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4. Wskazanie osiggniecia naukowego
4.1. Tytul osiagniecia naukowego:

W poszukiwaniu ciggtosci opieki: analiza modelu opieki potozniczej w Polsce z perspektywy kobiet

4.2 Publikacje

1. Wegrzynowska, M. 2021. Private Services and the Fragmentation of Maternity Care in Poland.
Medical Anthropology, 1-13. https://doi.org/10.1080/01459740.2021.1883601

IF: 3.403; Punktacja MNiSW: 100

Méj wkiad w przygotowanie tej pracy obejmowat przygotowanie koncepcji pracy, opracowanie
metodologii badan, zebranie danych polegajgce na przeprowadzeniu wszystkich wywiaddw,
analize zebranych danych, interpretacje wynikéw, dobdr pismiennictwa i przygotowanie tekstu,
publikacje.

2. Wegrzynowska, M., Nenko I., Raczkiewicz D., Baranowska B. 2023. Investment in the peace of
mind? How private services change the landscape of maternity care in Poland, Social Science &
Medicine, 337:1-8 https://doi.org/10.1016/j.socscimed.2023.116283

IF: 4.9; Punktacja MNiSW: 140

Méj wkiad w przygotowanie tej pracy obejmowat przygotowanie koncepcji pracy, interpretacje
wynikéw, dobdr pismiennictwa i przygotowanie tekstu, publikacje, kierowanie projektem
naukowym obejmujacym badania opisane w tej pracy.

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.

https://doi.org/10.1080/07399332.2020.1830096

IF: 1.373; Punktacja MNiSW: 40

Méj wktad w przygotowanie tej pracy obejmowat przygotowanie koncepcji pracy, zebranie danych
polegajgce na przesledzeniu dyskusji publicznej, analize danych, interpretacje wynikow, dobdr
pismiennictwa i przygotowanie tekstu, publikacje.

4. Baranowska, B., Wegrzynowska, M., Tataj-Puzyna, U., Crowther, S. 2022. “I knew there has to be
a better way”: women’s pathways to freebirth in Poland. Women and Birth, 35(4), e328-e336.
https://doi.org/10.1016/j.wombi.2021.07.008

IF: 3.8; Punktacja MNiSW: 70

Méj wktad w przygotowanie tej pracy obejmowat interpretacje wynikéw, dobér piSmiennictwa
i przygotowanie tekstu, publikacje.

5. Wegrzynowska, M., Sahraoui, N., Nenko, 1., 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, 362: 1-8.
https://doi.org/10.1016/j.socscimed.2024.117409




Impact Factor: 4.9; Punktacja MNiSW: 140

Méj wktad w przygotowanie tej pracy obejmowat przygotowanie koncepcji pracy, opracowanie
metodologii badan, zebranie danych polegajgce na przeprowadzeniu wszystkich wywiadow
z migrantkami, analize zebranych danych, interpretacje wynikdw, dobdr pismiennictwa
i przygotowanie tekstu, publikacje, zarzgdzanie projektem, pozyskanie finansowania projektu.

4.3 Cel cyklu publikacji, wyniki wraz z ich mozliwym wykorzystaniem

Tematem cyklu publikacji sg przemiany systemu opieki nad kobietg w cigzy, porodzie i potogu
w Polsce ze szczegdlnym uwzglednieniem koncepcji modelu ciggtej opieki potoznej. Celem jest
opisanie modelu opieki potozniczej 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 artykutow analizujgcych jakosciowo iilosciowo czynniki
wptywajace na decyzje kobiet dotyczgce wyboréw opieki okotoporodowej, ich doswiadczenia oraz
oczekiwania wobec tej opiekiniej. Innymi stowy, w prezentowanym cyklu artykutéw przyglgdam sie
doswiadczeniom i praktykom spotecznym kobiet zwigzanym z opiekg w cigzy, porodzie i potogu
i staram sie odpowiedzie¢ na pytanie, jakie wnioski dotyczgce modelu opieki potozniczej na podstawie
tych praktyk i doswiadczern mozemy wyciggngé. Ten cykl publikacji jest tez odzwierciedleniem moje;j
osobistej drogi naukowej i préby tgczenia dwdch perspektyw naukowych: antropologicznej/nauk
spotecznych, od ktdrej zaczynatam swojg przygode z aktywnoscig naukowg z perspektywa potoznych,
ktdrej nabratam z biegiem czasu.

Doswiadczenia 0sdb korzystajgcych z opieki potozniczej oraz analiza ich praktyk spotecznych stanowig
bardzo wazne z7rédto wiedzy na temat spotecznej rzeczywistosci modelu opieki potozniczej.
Perspektywa antropologiczna, z bardzo silng i dtugg etnograficzng tradycja stuchania
i dokumentowania codziennej spotecznej rzeczywistosci, pozwala na gtebsze zrozumienie nie tylko
tego, w jaki sposéb ludzie rozumiejg i doswiadczajg otaczajacg ich rzeczywisto$é, ale réwniez
mechanizmdéw oddziatywania tej rzeczywistosci na zycie ludzi w niej funkcjonujgcych. W kontekscie
cigzy, porodu i potogu, badania antropologiczne nie tylko przygladajg sie temu, jak kobiety i inne osoby
rozumiejg i doswiadczajg tych standéw, ale zadajg rowniez pytania o to, jak zmieniajaca sie spoteczna
rzeczywisto$¢ (rozwdj technologii medycznej, zmiany geopolityczne, takie jak globalizacja) te
doswiadczenia ksztattuje.

Z kolei perspektywa potoznych (midwifery perspective), z bardzo silng tradycjg stuchania
i odpowiadania na indywidualne potrzeby zdrowotne kobiet i osdb w cigzy, porodzie i potogu, pozwala
nie tylko na glebsze zrozumienie tych potrzeb, ale rzuca réwniez swiatto na to, jaki wptyw maja
konkretne dziatania osdb swiadczgcych opieke potozniczg na doswiadczenia oséb nig objetych, wyniki
kliniczne i szersze zdrowie spoteczenstwa. W tym sensie, badania potoznych podejmujg prébe
odpowiedzi na pytanie, czym jest wysokiej jako$ci opieka potoznicza, zaréwno w kontekscie
indywidualnych potrzeb kobiet, jak i zdrowia szerszego spoteczenstwa. Punktem wyjscia perspektywy
potoznych jest zatozenie, ze kazda osoba na swiecie, niezaleznie od zasobdw finansowych, spotecznych
czy kulturowych, powinna mie¢ dostep do wysokiej jakosci opieki potoznicze;j.

W Polsce, podobnie jak w innych miejscach na $wiecie, kobiety w cigzy, porodzie i potogu, a takze ich
rodziny, starajg sie zapewnic sobie i swojemu dziecku wysokiej jakosci opieke potoznicza. To, czy
zapewnia sobie dobrg opieke oraz to, czym dla nich jest dobra opieka, bardzo zalezy od sytuacji,
w jakiej sie znajduja, wiaczajac w to dostep do zasobdw spotecznych, kulturowych i finansowych oraz
szerszg sytuacje geopolityczng. Brakuje jednak publikacji badajacych model opieki potozniczej
z perspektywy kobiet korzystajacych z niego, ktére uwzgledniatyby réznorodnos$¢ zasobow, jakimi
dysponujg kobiety, i ztozono$¢ sytuacji, w jakich sie znajdujg. Cykl prezentowanych przeze mnie
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artykutdow, w ktorych tacze analize szerszego kontekstu spotecznego z analizg jakosci opieki
potozniczej, stara sie wypetnic te luke.

W pierwszych dwdch artykutach cyklu przyglagdam sie modelowi opieki nad kobietami w cigzy,
porodzie i potogu z perspektywy kobiet, ktére w duzej mierze dysponujg zasobami finansowymi,
spotecznymi i kulturowymi. W tych dwdch artykutach grupe badanych stanowity przede wszystkim
kobiety z szeroko rozumianej klasy s$redniej, czesto z wyzszym wyksztatceniem oraz zasobami
finansowymi, ktére wielu z nich pozwalaty na korzystanie z prywatnej opieki zdrowotnej. W przypadku
pierwszego artykutu z zatozenia rekrutowatam przede wszystkim kobiety z tej grupy. W wielu
badaniach z obszaru nauk spotecznych uwaga skupiona jest na grupach marginalizowanych,
tymczasem brakuje badan, ktére przyjmowatyby perspektywe klasy sredniej. W przypadku drugiego
artykutu, opartego na danych iloSciowych zbieranych za pomocg ankiety dostepnej w Internecie,
w grupie badanych byta nadreprezentacja kobiet z wyiszym wyksztatceniem i dobrg sytuacja
finansowg. W kolejnych trzech artykutach cyklu przyglagdam sie modelowi opieki potozniczej w
kontekscie kryzysu badz sytuacji wyjgtkowej, przyjmujac zatozenie, ze to, jak model opieki jest w stanie
sprostaé potrzebom osdb w sytuacjach szczegdlnych, swiadczy o jego jakosci. W trzecim artykule
przygladam sie zasobom systemu opieki potozniczej w sytuacji kryzysu, jakim byta pandemia COVID-
19, a w kolejnych dwdch — modelowi opieki potozniczej w Polsce z perspektywy kobiet w sytuacji
szczegblnej, w tym kobiet, ktére decydujg sie na pordd bez asysty medycznej, i migrantek z Ukrainy,
ktdre urodzity w Polsce dziecko po wybuchu petnoskalowej wojny w Ukrainie.

Artykut 1

Wegrzynowska, M. (2021). Private Services and the Fragmentation of Maternity Care in Poland.
Medical Anthropology, 1-13.

W pierwszym artykule cyklu zatytutowanym Private Services and the Fragmentation of Maternity Care
in Poland, opublikowanym w czasopismie Medical Anthropology (IF. 3.4) przyglagdam sie roli
prywatnych $wiadczen okotoporodowych i staram sie odpowiedzie¢ na pytanie, dlaczego kobiety
w Polsce korzystajg z prywatnych swiadczen potozniczych oraz jaki ma to wptyw na szerszy kontekst
opieki potozniczej. Artykut ten powstat na podstawie wywiaddw przeprowadzonych w latach 2011-
2014, tj. w czasie zbierania danych do mojej rozprawy doktorskiej, w ktérej przyglagdatam sie
doswiadczeniom migrantek z Polski, ktére urodzity dziecko w Irlandii. Wywiady te stanowig jednak
osobny materiat, ktdry nie stanowit podstawy mojej rozprawy doktorskiej. Aby lepiej zrozumieé
mechanizmy dziatania systemu potozniczego w Polsce i mdéc poréwnac je z systemem w Irlandii, poza
wywiadami z Polkami mieszkajgcymi w Irlandii, przeprowadzitam pietnascie dodatkowych pét-
ustrukturyzowanych wywiadéw z kobietami w Polsce, oraz sze$¢ wywiadow z personelem medycznym
(trzema potoznymi, lekarzem rodzinnym, neonatologiem oraz ginekologiem-potoznikiem). Omawiany
artykut powstat na podstawie danych zebranych podczas tych wywiadow.

Prywatne swiadczenia okotoporodowe czesto postrzegane sg, zaréwno przez kobiety jak i personel
medyczny, jako sposéb na zapewnienie sobie przez kobiety sprawczosci, decyzyjnosci oraz kontroli
nad réznymi aspektami tej opieki. Szczegdlnie w krajach Europy srodkowej i wschodniej, w ktdrych
opieka zdrowotna nie cieszy sie duzym zaufaniem publicznym, prywatne Swiadczenia sg dodatkowo
czesto postrzegane jako mechanizm naprawczy, ktdry poprzez stosowanie zasad rynkowych z jednej
strony ma zapewni¢ wyzszg jakosé opieki, z drugiej zas, ma promowac zmiany w relacji pacjent-
personel medyczny, ktére odzwierciedlatyby bardziej relacje konsumenckie, a co za tym idzie, dawaty
kobiecie-klientce wiekszg sprawczo$¢. Tymczasem, jak pokazujg badania, cho¢ rozpowszechnienie
prywatnej opieki potozniczej bywa katalizatorem pozytywnych zmian w systemach opieki zdrowotnej,
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jej wptyw na realng sprawczosc i decyzyjnosé kobiet w cigzy, porodzie i pofogu jest ograniczony
(Pantovié¢, 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 potozniczej. Kobiety z ktérymi rozmawiatam
rzeczywiscie nie darzyty zaufaniem opieki finansowanej ze zrddet publicznych i obawiaty sie ztego
traktowania i gorszej opieki. Korzystaty one wiec z prywatnych swiadczen, poniewaz pozwalaty im one
zbudowad relacje spoteczne z lekarzem badz potozng, a przez te relacje uzyskac silniejszg pozycje
spoteczng. Dwiema najpowszechniejszymi strategiami budowania takich relacji spotecznych, ktére,
poza lepszg opieky, miatyby gwarantowac¢ miejsce w szpitalu, byto prowadzenie cigzy w prywatnych
gabinetach lekarzy pracujgcych w konkretnych szpitalach oraz optacenie prywatnych ustug potozne;j.
Poprzez te strategie kobiety stawaty sie, jak to same okreslaty, ,czyjas pacjentka”, a status ten, w ich
przekonaniu miat je chroni¢ przed ewentualnym ztym traktowaniem i gorszg opieka. Kobiety rowniez
wierzyly, ze pozycja , czyjejs pacjentki” chroni je przed odmowa przyjecia do szpitala w wypadku braku
wolnych miejsc. Wbrew powszechnym opiniom zaréwno wsréd personelu medycznego jak i samych
kobiet, to nie mozliwo$¢ kontroli oraz decydowania o konkretnych procedurach medycznych,
a mozliwos¢ nawigzania relacji z potozng badz lekarzem, byta gtéwnym impulsem do korzystania
z prywatnych swiadczen i dawata kobietom poczucie bezpieczenstwa.

W artykule zauwazam, ze wzrastajgca popularnos$¢ prywatnych swiadczen moze mie¢ negatywny
wplyw na opieke finansowang ze Z7rédet publicznych poprzez odptyw najlepszych specjalistow
z sektora publicznego do prywatnego oraz ograniczong dostepnos¢ najlepszych szpitali dla oséb, ktére
z prywatnych swiadczen personelu tam zatrudnionego nie mogg skorzystac.

Badania jakosciowe pokazaty, ze kobiety postrzegaty prywatng opieke (a wtasciwie relacje spoteczng
i wynikajgce z niej zobowigzanie) jako gwarancje wyzszej jakosci opieki. Jako potozng interesowato
mnie jednak, czy relacja spoteczna nawigzana przez prywatne swiadczenia rzeczywiscie przektada sie
na praktyki w opiece, wyniki kliniczne oraz na rzeczywisty (a nie oczekiwany) dostep do wybranych
szpitali. Wiekszo$¢ badan antropologicznych zajmujacych sie nierdwnosciami w dostepie do opieki,
nie podejmuje proby odpowiedzi na to pytanie. Pewien wyjagtek stanowi artykut Diniz i Chacham (Diniz
and Chacham, 2004) analizujgcy naduzycie zabiegu cesarskiego ciecia w sektorze prywatnej opieki
potozniczej 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. % porodéw konczy sie cesarskim cieciem, powoduje, ze kobiety z prywatnym ubezpieczeniem
znajdujg sie w grupie znacznie wyzszego ryzyka cesarskiego ciecia, zas kobiety biedniejsze, ktdre nie
majg ubezpieczenia, sg znacznie bardziej narazone na episiotomie. Obie grupy doswiadczajg innej,
cho¢ w obu przypadkach nieoptymalnej, niezgodnej z najnowszg wiedzg opieki.

W taki sposdb, wyniki mojego pierwszego artykutu staty sie punktem wyjscia do rozwazan nad jakoscig
opieki i realnym wptywem prywatnych swiadczen na jakos¢ 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 odpowiedzieé na pytanie, czy prywatne swiadczenia potoznicze (w tym
prywatna opieka prenatalna oraz indywidualna opieka wybranej potoznej w porodzie) wptywajg na
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jakos¢ opieki okotoporodowej. Punktem wyjscia do tych rozwazan byty wyniki zaprezentowane
w wyzej omowionym artykule (artykut 1), z ktérych wynikato, ze kobiety w Polsce prywatna opieke
potozniczg traktujg jako gwarancje lepszej opieki oraz zapewnienie sobie dostepu do wybranych
szpitali potozniczych. Badania z innych krajéw o wysokim dochodzie wykazaty, ze kobiety, ktére
korzystaty z prywatnej opieki potozniczej czesciej doswiadczaty w porodzie interwencji medycznych
takich jak indukcja, stymulacji czynnosci skurczowej macicy czy cesarskiego ciecia (Craven et al., 2020;
Dahlen et al., 2012; Lutomski et al., 2014). Rdznic tych nie wyjasniajg réznice kliniczne pomiedzy tymi
grupami takie jak dodatkowe obcigzenia chorobami czy wiek. Nawet w przypadku kobiet niskiego
ryzyka, czyli zdrowych, réznice w poziomie medykalizacji pozostaty istotne statystycznie. Badania te
sugerujg, ze zwiekszona medykalizacja w sektorze prywatnym moze by¢é motywowana sposobem
finansowania/rozliczania swiadczeh w prywatnych osrodkach (Yu et al.,, 2022). Innym mozliwym
sugerowanym wyjasnieniem byto to, kto sprawuje opieke nad kobietg w danym modelu —w prywatnej
opiece w wielu krajach sg to czesciej lekarze specjalisci, w publicznym — wieksza jest rola potoznych,
a zndw badania wskazujg, ze w tych modelach opieki, gdzie wiekszg role odgrywajg potozne, opieka
na ogot bywa mniej zmedykalizowana (Dahlen et al., 2012; Lutomski et al., 2014). S3 tez badania
sugerujace, ze prywatny model opieki w wiekszym stopniu umozliwia kobietom wptywanie na ksztatt
opieki, a wyzszy odsetek cesarskich cie¢ moze by¢ zwigzany z podmiotowoscia konsumenckg i tym, co
powszechnie nazywane jest , kupowaniem sobie cesarek” (Craven et al., 2020) .

Aby odpowiedzie¢ na postawione w projekcie pytanie, poddatysmy analizie 4402 kwestionariusze
wypetnione przez kobiety w cigzy niskiego ryzyka, ktére rodzity po raz pierwszy. Kwestionariusz
dostepny byt online, zawierat szereg pytan dotyczacych opieki w cigzy i porodzie, i skierowany byt do
kobiet, ktére rodzity w Polsce w latach 2020 i 2021. Z 4402 kobiet witgczonych do badania,
78.4% (n = 3449) odpowiedziata, ze korzystaty gtdwnie z prywatnej opieki w czasie cigzy, a 3.5%
(n=144) kobiet odpowiedziato, ze korzystato z indywidualnej, prywatnej opieki potoznej w czasie
porodu. Opieka, jakg otrzymaty w porodzie kobiety korzystajgce z prywatnej opieki prenatalnej, nie
roznita sie w istotnie statystycznie od opieki, ktdrg otrzymaty kobiety korzystajgce gtdwnie ze
Swiadczen finansowanych z Srodkéw publicznych. Porody kobiet z obu grup rownie czesto konczyty sie
cesarskim cieciem (27.9%) (n = 1227), byly indukowane 44.7% (n = 1793) oraz stymulowane kropléwkg
z oksytocyng (74% (n = 2967). Nie byto istotnych statystycznie réznic w odsetku nacie¢ krocza. Od
kobiet rownie czesto wymagano pozycji lezacej w czasie badania KTG 51.9% (n = 2028) oraz pozycji
lezgcej w czasie drugiego okresu porodu 55.6% (n = 1899).

Rdéznice w opiece pojawity sie, kiedy pordwnatySmy porody kobiet, ktére korzystaty z prywatnej,
dedykowanej opieki potoznej z porodami kobiet, ktdre z takich ustug nie korzystaty. Kobiety
z dedykowang potozng miaty o 36% nizsze ryzyko cesarskiego ciecia w porodzie (OR = 0.64, 95% Cl:
0.39-0.99,), 0 49% wieksze szanse na pordd w pozycji wertykalnej (OR = 1.49, 95% Cl: 1.04-2.15) oraz
0 62% wieksze szanse, aby méc swobodnie poruszac sie w czasie badania KTG. Analiza statystyczna
nie wykazata réznic w prawdopodobienstwie indukcji porodu, stymulacji czynnosci skurczowej i nacieé¢
krocza pomiedzy tymi grupami.

Ku naszemu zaskoczeniu, tylko 0.01% (n=43) odpowiedziato, ze nie dostaty sie do wybranego przez
siebie szpitala potozniczego z powodu braku miejsc. Opierajagc sie na danych jakosciowych
zaprezentowanych w artykule 1, w ktérych strach przed byciem odestang z wybranego szpitala
pojawiat sie w prawie kazdym wywiadzie, a prywatne swiadczenia byty przez kobiety postrzegane jako
gwarancja dostepu do wybranego szpitala, oczekiwatySmy, ze problem ten bedzie dotyczyt znacznie
wiekszej grupy kobiet. Co ciekawe, analiza pokazata, ze wbrew przekonaniu kobiet, prywatna opieka
nie stanowita gwarancji: z 43 kobiet, ktére nie zostaty przyjete do wybranego szpitala, 36 korzystato
z prywatnych $wiadczen a 7 z opieki finansowanej ze zrédet publicznych.
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Nasze wyniki wskazujg ponownie na role ciggtosci opieki i relacji spotecznych w budowaniu wysokiej
jakosci opieki potoziniczej. Kobiety, ktdre korzystaty z ustug dedykowanej potoinej, czesciej
doswiadczaty wyzszej jakosci opieki. Zaréwno pozycje wertykalne jako i swoboda poruszania sie
w porodzie korzystnie wptywajg na przebieg porodu, skracajgc jego dtugosé, zmniejszajac
zapotrzebowanie na znieczulenie zewngtrzoponowe oraz obnizajgc ryzyko cesarskiego ciecia (Gupta
et al.,, 2017; Lawrence et al., 2013; Walker et al., 2018). Te formy opieki wymagajg jednak
dodatkowego czasu, uwagi i energii potoznej (osoby sprawujacej opieke), ktérg bardzo trudno jest
okaza¢, kiedy jedna osoba opiekuje sie kilkoma osobami jednoczesnie, jest zmeczona lub mato
doswiadczona.

Znaczna czesc literatury analizujgcej formy i wptyw relacji spotecznych pomiedzy pacjentkami
a personelem medycznym na jakos¢ opieki okotoporodowej osadzona jest w realiach krajow
postsocjalistycznych i budowanie tych relacji, czy to za pomocg zasobdw spotecznych (znajomosci),
prywatnych gabinetéw, czy prywatnych ustug w publicznych szpitalach (zasoby finansowe kobiety),
interpretowana jest jako strategia typowa dla tego kontekstu postsocjalistycznego ,zmiekczenia” czy
,ocieplenia” 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 personelem 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) poréwnujg model opieki, w ktédrym potozne opiekuja sie staty, a przez
to ograniczong liczba pacjentek, oferujgc im ciggtos¢ opieki zaczynajac od opieki prenatalnej, poprzez
pordod na opiece w potogu konczac, ze standardowym modelem, w ktérym nie ma zapewnionej
ciggtosci i pacjentka na kazdej wizycie opiekuje sie inna potozna. Finlay i Sandall pokazuja, ze potozne,
ktore nawigzaty relacje spoteczne ze swoimi pacjentkami znacznie czeSciej gotowe byty bronic¢ ich
interesdw i potrzeb, czasami kosztem naginania niektorych zasad i potrzeb instytucji w ktorych
pracowaty. Z drugiej strony, potozne pracujgce w standardowym modelu opieki znacznie bardziej czuty
sie zobligowane bronic ,interesdw” placéwki, w ktdrej pracowaty, ktdre to interesy (przede wszystkim
wymog efektywnosci) mogty staé w sprzecznosci z interesami czy potrzebami kobiet, ktérymi sie
opiekowaty. Tak wiec relacje spoteczne i ich wptyw na opieke zdajg sie siega¢ poza kontekst krajow
postsocjalistycznych. Nalezy na nie spojrze¢ w kontekscie szerszych nieréwnosci, charakterystycznych
dla wielu systemdw opieki zdrowotnych, gdzie mozliwos$¢ zbudowania relacji spotecznych z osobami
Swiadczacymi 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 waznych elementdéw analizy modelu opieki potozniczej (jego silnych stron oraz ewentualnych
deficytow) jest przyjrzenie sie temu modelowi w kontekscie sytuacji kryzysowych oraz z perspektywy
0s6b w sytuacjach szczegdlnych. Sytuacje kryzysowe, takie jak pandemia COVID-19 czy wybuch wojny
w Ukrainie stanowig ,sprawdzian” wydolnosci oraz jakosci systeméw opieki zdrowotnej, poniewaz
uwypuklajg jego niedociggniecia. Z drugiej, jak juz wspomniatam we wstepie, to w jaki sposéb model
opieki jest w stanie sprosta¢ potrzebom oséb w sytuacjach szczegdlnych, moze by¢ waznym
wskaznikiem jego jakosci. W trzecim, czwartym oraz pigtym artykule cyklu przygladam sie modelowi
opieki potozniczej w Polsce w kontekscie kryzysu badz sytuacji wyjatkowe;j.
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W trzecim artykule, zatytutowanym Polish maternity services in times of crisis: In search of quality care
for pregnant women and their babies, opublikowanym w Health Care for Women International (IF:
1.373) analizuje model opieki potozniczej w Polsce w konteks$cie wyzwan pandemii COVID-19. Analize
te opieram przede wszystkim na analizie danych wtdérnych (takich jak wytyczne towarzystw
naukowych, doniesienia prasowe, dane statystyczne) oraz danych zebranych przy pomocy siedmiu
wywiaddw eksperckich z pracownikami ochrony zdrowia oraz innymi osobami zaangazowanymi
w opieke nad kobietami w cigzy, porodzie i potogu (w tym personelem zarzadzajacym, potoznymi
pracujgcymi w srodowisku oraz w szpitalu, osobami prowadzgcymi szkoty rodzenia oraz jedng kobietg
w cigzy).

W obliczu pandemii, w wielu krajach w opiece nad kobietami wprowadzano w zycie zmiany, ktérych
celem byto ograniczenie rozprzestrzeniania sie wirusa, a co za tym idzie, ochrona pacjentéw
i personelu medycznego oraz zasobdw systemu opieki zdrowotnej. W wielu szpitalach wprowadzono
ograniczenia dotyczgce odwiedzin, obecnosci osoby towarzyszgcej w czasie porodu czy wizyt
prenatalnych, a czesé¢ konsultacji zaczeta odbywacé sie online badz telefonicznie. Dane zebrane
w ciggu pierwszych miesiecy trwania pandemii wykazywaty, ze jakos¢ opieki potozniczej w wielu
krajach ulegta w tym okresie pogorszeniu, wzrést odsetek interwencji medycznych w porodzie
(cesarskie ciecie lub indukcja porodu), a niektére kobiety bez uzasadnienia rozdzielane byty
z noworodkiem lub przymuszane do skorzystania ze znieczulenia zewngatrzoponowego (Human Rights
Violations in Pregnancy, Birth and Postpartum during the COVID-19 Pandemic, 2020). W swoim
artykule, Rocca-lhenacho i Alonso (2020) przekonujg, Ze niezalezna (a jednocze$nie wspotpracujgca ze
szpitalami) opieka srodowiskowa oparta na potoznych, ktére sg w stanie otoczy¢ kobiety opieka,
ograniczajac jednoczenie koniecznos$¢ wizyt w szpitalu, w znacznym stopniu zwieksza szanse na
wysokie]j jakosci opieke w czasie pandemii. Jednoczesnie taki model pozwala chroni¢ zasoby szpitali,
dzieki czemu pozostajg one dostepne dla tych, ktorzy tego potrzebujg, np. kobiet w cigzy wysokiego
ryzyka (Rocca-lhenacho and Alonso, 2020). Kluczowym elementem jest takze wspétpraca réznych grup
zawodowych, w tym lekarzy i potoznych, w planowaniu i realizowaniu wysokie] jakosci opieki.

Whioski Rocca-lhenacho i Alonso (2020) postuzyty mi jako punkt wyjscia do rozwazan nad zasobami
i problemami modelu opieki potozniczej w Polsce w kontekscie pandemii. Moja analiza pokazata, ze
duzym zasobem w Polsce jest rozbudowana sie¢ przychodni, ktére pozwalajg znacznej liczbie kobiet
korzysta¢ z opieki prenatalnej bez koniecznosci przychodzenia do szpitala. Dodatkowo,
w poréwnaniu z innymi krajami OECD w Polsce jest relatywnie duzo aktywnych zawodowo potoznych
(“Health Care Resources,” 2024), a Ustawa o Zawodzie Pielegniarki i Potoznej (“Ustawa
z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej,” n.d.) daje tej grupie zawodowej szerokie
uprawnienia, w tym mozliwo$¢ prowadzenia cigzy, ktdra w Polsce jest bardzo rzadko przez potozne
wykorzystywana. Aspekty te stanowig niezwykle wazng podstawe w budowaniu silnej opieki
Srodowiskowej.

Kryzys zwigzany z wybuchem pandemii uwypuklit tez deficyty polskiego modelu opieki potozniczej.
Gtéwnym problemem, jaki omawiam w prezentowanym artykule, jest brak alternatywy dla porodéw
w szpitalu oraz wysoka medykalizacja opieki potozniczej i staba wspétpraca réznych grup zawodowych
zwigzanych z opiekg nad kobietami w cigzy, porodzie i potogu, w tym towarzystw naukowych
zaangazowanych w ksztattowanie wytycznych postepowania. W 2020 roku w Polsce funkcjonowat
wiasciwie jeden dom narodzin powadzony przez potoine, ktéry stanowit jedynie posrednio
alternatywe dla porodéw szpitalnych - byt on zlokalizowany na terenie szpitala. Dodatkowo,
w poréwnaniu z innymi krajami europejskimi, Polska ma jeden z najwyzszych odsetkdw cesarskich cie¢
(Euro-Peristat Project, 2022), a czas, jaki kobiety w Polsce spedzajg w szpitalu w zwigzku z cigza i
porodem jest znacznie dtuzszy niz w wielu innych krajach europejskich. Na przyktad, wedtug danych
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dostepnych  przez bazy krajow OECD, w 2017 roku w Polsce kobiety
w szpitalu spedzaty Srednio 4.5 dnia w zwigzku z cigzg, porodem i potogiem (“Health Care Utilisation :
Hospital average length of stay by diagnostic categories,” n.d.). W tym samym roku, tylko w Stowacji
oraz na Wegrzech kobiety spedzaty wiecej czasu (5.1 dnia) w szpitalu. Dla poréwnania, w Niemczech
kobiety $rednio spedzaty 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 prenatalnej 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 pofozniczej w Polsce
z perspektywy kobiet w sytuacji szczegdlnej. W czwartym artykule, zatytutowanym “/ 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, ktére zdecydowaty sie na poréd bez asysty medycznej (ang.
freebirth). Freebirth to pordd, w ktérym w zaplanowany przez osobe w cigzy sposéb nie uczestniczy
ani potozna, ani lekarz. W wielu krajach, w tym w Polsce, pordd bez asysty medycznej jest uwazany za
potencjalnie ryzykowny i nie jest zalecany przez stowarzyszenia profesjonalistdw zaangazowanych w
opieke nad kobietami w cigzy, porodzie i potogu (“Poréd bez asysty - oSwiadczenie - Dobrze Urodzeni,”
n.d.). Dane do tego artykutu zabratam przy pomocy 12 pétustrukturyzowanych wywiaddéw z kobietami,
ktére w zamierzony sposéb urodzity w domu dziecko bez asysty medycznej. Korzystatam tez z
elementow badan etnograficznych, przede wszystkim obserwacji uczestniczacej. W trakcie trwania
projektu przez ponad 2 lata Sledzitam 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 krajow o wysokim dochodzie, w tym Wielkiej Brytanii, Irlandii
i Australii wskazuja, ze jednym z powodow, dla ktérych kobiety decydujg sie na pordd bez asysty jest
brak alternatywy dla medykalizowanych poroddw szpitalnych, staba dostepnosé¢ porodéw domowych
oraz, w niektérych przypadkach, niska jakos$¢ tych swiadczen (Dahlen et al., 2011; Jackson et al., 2020;
Miller and Shriver, 2012; OBoyle, 2016).

W artykule pokazujemy, ze rowniez w Polsce kobiety decydowaty sie na taki pordd przede wszystkim
ze wzgledu na poprzednie negatywne doswiadczenia zaréwno z opieka w szpitalu, jak i w niektdrych
przypadkach, z opiekg Swiadczong przez potoine przyjmujgce 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 alternatywy, czesto w postaci potoznej, ktéra zgodzitaby sie
przyja¢ poréd w domu, badz szpitala, ktory gotowy bytby spetnié przynajmniej cze$¢ ich présb. Zadna
z kobiet biorgcych udziat w badania nie znalazta jednak takiej alternatywy, a pordd bez asysty
medycznej byt przez nie postrzegany jako bezpieczniejszy w pordwnaniu do porodu w szpitalu, gdzie,
jak kobiety byty przekonane, miatyby bardzo ograniczony wptyw na przebieg zdarzen.

Omawiany artykut jest pierwszym, ktéry przyglada sie zjawisku poroddéw bez asysty medycznej w
Polsce. Pokazujemy w nim, ze wysoki poziom medykalizacji opieki potozniczej oraz wcigz obecny brak
szacunku i elastycznosci swiadczen okotoporodowych sg gtéwnymi czynnikami, dla ktorych kobiety
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decydujg sie na taki pordd. Jednoczenie, przy wysokim poziomie medykalizacji i niewielkiej
elastycznosci, model opieki potozniczej w Polsce nie oferuje prawie zadnej alternatywy do porodéw
szpitalnych. Badania z innych krajow wskazujg, ze brak alternatywy, w tym szczegdlnie bardzo
ograniczona dostepnos¢ potoznych zajmujacych sie poradami domowymi, czesto zwigzana jest ze
,Sztywnoscig” dominujgcego, zmedykalizowanego modelu potozniczego, brakiem wsparcia dla
potoznych pracujgcych w Srodowisku oraz wrogoscig personelu medycznego, przede wszystkim
lekarzy ginekologéw-potoznikéw, do tej formy opieki (Feeley and Thomson, 2016).

W artykule sugerujemy, ze podobne zaleznosci majg miejsce w Polsce. Cho¢ porody bez asysty
medycznej dotyczg niewielkiej liczby kobiet zaréwno w Polsce jak i w innych krajach
o wysokim dochodzie, ich perspektywa (podobnie jak sytuacja kryzysu zwigzana z COVID-19) stanowi
wazng soczewke uwypuklajacg istotne cechy modelu opieki potozniczej.

Artykut 5

Wegrzynowska, M., Sahraoui, N., Nenko, |., Szlendak, B., Baranowska, B. Ukrainian women's maternity
care strategies in Poland after the outbreak of the full-scale war: understanding unequal access to
quality care. 2024. Social Science and Medicine.

W ostatnim, pigtym artykule cyklu zatytutowanym Ukrainian women's maternity care strategies in
Poland after the outbreak of the full-scale war: understanding unequal access to quality care
opublikowanym w Social Science and Medicine (IF: 4.9) przyglagdam sie systemowi opieki potozniczej
z perspektywy doswiadczen migrantek z Ukrainy. Dane do artykutu zebratam przy pomocy 23
potustrukturyzowanych wywiaddéw z kobietami z Ukrainy, ktdre urodzity w Polsce dziecko po 24 lutego
2024 r. czyli po wybuchu petnoskalowej wojny.

W wielu krajach migrantki doswiadczajg barier, takich jak bariera jezykowa, dyskryminacja, czy brak
znajomosci systemu, w dostepie do wysokiej jakos opieki potozniczej (Ahmadinia et al., 2021; Czapka
and Sagbakken, 2016; Fair et al., 2020). Wiekszos$¢ badan skupia sie przede wszystkim na tych
barierach, poniekad traktujgc doswiadczenie migracji jako determinujgce strategie migrantek w
dostepie do ochrony zdrowia. Tylko nieliczne badania analizujg doswiadczenia oraz praktyki
zdrowotne migrantow w szerszym kontekscie nieréwnosci w dostepie do wysokiej jakosci opieki
charakteryzujacych system ochrony zdrowia w danym kraju (Lafleur and Romero, 2018; Stan, 2015).
Wskazujg one, ze w przypadku migrantéw jak i grup nie-migranckich, dostep do wysokiej jakosci opieki
w duzej mierze zalezy réwniez od zasobdw ekonomicznych, spotecznych i kulturowych jakimi osoby te
dysponuja (Lafleur and Romero, 2018; Stan, 2015).

Wypetniajac te luke w omawianym artykule podjety$Smy prébe odpowiedzi na pytanie, w jaki sposdb
pozycja spoteczna migrantek, a co za tym idzie, dostep do zasobdéw ekonomicznych, spotecznych i
kulturowych, wptywajg na ich praktyki i doswiadczenia zwigzane z opiekg potozniczg w Polsce. Taka
perspektywa nie tylko data nam mozliwosé poszerzenia wiedzy na temat sytuacji migrantek z Ukrainy
w Polsce i wyzwan, z jakimi w kontekscie opieki potozniczej przychodzi im sie zmierzy¢. Stanowi ona
rownoczesnie wazne zrodto wiedzy na temat funkcjonowania modelu opieki potozniczej w Polsce i
nieréwnosci w dostepie do sSwiadczen, ukazujgc sposdb, w jaki model ten spetnia potrzeby kobiet z
grup marginalizowanych.

W badaniu wyrdznitysmy trzy gtdwne grupy kobiet z Ukrainy:

1. migrantki state, ktdre przyjechaty do Polski w latach poprzedzajgcych wybuch wojny w Ukrainie i
ktore w czasie wywiadu deklarowaty uregulowany status migracyjny oraz stabilng sytuacje
ekonomiczng (state zrédto dochodu);
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2. migrantki czasowe, ktdre w latach poprzedzajgcych wybuch wojny przebywaty w Polsce okresowo
(od kilku do kilkunastu tygodni) wykonujgc czesto nierejestrowana prace takg jak sprzatanie mieszkan
czy opieka nad osobami starszymi, aby wspomadc budzet rodzinny w Ukrainie;

3. migrantki wojenne, ktdre przyjechaty do Polski po wybuchu wojny, czesto bez partneréw, ktdrzy ze
wzgledu na zakaz opuszczania kraju, musieli pozosta¢ w Ukrainie. Ostatnia grupa byfa najbardziej
zrdéznicowana, poniewaz kobiety, ktére do niej nalezaty pochodzity z réznych czesci Ukrainy, w bardzo
rézny sposéb dotknietych wojng oraz posiadaty rézny status spoteczno-ekonomiczny.

Nasze badania pokazujg, ze zasoby finansowe i mozliwos¢ optacenia prywatnych swiadczen
potozniczych byty najwazniejszym czynnikiem umozliwiajgcym migrantkom z Ukrainy dostep do
wysokie]j jakosci opieki w cigzy, porodzie i potogu. Cho¢ zadna z naszych rozméwczyn nie doswiadczyta
znacznych formalnych problemdéw w dostepie do bezptatnej opieki potozniczej finansowanej ze zrodet
publicznych, kobiety miaty do niej bardzo ograniczone zaufanie. Te z nich, ktére dysponowaty
zasobami finansowymi (zazwyczaj byty to migrantki state oraz cze$¢ migrantek wojennych), korzystaty
z prywatnych konsultacji lekarskich, przekonane, ze jest to najlepszy sposéb zbudowania relacji
spotecznej z personelem medycznym, a przez to otrzymania wysokiej jakos$ci opieki. Cze$¢ z tych kobiet
korzystata z prywatnych przychodni prowadzonych przez lekarzy ukrainsko- badz rosyjskojezycznych
liczac, ze beda oni ich swojego rodzaju rzecznikami i ,przewodnikami” po systemie opieki potozniczej
w Polsce. Dodatkowo, kobiety z najwiekszymi zasobami spoteczno-finansowymi od czasu do czasu
korzystaty z porad znajomych lekarzy w Ukrainie, z ktérymi kontaktowaty sie online badz telefonicznie.
Takie transnarodowe praktyki zdrowotne traktowaty jako dodatkowe wsparcie w przypadku
ograniczonego zaufania do opieki otrzymywanej w Polsce.

Kobiety, ktére nie mogty pozwolié sobie na prywatne ustugi (migrantki czasowe) badz stabo rozumiaty
mechanizmy dziatania modelu opieki potozniczej w Polsce (migrantki wojenne), znacznie czesciej
polegaty na opiece finansowanej ze zrédet publicznych. Dodatkowo, czesto opieraty sie na
znajomosciach, ktore udato im sie nawigza¢ z osobami oferujgcymi pomoc w Polsce. W ten sposéb
cze$c¢ z nich korzystata ze swiadczen prywatnych zorganizowanych przez osoby udzielajgce pomocy.
Znajomosci te byty 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
niebedacych migrantkami, budowanie relacji spotecznej i zaufania pomiedzy osobami objetymi opieka
a personelem medycznym odbywa sie gtéwnie za pomocg prywatnych swiadczen potozniczych, a co
za tym idzie, dostepne sg dla 0sdb z zasobami finansowymi. W zwigzku z tym, niezbedne jest spojrzenie
na praktyki i doswiadczenia migrantow z uwzglednieniem ich réznych zasobéw oraz w kontekscie
szerszych nieréwnosci w dostepie do wysokiej jakosci opieki (zaréwno w kraju migracji jak i
pochodzenia). W przypadku swiadczen potozniczych w Polsce, niezbedne jest wiec uwzglednienie roli
prywatnego sektora oraz relacji spotecznych.

Whioski ptynace z moich badan:

1. Relacja pomiedzy osobami $wiadczgcymi opieke potozniczg a osobami takg opiekg objetymi
jest fundamentalnym aspektem budowania zaufania, a co za tym idzie, jest niezbedna

w wysokiej jakosci opiece. Ciggtos¢ opieki potozniczej (opieka w cigzy, porodzie i potogu
Swiadczona przez jedng badz kilka tych samych osdb) wspiera budowanie relacji. Kobiety,
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ktérym udato sie zbudowac relacje z personelem medycznym, otrzymywaty wyzszej jakosci
opieke.

W Polsce, prywatne Swiadczenia potoznicze, takie jak prywatne konsultacje ginekologiczno-
potoznicze czy dedykowana opieka potoznej w porodzie, staty sie katalizatorem relacji
spotecznych pomiedzy kobietami w cigzy a personelem medycznym. Wbrew popularnie
powtarzanemu przekonaniu, prywatne swiadczenia nie tyle pozwalajg kobietom wptywaé na
procedury i decyzje medyczne, co umozliwiajg budowanie relacji. W tym sensie, prywatne
Swiadczenia wypetniajg luke w systemie opieki finansowanym ze Zzrédet publicznych, ktéry nie
oferujac realnej ciggtosci opieki - nie wspiera budowania relacji. Jednoczesnie jednak, wzrost
popularnosci prywatnego sektor ustug potozniczych moze prowadzi¢ do pogtebiajgcych sie
nieréwnosci w dostepie do wysokiej jakosci opieki (w tym do wielu specjalistéw) i dodatkowej
fragmentaryzacji opieki finansowanej z sSrodkéw publicznych.

Przemiany zwigzane ze wzrostem popularnosci prywatnych s$wiadczen potozniczych
i ,komercjalizacja” relacji spotecznych sg charakterystyczne dla wielu krajow o wysokim
dochodzie, w ktdrych ciggtos¢ opieki czesto oferowana jest w ramach prywatnej opieki.

Model opieki potozniczej w Polsce nie oferuje realnej, szeroko dostepnej alternatywy dla
zmedykalizowanego porodu w szpitalu. Od wielu lat w Polsce funkcjonuje tylko jeden dom
narodzin prowadzony przez potozne na terenie szpitala potozniczego, a porody domowe nie
sg finansowane z srodkéw publicznych. Cierpig na tym przede wszystkim kobiety, ktérych nie
sta¢ na optacenie swiadczen prywatnych oraz osoby w sytuacjach szczegdlnych, takich jak
poprzednie negatywne doswiadczenia porodowe. Dostepny model opieki nie jest w stanie
odpowiedzie¢ na potrzeby wielu z nich.

Model opieki potozniczej nie wykorzystuje potencjatu, jakim jest szeroko rozwinieta opieka
Srodowiskowa w Polsce i grupa zawodowa potoznych. Biorgc pod uwage relatywnie wysoka
liczbe aktywnych zawodowo potoznych i szerokie kompetencje zapewniane im przez Ustawe
o zawodach pielegniarki i potoznej (“Ustawa z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki
i potoznej,"), potozne powinny petnié bardziej aktywnga role w obszarze opieki prenatalnej.

Potrzebne sg zmiany umozliwiajgce kobietom powszechny dostep do ciggtosci opieki w cigzy,
porodzie i potogu finansowany ze zrddet publicznych. Kobiety, niezaleznie od swojej sytuacji
finansowej, powinny mieé¢ mozliwo$¢ nawigzania relacji z personelem medycznym
udzielajgcym im opieki zardwno w cigzy jak i porodzie i potogu oraz alternatywe dla porodu
szpitalnego. Taki model opieki ciggtej powinien by¢ realizowany przez potozne, w wybranych
przypadkach we wspétpracy z lekarzami oraz innymi cztonkami zespotu terapeutycznego.

Dodatkowe osiagniecie naukowe, publikacje wchodzace w jego sktad wraz
z ich mozliwym wykorzystaniem

Perspektywa osdb korzystajgcych z opieki potozniczej stanowi wazine zrédto wiedzy na temat

spotecznej rzeczywistosci modelu opieki potozniczej. Jednakze realne zmiany wymagajg rowniez

przyjrzenia sie perspektywie oséb swiadczacych te opieke. Dotyczy to zardwno przekonan o istocie

zjawisk, jakimi sg cigza, pordd i potdg, oraz roli opieki potozniczej w tych stanach, jak i codziennego
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doswiadczania rzeczywistosci swiadczenia tej opieki. Innymi stowy, dzieki zrozumieniu, czym w
perspektywie personelu medycznego sg cigza, pordd i potdg, oraz jaka role w tych stanach odgrywa
opieka potoznicza, a takze analizie codziennej rzeczywistosci zwigzanej ze swiadczeniem tej opieki,
otrzymujemy petniejszy obraz spotecznej rzeczywistosci modelu opieki potozniczej.

Dlatego w swojej pracy naukowej, poza przygladaniem sie doswiadczeniom i praktykom osdb
korzystajacych z opieki potozniczej, analizuje réwniez przekonania oraz doswiadczenia personelu
medycznego (w tym przede wszystkim potoznych). Punktem wyjscia jest zatozenie, ze sposdb
postrzegania oraz doswiadczenia w miejscu pracy wptywajg na dziatania i mogg inicjowac okreslone
trajektorie opieki. Stanowig réwniez wazne zrédto informacji na temat proceséw zachodzgcych w
systemie opieki potozniczej. Wyniki tej czesci mojej pracy naukowej zostaty opublikowane w dwdéch
artykutach:

1. Baranowska B., Szynkiewicz P., Pawlicka P., Sys D., Wegrzynowska M., Kajdy A., Doroszewska A.
2021. Health care providers' perceptions of quality 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

Méj wktad w przygotowanie tej pracy obejmowat interpretacje wynikéw, dobér pismiennictwa i
przygotowanie tekstu.

2. Nenko, I., 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

Méj wktad w przygotowanie tej pracy obejmowat przygotowanie koncepcji pracy, opracowanie
metodologii badan, zebranie danych polegajgce na przeprowadzeniu czesci wywiaddéw
grupowych z potoznymi, 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 sposobdw z postrzeganiem porodu i ryzyka z nim zwigzanego.

W krajach o wysokim dochodzie dominuje technokratyczny i redukcjonistyczny model opieki
okotoporodowej, ktéry opiera sie na podziale na ciato i umyst oraz na kréotkoterminowych efektach
(Davis-Floyd, 2001). W modelu tym jakos¢ porodu oceniana jest gtdwnie na podstawie wskaznikow
zachorowalnosci i Smiertelnosci okotoporodowej (Davis-Floyd, 2001). Tymczasem od ponad dwdéch
dekad badacze z obszaru potfoznictwa potoznych podkreslajg, ze w procesie budowania wysokiej
jakosci opieki potozniczej konieczne jest przyjecie bardziej catosciowej perspektywy w definiowaniu
jakosci porodu, w ktdrej pordd 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 myslenia potoznych i lekarzy o jakosci narodzin analizowalismy korzystajac
z modelu jakosci narodzin stworzonego przez Baranowska (2019). Model ten zaktada, ze przy ocenie
jakosci narodzin powinny zosta¢ wziete pod uwage trzy perspektywy: uczestnika, procesu i czasu, a
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kazda z tych perspektyw obejmuje szereg elementéw takich jak matka, dziecko, personel medyczny,
spotecznos$é, wyniki okotoporodowe, doswiadczenie porodowe, poziom medykalizacji, Srodowisko
narodzin, wrazliwos¢ kulturowa oraz krotko- i dtugoterminowe efekty. W ankiecie skierowanej do
lekarzy i potoznych poprosilismy uczestnikow badania o dokorczenie zdania ,Jakos¢ narodzin to...”
oraz wybranie jednego z trzech zaproponowanych stwierdzen, ktére najlepiej odzwierciedlato ich
przekonanie: 1. Kobieta jest zdolna do urodzenia dziecka i nie sg zazwyczaj potrzebne do tego zadne
interwencje medyczne; 2. Pordd jest normalnym procesem fizjologicznym, ale interwencje medyczne
sg niezbedne do prowadzenia porodu i dajg mozliwos¢ urodzenia zdrowego dziecka; 3. Pordd jest
zawsze obarczony wysokim ryzykiem dla dziecka i matki. W badaniu analizowalismy, ile perspektyw z
modelu Baranowskiej (2019) uwzgledniag uczestniczy w swoich odpowiedziach na pierwsze pytanie
oraz czy liczba wiaczonych perspektyw bedzie miata zwigzek z postrzeganiem ryzyka zwigzanego z
porodem.

Analizie poddalismy 729 ankiet, 676 z nich wypetnionych przez potozne, a 50 przez lekarzy. Wiekszos¢
uczestnikéw (n=436, 60%) reprezentowata perspektywe posrednia, czyli w odpowiedzi na pytanie
,Jakos¢ narodzin to...” uwzglednita dwie perspektywy (najczesciej uczestnika i czasu); 183 uczestnikow
(25%) reprezentowato perspektywe waska, czyli zawarto tylko jedng perspektywe (najczesciej
uczestnika), a 70 uczestnikdw badania (10%) reprezentowato perspektywe holistyczna, czyli w swoich
odpowiedziach uwzglednito trzy perspektywy. Uczestniczy najczesciej w swoich odpowiedziach
uwzgledniali perspektywe uczestnika, a w niej najczesciej wymieniali w kontekscie jakosci narodzin
perspektywe kobiety, dziecka oraz personelu medycznego, a takze perspektywe czasu, w ktérej
skupiali sie najczesciej na efektach krétkoterminowych. Najrzadziej w swoich odpowiedziach
uwzgledniali perspektywe procesu, a w niej srodowisko narodzin (birth environment), kulturowe
potrzeby kobiety czy jej bliskich. Uczestnicy z krotszym stazem pracy zawierali wiecej perspektyw w
swoich odpowiedziach. Nie byto zas rdznicy w liczbie wymienionych perspektyw pomiedzy potoznymi
a lekarzami.

W drugiej czesci ankiety 53% uczestnikdw wybrata stwierdzenie 1. Kobieta jest zdolna do urodzenia
dziecka i nie sg zazwyczaj potrzebne do tego zadne interwencje medyczne. Tylko 9% uczestnikow
wybrato ostatnig odpowiedz? 3: Pordd jest zawsze obarczony wysokim ryzykiem dla dziecka i matki. Ku
naszemu zaskoczeniu, wyniki nie wykazaty zwigzku pomiedzy zakresem perspektywy uczestnikow a
ich deklarowanymi przekonaniami na temat ryzyka zwigzanego z porodem. Innymi stowy, uczestnicy
prezentujgcy waska perspektywe réwnie czesto wybierali odpowiedz? pierwszg, ktéra wskazywata, ze
pordd jest zazwyczaj zjawiskiem niewymagajacym interwencji medycznych.

Majac na uwadze bardzo wysoki odsetek interwencji medycznych w Polsce (Doroszewska, 2017; Euro-
Peristat Project, 2022) oraz niski odsetek odpowiedzi reprezentujgcych perspektywe holistyczng przy
jednoczesnym wzroscie popularnosci w dyskursie publicznym holistycznego modelu jakosSci narodzin i
opieki potozniczej (prawdopodobnie miedzy innymi za sprawg dziatalnosci réznych organizacji
pacjenckich i pozarzgdowych), wyniki naszych badan mogg sugerowac, ze czes¢ uczestnikow badania
deklarowata bardziej spotecznie akceptowalne stanowisko, a nie to, ktére jest blizsze ich
doswiadczeniu pracy w obszarze opieki potozniczej w Polsce.

Przekonania personelu medycznego zaréwno ksztattujg model opieki i inicjujg okreslone trajektorie
opieki, jak i sg przez ten model ksztattowane. W drugim artykule, zatytutowanym “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, opublikowanym z czasopismie Women and Birth (IF: 4.4)
z perspektywy potoznych przygladamy sie gotowosci systemu opieki potozniczej w Polsce do
Swiadczenia wysokiej jakosci opieki migrantkom, ktére przyjechaty do Polski w pierwszych miesigcach

20



po wybuchu wojny w Ukrainie. Dane do tego artykutu zebratySmy przy pomocy 5 zogniskowanych
wywiaddw grupowych z 32 potoznymi pracujgcymi w systemie opieki potozniczej w Polsce.

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

Dostepne badania pokazaty, ze wsréd personelu medycznego bariery w swiadczeniu wysokiej jakosci
opieki nad migrantami i uchodZcami mogg pojawi¢ sie na trzech gtéwnych 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
Swiadczen) (Claeys et al., 2023). Z naszych badan wynika, ze w pierwszych miesigcach po wybuchu
wojny potozne w Polsce doswiadczaty barier gtéwnie na poziomie indywidualnymi oraz na poziomie
zarzadzania i organizacji. Na poziomie indywidualnym zidentyfikowalismy: strach o zycie i dobrostan
zwigzany z ,bliskoscig” wojny w sgsiednim kraju, wyczerpanie zasobdw i zmeczenie po pandemii,
bariery jezykowe, oraz brak wiedzy na temat specyfiki Swiadczenia opieki nad uchodZczyniami. Na
poziomie zarzadzania i organizacji gtdwnymi barierami w Swiadczeniu wysokie] jakosci opieki byt brak
jasnych procedur postepowania w przypadkach pacjentek w sytuacjach szczegdlnych, takich jak
bariera jezykowa czy trauma wojenna, brak ustug ttumaczeniowych oraz brak psychologicznego
wsparcie dla personelu.

W pierwszych miesigcach po wybuchu petnoskalowej wojny w Ukrainie wiekszos¢ strategii majacych
na celu poprawe jakosci opieki potozniczej dla kobiet uciekajgcych przed wojng przybrata forme
oddolnych inicjatyw podejmowanych przez personel. Potozne, aby pokonac bariery jezykowe, czesto
korzystaty z prywatnych znajomosci i uprzejmosci innych cztonkéw personelu, ktérzy wspierali je w
ttumaczeniu, tworzeniu stowniczkéw i zalecen w jezyku ukrainskim. W tym czasie duzym wsparciem
byli cztonkowie personelu medycznego pochodzacy z Ukrainy badz méwigcy po ukrainsku badz
rosyjsku. Potoine organizowaty tez zbidrki 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. Potozne
biorgce udziat w naszym badaniu nie zgtaszaty trudnosci zwigzanych np. z potrzebg weryfikacji
formalnego dostepu do Swiadczen. Brak trudnosci z formalnym dostepem do swiadczen zdrowotnych
finansowanych ze zrédet publicznych potwierdzajg tez nasze badania z kobietami z Ukrainy,
zaprezentowane w omowionym wyzej 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 Social Science and Medicine (IF: 4.9). Niemniej, jak pokazuje nasze badanie, w Polsce nadal brakuje
catosciowych rozwigzan, ktore pomoglyby rozwigzaé¢ trudnosci doswiadczane przez personel
medyczny na poziomie indywidualnym i instytucjonalnym.

Sugerujemy, ze rozwigzania te dotyczg czterech gtéwnych obszarow:

1. Szkolen dla personelu medycznego dotyczgcych swiadczenia opieki nad osobami z odmiennego
kregu kulturowego oraz w sytuacjach szczegdlnych, takich jak trauma wojenna, czy doswiadczenie
przemocy seksualnej. Potozne biorgce udziat w naszym badaniu czuty duzg niepewnos¢ w zwigzku z
obejmowaniem opieka kobiet z tych grup.
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2. Wytycznych dla personelu medycznego, ktére zawieratyby informacje o dostepnych swiadczeniach
oraz postepowaniu w sytuacji opieki nad osobami w sytuacjach szczegdlnych (takich jak migranci,
osoby z doswiadczeniem przemocy). Wytyczne te pozwolityby personelowi medycznemu w sposéb
kompleksowy przekazywac informacje o réznych procedurach, czy przystugujgcych im swiadczeniach
osobom z tych grup.

3. Wsparcia komunikacyjnego w formie dostepu do ttumaczy (telefon kontaktowy do osdéb
$wiadczacych takie ustugi), przettumaczonych dokumentdéw (angielski/ukrainski), piktogramow, stron
internetowych z informacjami o systemie ochrony zdrowia/modelu opieki potozniczej w jezyku
angielskim i ukrainskim.

4. Wsparcia psychologiczne dla potoznych (oraz innych cztonkéw personelu medycznego). Potozne
biorgce udziat w naszym badaniu podkreslaty ogromng z ich punktu widzenia potrzebe zapewnienia
takiego wsparcia. Czesc¢ z nich realizuje sobie takie wsparcie w ramach oddolnych inicjatyw. Potozne
sygnalizowaty réwniez potrzebe cyklicznych spotkan zespotu, podczas ktérych omawiane bytyby
szczegodlnie wymagajgce sytuacje, ktére miaty miejsce w ich miejscu pracy.

5. Istotna aktywnos¢ naukowa realizowana w wiecej niz jeden uczelni,
instytucji naukowej, w szczegolnosci zagranicznej

W ramach aktywnosci naukowej prowadze badania nad modelami opieki nad kobietg w cigzy
i porodzie, ich wptywem na medykalizacje oraz spoteczng rzeczywistoscig opieki potozniczej.
Aktywnos¢ naukowa realizowana w miedzynarodowym srodowisku byta dla mnie bardzo wazna od
rozpoczecia studiow.

Studia doktoranckie w School of Nursing and Human Sciences w Dublin City University w Irlandii

Po uzyskaniu tytutu magistra w Instytucie Etnologii i Antropologii Kulturowej Uniwersytetu
Warszawskiego, rozpoczetam 6 letnie studia doktorskie w School of Nursing and Human Sciences w
Dublin City University w Irlandii pod kierownictwem dr Sabiny Stan. Dr Stan jest socjolozkg i
antropolozkg kultury zajmujgca sie przemianami systemdéw ochrony zdrowia oraz transnarodowymi
praktykami zdrowotnymi wsrdd migrantdw z Europy Wschodniej. W School of Nursing and Human
Sciences w Dublin City Univeristy, pod kierownictwem dr Sabiny Stan prowadzitam badania dotyczace
praktyk zwigzanych z cigza, porodem i potogiem wsrdd Polek mieszkajgcych w Irlandii. Projekt ten
finansowany byt w ramach projektdw Research Career Start Grant, Dublin City University, Ireland
(2010-2012) oraz School of Nursing Research Funding for Postdoctoral Staff Grant, Dublin City
University, (2009-2011).

Efektem tych badan jest monografia:

e Wegrzynowska, M. 2016. Transnational healthcare practices in the enlarged Europe: the case
of Polish migrant women in Ireland and their pregnancy and childbirth practices, PhD
dissertation, Dublin City University, Ireland.

Po uzyskaniu stopnia naukowego doktora kontynuowatam aktywno$¢ naukowg zaréwno
w krajowych jak i miedzynarodowych zespotach.

Kierowanie projektem badawczym we wspoétpracy z uczelniami zagranicznymi

W latach 2023-2024 bytam kierownikiem projektu Praktyki zdrowotne w obszarze zdrowia
reprodukcyjnego i okotoporodowego migrantek z Ukrainy w Polsce w czasie wojny finansowanego w
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ramach programu grantow interwencyjnych Narodowego Centrum Wymiany Akademickiej. Projekt
ten realizowany byt we wspétpracy z dr hab. Barbarg Baranowskg, prof. CMKP i dr Beatg Szlendak z
Zaktadu Potfoznictwa CMKP, dr hab. llong Nenko, prof. UJ z Collegium Medicum Uniwersytetu
Jagiellonskiego 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 $wiadczgcych opieke nad migrantami.

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

e Nenko, I., 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

e Wegrzynowska, M., Sahraoui, N., Nenko, I., 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 zostaty réwniez zaprezentowane podczas trzech konferencji miedzynarodowych:

e Barabowska, B., Nenko, I., 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 (wystgpienie ustne)

e Nenko, |. 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, ., 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, Krakéw, Polska
(wystgpienie ustne)

Uczestnictwo w projektach realizowanych na wiecej niz jeden uczelni

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

Od 2021 roku jestem wykonawcg 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 wéréd studentek potoznictwa we
wspieraniu fizjologicznego przebiegu porodu.

Wyniki tego projektu zaprezentowatam w formie wystgpien ustnych na dwéch konferencjach
miedzynarodowych:
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e Wood, J. 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 (wystgpienie ustne)

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

W latach 2021 — 2023 bytam wykonawcg w projekcie IMAgiNE EURO: Improving maternal and
newborn care. Projekt realizowany byt pod kierownictwem dr Emanuelle Pessa Valente z WHO
Collaborating Centre for Maternal and Child Health, Institute for Maternal and Child Health IRCCS
Burlo Garofolo, Trieste, Italy.

Jestem wspodtautorka jednego z artykutdow prezentujgcego wyniki badan:

e lazzerini, M., Pesa Valente, E., Covi, B., Rozee, V., Costa, R., (...) Wegrzynowska, M., {(..),
Baranowska, B., (...) Tataj-Puzyna, U., (...). 2022. Rates of instrumental vaginal birth and
cesarean and quality of maternal and newborn health care in private versus public facilities:
Results of the IMAGINE EURO study in 16 countries. International Journal of Gynecology &
Obstetrics 159, 22-38. doi: 10.1002/ijgo.14458

Zostatam takze wymieniona jako kolaborant w 12 innych artykutach, ktdre zostaty opublikowane w
ramach prac tej grupy.

W latach 2019-2021 kierowatam réwniez projektem Trajektorie porodowe — jakosciowa i ilosciowa
analiza wzrostu liczby cie¢ cesarskich w Polsce. Projekt realizowany byt w ramach potencjatu
badawczego CMKP wraz z dr hab. Grazyng Baczek z Zaktadu Dydaktyki Ginekologiczno-Potozniczej
WUM oraz dr Katarzyng Karzel z Wydziatu Psychologii UW.

Wynikiem pracy zespotu sg dwa artykutu, ktdrych jestem wspétautorka:

e Wegrzynowska, M., Baranowska, B., Sys, D., Kajdy, A., Karzel, K., Bgczek, B., Szlendak, B.,
Tataj-Puzyna, U. 2024. Using Robson classification to analyze cesarean section and induction
rates in relation to changes in the standards of perinatal care in one hospital in Poland. Birth
51: 384-394. IF: 2.500

e Baranowska, J., Wegrzynowska, M., Baranowska, B. 2024. A jump into the deep end —
Women'’s strategies on the way to VBAC in Poland. Women and Birth 37, 340-347. IF: 3.800

Jestem autorka i wspétautorka 38 publikacji naukowych, w tym 16 artykutow oryginalnych i 2
przegladowych o tgcznym IF: 51.823 (punktacji MNiSW: 1630); ponadto 12 jako kolaborant oraz w 2
rozdziatdw w monografiach.

Wyniki swoich badan zaprezentowatam w formie 14 wystgpien ustnych oraz 5 prezentacji
plakatowych podczas konferencji krajowych i zagranicznych, w tym:
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Wystapienia ustne

1.

Wegrzynowska, M., Nenko, |, Baranowska, B., Szlendak, 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,
Krakow, Polska

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

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, J., Healy, M., Ritchie, E. Midwifery students’
confidence to support physiological birth: an international study. 33rd ICM Triennial
Congress. Bali, Indonezja, 11-14 czerwca 2023 (wystgpienie ustne wraz z Wood, J.
Lazar, J., Davison, C., Agwu Kalu, F.,)

Wood, J. 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
(wystgpienie 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 rozmawiac
z kobietami po niekorzystnej diagnozie prenatalne. V Ogdlnopolska 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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10.

11.

12.

13.

14.

Wegrzynowska, M. Post-socialist socialities and subjectivities: public-private
configurations in the Polish healthcare system. New Socialities and Subjectivities in
Health Care in the 21st Century; Medical Anthropology at Home (MAAH), Amsterdam,
Holandia, 22-24 lipca 2012 (wystgpienie ustne)

Wegrzynowska, M. ‘Tough luck, but this is an investment in my peace of mind’:
empowerment and women’s healthcare in Poland. Health in Transition:
Ethnographies of Bio-Medicine in Post-Socialist Europe. Romanian Academy of
Sciences, Bukareszt, Rumunia, 7-8 czerwca 2012 (wystgpienie ustne)

Wegrzynowska, M. Flintstones, magic hands and Polish migrant’s women
transnational healthcare practices. American Association of Anthropologists Annual
Conference. Montreal, Kanada, 16-20 listopada 2011 (wystgpienie ustne)

Wegrzynowska, M. My health in my own hands: Polish women’s healthcare strategies
during pregnancy and birth-giving. Medical Anthropology Young Scholars Conference.
Warszawa, Polska, 13-14 czerwca 2011 (wystgpienie ustne)

Wegrzynowska, M. Flintstonowie i magiczne rece: transnarodowe praktyki
zdrowotne polskich migrantek; referat wygtoszony w ramach konferencji Zdrowie,
choroba i leczenie w perspektywnie interdyscyplinarnej Health, illness and healing in
the interdisciplinary perspective, The Committee of Ethnological Sciences of the
Polish Academy of Sciences, Poznan-Bedlewo, Polska, 9-10 czerwca 2011 (wystgpienie
ustne)

Sesje plakatowe:

1.

Nenko, |., Wegrzynowska, M. Polish midwives’ experiences of providing maternity
care to Ukrainian women in Poland after the outbreak of war in Ukraine. 17th European
Public Health Conference, Lizbona, Portugalia, 13-15 listopada 2024

Witkiewicz, M. Baranowska, B. Wegrzynowska, M., Tataj-Puzyna, U. Perinatal outcomes
and level of labour difficulty in deliveries with right and left foetal position - a preliminary
study. 33rd ICM Triennial Congress. Bali, Indonezja, 11-14 czerwca 2023.

Baranowska, J., Wegrzynowska, M., Baranowska, B. A jump into the deep end - Women's
strategies on the way to VBAC in Poland. International Labour and Birth Research
Conference UK, Grange-over-Sands, UK, 24-26 kwietnia 2023.

Wegrzynowska, M., Nenko, ., Baranowska, B. How private services change the landscape
of maternity care in Poland. 21st International Normal Labour And Birth Research, Aarhus,
Dania, 12-14 wrzesnia 2022.

Wegrzynowska, M. ,Inwestycja w spokdj ducha” — w jaki sposdéb prywatne ustugi

potoznicze ksztattujg krajobraz opieki potozniczej w Polsce. Forum Mtodych Naukowcow,
CMKP, Warszawa, Polska, 3 czerwca 2023.
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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, wspottworzytam 9 prezentacji konferencyjnych (wystgpienia ustne i plakatowe)
zaprezentowane na miedzynarodowych i krajowych konferencjach naukowych.

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

6. Informacja o osiagnieciach dydaktycznych, organizacyjnych oraz
popularyzujacych nauke

Dziatalno$¢ dydaktyczna

Mam doswiadczenie dziatalnosci dydaktycznej zaréwno w Polsce jak i za granicg. 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 Iliness

Kierunek studidow: Public Health

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

Nazwa kursu: Culture, Health and lliness

Kiuerunek studiéw: Public Health

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

Nazwa kursu: Caring for the adult with acute and chronic health care needs. Sociology

Kierunek studiéw: Nursing

Petniona funkcja: Opracowanie kursu, prowadzenie wyktadéw, przygotowanie egzaminu oraz jego
sprawdzenie.
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W roku akademickim 2021/2022 prowadzitam zajecia dydaktyczne dla studentéw kierunku
potoznictwo na Warszawskim Uniwersytecie Medycznym:

Nazwa kursu: Informacja naukowa
Kierunek studiéw: Pofoznictwo
Petniona funkcja: Opracowanie kursu, prowadzenie wyktadédw oraz seminarium

0Od 2019 jako wyktadowca/adiunkt w Zaktadzie Potoznica CMKP w ramach dziatalnosci dydaktyczne;j
prowadze wyktady i kursy:

Nazwa kursu: Medycyna humanistyczna: czy i w jaki sposéb moze wspierac¢ w potoZzniczej praktyce
klinicznej
Petniona funkcja: Kierownik naukowy i administracyjny

Nazwa kursu: Wprowadzenie do jakosciowych metod badarn w obszarze zdrowia i opieki zdrowotnej
Petniona funkcja: Kierownik naukowy i administracyjny

Nazwa kursu: Opieka nad pacjentem/pacjentkqg z odmiennego kregu kulturowego
Petniona funkcja: Kierownik naukowy i administracyjny

Nazwa kursu: Wyzwania wspofczesnego potfoznictwa: opieka nad kobietg w sytuacji
Petniona funkcja: Kierownik naukowy i administracyjny

Nazwa kursu: Wyzwania wspdfczesnego pofoznictwa: opieka nad migrantkami
Petniona funkcja: Kierownik naukowy i administracyjny

Nazwa kursu: Model opieki potozniczej skoncentrowany na kobiecie
Petniona funkcja: Kierownik naukowy i administracyjny

Nazwa kursu: Wielokulturowos¢ w opiece ginekologiczno-potozniczej
Petniona funkcja: Kierownik naukowy i administracyjny

Nazwa kursu: Komunikacja w ginekologii i potoznictwie
Petniona funkcja: Kierownik naukowy

Nazwa kursu: Komunikacja z kobietq z odmiennego kregu kulturowego
Petniona funkcja: Kierownik naukowy

Nazwa kursu: Opieka skoncentrowana na kobiecie
Petniona funkcja: Kierownik naukowy

Prowadzitam takze wyktady z zakresu komunikacji i opieki nad kobietg w sytuacji szczegdlnej w ramach
kurséw CMKP pod kierownictwem dr hab. Urszuli Tataj-Puzyny dotyczacych perinatalnej opieki
paliatywnej.

Wygtositam réwniez wykfady goscinne:

e Inwestycja w spokdj ducha” — w jaki sposdb prywatne ustugi potoznicze ksztattujg
krajobraz opieki potozniczej w Polsce”, Instytut Etnologii i Antropologii Kulturowej, UAM
(marzec 2022)
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e ,Taka normalna, wyjgtkowa cigza” — doswiadczenia kobiet, ktore zdecydowaty sie na
kontynuacje cigzy po letalnej diagnozie ptodu”, Instytut Filozofii i Socjologii PAN (kwiecien
2022)

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

e 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 (kwieciert 2013)

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

e 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 promotorkg pracy magisterskiej Hanny Kacprzyk zatytutowane;:
»,Optacanie prywatnych ustug okotoporodowych, a satysfakcja i doswiadczenie kobiet rodzgcych w
Polsce” (Zaktad Dydaktyki 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)

Dziatalno$¢ organizacyjna
Od 2022 jestem odpowiedzialna w Zaktadzie Potoznictwa CMKP za koordynacje oraz organizacje
kurséw doszkalajgcych w ramach dziatalnosci dydaktycznej Zaktadu.

Dziatalno$¢ popularyzujaca nauke

W grudniu 2023 bytam panelistkg podczas spotkania wokét ksigzki ,Jakby motyl frunat:
okotoporodowe doswiadczenia kobiet” autorstwa Dominiki Dzido wyd. Stowarzyszenie ,Pracownia
Etnograficzna” im. Witolda Dynowskiego. Spotkanie organizowane byto przez Pracownie ,Duzy
Pokéj”.

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

Jestes cztonkinig Aliansu naukowego przy Fundacji Rodzi¢ po Ludzku.
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