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FAMILY BIRTH IN THE OPINION
OF WOMEN AND THEIR SPOUSES/PARTNERS

A b stract Childbrirth is a unique experience in the lives of both the child and its parents.
The aim of this research was to obtain information from couples that had experienced a family
birth on subject of preparation for its course and the influence of this event on formation of
the parental and marital bonds. Material and methods. The research has been carried out
amongst 107 couples, which participated in a family birth. The basic research tool consisted
of the author’s own survey prepared in two versions: (K) for the woman and (M) for the
child’s father. Results: The Internet, magazines and the participation in a birth school constitut-
ed the main source of information for expecting parents. Amongst the main motivations for
participating in a family birth indicated by women were: obtaining psychological support
(72.89%), the desire to be with someone close to them (41.12%), providing a sense of security
(27.10%). For men their presence during birth was connected with psychological support for
their wife (62.61%), experience an unforgettable moment (36.44%), be with someone close to
them (26.16%). Conclusion: The spouses claimed that participating in a family birth had a
beneficial effect on the marital relationships and increases the feeling of safety among
parturient.
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WPROWADZENIE

Pordd jest nie tylko fizjologicznym procesem somatycznym, lecz rowniez
procesem o charakterze psychicznym. Réwnoczeénie jest momentem szczegol-
nym, zaréwno dla rodzicow, jak i ich dziecka, podczas ktGrego istotne jest
zapewnienie takich warunkéw, aby nastr6j i atmosfera towarzyszaca tej chwili
byta petna spokoju, poczucia bezpieczehstwa i wspo6lnego zaufania. Wraz
z pojawieniem sie w potoznictwie nurtu psychoprofilaktycznego zaczeto do-
strzega€ role ojca w czasie ciazy i porodu. Zauwazono, ze zaangazowanie
ojca dziecka w poréd odgrywa istotna role we wzmacnianiu poczucia bezpie-
czehstwa u rodzacej kobiety oraz ksztattowaniu sige wiezi rodzicielskich
i partnerskich.

Dazenie do przywrdcenia porodowi charakteru wydarzenia rodzinnego stato
sig znakiem czasu. Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) promuje pordd na-
turalny, ktéry umozliwia kobiecie wybor formy opieki okotoporodowej, miej-
sca porodu, pozycji w jego trakcie oraz wskazuje na zalety obecnosci partnera
podczas aktu narodzin dziecka?.

W Polsce punktem zwrotnym w kwestii obecnosci ojca w trakcie porodu
byt miedzynarodowy kongres pod hastem ,,Jako$¢ narodzin — Jakos¢ zycia”,
ktéry odbyt sie w Warszawie w 1993 roku. Od tego czasu zaczeto zauwazat
rodzine i wychodzi¢ naprzeciw jej potrzebom i oczekiwaniom®. W przygoto-
waniu kobiety oraz jej meza/partnera do porodu rodzinnego ogromna role
odgrywa Szkota Rodzenia, ktérej idee rozpropagowat Whodzimierz Fijatkow-
ski. W koncepcji prof. Fijatkowskiego zasadniczym celem szkoty rodzenia
byto ,,wspéhtworzenie nowego modelu rodziny, w ktérej ojcostwo i macie-
rzyhstwo funkcjonuje nierozdzielnie od poczatku istnienia nowej istoty
ludzkiej™?.

1. BALAskAs, Pordd aktywny. Nowe spojrzenie na naturalny sposéb rodzenia, Warszawa:
Niezalezna Oficyna Wydawnicza 1997; R. POREBA, Poréd nowoczesny, ,,Klinika Perinatologii
i Ginekologii” 25(2002), s. 15-22; W. GuzikowskI, Porody rodzinne we wspotczesnym potoz-
nictwie, Wroctaw: Akademia Medyczna 2002.

2 M. GRABARCZYK, U. KUBICKA-KRASZYNSKA, A. OTFFINOWSKA, A. TELEZYNSKA, Zale-
cenia WHO - kwiecieh 1985. Pordd nie jest choroba. Opieka okotoporodowa w Polsce
i przestrzeganie praw pacjenta w Swietle opinii konsumenckiej, Warszawa 2002, s. 2-54. Mate-
riaty ,,Rodzi¢ po Ludzku”.

3 Tamze.

4 W. FuatLkowskl, Poréd naturalny po przygotowaniu w szkole rodzenia, Warszawa:
Wydawnictwo PZWL 1989.
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Obecnie w wiekszosci szpitali pordéd odbywa sie w warunkach umozliwia-
jacych aktywnie uczestnictwo w nim ojca dziecka, pod fachowym i dyskret-
nym okiem personelu medycznego, z poszanowaniem godnosci i zapewnie-
niem intymnosci kobiecie rodzace;j.

Pordd jest dla dziecka i jego rodzicéw wydarzeniem szczegdélnym. Celem
badah byto uzyskanie informacji od par, ktére odbyly pordd rodzinny, na
temat przygotowania do porodu, jego przebiegu oraz ksztattowania sig wiezi
rodzicielskich i matzefhskich w kontekScie porodu rodzinnego.

MATERIAL | METODA

Badania przeprowadzono w okresie od stycznia 2013 do stycznia 2014
roku wsrdd kobiet bedacych w okresie od 3 do 6 miesiecy po porodzie.
Ankietowane byty pacjentkami Traktu Porodowego SPSK nr 4 i Specjalistycz-
nego Szpitala Wojewddzkiego w Lublinie. Narzedzie badawcze stanowit
autorski kwestionariusz ankiety w dwéch wersjach: (K) — dla kobiety i (M)
— dla ojca dziecka uczestniczacego w porodzie. Badaniom ankietowym zostato
poddanych 107 par odbywajacych pordd rodzinny. Wiek ankietowanych os6b
wahat sig od 18 do 45 lat. Srednia wieku dla kobiet wynosita 26,4 (£5,7), dla
mezczyzn 29,3 (£6,3). WSrdd ankietowanych najliczniejsza grupe stanowili
respondenci w przedziale wiekowym 26-35 lat (kobiety — 52,33%, a mezczyz-
ni — 57,94% ogo6tu badanych).

Najwieksza grupe badanych kobiet (49.53%) stanowity osoby z wyksztat-
ceniem wyzszym. Wyksztatcenie Srednie miato 33,64% kobiet (co dziesigta
kobieta), wyksztatcenie zawodowe — 11,21%. Pozostate kobiety (5,6%) miaty
wyksztatcenie podstawowe. W5rdd partneréw respondentek ponad jedna trze-
cia (36,44%) mezczyzn miata wyksztatcenie wyzsze, 30,84% — wyksztatcenie
Srednie, 28,03% - wyksztatcenie zawodowe, za$§ 4,69% — wyksztatcenie na
poziomie podstawowym. Respondenci mieszkajacy w miescie stanowili okoto
dwie trzecie badanych (73,83%), pozostali badani (26,17%) to mieszkahcy
wsi. Zdecydowana wigkszos€ ankietowanych (75,70%) swdj status materialny
okreslita jako Sredni.

Wsrdd badanych 46,72% kobiet rodzito po raz pierwszy, dla 38,31% ko-
biet byt to drugi porod, a dla pozostatych (14,97%) — trzeci lub kolejny. Dla
trzech czwartych (73.83%) matzonkow/partneréw byt to pierwszy czynny
udziat w porodzie. Pozostali uczestniczyli w porodzie rodzinnym po raz drugi
(20,56%) lub kolejny (5,61%).
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WYNIKI BADAN

Wigkszost kobiet (86,91%) deklarowata, ze od poczatku cigzy zdecydo-
wane byty rodzi¢ z partnerem. Nieco bardziej sceptycznie do tego pomystu
byli nastawieni ich matzonkowie. Co trzeci przyszty ojciec (31,78%) nie
planowat aktywnie uczestniczy¢ w narodzinach dziecka.

W Tabeli 1 zostaty zaprezentowane opinie badanych kobiet i ich wsp6t-
matzonkdw na temat przygotowania do porodu rodzinnego oraz motywacji
odbycia takiego porodu.

Matzonkdw poproszono o wskazanie, z jakich zrédet informacji korzystali,
przygotowujac sie do porodu. Mogli oni wskazywa¢ wiecej niz jedno zrédto,
Dla ponad potowy badanych kobiet istotnymi zrédtami informacji byty: ksiaz-
ki, czasopisma, Internet (57,00%) oraz informacje przekazane przez personel
medyczny na zajeciach w szkole rodzenia (55,14%). Polowa badanych
(49,53%) uznata uzyskane informacje od personelu medycznego szpitala
i podstawowej opieki zdrowotnej (POZ) za doS¢ istotne w przygotowaniu do
porodu rodzinnego. Dla mezéw/partneréw waznymi, a zarazem gtéwnymi
zrodtami informacji byty: Internet, czasopisma, ksiazki — tak zdeklarowato
okoto dwdch trzecich badanych (69,15%). Samodzielne zdobywanie wiedzy
byto najbardziej skuteczna forma przygotowania do porodu wedtug 50,46%
kobiet i 43,93% mezczyzn. Natomiast co czwarty (25,23%) ojciec deklarowat,
ze nie byt przygotowany do porodu rodzinnego.

Motywacja do odbycia porodu rodzinnego wskazywana przez kobiety byto:
uzyskanie wsparcia psychicznego (72,89%), chet bycia z kim$§ bliskim
(41,12%), zapewnienie poczucia bezpieczehstwa (27,10%). Dla mezczyzn
obecno&t przy porodzie byta zwigzana ze wsparciem psychicznym (62,61%),
checia przezycia niezapomnianej chwili (36,44%) oraz checia bycia z kims
bliskim (26,16%). Co trzeci badany (27,11% kobiet, 31,78% mezczyzn)
twierdzit, ze decyzja o porodzie rodzinnym byla podjeta spontanicznie.
Wedtug jednej trzeciej mezczyzn (33,65%) to matzonka podjeta decyzje
0 wspolnym porodzie.

Badane kobiety wyrazity réwniez opinie ma temat pomocy, jaka uzyskaty
od swoich partneréw podczas porodu. Opinie te zostaly zaprezentowane
w Tabeli 2.
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Tabela 1. Opinie matzonkdéw na temat przygotowania oraz motywacji
do odbycia porodu rodzinnego

Grupa badana

Zrédta/formy
przygotowanla Opinie kobiety mezowie/
oraz motywacje porodu partnerzy
rodzinnego
N % N %
ksiazki, czasopisma, Internet 61 57,00 74 69,15
zajecia w szkole rodzenia 59 55,14 41 38,31
Zrodia mformacy na te- per§onel medyczny POZ, 53 | 4953 9 8.41
mat porodu rodzinnego* | szpitala
znajomi, rodzina 29 27,10 8 7,47
brak informacji 6 5,60 32 29,90

uczestnictwo w szkole rodzenia| 43 40,18 23 21,49

samodzielne zdobywanie

wiedzy (ksiazki, Internet) 54 150,46 47 ) 43,92

Forma przygotowania

partner 1 0,93 10 9,34
brak przygotowania 9 8,41 27 25,23
wsparcie psychiczne 78 | 72,89 67 62,61
poczucie bezpieczehstwa 29 27,10 18 16,82
lek przed samotnoscia 19 |17,75 9 8,41
chet bycia z kim§ bliskim 44 41,12 28 26,16

Motywacja wyboru poro-

du rodzinnego* chet przezycia niezapomnianej

- 14 13,08 39 36,44
chwili

podkre$lenie wspolnoty partner- 13 | 1214 15 14,01

skiej
brak motywacji 4 3,73 19 17,75
byta podjeta spontanicznie 29 | 2711 34 31,78
podjeta ja matzonka 32 2991 36 33,65
Decyzja o wspélnym po-
rodzie podjat ja maz/partner 9 8,41 | 11 10,28
decyzja wspolna 37 34,57 26 24,29

N - liczba ankietowanych, * respondenci mogli wybrat wigcej niz jedna odpowiedz
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Tabela 2. Pomoc uzyskana od partnera podczas porodu

Pomoc partnera* N %
Wsparcie psychiczne 79 73,83
Przypominanie o wiasciwym oddychaniu 24 22,42
Masaz 13 12,14
Pomoc przy zmianie pozycji 9 8,41
Mobilizacja i wspieranie w chwilach trudnych 58 54,20
Trzymanie za reke 19 17,75
Inne 11 10,28
Brak pomocy 7 6,54

N - liczba ankietowanych, *respondenci mogli wybra¢ wigcej niz jedng odpowiedz

Okoto trzy czwarte (73,83%) kobiet deklarowato, ze podczas porodu maz
wspierat je psychicznie. Ponad potowe (54,20%) respondentek partner mobili-
zowat i wspierat w chwilach trudnych. Tylko kilka badanych (6,54%) stwier-
dzito, ze w czasie porodu nie uzyskato od meza zadnej pomocy.

Opinie badanych na temat korzysci wynikajacych z rodzenia ,razem”
przedstawia Tabela 3.

Tabela 3. Korzysci wynikajace z porodu rodzinnego w opinii badanych

Grupa badana

Korzysci* kobiety mezowie/partnerzy
N % N %

Wigksze poczucie bhezpieczehstwa 79 73,83 13 12,14
Poczucie, iz pordd jest aktem 43 4018 24 22.42
naturalnym
Lepsze relacje matzefnskie 63 58,87 59 55,14
P_ozytyw_n_y wp_}y_w na tworzenie 35 3271 89 83.17
sie relacji rodzicielskich
Promowanie porodu rodzinnego 87 81,30 74 69,15

N - liczba ankietowanych, *respondenci mogli wybra¢ wigcej niz jedna odpowiedz
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W grupie badanych matzefstw ponad potowa zaréwno kobiet (58,87%),
jak i ich matzonkéw/partneréw (55,14%) uwazata, ze pordd rodzinny wptynat
pozytywnie na ich relacje matzenskie i ze nalezy go promowac. Dla 73,83%
kobiet poréd ,,we dwoje” dat im wigksze poczucie bezpieczehstwa, a dla
40,18% ankietowanych stat sig naturalnym aktem. Zdaniem 83,17% mezczyzn
pordd rodzinny pozytywnie wplynat na tworzenie relacji rodzicielskich.

OMOWIENIE WYNIKOW

W raporcie Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) z 1985 roku mozemy
przeczytat: ,,dobre psychiczne samopoczucie matki powinno byt zapewnione
[...] poprzez obecnost przy porodzie wybranej przez nia osoby”, poniewaz
pordd to nie tylko akt narodzin, ale przede wszystkim opieka okotoporodowa
ukierunkowana na potrzeby rodziny.

Decyzja wyboru porodu rodzinnego powinna byt wynikiem wspélnej prze-
myslanej przez matzonkéw decyzji®. W badaniach wiasnych 34,57% kobiet
i 24,29% mezczyzn deklarowato, iz decyzje odbycia porodu rodzinnego pod-
jeto wspolnie. Dla okoto jednej trzeciej badanych, zaréwno kobiet, jak i ich
partnerdw, byta ona spontaniczna. Rdwniez badania innych autoréw’ dowo-
dzg, ze decyzja porodu rodzinnego byta podejmowana najczesciej z inicjatywy
jednego z matzonkéw. Uzyskane wyniki moga wskazywac na niedostateczne
przygotowanie matzonkéw do porodu rodzinnego. Natomiast nieco odmienne
dane uzyskano w badaniach Guzikowskiego i Kudas®; wynika z nich, ze oko-
to 90% par wspolnie podjeto decyzje o porodzie rodzinnym i byt to ich Swia-
domy wybdr wynikajacy z silnej wiezi, jaka aczy ich ze soba oraz z niena-
rodzonym dzieckiem.

5 Cyt. za: B. MAZURKIEWICZ, A. WIETRZYNSKA, E. DMOCH-GAJZLERSKA, Decyzja o poro-
dzie rodzinnym: przyczyny, motywy, uwarunkowania, ,Zdrowie i Dobrostan. Dobrostan
i Rodzina” 3(2014), s. 90, Lublin: Wydawnictwo Naukowe NeuroCentrum.

® Tamze, s. 90-108.

7 A. SENDECKA, G. SUDOMIR, Poréd rodzinny w warunkach szpitalnych, ,,Klinika Peri-
natologii i Ginekologii” 13(1996) supl., s. 47-51; W. SzyMANsKI, R. KOoTzBACH, B. DROZDZ,
W. DROzDZ, Psychologiczne aspekty porodu z udziatem meza, ,,Annales Academiae Medicinae
Bydgostiensis” 5(1992) (supl.), s. 273-278.

8 W. Guzikowskl, D. KUDAS, Porody rodzinne w ocenie ich uczestnikéw, ,,Ginekologia
Praktyczna” 7(1999), nr 7, s. 18-22.
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Gtownymi zrédtami informacji o porodzie rodzinnym dla kobiet byty: In-
ternet, czasopisma, ksiazki (57,00%) oraz treéci przekazywane na zajeciach
w szkole rodzenia (55,14%), za§ mezczyzni jako gtéwne Zzrédia informacji
wskazywali przede wszystkim na Internet i czasopisma (69,15%). Wyniki
naszych badan nie odbiegaja zbytnio od wynikéw badan innych autoréw®.
Niepokojace moze sie wydawa¢ to, ze informacje zdobyte samodzielnie,
z roznych zrodet, na tak wazny temat, nie sa weryfikowane przez personel
medyczny. Ankietowani wyrazili rowniez opinie, ze najlepsza forma przygo-
towania do porodu jest samoksztatcenie!®. Powinno to zwrécié uwage perso-
nelu medycznego, szkét rodzenia i POZ, zwiaszcza pod katem weryfikacji
wiedzy matzonkdw oraz wszechstronnego przygotowywania ich do porodu ro-
dzinnego i rodzicielstwa.

Poziom satysfakcji z porodu rodzinnego w duzej mierze zalezy od mozli-
wosci spetnienia oczekiwan par rodzacych. Dla wiekszosci wspotmatzonkdw
gtéwnym powodem wyboru porodu rodzinnego jest potrzeba wsparcia psy-
chicznego i wspdlnego przezywania narodzin dzieckall. Badania wtasne
wydaja sie potwierdzat te teze.

Matuszczyk i wspotautorzy*? objeli badaniami 204 pary, dokonujac oceny
porodu rodzinnego w zaleznoéci od oczekiwah wsp6tmatzonkéw. Zdecydowa-
na wiekszos¢ wspdtmatzonkoéw pozytywnie odnosita sie do przebytego porodu
,we dwoje”, podkreSlajac, ze zagwarantowato to im wzmocnienie poczucia
bezpieczehstwa oraz zmniejszyto poziom odczuwanego lgku i osamotnienia.

Udziat meza w porodzie rodzinnym przynosi korzysci zarbwno samej ro-
dzacej, jak i wptywa pozytywnie na ksztattowanie wigzi migdzy partne-
rami®3. Teza ta uzyskata potwierdzenie takze w naszych badaniach. Znaczna

® A. WDOWIAK, M. LEWICKA, G. BAKALCZUK, M. BAK, S. BAKALCZUK, H. WIKTOR,
Oczekiwania matzonkéw odnosnie porodu rodzinnego, ,,Medycyna Ogélna” 16(2010), nr 3,
s. 323-330.

10 B, MAzURKIEWICZ, A. WIETRZEWSKA, E. DMOCH-GAJZLERSKA, Decyzje o porodach
rodzinnych, s. 90-108.

1| ULMAN-WLODARZ, A. POREBA, E. KWIATKOWSKA, A. SZAFARCZYK, Poréd z udziatem
ojca — wptyw na ksztattowanie wiezi w rodzinie, ,,Perinatologia Neonatologia i Ginekologia”
3(2007), s. 52-56.

2 D, MaTUszczyk, K. Prock, M. Dziebzic, Przebieg porodu a poziom realizacji ocze-
kiwah par rodzacych na przyktadzie badah przeprowadzonych w krakowskich szpitalach, w:
B. KIELBRATOWSKA, W. £LYSIAK-SZYDLOWSKA, K. PREIS (red.), Wyzwania wspo6tczesnego potoz-
nictwa, Gdahsk: Wydawnictwo Bernardinum 2007, s. 123-128.

13 |. ULMAN-WLODARZ, A. POREBA, E. KWIATKOWSKA, A. SZAFARCZYK, Poréd z udziatem
ojca, s. 52-56.
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liczba kobiet wymienita — jako gtéwna korzys€ z obecnoSci meza podczas
porodu — zapewnienie poczucia bezpieczehstwa (73,83%) oraz lepsze relacje
matzenskie (58,87%). Analizowano réwniez odczucia i wrazenia ojcéw zwia-
zane z porodem rodzinnym. Okazato sie, ze az 83,17% mezczyzn deklarowa-
to, ze ich obecnoS¢ przy porodzie miata pozytywny wptyw na tworzenie sig
relacji rodzicielskich i matzenskich (55,14%). W tym przypadku roéwniez
wyniki badah sa zgodne ze spostrzezeniami innych badaczy'*.

Wiele badah wskazuje na znaczaca role porodéw rodzinnych w ksztattowa-
niu sie wiasciwych postaw rodzicielskich. Urodzenie dziecka oraz pierwszy
kontakt z nim to bardzo istotny moment w nawigzywaniu prawidtowych rela-
cji rodzicielskich. Dodatkowo umacnia i ksztattuje wiezi matzenskie, a takze
wplywa na prawidtowy rozwoéj emocjonalny dziecka®®.

WNIOSKI

1. G¥éwnymi zrédtami informacji na temat porodu rodzinnego dla par
przygotowujacych sie do niego byli: Internet, prasa, ksiazki. Znacznie rzadziej
wskazywano na personel medyczny szkét rodzenia oraz podstawowej opieki
zdrowotnej.

2. Zaréwno dla kobiet, jak i dla ich partneréw istotnym motywem do
odbycia porodu rodzinnego byto ,,wsparcie psychiczne”. Za$ decyzja o wspol-
nym porodzie byla czesto podejmowana spontanicznie, z inicjatywy obojga
partnerow.

3. Porod rodzinny pozytywnie wptywa na relacje matzenskie oraz zwieksza
poczucie bezpieczehstwa u rodzacych kobiet.

14 | ULMAN-WLODARZ, A. POREBA, E. KWIATKOWSKA, A. SZAFARCZYK, Poréd z udziatem
ojca; U. SIOMA-MARKOWSKA, R. POREBA, Analiza postaw ojcow w porodzie rodzinnym w mate-
riale Katedry i Oddziatu Klinicznego Ginekologii i Potoznictwa w Tychach élqskiej Akademii
Medycznej, ,,Perinatologia Neonatologia Ginekologia” 1(2008), z. 2, s. 141-148.

15 W. KAZMIERCZAK, P. FIEGLER, P. WEGRZYN, D. CHOLEWA, Rola porodu rodzinnego we
wspotczesnym potoznictwie, ,,Wiadomoésci Lekarskie” 59(2006), s. 5-6.
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Streszczenie

Pordd jest dla dziecka i jego rodzicow wydarzeniem szczegélnym. Celem badah byto
uzyskanie informacji od par, ktére odbyty pordd rodzinny, na temat przygotowania do porodu,
jego przebiegu oraz ksztattowania sig wigzi rodzicielskich i matzefskich w kontekécie porodu
rodzinnego. Materiat i metoda: Badania przeprowadzono wéréd 107 par, ktére uczestniczyty
w porodzie rodzinnym. Narzedzie badawcze stanowit autorski kwestionariusz ankiety w dwdch
wersjach: (K) - dla kobiet i (M) — dla ojca dziecka. Wyniki: Gtéwnym zrodtem informacji
0 porodzie rodzinnym dla przysztych rodzicow byt Internet, czasopisma oraz uczestnictwo
w zajeciach szkoty rodzenia. Motywacja do jego odbycia, wskazywana przez kobiety, byto:
uzyskanie wsparcia psychicznego (72,89%), chet bycia z kim$ bliskim (41,12%), zapewnienie
poczucia bezpieczehstwa (27,10%). Dla mezczyzn obecnos¢ przy porodzie powodowana byta
checia udzielenia zonie wsparcia psychicznego (62,61%), przezycia niezapomnianej chwili
(36,44%) oraz bycia z kim$ bliskim (26,16%). Whnioski: Por6éd rodzinny pozytywnie wptywa
na relacje matzefskie oraz zwigksza poczucie bezpieczehstwa wéréd rodzacych.

Stowa kluczowe: pordd, rodzicielstwo.



