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Pozytywne aspekty obecnosci ojca
przy porodzie

Advantages of father’s assistance at the delivery
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Streszczenie

Obecnos¢ ojca dziecka przy porodzie jest coraz bardziej powszechna w polskim potoznictwie i coraz szerzej dysku-
towana. Autorzy przeprowadzili badania ankietowe kobiet i ich partnerow, ktdrzy uczestniczyli w porodach rodzin-
nych. Oceniono odczucia rodzacej dotyczace wptywu obecnosci bliskiej osoby na jej percepcje wydarzen majacych
miejsce na sali porodowej i poczucie bezpieczenstwa. Pytano rowniez mezczyzn o ich wrazenia na temat przebiegu
porodu i wptywu ich obecnosci na samopoczucie partnerki. Analiza odpowiedzi respondentdw ankiety wykazata po-
zytywna ocene obecnosci partnera przy porodzie przez zdecydowana wiekszos¢, a duzy odsetek oséb ankietowa-
nych deklarowato che¢ rodzenia kolejnego dziecka w podobnych warunkach.

Stowa kluczowe: poréd naturalny — psychologia / ojcowie / emocje / motywacja /
/ porod rodzinny / szkola rodzenia /

Abstract
Objectives: The objective of the study was to analyze the positive and negative reactions
of the parents after the delivery with the presence of the father.
Design: Questionnaire about reasons for being together at the delivery ward and impressions after the delivery, was
given to 37 couples from 1 month to 1 year after the delivery.
Materials and methods: Answers given to the questions in the questionnaire by 37 couples were analyzed.
Results: One of the most important reasons for father’s presence at the delivery ward was a desire to experience
the delivery together with the mother. Women were glad to have had their partner with them during labor. It was
very important for the mother to have a man helping her breathe through the pain during delivery. The men were
also satisfied to have been with the mother and taken part in giving birth to their baby.
Conclusions: All the couples assessed the men’s presence at the delivery ward in a highly positive way. Women felt
better having had their partners with them during labor. Undoubtedly, experiencing child birth together has created
an additional bond between the partners.

Key words: labor / obstetrics — psychology / fathers — psychology / father child
relations / family delivery /

Wstep

Poréd rodzinny wg Swiatowej Organizacji Zdrowia to nie
tylko akt porodu, lecz réwniez opieka okoloporodowa ukie-
runkowana na potrzeby rodziny [1]. Rozne badania podkre-
slaja korzysci wynikajace z obecnosci ojca odnoszone przez
rodzaca kobietg. To on udziela jej wsparcia zaréwno fizyczne-
g0, jak 1 emocjonalnego [2].

Porodowi towarzysza rézne tradycje i obrzedy. Narodziny
dziecka sa wydarzeniem rodzinnym i wspolnotowym. Pordd
zwykle odbywat si¢ w domu w asyscie potoznej i cztonkdéw ro-
dziny. Po zakonczonym porodzie ojciec odwiedzat zong ,,do-
wiadywat si¢ co Bog dat i okupywat si¢ kieliszkiem wodki” [3].
Dlatego o porodzie w pelni przezytym mowimy, gdy zadba si¢
o komfort psychiczny rodzacej.
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Podczas tych chwil dominuje potrzeba wsparcia, troski
i otuchy. Tak przyjazna atmosfer¢ moze stworzy¢ zaréwno
opieka poloznej jak 1 obecnos¢ meza, ktéry podnosi kobiete
na duchu i dzieli z nia trud rodzenia [4].

Uczestnictwo ojca przy porodzie powinno by¢ decyzja
obojga rodzicow, a nie moze by¢ motywowane moda. Nikt do
tej pory nie dowiodt, ze tylko ci sq dobrymi ojcami, ktorzy
uczestniczyli w porodzie [5]. Negatywne postrzeganie przez
partnera uczestnictwa we wspolnym porodzie zwiazane jest
gtéwnie z brakiem przygotowania do porodu rodzinnego [6].
Majac na uwadze korzysci odniesione ze wspolnie odbytego
porodu nalezy pamigta¢ rowniez o negatywnych konsekwen-
cjach. Coraz czesciej wsrod pacjentow poradni seksuologicz-
nych rozpoznaje si¢ tzw. ,,impotencj¢ poporodowa”. Przypa-
dtos¢ ta wystgpuje przede wszystkim u mezczyzn, ktdrzy nie
byli przygotowani do odbycia wspolnego porodu [7]. Szkota
rodzenia ma przygotowac przysztych rodzicow do tego wyda-
rzenia [8]. Podczas porodu ojciec powinien by¢ pomocnym
partnerem, posiada¢ umiejetnos¢ wspotpracy z personelem.
Potozna prowadzaca porod rodzinny powinna by¢ swiadoma,
jak wazna rolg¢ w oczach rodzacej petni partner. Swoja posta-
wa 1 zaangazowaniem powinna wplynac na to, aby rola part-
nera w trakcie porodu nie ograniczala si¢ do trzymania rodza-
cej za reke. [9, 10]. Aktywne uczestnictwo w narodzinach
dziecka moze by¢ pomocne w rozwoju spofecznym i psycho-
logicznym mezczyzny 1 kobiety. Pozwala w pelni cieszy¢ sig
swym rodzicielstwem.

Cel pracy

Celem pracy byla analiza pozytywnych i negatywnych
wrazen wyniesionych z sali porodowej przez pary uczestnicza-
ce w porodzie rodzinnym. Odpowiedzi na zadane pytania mia-
ly réwniez pomoc ustali¢, jak mozna lepiej niz dotychczas
przygotowaé przysztych rodzicéw do wspdlnego udziatu w na-
rodzinach dziecka.

Materiat i metoda

Badania przeprowadzono wsrdd 37 par, ktore odbyty po-
roéd rodzinny w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym im.
M. Kopernika w Gdansku. W badaniach zastosowano kwe-
stionariusz opracowany przez autoréow pracy, skierowany do
kobiet i mezczyzn. Kwestionariusz skfadat si¢ z dwdch czesci.
W pierwszej zawieral pytania o liczb¢ odbytych porodow
rodzinnych, motywy wyboru porodu rodzinnego, uczestnictwo

w zajeciach szkoty rodzenia, wptyw obecnosci osoby towarzy-
szacej na emocje, ocene petnionych zadan przez wspotmatzon-
ka w czasie porodu, oceng porodu rodzinnego i che¢ ponowne-
g0 uczestnictwa we wspdlnym rodzeniu. Czgs¢ druga zawiera-
Ta pytania dotyczace danych demograficznych. Ankietg wypet-
niali zarowno Kkobieta, jak 1 mezczyzna po uptywie 1 miesiaca
do 1 roku od porodu. Badania byly anonimowe i dobrowolne,
na ich przeprowadzenie uzyskano zgode Niezaleznej Komisji
Bioetycznej do Spraw Badan Naukowych przy Akademii Me-
dycznej w Gdansku. Uzyskane wyniki opracowano opisowo.

Wyniki

Badane kobiety mialy $rednio 29,3 lat (20-40), a mezczyz-
ni— 31,7 lat (21-45). Wyksztatcenie wyzsze posiadato 30 kobiet
(81,6%) 1 20 mezczyzn (55,3%), srednie — 6 kobiet (15,8%) 1 17
mezczyzn (44,7%), zawodowe 1 kobieta (2,6%), a mezczyzn
z wyksztatceniem zawodowym nie byto.

W badanej grupie pacjentek rodzacych po raz pierwszy
byto 31 (81,6%), a 7 (18,4%) przebylo co najmniej jeden po-
réd. Na zajecia do Szkoly Rodzenia uczgszczato 21 kobiet
z mg¢zem/partnerem (55,3%) 1 6 kobiet samych (15,8%), a 11
(28,9%) nie brato w nich udziatu. Zajecia w Szkole Rodzenia
nie mialy wptywu na decyzje o wspolnym porodzie dla 24 ba-
danych kobiet (63,2%), zachecity 13 (34,2%), a tylko 1 kobieta
(2,6%) nie miata zdania na ten temat.

W grupie kobiet, motywem decyzji o porodzie rodzinnym
byta che¢ wspdlnego przezycia narodzin dziecka (31 kobiet,
81,6%) 1lek przed samotnoscia (7 kobiet, 18,4%). W grupie oj-
cOw najczesciej wskazywanymi motywami rodzinnego porodu
byta cheé wspierania zony w trudzie rodzenia (25 mezczyzn,
65,8%) 1 poglebienia wigzi matzenskiej (13 mezczyzn, 34,2%).
Decyzje o wspolnym porodzie podjely w czasie ciazy 24
(63,2%) kobiety i 18 (47,4%) mezczyzn, natomiast 3 (7,9%) ko-
biety i 2 (5,3%) mezczyzn — w szpitalu.

Analiza danych przedstawionych w tabeli I pozwolita
stwierdzi¢, ze decyzja o porodzie rodzinnym wplyngta pozy-
tywnie na samopoczucie rodzacej i przebieg porodu. Zadna
z kobiet nie podata, ze obecnos$¢ meza/partnera przeszkadza-
fa i denerwowala ja.W czasie porodu maz/partner najczgsciej
wykonywal przy zonie/partnerce nastgpujace czynnosci: po-
magal przyjmowac dogodne pozycje (76%), przecial pgpowing
(74%), mowit ,jaka jestes dzielna™ (71%), masowal okolice
krzyzowa (58%), przypominat o relaksie (47%), kierowat
oddychaniem (39%), ocenial czynnos¢ skurczowa (16%).
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Rycina 1. Ocena hierarchii waznosci czynnosci wykonywanych przez
meza/partnera podczas porodu w opinii mezczyzn.

Rycina 2. Ocena hierarchii waznosci czynnosci wykonywanych przez
meza/partnera podczas porodu w opinii kobiet.
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Oceng zadan pelnionych przez mezow/partnerdw w czasie
porodu w opinii badanych par oraz czynnosci, ktore byty
szczegolnie wazne dla kobiet w tym zakresie przedstawiaja ko-
lejno ryciny 11 2. W opinii kobiet, 76% mezczyzn byto zdecy-
dowanie zaangazowanych podczas porodu, 21% raczej zaan-
gazowanych, a 3% zdecydowanie niezaangazowanych.

Analizujac pytania ankiety, dotyczace emocji towarzysza-
cych ojcom po wejsciu na sale porodowa, w czasie porodu
oraz po porodzie stwierdzono, ze cieszyli si¢ ze wspolnego po-
rodu (94%), czuli, ze podjeli wlasciwa decyzje (94%) 1 mieli
wrazenie, iz rzeczywiscie pomagaja zonie/partnerce (84%). Po
porodzie towarzyszyto ojcom uczucie szczg¢scia i dumy z faktu
zostania ojcem (97%). Wigkszo$¢ mezczyzn pozytywnie oce-
niato swoj udziat w porodzie, co pokazuje tabela II.

Chec wspodlnego rodzenia kolejnego dziecka deklarowato
92% mezczyzn, a 5% nie miato zdania. Nie chcialo uczestni-
czy¢ w kolejnym porodzie 3% mezczyzn, co przedstawione jest
w tabeli II1I.

Tabela I. Decyzja o porodzie rodzinnym a poczucie leku.

Decyzja o porodzie rodzinnym Liczba kobiet| %
przyczynita sie do obnizenia poczucia leku zwiazanego
z porodem  w znacznym stopniu 27 n
w niewielkim stopniu 5 13
nie miafa wpfywu na lek przed porodem 6 16
przyczynita sie do zwigkszenia poczucia leku zwiazanego
z porodem  w niewielkim stopniu 0 0
w znacznym stopniu 0 0

Tabela II. Ogdlna ocena wspdlnego porodu z zona/partnerka w opinii mezczyzn.

Zdecydowanie pozytywnie liczba mezczyzn 30 79%
Raczej pozytywnie 6 16%
Raczej negatywnie 0 0%
Zdecydowanie negatywnie 0 0%
Trudno powiedziec 2 5%

Tabela llI. Czy kolejny poréd odbytby Pan razem z zona/partnerka?

Zdecydowanie tak liczba mezczyzn 28 74%
Raczej tak 7 18%
Raczej nie 1 3%
Zdecydowanie nie 0 0%
Nie wiem, trudno powiedzie¢ 2 5%

Dyskusja

Dane dotyczace uczestnictwa ojca w akcie porodu znajdu-
jemy w licznych doniesieniach historycznych [5, 11]. Wspot-
czesna kultura przez wiele wiekdw nie dawata spotecznego po-
parcia dla obecnosci ojca przy porodzie. Wykluczenie ojca by-
fo motywowane wzgledami higienicznymi. Dopiero w 1945 ro-
ku we Francji zezwolono na udzial ojca przy porodzie,
a w Polsce stato si¢ to w 1983 roku. Po Kongresie w 1993 ro-
ku w Warszawie ,,Jakos¢ narodzin — Jako$¢ zycia” obecno$c
ojca przy porodzie stata si¢ codziennoscia [12].

Specyficzng forma pomagania rodzacej i jej dziecku jest
okazywanie zyczliwosci, przytulanie, gtaskanie, trzymanie za
reke, dodawanie otuchy i bycie z rodzaca. Taka postawa mobi-
lizuje kobiete do czynnego udzialu w porodzie, wyzwala wiarg
we wlasne sily. Takiego rodzaju wsparcia rodzaca oczekuje od
osoby bliskiej, czyli ojca dziecka [4].

478

Podobnie jak w innych doniesieniach, w otrzymanych
przez nas odpowiedziach na pytania ankietowe wyraznie rysu-
je si¢ ogromne znaczenie zaangazowania partnera w opieke
nad rodzaca i zaakcentowanie przez niego psychicznego
wsparcia kobiety. Pomoc tego rodzaju pojawiajaca si¢ ze stro-
ny osoby bliskiej a nie personelu medycznego, emocjonalnie
obojetnego dla kobiety, daje jej wigksze poczucie bezpieczen-
stwa 1 zwigksza wiar¢ we wlasne sily.

Osoby towarzyszace w porodzie rodzinnym mogg repre-
zentowac dwie postawy. Pierwsza to zaangazowanie w wysitek
kobiety. Taka postawe ksztaltuja zajecia w szkole rodzenia.
Druga to udziat w porodzie w wyniku mody, ciekawosci czy
presji spotecznej. Taka postawa to ,,obecnos¢ przy porodzie”
bez osobistego zaangazowania [13]. Na sali porodowej ojciec
powinien by¢ pomocnym partnerem dla rodzacej, ale rowniez
powinien wspotpracowaé z personelem. Wigkszos¢ mezczyzn
decydujacych sie na udzial w porodzie rodzinnym przygoto-
wuje si¢ do tego wydarzenia i stara si¢ wykonywac pewne
czynnosci majace przynies¢ ulge kobiecie w cierpieniu [1, 14],
co rowniez potwierdzily wyniki przeprowadzonej ankiety. Ko-
bieta majac swiadomos¢ solidarnosci partnera, sama chetniej
aktywnie uczestniczy w porodzie, co potwierdzity zaréwno re-
spondentki w przeprowadzonym badaniu jak i kobiety bada-
ne przez innych autorow [15]. Wspolne przezywanie porodu
pomaga rodzacej zmniejszy¢ poziom leku, zwigksza poczucie
bezpieczenstwa, co pozwala na $wiadome 1 aktywne odbycie
porodu. Stwarza to dla matki wigkszy komfort rodzenia, za$
ojcu daje pelna akceptacj¢ dla dziecka, co wynika z odpowie-
dzi na zadane przez autoréw pracy pytania oraz z dostepnej
literatury [16].

Whnioski

1. Czynnosci wykonywane przez partnera usprawniaja prze-
bieg porodu i zmniejszaja potrzebg interwencji personelu
sali porodowe;j.

2. Pordd rodzinny wzmacnia wigz matzenska i partnerska.
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