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STRESZCZENIE

Wstep. Umozliwienie matce wczesnego kontaktu z dzieckiem oraz ojcom mozliwosci wigczania sig w opieke nad noworodkiem i partnerka nalezy
do waznych aspektow opieki potozniczej rzutujgcych na tworzenie sie wigzi w triadzie.

Cel pracy. Ocena wptywu modutu porodowego na zachowania w triadzie.

Materiat i metody. W badaniu udziat wziety potoznice wraz dzie¢mi (n = 200) urodzonymi naturalnie (n = 92) oraz przez cigcie cesarskie (n = 108).
Zastosowano kwestionariusz oceniajgcy zachowania w triadzie.

Analize wynikow przeprowadzono testem U Manna-Whitneya i Fishera. Za istotne przyjeto prawdopodobienstwo p < 0,05.

Wyniki. Zaobserwowano znamienne roznice migdzy karmieniem piersig (p = 0,0001), sposobem mdwienia do dziecka (p = 0,04), a modutem
porodowym. W pozostatych z ocenianych parametréw nie zaobserwowano réznic (p > 0,05).

Whioski. Kobiety rodzace cieciem cesarskim cze$ciej nie miaty z dzieckiem bezposredniego kontaktu po porodzie, wptywajac na jako$¢ postawy
i utrudniajagc tworzenie wigzi w diadzie.
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ABSTRACT

Introduction. Enabling a mother to have early contact with her baby regardless of a delivery module, and giving a father the opportunity to take
care of baby and partner are important aspects of obstetric care, having effects on bonding.

Aim of the study. Assess the influence of the delivery module on the interactions within the mother-father-newborn triad.

Material and methods. Subjects were women (n = 200) and their babies born naturally (n = 92) and via c-section (n = 108). A research instru-
ment was a questionnaire evaluating interactions within a triad. The analysis of the results was conducted using the Mann-Whitney U test and the
Fisher test. The difference was regarded as statistically insignificant for p < 0.05.

Results. There were statistically significant differences in breastfeeding (p = 0.0001) and the way of talking to children (p = 0.04) depending on
the delivery module. There were no statistically significant differences in other parameters (p > 0.05).

Conclusions. Women after c-section had direct contact with their babies after delivery considerably less frequently, which had an impact on their
attitudes and hindered the formation of dyadic bonds.
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WSTEP

Umozliwienie matce wczesnego kontaktu
zdzieckiem oraz ojcom mozliwoSci wiaczania
si¢ w opieke nad noworodkiem i partnerka
nalezy do waznych aspektéw opieki potozni-
czej, rzutujacych na tworzenie wigzi w diadzie
i triadzie (matka—ojciec—-noworodek) [1-4]
oraz wzmacnia rozwijajaca si¢ laktacje [5, 6].
WiegzZ wplywa na rozwdj dziecka poprzez sty-
mulacje uktadu nerwowego, regulacj¢ emocji
i zachowania, stanowi baz¢ do rozwoju dal-
szych faz dziecifistwa, dojrzewania [7].

CEL PRACY

Celem badaf byla ocena wptywu modutu po-
rodowego na zachowania w triadzie: matki,
ojca, noworodka.

MATERIAL | METODY

W badaniu uczestniczyly kobiety i ich dzieci
(n = 200), rodzace naturalnie (n = 92) i przez
ciecie cesarskie (n = 108).

Uzyskano pozytywna opini¢ Komisji Bio-
etycznej Pomorskiego Uniwersytetu Medycz-
nego do przeprowadzenia badania. Kwestio-
nariusz ankiety zawierat dane demograficzne,
informacje o pierwszym kontakcie z nowo-
rodkiem, obecnosci partnera przy porodzie.
Oceniano postawe matki wobec karmienia
piersia i podczas opieki nad dzieckiem wraz
7 Zzaangazowaniem ojca, w obserwacji uczest-
niczacej, w 2.-3. dobie potogu.

Analiz¢ danych przeprowadzono testem
U Manna-Whitneya i Fishera. Poziom istot-
noéci testu (p) ustalono jako p <0,05.
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WYNIKI

Wiek matek oscylowat miedzy 17 a 41 lat. Ko-
biety w wigkszo$ci pozostawaly w zwiazkach,
jedynie 3,5% byto samotnych. Samoocena
relacji w zwiazkach wskazata, ze 26% rodzin
miato problemy z komunikacja partnerska.
Mezczyzni towarzyszyli partnerkom przy po-
rodzie w 35% przypadkéw. Wyksztatcenie
wyzsze posiadato 45% badanych, Srednie
33,5%, pozostale zawodowe.

Wigkszos$¢ badanych zamieszkiwata mia-
sto (80%), nieliczni na wsi (4,5%). Samo-
ocena warunkéw mieszkaniowych i statusu
ekonomicznego badanych byta zbiezna i na
bardzo dobry poziom wskazato 21% i 19%
ogo6tu. Dobra sytuacje mieszkaniowa i ekono-
miczng w samoocenie podato 57,5%156,5%,
aniezadowalajaca 1,5% i 2,5% kobiet.

Bardzo dobra prace posiadato 17,5%, do-
bra 51,5% badanych, a zadowalajaca 26,5%.
Niezadowolonych ze swojej pracy byto 4,5%
kobiet.

W edukacji przedporodowej uczestniczyto
35% ankietowanych. Kontakt z dzieckiem po
porodzie dtuzszy niz dwie minuty miato 35% ba-
danych. Karmienie piersia podjeto 81,5% matek.

Zaobserwowano istotna statystycznie roz-
nice migdzy obecnos$cia partnera a modutem
porodowym (p = 0,00005). Partnerzy kobiet
rodzacych przez cigcie cesarskie czesciej byli
nieobecni przy narodzinach (tab. 1).

Zaleznos$ci miedzy obecnoscia partnera przy porodzie a moduiem
porodowym (test Fishera)

Modut porodowy p

Fizjologiczny n = 92

Ciecie cesarskie n = 108

Obecnosé Brak
partnera partnera
50% 50%

Obecnos¢ Brak
partnera partnera
22,2% 77,8% 0,00005

Tabela 2
Zachowanie dzieci a modut porodowy (test Fishera)

Modut porodowy p

Fizjologiczny n = 92

Ciecie cesarskie n = 108

Dzieci Dzieci
Spokojne Niespokojne Spokojne Niespokojne
88,04% 11,96% 87,04% 12,96% 1,0
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Nie zaobserwowano znamiennych réznic
w zachowaniu noworodkéw obu modutéw po-
rodowych (p > 0,05) (tab. 2).

Zachowanie matki w okresie potogu oce-
niano na poziomie stabym, Srednim i optymal-
nym. Na oceng¢ sktadal si¢ sposéb mdéwienia
do dziecka, dotykania, zainteresowanie nim
ireagowanie na potrzeby. Kobiety uzyskiwaty
wsparcie nieprofesjonalne od partneréw an-
gazujacych si¢ w opieke w szpitalu. Oceniane
parametry nie roznily si¢ miedzy modutami
porodowymi (p > 0,05) (tab. 3).

Postawy matek, zaangazowanie w kar-
mienie dziecka, zainteresowanie nim, spo-
sOb mowienia i dotykania przedstawia tabe-
la 4. Analizujac dane potaczono wyniki stabe
ze $§rednimi, poniewaz wyniki stabe prawie
nie wystgpowaty.

Zaobserwowano znamienne roznice mig-
dzy karmieniem piersia (p = 0,0001), sposobem
moéwienia do dziecka (p = 0,04). Kobiety po po-
rodzie naturalnym czgsciej karmity dzieci opty-
malnie (71,7%), podobnie méwily do dziecka
(42,2%). Parametry obrazujace rozwijajace si¢
relacje pozostawaly nieistotne (p > 0,05).

DYSKUSJA

Rosnie liczba cig¢ cesarskich nie tylko w klini-
kach o najwyzszej referencyjnosci[2]. Postawy
mezczyzn wobec narodzin dziecka zmienia-
ja si¢, a ewolucja ta posiada konsekwencje
w triadzie [4]. Jak podaje Ribero, wsparcie
kobiety podczas ciazy, porodu i w okresie no-
worodkowym wplywa na relacje matka—ojciec
—dziecko [4]. Intencja wielu kobiet byto odby-
cie porodu z osobg bliska, a potowa rodzacych
fizjologicznie i 22,2% rodzacych cigciem ce-
sarskim zrealizowato zamiar. Tylko 35% brato
udziat w edukacji przedporodowej, co mogto
wplynaé na brak Swiadomosci znaczenia obec-
nosci partnera przy porodzie [4].

Standard socjalny polskich szpitali czesto
uniemozliwia wspdlne przebywanie rodzin.
Wsréd badanych 65% nie miato kontaktu
z dzieckiem po porodzie, cho¢ standard opie-
ki okotoporodowej (Rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z 26.09.2010 r.) zaleca takie dziata-
nia wraz ze wsparciem laktacyjnym. Kobiety
rodzace fizjologicznie czeSciej miaty dtugi
kontakt z dzieckiem (p = 0,01) i podejmowaty
karmienie piersia (p = 0,00001), a ich sposéb
zwracania si¢ do dziecka byl optymalny (p =
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Tabela 3

Zaleznos$ci miedzy zachowaniem matek, ojcéw, noworodkéw a modutem porodowym

Parametr Modut porodowy n = 200 P
Zachowanie matki Fizjologiczny n = 92 Ciecie cesarskie n = 108

Stabe 0 0,93% 0,5% 0,40
Dobre 72,83% 65,74% 69%
Optymalne 27,17% 33,33% 30,5%
Zachowanie ojca n=89 n =104 n =193
Uczestniczacy 68,54% 61,54% 64,76% 0,37
Bierny 31,46% 38,46% 35,23%
Zachowanie dziecka n =92 n =108 n =200
Niespokojne 11,96% 12,96% 12,5% 1,0
Spokojne 88,04% 87,04% 87,5%

Tabela 4

Zaleznosci miedzy postawami matek a modutami porodowymi

Parametr Modut porodowy P
Fizjologiczny n = 92 Ciecie cesarskie n = 108
Stabe lub srednie Optymalne Stabe lub srednie  Optymalne
Karmienie 28,3% 71,7% 62,9% 37% 0,00001
Zainteresowanie 17,4% 82,6% 13,9% 86,1% 0,48
Reagowanie 25% 75% 34,3% 65,7% 0,26
Méwienie, kontakt 57,6% 42,4% 71,3% 28,7% 0,04
wzrokowy
Dotykanie 51,1% 48,9% 56,5% 43,5% 0,15
0,04), korzystnie wptywajac na tworzenie wiezi, Pl SMIENNICTWO

co potwierdzaja innibadacze [1,2]. W przypad- 1.
ku cig¢ cesarskich, kontakt z matka miat forme
pokazania dziecka. Wynik mozna zmienic, za-
stepujac kontakt matki z dzieckiem na kontakt
z ojcem [4]. Erlandsson wskazal pozytywne 3.
nastgpstwa wczesnego kontaktu ojca z dziec-
kiem [5]. Dzieci po cigciu cesarskim z kontak-
tem zastgpczym z ojcem byly spokojniejsze,
mniej ptakaly, chetniej ssaly pier§, w poréw-
naniu z dzieémi pielggnowanymi tradycyjnie.
Wczesna aktywnos¢ ojca po porodzie wspiera 5.
emocjonalnie i fizycznie kobiete [4, 5].
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1. Opieke poporodowa nalezy ukierunko-
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i wlaczajac partnera w opieke.
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niego kontaktu z dzieckiem po porodzie,
co utrudnia tworzenie wiezi w diadzie.
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