigia, pordd i potdg, oraz jaka role w tych stanach odgrywa
opieka potoznicza, a takie analizie codzienne] rzeczywistosci zwigzanej ze $wiadczeniem tej opieki,
otrzymujemy petniejszy obraz spofecznej rzeczywistosci modelu opieki potozniczej.

Dlatego w swojej pracy naukowej, poza przygladaniem sie doswiadczeniom i praktykom osob
korzystajacych z opieki poloiniczej, analizuje rowniez przekonania oraz doswiadczenia personelu
medycznego (w tym przede wszystkim potoznych). Punktem wyjscia jest zatozenie, ze sposéb
postrzegania oraz doswiadczenia w miejscu pracy wplywaja na dziatania i moga inicjowaé okredlone
trajektorie opieki. Stanowig réwniez waine zrédio informacji na temat proceséw zachodzgcych w
systemie opieki potozniczej. Wyniki tej czesci mojej pracy naukowej zostaty opublikowane w dwdch
artykutach:

1. Baranowska B., Szynkiewicz P., Pawlicka P., Sys D., Wegrzynowska M., Kajdy A., Doroszewska A.
2021. Health care providers' perceptions of guality of childbirth and its associated risks in Poland.
Journal of Obstetric, Gynecologic and Neonatal Nursing 50(4) 464-474.

IF: 2.042; Punktacja MNiSW: 140

Maj wkiad w przygotowanie tej pracy obejmowat interpretacje wynikdw, dobdr pismiennictwa i
przygotowanie tekstu.

2. Nenko, |., Baranowska, B., Szlendak, B., Sahraoui, N., Wegrzynowska, M. 2024, “We were left to
our own devices”: Midwives’ experiences of providing maternity care to Ukrainian women in
Poland after the outbreak of the full-scale war in Ukraine. Women and Birth 37(4): 1-7.

IF: 4.4; Punktacja MNiSW: 70

Moj wkiad w przygotowanie tej pracy obejmowat przygotowanie koncepcji pracy, opracowanie
metodologii badan, zebranie danych polegajace na przeprowadzeniu czesci wywiaddw
grupowych z pofoinymi, analize zebranych danych, interpretacje wynikdw, recenzje tekstu,
zarzadzanie projektem, pozyskanie finansowania projektu.

W pierwszym artykule zatytutowanym Health care providers' perceptions of quality of childbirth and
its associated risks in Poland, opublikowanym w czasopismie Journal of Obstetric, Gynecologic and
Neonatal Nursing (IF: 2.042) analizujemy sposoby myslenia potoznych i lekarzy o jakosci narodzin i
zwigzku tych sposohdw z postrzeganiem porodu i ryzyka z nim zwigzanego.

W krajach o wysokim dochodzie dominuje technokratyczny i redukcjonistyczny model opieki
okotoporodowej, ktory opiera si¢ na podziale na ciato i umyst oraz na krétkoterminowych efektach
(Davis-Floyd, 2001). W modelu tym jakosé porodu oceniana jest gldwnie na podstawie wskainikow
zachorowalnosci i Smiertelnosci okotoporodowej (Davis-Floyd, 2001). Tymczasem od ponad dwdéch
dekad badacze z obszaru potoiznictwa potoinych podkreslaja, ze w procesie budowania wysokiej
jakosci opieki potozniczej konieczne jest przyjecie bardziej catosciowe] perspektywy w definiowaniu
jakosci porodu, w ktérej poréd jest podstawowym, spotecznie osadzonym doswiadczeniem ludzkim,
a nie jedynie procesem medycznym (Kennedy et al., 2018; Najafi et al., 2017; Saxbe, 2017)

W naszym badaniu sposoby mysienia potoznych i lekarzy o jakosci narodzin analizowali$my korzystajac
z modelu jakosci narodzin stworzonego przez Baranowska (2019). Model ten zakfada, ze przy ocenie
jakosci narodzin powinny zostaé wziete pod uwage trzy perspektywy: uczestnika, procesu i czasu, a
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po wybuchu wojny w Ukrainie. Dane do tego artykutu zebratySmy przy pomocy 5 zogniskowanych
wywiaddw grupowych z 32 potoznymi pracujgcymi w systemie opieki polozniczej w Polsce.

Cho¢ swiadczenie wysokiej jakosci opieki stanowi powazne wyzwanie dla systemow ochrony zdrowia
oraz personelu medycznego na Swiecie, temat gotowosci, efektywnosci i responsywnosci systemu
opieki podejmowany jest rzadko {Kocot and Szetela, 2020). Szczegblnie mato badar analizuje jak
przygotowanie systemu jest doswiadczane przez personel medyczny (Claeys et al., 2023; Harrison and
Daker-White, 2019), a wyjatkowo mato wiemy o doswiadczeniach potoinych w tym obszarze. Nasze
badanie stara sie wypetnié te luke.

Dostepne badania pokazaly, ze wirdd personelu medycznego bariery w swiadczeniu wysokiej jakosci
opieki nad migrantami i uchodicami mogg pojawic¢ sie na trzech gitéwnych poziomach: 1.
indywidualnym (np. réznice kulturowe, problemy komunikacyjne); 2. zarzadzania i organizacji (np.
braki kadrowe, brak wsparcia organizacyjnego); 3. systemu (np. ograniczenia w dostepie do
$wiadczen) (Claeys et al.,, 2023). Z naszych badan wynika, ze w pierwszych miesigcach po wybuchu
wojny poloine w Polsce doswiadczaly barier gtdwnie na poziomie indywidualnymi oraz na poziomie
zarzadzania i organizacji. Na poziomie indywidualnym zidentyfikowalismy: strach o zycie i dobrostan
zwigzany z ,bliskoscia” wojny w s3siednim kraju, wyczerpanie zasobdw i zmeczenie po pandemii,
bariery jezykowe, oraz brak wiedzy na temat specyfiki swiadczenia opieki nad uchodiczyniami. Na
poziomie zarzadzania i organizacji gldwnymi barierami w $wiadczeniu wysokie]j jakosci opieki byt brak
jasnych procedur postepowania w przypadkach pacjentek w sytuacjach szczegdlnych, takich jak
bariera jezykowa czy trauma wojenna, brak ustug tlumaczeniowych oraz brak psychologicznego
wsparcie dia personelu.

W pierwszych miesigcach po wybuchu petnoskalowej wojny w Ukrainie wigkszos¢ strategii majacych
na celu poprawe jakoici opieki potozniczej dla kobiet uciekajacych przed wojng przybrata forme
oddolnych inicjatyw podejmowanych przez personel. Potoine, aby pokonaé bariery jezykowe, czesto
korzystaly z prywatnych znajomosci i uprzejmosci innych cztonkéw personelu, ktdrzy wspierali je w
ttumaczeniu, tworzeniu stfowniczkéw i zalecen w jezyku ukrairiskim. W tym czasie duzym wsparciem
byli cztonkowie personelu medycznego pochodzacy z Ukrainy badZ méwiacy po ukrairisku badi
rosyjsku. Potoine organizowaly tez zbiérki najpotrzebniejszych rzeczy dla kobiet, ktdrymi sie
opiekowaty.

Objecie prawem do opieki zdrowotnej obywateli Ukrainy przyjezdzajgcych do Polski po 24 lutego 2022
utatwito dostep do swiadczen tej grupie oraz usprawnito prace personelu medycznego. Poloine
biorace udziat w naszym badaniu nie zgfaszaty trudnosci zwigzanych np. z potrzebg weryfikacji
formalnego dostepu do swiadczeni. Brak trudnosci z formalnym dostepem do $wiadczen zdrowotnych
finansowanych ze zirédet publicznych potwierdzaja tez nasze badania z kobietami z Ukrainy,
zaprezentowane w omowionym wyizej artykule Ukrainian women's maternity care strategies in Poland
after the outbreak of the full-scale war: understanding unequal access to quality care opublikowanym
w Saocial Science and Medicine (IF: 4.9). Niemniej, jak pokazuje nasze badanie, w Polsce nadal brakuje
catosciowych rozwigzan, ktére pomoglyby rozwigzaé¢ trudnosci doswiadczane przez personel
medyczny na poziomie indywidualnym i instytucjonalnym,

Sugerujemy, ze rozwigzania te dotyczg czterech gtéwnych obszaréw:

1. Szkoleri dla personelu medycznego dotyczacych $wiadczenia opieki nad osobami z odmiennego
kregu kulturowego oraz w sytuacjach szczegélnych, takich jak trauma wojenna, czy doswiadczenie
przemocy seksualnej. Potozne bioragce udziat w naszym badaniu czuly duzg niepewnos$é w zwiazku z
obejmowaniem opieka kobiet z tych grup.

21



[44

M oBauemosueuly Aufom 3ISD22 M 335[0d m Autonir) z yarunibiu obamopotodosoyo | obaulAninpoidat
DIMOIPZ 32iD2SQ0 M 3UIOMOIPZ PAPIDId npjefoid wapjlumosany weldq $z0Z-£20¢ udeel M

IwAuzauesSez iweujozon 2 Adesdjodsm am WAzamepeq wapjaload aluemors)y

‘yaejodsaz yoAmopoieuAzpaiw 1 el ysAmoleay m
oumoiez  bmojneu  DSoumApe  welemonuAlucy eiopjop oSsmoyneu  eludols nlueysAzn  od

‘puejal) ‘AjIsiaaiun AUD Ulgng ‘UoKBISSSIP
Qud ‘seaneeld yingppys pue Azueufaid 1oyl pue pue[as) ul udwom Juesdiw ysijod Jo
ased ayj :adoung padiejua ayj ul sad13dead aledylesy |BUOIBUSURI| "GTOZ ‘N ‘@YSMOUAZIBOA o

:eyjeidouow 1saf uepeq yoAl WaY]

"(T10Z-6002) ‘AussaAlUN
AlD ugng ‘elg Jeis |ea03dopisod Joj Sulpund yoiseasay BuisinN o jooyas zeso {Z10Z-010Z7)
puejal] ‘Alisianun AXD UlgnQg Quosg LS 133400 Yaipasay mopelosd yoewes m JAq Auemosueuly
uay p2loagd “lipuels) m yoAokleyzsaiw yajod polsm wardojod | waposod ‘bze 2 yshuezkimz yApesd
aakzoAop eluepeq wepzpemoud uels Autqes Jp amidiumolany pod ‘Alsuaalun AlD ulgng m saoualdg
UBLUNH pue BuisinN JO [00YdS A ‘[DIupoydspn Adoung z mojuesSiw poism IWALIOMOIPZ weyApesd
IWAMOPOJIBUSURI) ZBIO BIMOJIPZ AUQJYIO MOW)SAs Iweuejwazid ais eskinwlez Anmyny kyzojododjue
1 byzojofos 159l ueis 4q ‘uels Aulges Jp wampumolay pod lipuep) mo Ausiaaiun AuD ulgng
M SIDUIIDS UBWINH pue SulsinN JO |00U2S M 2D{SIOR{OP BIPNIS 2IUI3| § WEjazaodzol ‘0dansmezsiem
nigjAstamiun [emouniiny n8ojodosiuy | 18ojouly sPMAISUl Mo ealsiBews npnlAl niue¥sAzn od

npuep] m ANssaaun Al ulgnQg M Sasuaids uewny pue Suisinp JO [00YIS M IPIULIONOP BIPMS

*MOIPNIS BPR3230d20)
po BUZEM OZpJEQ 3jUW BIP BIAQ NMYSIMOPOIS WAMOPOIBUAZPDIW M BUBMOZI|EDS EMOYNEU JSOUMALY
‘lazauzojod aido bsoisimAzIazs tuzdajods zeso sfrezieyApsw eu wamAdm Yol ‘aizpoiod |
Az m B121G0oy peu pyaido jwepppow peu eluepeq szpemoud [omoyneu 1DsoumApie yoewel A

[puzotueadez 1Psou[0dazizs m ‘(omoyneu 1{a3ny3f1sul
‘ufezon uapal ziu [(9331M M BUBMOZI[E3] BEMOYNEU JSOUMAIYE BUJOIS] 'S

Azead naslaiw Yyo) m aasorw Ayeiw 3103y ‘alaeniAs askfeBewAm alujodazizs
AgApAq sueimewo yoAioy sezapod ‘njodsaz ueyrods ysAuzopAo oageznod zaumos Ajemozi|eusAs
3uzojod ‘mAjeliul ydsAujoppo yoewes m d1daedsm apyel 21qos alnzijead yolu z 353z "epdiedsm odanel
elualumadez agaziyod ejuszpim npund yai z buwoiSo Ajejsanpod njuepeq wAzseu m jeizpn aakiolq
auzojod ‘(o8auzoApaw njauosiad moyuojzd YysAuul zeao) ydAuzojod eip auzdadojoydAsd epaedsp v

‘wnjsyieayn | wysRisue
nyAzd[ m [azo1uzojod 1jaido nPpow/eimolpz Auosydo siwalsAs o webewlojul z yoAmolaulajul
uouls ‘moweaSop|id ‘(pystenn/iysiaidue) mojuawnyop ydiuozoewnyazid (13njsn anjel yaArkzopeims
qoso Op Amopjeluoy uoyz)d)} Azoewnp op ndysop alwloj m oSaulfoexiunwoy epsedspy g

‘dna YoAy z woqoso
Yoeiuazapems wi yaAskinangsAzid Azo ‘yoeanpanoid yoAuzou o aewaoju) yemizenazad Amosyajdwoy
gosods m nwauzdApaw mojsuosiad Aghyjomzod 81 auzoMAp (Adowazid wauazopeimsop z Aqoso
‘puesdiw yef yopes) yoAuodazozs yae>eniAs m 1weqoso peu pjaido 1fpeniAs m niuemodsisod zeso
yoeluazopems yoAudaisop o a[reunojul AgAtesaimez 303 ‘o8auzaApaw njpuosiad ejp yoAuzoAIAm z



ramach programu grantéw interwencyjnych Narodowego Centrum Wymiany Akademickiej. Projekt
ten realizowany byt we wspdtpracy z dr hab. Barbarg Baranowska, prof. CMKP i dr Beata Szlendak z
Zaktadu Potoinictwa CMKP, dr hab. llong Nenko, prof. UJ z Collegium Medicum Uniwersytetu
Jagielloiskiego oraz prof. Ning Sahraoui z Université Paris Saclay, PRINTEMPS, CNRS we Francji. Projekt
dotyczyt doswiadczen migrantek z Ukrainy w dostepie do opieki potozniczej w Polsce po wybuchu
wojny 24 lutego 2022 oraz doswiadczen potoznych swiadczacych opieke nad migrantami.

Wynikiem pracy badawczej sa dotychczas dwa artykuty opublikowane w prestizowych czasopismach
naukowych:

e Nenko, |., Baranowska, B., Szlendak, B., Sahraoui, N., Wegrzynowska, M. (2024). “We were
left to our own devices”: Midwives’ experiences of providing maternity care to Ukrainian
women in Poland after the outbreak of the full-scale war in Ukraine. Women and Birth 37(4)
https.//doi.org/10.1016/j.wombi.2024.101629

¢ Wegrzynowska, M., Sahraoui, N., Nenko, |., Szlendak, B., Baranowska, B. {2024} Ukrainian
women's maternity care strategies in Poland after the outbreak of the full-scale war:
Understanding unequal access to quality care. Social Science & Medicine 364.
https://doi.org/10.1016/j.socscimed.2024.117409

Wyniki tego projektu zostaly réwniez zaprezentowane podczas trzech konferencji miedzynarodowych:

o Barabowska, B., Nenko, |., Szlendak, B., Wegrzynowska, M. Polish midwives' experience of
providing perinatal care to Ukrainian women after the outbreak of the full-scale war in
Ukraine. GLOW 2024, Rising to the challenge: Women's and Newborn's Health in the context
of Global Crises, 23-24 wrzesnia 2024, Edynburg, Szkocja (wystapienie ustne)

e Nenko, I. Baranowska, B., Szlendak, B., Sahraoui, N., Wegrzynowska, M. Providing maternity
care to Ukrainian women in Poland after the outbreak of war in Ukraine — experience of Polish
midwives. 17th European Public Health Conference, 13-15 listopada 2024, Lizbona, Portugalia
(sesja plakatowa)

e Wegrzynowska, M., Nenko, I., Szlendak, B., Sahraoui, N. Baranowska, B. Understanding
unequal access to quality maternity care among Ukrainian migrant women in Poland.
Migration, Diasporas and Settlement Forum, 30-31 stycznia 2025, Krakdw, Polska
{wystgpienie ustne)

Uczestnictwo w projektach realizowanych na wiecej niz jeden uczelni

Jako wykonawca uczestniczytam réwniez w pracach badawczych zespotéw krajowych i zagranicznych
realizowanych na wiecej niz jednej uczelni.

’

Od 2021 roku jestem wykonawca w projekcie International Network Exploring Midwifery Students
Confidence in Physiological Birth. Projekt kierownany jest przez dr Juliet Wood z Bournemouth
University, UK i bada aspekty ksztattujgce poczucia pewnosci siebie wsrdd studentek potoznictwa we
wspieraniu fizjologicznego przebiegu porodu.

Wyniki tego projektu zaprezentowatam w formie wystapiern ustnych na dwdch konferencjach
miedzynarodowych:
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Wystapienia ustne

1

Wegrzynowska, M., Nenko, |., Baranowska, B., S5zlendak, B., Sahraoui, N.,
Understanding unequal access to quality maternity care among Ukrainian migrant
women in Poland. Migration, Diasporas and Settlement Forum, 30-31 stycznia 2025,
Krakdw, Polska

Woegrzynowska, M. Cure or Curse? Private maternity services from the perspective of
midwives who provide them. Anthropological Contributions to Social and
Reproductive Health Research Futures: From Theory to Practice, Amsterdam,
Holandia, 3-5 lipca 2024

Wegrzynowska, M. Cure or Curse? Private maternity services from the perspective of
midwives who provide them. Anthropological Contributions to Social and
Reproductive Health Research Futures: From Theory to Practice, Amsterdam,
Holandia, 3-5 lipca 2024

Wood, J. Lazar, J., Davison, C., Agwu Kalu, F., Wegrzynowska, M., Baranowska, B.,
Tataj-Puzyna, U., Dole, D,, Farley, C., Fry, 1., Healy, M., Ritchie, E. Midwifery students’
confidence to support physiological birth: an international study. 33rd ICM Triennial
Congress. Bali, Indonezja, 11-14 czerwca 2023 (wystapienie ustne wraz z Wood, J.
Lazar, J., Davison, C., Agwu Kalu, F.,)

Wood, ). Lazar, J.,, Davison, C., Agwu Kalu, F., Wegrzynowska, M., Baranowska, B.,
Tataj-Puzyna, U,, Dole, D., Farley, C., Fry, J., Healy, M., Ritchie, E. Exploring student
midwives’ confidence to support physiologic birth across five countries. 21st
International Normal Labour and Birth Research, Aarhus, Dania, 12-14 wrze$nia 2022
(wystapienie ustne wraz z Farley, C., Dole, D., Agwu Kalu, F.)

Wegrzynowska, M., Baranowska, B. “Investing in the peace of mind?” How private
services change the landscape of maternity care in Poland”. Futures ahead.
Translation and collaboration between medicine, the social sciences, and the
humanities, Centre for Medical Humanities and Bioethics, Linkoping, Szwecja, 15-17
czerwca 2022

Tataj-Puzyna, U, Wegrzynowska, M. ,Taki normalny ludzki sposéb...". Jak rozmawiaé
z kobietami po niekorzystnej diagnozie prenatalne. V 0Ogdlnopolska Konferencji
Naukowej ,Komunikacja w medycynie”, Warszawa, Polska, 26-27 listopada 2021
(wystepienie ustne wraz z Tataj-Puzyna, U.)

Wegrzynowska, M. Polish migrant women in Ireland and their quest for “personal
biomedicine” during pregnancy and childbirth. Motherhood, Mobility, Migration.
Maynooth University, Maynooth, Irlandia, 4-15 czerwca 2018

Wegrzynowska, M. Flintstones and magic hands: biomedical regimes and Polish

migrant women’s transnational healthcare practices. Medical Anthropology Young
Scholars. Paryz, Francja, 9-10 lipca 2012
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6. Baranowska, B., Wegrzynowska, M. Quality of childbirth in Poland. Is perinatal care
consistent with the WHO guidelines? 32nd ICM Triennial Congress, online, 2 czerwca
2021.

7. Baranowska, B.,, Wegrzynowska, M. Searching for tools to ensure human rights in
childbirth: sharing an experience from Poland on “Where to give birth” nationwide
database on maternity hospitals. 15th Normal Labour and Birth Research Conference,
online, 2-4 grudnia 2020.

Dodatkowo, wspoftworzylam 9 prezentacii konferencyjnych (wystapienia ustne i plakatowe)
zaprezentowane na miedzynarodowych i krajowych konferencjach naukowych.

Jestem takie recenzentka w czasopismach naukowych, w tym Sociology of Health and lliness,
Women'’s Health oraz BMC Pregnancy and Health oraz od sierpnia 2023 roku petnie funkcje redaktora
naukowego w czasopismie PLOS One.

Jestem cztonkinia European Association of Social Anthropologists, Medical Anthropology Europe,
Quality Maternal and Newborn Care Network oraz Polskiego Towarzystwa Potoznych.

6. Informacja o osiggnieciach dydaktycznych, organizacyjnych oraz
popularyzujacych nauke

Dziatalnos¢ dydaktyczna

Mam doswiadczenie dziatalnosci dydaktyczne] zardwno w Polsce jak i za granica. Przed uzyskaniem
stopnia doktora w latach 2013-2014 prowadzitam zajecia dydaktyczne w School of Nursing and
Human Sciences, Dublin City University w Irlandii:

Nazwa kursu: Introduction to Anthropology

Kierunek studiéw: Nursing

Petniona funkcja: Opracowanie kursu, prowadzenie wyktadow, przygotowanie egzaminu oraz jego
sprawdzenie.

Nazwa kursu: Society, Health and illiness

Kierunek studiéw: Public Health

Petniona funkacja: Opracowanie kursu, prowadzenie wyktaddéw, przygotowanie egzaminu oraz jego
sprawdzenie.

Nazwa kursu: Culture, Health and lliness

Kiuerunek studiéw; Public Health

Petniona funkacja: Opracowanie kursu, prowadzenie wykfadow, przygotowanie egzaminu oraz jego
sprawdzenie.

Nazwa kursu: Caring for the aduit with gcute and chronic health care needs. Sociology

Kierunek studidw: Nursing

Petniona funkcja: Opracowanie kursu, prowadzenie wyktadéw, przygotowanie egzaminu oraz jego
sprawdzenie.
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¢ ,Taka normalna, wyjatkowa cigza” — doswiadczenia kobiet, ktére zdecydowaly sie na
kontynuacje cigiy po letalnej diagnozie ptodu”, Instytut Filozofil i Socjologii PAN (kwiecien
2022)

e Pokrewienstwo, rodzina i pte¢ kulturowa: perspektywa antropologiczna, Zakfad
Dydaktyki Ginekologiczno-Potozniczej Wydzialty Nauki o Zdrowiu Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego, Warszawa (paZdziernik 2016}

¢ Tough Luck, but this is an investment in my peace of mind” — using private and public
healthcare services in Poland, School of Nursing and Human Sciences, Dublin City
University, Dublin, Irlandia (kwieciern 2013)

¢ “Gendering transnational healthcare practices: the case of Polish female migrants in
Ireland”, University City Dublin/National Maternity Hospital Joint Research Network
seminar, Dublin, Irlandia (grudzier 2012)

* Transnational healthcare practices: Polish migrant women in Ireland”, School of Nursing
and Human Sciences, Dublin City University, Dublin, Irlandia (luty 2010)

W latach 2023-2024 bytam promotorka pracy magisterskiej Hanny Kacprzyk zatytulowanei:
»Optacanie prywatnych ustug okotoporodowych, a satysfakcja i doswiadczenie kobiet rodzacych w
Polsce” {Zaktad Dydakiyki Ginekologiczno-Potozniczej Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego).
Badania zaowocowaty publikacja artykutu w czasopiscie z IF:

e Kacprzyk, H., Wegrzynowska, M., Baranowska, B., Potomski, P., Balaamd, M. C. 2024. Does
financing for private maternity services improve birth experiences in Poland? A mixed-
methods study of the Babies Born Better Survey. European Journal of Midwfery. doi:
10.18332/ejm/195381
(IF: 1.5; Punktacja MNiSW: 20}

Dziatalnos$¢ organizacyjna
Od 2022 jestem odpowiedzialna w Zaktadzie Poloznictwa CMKP za koordynacje oraz organizacje
kurséw doszkalajacych w ramach dziatalnosci dydaktycznej Zaktadu.

Dziatalnos¢ popularyzujgca nauke

W grudniu 2023 bytam panelistka podczas spotkania wokot ksigzki ,Jakby motyl frunat:
okotoporodowe doswiadczenia kobiet” autorstwa Dominiki Dzido wyd. Stowarzyszenie ,Pracownia
Etnograficzna” im. Witolda Dynowskiego. Spotkanie organizowane bylo przez Pracownie ,Duiy
Pokdj”.

7. Inne informacje dotyczace mojej kariery naukowej
Jestem cztonkinig grupy eksperckiej zajmujacg sie ciagtosicia opieki potoiniczej w Polsce przy Fundacji
Rodzi¢ po Ludzku. W ramach prac w grupie, bytam odpowiedzialna za przygotowanie przegladu
badan na temat ciagtosci opieki potoiniczej. Uczestnicze tez w spotkaniach z interesariuszam (w tym
przede wszystkim w spotkaniach z przedstawicielami NFZ).

lestes cztonkinig Aliansu naukowego przy Fundacji Rodzic¢ po Ludzku.
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Gupta, J.K,, Sood, A., Hofmeyr, G.J., Vogel, J.P., 2017. Position in the second stage of labour for
women without epidural anaesthesia. Cochrane Database of Systematic Reviews.
https://doi.org/10.1002/14651858.CD002006.pub4

Harrison, H.-L., Daker-White, G., 2019. Beliefs and challenges held by medical staff about providing
emergency care to migrants: an international systematic review and translation of findings to the UK
context. BMJ Open 9, e028748. https://doi.org/10.1136/bmjopen-2018-028748

Health Care Resources [WWW Document], n.d. URL
https://stats.ocecd.org/viewhtmi.aspx?datasetcode=HEALTH_REAC&Jang=en# (accessed 5.29.20).

Health Care Utilisation : Hospital average length of stay by diagnostic categories [WWW Document],
n.d. URL https://stats.oecd.orgf/index.aspx?queryid=30165 (accessed 4.28.20).

Human Rights Violations in Pregnancy, Birth and Postpartum during the COVID-19 Pandemic, 2020. .
Human Rights in Childbirth, San Francisco.

Jackson, M.X., Schmied, V., Dahlen, H.G., 2020. Birthing outside the system: the motivation behind
the choice to freebirth or have a homebirth with risk factors in Australia. BMC Pregnancy Childbirth
20, 254, https://doi.org/10.1186/s12884-020-02944-6

Kennedy, H.P., Cheyney, M., Dahien, H.G., Downe, 5., Foureur, M.Jl., Homer, C.S.E., Jefford, E.,
McFadden, A., Michel-Schuldt, M., Sandall, J., Soltani, H., Speciale, A.M., Stevens, J., Vedam, S.,
Renfrew, M.J., 2018. Asking different questions: A call to action for research to improve the quality
of care for every woman, every child. Birth 45, 222-231, https://doi.org/10.1111/birt.12361

Kocot, E., Szetela, A., 2020. Assessing health systems’ preparedness for providing care for refugees,
asylurn seekers and migrants: a scoping review. European Journal of Public Health 30, 1157-1163,
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immigrants” social protection: The case of Andean families’ access to health. Comparative Migration
Studies 6, 14. https://doi.org/10.1186/s40878-018-0073-7
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Miller, A.C., Shriver, T.E., 2012. Women’s childbirth preferences and practices in the United States.
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