POROD RODZINNY Z PERSPEKTYWY OJCA DZIECKA
THE FAMILY BIRTH FROM THE PERSPECTIVE OF THE FATHER
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STRESZCZENIE

Wstep. Obecnosc partnera, a zarazem ojca dziecka przy porodzie staje sie powszechna w potoznictwie. Jednym z warunkéw wspolnego rodzenia jest au-
tentyczna wiez faczaca oboje matzonkow, ktéra w trakcie wspdlnego przezywania cigzy i porodu znacznie sie umacnia. Wie7 ta stanowi wieloptaszczyzno-
wy obszar interakcji miedzy zong a mezem.

Cel. Celem pracy byto przedstawienie ojca jako osoby aktywnie uczestniczacej w porodzie rodzinnym.

Materiat i metody. Dla potrzeb badawczych wykorzystano metode sondazu diagnostycznego. Narzedzie badawcze to wtasnej konstrukcji kwestionariusz
ankiety zbudowany z 25 pytan. Badaniami objeto grupe 101 ojcow, ktorzy brali udziat w porodzie rodzinnym w Ginekologiczno-Potozniczym Szpitalu Kli-
nicznym UM w Poznaniu w grudniu 2015 roku oraz styczniu 2016 roku.

Wyniki. Ponad pofowa par — 54% swojg decyzje o obecnosci partnera przy porodzie podjefa przed cigza, 42% — w trakcie trwania ciazy, natomiast zale-
dwie 4% - w oddziale porodowym.

Whnioski. Wspdlny porod wptywa pozytywnie na wiezi partnerskie, jesli decyzja o uczestnictwie partnera zostata podjeta wspélnie.

Stowa kluczowe: pordd rodzinny, ojciec, partner przy porodzie.

ABSTRACT

Introduction. The presence of a partner - a father during the labour is becoming more and more common in obstetrics. One of the condition of partner-
-assistant birth is the real bond between spouses which can strengthen during such birth. That bond constitutes the multidimensional field in which a wife
and a husband interact.

Aim. the aim of the paper is to present a father as a person who is actively engaged in family birth.

Material and methods. to conduct the study a diagnostic survey was used. It was a self-made survey consisting of 25 questions. In the research there was
a group of 101 fathers who participated in partner-assistant birth in the Obstetrics and Gynaecology Hospital of AMU in Poznan. The study was conduc-
ted from December 2015 to January 2016.

Results. more than a half of couples (54%) took the decision of family birth before pregnancy. 42% of them decided on that during pregnancy and only
4% in a maternity unit.

Conclusions. family birth has a positive influence on the bond between partners when the decision about it was jointly taken.

Keywords: family birth, father, partner at the birth.

Wstep 2. Czy przygotowanie do porodu ma wptyw na zmniej-

Pordd rodzinny to we wspdtczesnym Swiecie codzien- szenie leku przgd porodem? _ o

no3¢ i nikogo juz nie dziwi obecnosé mezczyzny w sali 3. Czy pordd rodzinny wptywa pozytywnie na wiezi part-
nerskie?

porodowej. Wiadomym jest, ze to kobieta stoi w cen-
trum tego wydarzenia i jej potrzeby s3 najwazniejsze,
ale nalezy zaznaczy¢ szczeg6lng role partnera, zaan-
gazowanego w sprawy nie tylko zwigzane z cigza, ale
réwniez z porodem z perspektywy partnera - ojca. Co
on przezywa? Co robi? Czy odczuwa lek? Czy jego obec-
nos¢ ma wptyw na wiezi w zwigzku? Jak zmienita sie
jego rola w ostatnich dziesiecioleciach? Celem pracy byto Hipotezy

4. Czy ojcowie czuja sie bezradni w sali porodowej?

5. Czy ojcowie wiedzg, co nalezy do ich zadanh podczas
porodu?

6. Czy przygotowanie do porodu ma wptyw na to, ze
wyobrazenia ojcéw dotyczace przebiegu porodu sg
bardziej realistyczne?

przedstawienie ojca jako osoby aktywnie uczestniczacej 1. Wspbtczesny ojciec to maz w wieku powyzej 30. roku
w porodzie rodzinnym. 7ycia.

2. Ojcowie, ktérzy przygotowywali sie do porodu rodzin-
Problemy badawcze nego, odczuwali mniejszy lek przed porodem niz di,
1. Jak wyglada profil wspotczesnego ojca? ktérzy podeszli do tego zadania instynktownie.
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3. Wspdlny poréd wptywa pozytywnie na wiezi part-
nerskie, jesli decyzja o uczestnictwie partnera zostata
podjeta wspdlnie.

4. Partnerzy czujg sie potrzebni w sali porodowej i majg
konkretne zadania.

5. Ojcowie, ktérzy przygotowywali sie do porodu rodzin-
nego, mieli bardziej realistyczne wyobrazenia dotycza-
ce przebiegu porodu.

Materiat i metody

Materiat badawczy opiera sie na analizie badanh ankieto-
wych uzyskanych od ojcow, ktérzy brali udziat w porodzie
rodzinnym.

Narzedzie badawcze to wtasnej konstrukcji kwestio-
nariusz ankiety zbudowany z 25 pytan, ktory zostat wy-
petniony do 3. doby od narodzenia dziecka w Ginekolo-
giczno-Potozniczym Szpitalu Klinicznym UM w Poznaniu
w grudniu 2015 roku oraz styczniu 2016 roku.

Badaniem objeto grupe 101 ojcow, z czego 34 ojcdw
byto w wieku do 30. roku zycia, a 69 respondentéw miato
powyzej 30 lat.

Wyniki
Srednia wieku mezczyzn wyniosta 32 lata. Najstarszy re-
spondent miat 49 lat, najmtodszy zas - 24 lata. W zwigzku
matzenskim zyje 87% ojcéw, natomiast 13% — w zwigzku
nieformalnym. Respondentéw podzielono na dwie grupy
wzgledem stazu zwigzku: 40% to zwigzki trwajace mniej
niz 5 lat, pozostate 60% to zwigzki powyzej 5 lat. Dla 45%
mezczyzn byt to pierwszy pordd, w ktorym uczestniczyli
(Rycina1).

Swoja decyzje o obecnosci partnera przy porodzie pary
w wiekszosci (54%) podjety przed cigza, 42% — w trakcie
trwania cigzy, natomiast zaledwie 4% — w szpitalu na od-
dziale porodowym. Obecnos¢ przy porodzie byta decyzja
wspdlng w wiekszosci przypadkéw — takiej odpowiedzi

60% -

50% -

40% -

30% -

20% -

10% -

m>5 at

m<5 lat

0% T
Tak, raz

Tak, 2 lub wiecej razy Nie

Rycina 1. Obecnos¢ partnera przy porodzie w zaleznosci od stazu matzefskiego
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Rycina 2. Obecnos¢ partnera przy porodzie w zaleznosci od osoby podejmujacej decyzje

Poréd rodzinny z perspektywy ojca dziecka
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udzielito 93% ankietowanych mezczyzn. Dane procento-
we umieszczono na rycinie 2. Warto dodac, ze az w 98%
obecnos¢ partnera byta pozadana przez partnerke.

Prawie potowa mezczyzn z grupy ze stazem zwigzku
powyzej 5 lat nie przygotowywata sie specjalnie do tego
zadania, gdyz stwierdzita, ze instynktownie bedzie wie-
dziata, co robi¢. Mezczyzni z grupy ponizej 5 lat trwania
zwigzku w wiekszym stopniu uczeszczali do szkoty rodze-
nia oraz przygotowywali sie w inny sposéb (Rycina 3).

Gdy respondenci mieli okresli¢ poziom swojego leku
przed porodem w skali od 1do 10 (gdzie 1 oznacza tagodny
lek, a 10 — ogromny lek), 33,66% z nich deklarowato, ze
nie odczuwajg silnego leku. Natomiast 3% przyznato, ze
ogromnie obawia sie porodu.

Jednym z probleméw badawczych byto okreslenie,
w jakim stopniu przezyty poréd pokrywat sie z wcze-
Sniejszymi wyobrazeniami o nim. W grupie ojcdw, ktérzy
stwierdzili, ze pordéd pokrywat sie catkowicie z wyobra-
zeniami o nim, przewazali mezczyzni, ktérzy uczeszczali

do szkoty rodzenia, natomiast w grupie respondentéw,
ktérzy odparli, ze poréd w ogdle nie pokrywat sie z wcze-
$niejszymi oczekiwaniami, przewazali mezczyzni bez spe-
cjalnego przygotowania do porodu (wyszli oni z zatozenia,
ze instynktownie beda wiedzieli, co robi¢). Wiekszos¢ re-
spondentdw ocenita swojg postawe podczas porodu na
.ksigzkowg". Dane przedstawiono na rycinie 4.

Ojcowie, wypetniajac ankiety, mieli okreslic role, ktore
wypetniali podczas porodu. Przewazajgca wiekszos¢ z nich
poczuwata sie do roli towarzysza i obserwatora (54% oraz
23%), natomiast niewielu mezczyzn scharakteryzowato
siebie jako instruktora i trenera (10% oraz 8%).

Nastepne pytanie, na ktére odpowiadali respondenci,
dotyczyto tego, co symbolizuje dla nich pordd (Rycina 5).

Wiekszos¢ (90%) ankietowanych ojcdw nie czuta sie
stabo podczas akcji porodowej, natomiast 10% stwierdzi-
to, ze ze wzgledu na to, iz nie sg przyzwyczajeni do takich
widokéw, w lekkim stopniu odczuwato pewien dyskom-
fort, zaden z nich nie wybrat odpowiedzi jednoznacznie
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Rycina 3. Przygotowanie partnera do porodu w zalezno3ci od stazu matzefskiego
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Rycina 4. Deklarowana postawa ojca w przygotowaniu do porodu
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Rycina 5. Symbol wspdlnego porodu z perspektywy ojca
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Rycina 6. Odczucia ojcéw podczas pierwszego kontaktu z dzieckiem

Tabela 1. Pogtebienie wiezi partnerskich z perspektywy ojca dziecka

Zdecydowanie tak
Raczej tak

Raczej nie
Zdecydowanie nie
Razem

stwierdzajacej zte samopoczucie podczas porodu. W sali
porodowej panowie czuli sie swobodnie.

Gtéwnymi uczuciami, ktére pojawity sie podczas
pierwszego kontaktu z dzieckiem, byty rados¢ i wzrusze-
nie, nastepnie duma i troska, a juz bynajmniej nie zdziwie-
nie (Rycina 6).

Az 49% ankietowanych mezczyzn czuto sie bezradny-
mi z powodu niemocy zmniejszenia bélu ukochanej osoby.

Na pytanie o wptyw obecnosci przy porodzie na po-
gtebienie wiezi partnerskich panowie udzielili odpowiedzi,
ktére przedstawiono w tabeli 1.

Dla wiekszosci respondentéw akcja porodowa byta
czynnikiem, dzieki ktéremu spojrzeli na swojg partnerke
z innej perspektywy — przewaznie matka dziecka stata sie

Czy Panska obecnos¢ wptyneta na pogtebienie wiezi partnerskich? N %

55 54,46%
41 40,59%
5 4,95%
0 0,00%
101 100,00%

dla nich bohaterkg, jedynie 14% o3wiadczyto, ze jej po-
strzeganie sie nie zmienito.

Kolejnym poruszonym tematem w naszej ankiecie byta
nieche¢ seksualna do partnerki po porodzie, do ktorej
przyznato sie jedynie 5% mezczyzn.

Mozna by zadac pytanie, czy mezczyzna tak naprawde
jest potrzebny w sali porodowej. Nasze badania wykazaty,
ze obecnos¢ partnera przy porodzie zmniejsza poczucie
osamotnienia, stresu i strachu u rodzacej w 95% przypad-
kéw. Panowie udzielali pomocy psychicznej poprzez trzy-
manie za reke (82%), dodawanie otuchy swojg obecnoscia
(89%) oraz nieustanne méwienie do partnerki (55%).

Podczas porodu mezczyzni chetnie podajg napoje
(94%), wspierajg psychicznie (89%), kontrolujg sposéb

Poréd rodzinny z perspektywy ojca dziecka
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oddychania (60%), pomagaja w przyjeciu dogodnej pozy-
qji (61%), masujg w okolicy krzyzowo-ledZwiowej (28%).
Panowie sami dodali inne propozycje (6%), takie jak: roz-
Smieszanie, pilnowanie, by kobieta miata zamkniete oczy,
odtwarzanie muzyki oraz kontrolowanie przebiegu poro-
du — dbanie o bezpieczeristwo.

Na pytanie standardowo zadawane kazdemu Swiezo
upieczonemu ojcu — ,Czy przeciat Pan pepowing?” — zde-
cydowana wiekszos¢, bo az 81%, udzielita twierdzacej
odpowiedzi.

Zaledwie 2% ankietowanych zdecydowanie zatuje
swojej decyzji o obecnosci przy porodzie i gdyby istniata
taka mozliwos¢, zmieniliby oni swoja decyzje, 5% nie umie
okresli¢ swojego stanowiska, a 93% wyraza zadowolenie
z faktu uczestnictwa przy porodzie.

Stowa wdziecznosci ustyszato 89% pandw.

Dyskusja
Pierwsze wzmianki na temat porodu rodzinnego pochodzg
21963 roku [1]. Wéwczas to Shainess [1] stwierdzit, ze maz
jest idealng osobg do tego, by towarzyszyé kobiecie i za-
pewni¢ wsparcie jako osoba najblizsza. Goodman [1] twier-
dzit, ze bedzie on nieocenionym wsparciem psychologicz-
nym, nawet jesli jego rola ograniczataby sie tylko do ,bycia”.
Woéwczas do jego zadah nalezato wsparcie psychiczne,
trzymanie za reke, dotyk i stowa otuchy. W latach 70. ubie-
gtego wieku nastgpita zmiana spojrzenia naukowcédw na
uczestnictwo mezczyzny w porodzie. Uznano, ze metody
aktywne sg duzo bardziej efektywne, bardziej pomagaja
kobiecie poradzi¢ sobie z nowa sytuacjg i bélem. Réwniez
Steward [1] w 1982 roku propagowat idee aktywnego przy-
gotowania do porodu, jak chodzenie do szkoty rodzenia, po
to by partner stat sie trenerem, instruktorem, mégt udzieli¢
konkretnej pomocy poprzez zrobienie masazu czy dobra-
nie przez rodzaca dogodnej pozydji, a nie tylko odpowiadat
za wsparcie psychiczne. Rola wsp6tczesnego ojca w opiece
nad noworodkiem i jego matkg staje sie coraz bardziej zna-
cz3ca, co moze by¢ spowodowane wzrastajgcg aktywno-
Scig zawodowgq kobiet oraz odchodzeniem od patriarchal-
nego modelu rodziny. Dowodem na to jest wprowadzenie
w 2010 roku prawa mezczyzn do urlopu ojcowskiego w wy-
miarze 7 dni, a od 2012 roku w wymiarze 14 dni, nie dtuze;
niz do ukonczenia przez dziecko 24. miesigca zycia.

Doroszewska [2] ktadzie nacisk na zmiany, jakie zaszty
w funkcjonowaniu mezczyzn w ostatnich dekadach oraz
zauwaza, ze warto rowniez przyjrze sie sytuacji, w ja-
kiej zostat postawiony; podkresla rowniez role potoznej
w udzieleniu wsparcia i rady mtodemu ojcu.

Fijatkowski uwaza, ze jednym z warunkéw wspblnego
rodzenia jest autentyczna wieZ taczaca oboje matzonkéw,
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ktéra w trakcie wspdlnego przezywania cigzy i porodu
znacznie sie umacnia. WieZ ta stanowi wieloptaszczyzno-
wy obszar interakcji miedzy zong a mezem.

Dmoch-Gejzerska i wsp. [3] twierdza, iz poréd rodzin-
ny niewatpliwie wzmacnia wiezi partnerskie, wtedy gdy
byty one silne tez przed cigza. Dodaja réwniez, ze ,Uczest-
nictwo mezczyzny w porodzie powinno by¢ wyrazem jego
Swiadomego i przemyslanego pragnienia, nie za$ cieka-
wosci czy jedynie wymuszonego »ustepstwa« na rzecz
kobiety”. Potwierdzajg to réwniez prezentowane badania,
w ktorych przewazajgca wiekszos¢ par (69%) podejmo-
wata decyzje wspblnego porodu rodzinnego. Podobne
zaleznosci uzyskaty réwniez Ulman-Wtodarz i wsp. [4].
Wiadome jest to, ze pordd rodzinny nie jest optymalnym
rozwigzaniem dla wszystkich par. Dmoch-Gejzerowska
[3] ostrzega, ze moze on prowadzi¢ do zaniku pozadania,
atrakcyjnosci seksualnej partnerki, a w konsekwencji — do
rozpadu zwigzku. Jednak tego faktu badania wtasne nie
potwierdzity.

Z badan Poreby i wsp. [5] wynika, iz az 90% ankieto-
wanych przygotowywato sie do porodu rodzinnego. Jako
forme przygotowania wybierano: wspélne uczestnictwo
w szkole rodzenia — 35%, uczestnictwo jednego z part-
neréw w szkole rodzenia — 5%, samodzielne zdobywanie
wiedzy poprzez prase, telewizje, ksigzki — 50%. Natomiast
tylko 10% uznato, ze nie potrzebuje specjalnego przygo-
towania do tego wydarzenia. Podobnie jak w naszych ba-
daniach az 95% mezczyzn uznato, ze podjeliby oni taka
sama decyzje co do uczestnictwa przy porodzie w razie
kolejnej cigzy partnerki. Analizie poddane zostaty réwniez
wrazenia wywarte na partnerze podczas porodu — 80%
ankietowanych uznato poréd za niezapomniane przezycie,
60% — za nowe doswiadczenie, a u 35% pordd wyzwo-
lit wiekszy szacunek dla kobiet. W naszych badaniach na
pytanie o to, czy postrzeganie partnerki ulegto zmianie,
najczesciej udzielang odpowiedzig byfa ,tak — stata sie dla
mnie bohaterka” - 67,33%.

Poreba [5] pisze: ,Uczestnictwo ojca w porodzie prze-
jawia sie w jego dziataniu. Zakres dziatania moze by¢
réznorodny, zalezny od prezentowanej postawy wobec
wspdlnego porodu”. W literaturze [5, 6] wyrdznia sie dwie
skrajnie odmienne postawy ojcdw w czasie porodu: bierng
(obserwatora, Swiadka, towarzysza) - 14,4%, i aktywng
(trenera, instruktora) — 85,6%. W naszych badaniach ojco-
wie dziecka pozostajacy w zawigzku do 5 lat oraz powyzej
5 lat deklarowali postawe partnera — odpowiednio 54%
oraz 53%. Badania Poreby i wsp. [5] przeprowadzone
w Katedrze i Oddziale Klinicznym Ginekologii i Potoznic-
twa w Tychach Slaskiej Akademii Medycznej wykazuja, ze
36,8% ankietowanych decyzje o wspblnym porodzie pod-



jeto w pierwszych tygodniach cigzy lub jeszcze przed cigza
-32,4%, pod koniec cigzy —19,6%, a w szpitalu — 11,2%.
Badanie to wykazuje réwniez, ze na zajecia do szkoty ro-
dzenia uczeszczato tylko 23,6% respondentéw. Brak przy-
gotowania do porodu rodzinnego potwierdzito 54,4% oj-
cow. W tych badaniach 83,2% stanowity pary ze stazem
zwiagzku ponizej 5 lat. Krétszy staz moze prawdopodob-
nie Swiadczy¢ o wiekszym zaangazowaniu uczuciowym
matzonkéw oczekujacych pierwszego dziecka. Natomiast
wysoki odsetek oséb, ktére uczestnicza w porodzie ro-
dzinnym bez przygotowania, wskazuje na dalszg potrzebe
propagowania idei szkot rodzenia jako optymalnej formy
przygotowania.

Badania Rykowskiej-Pierzchaty i wsp. [7] réwniez sku-
pity sie wokét obecnosci ojca przy porodzie.

W ciggu ostatnich 15 lat nastapity znaczace zmiany
w potoznictwie [7-9]. W badaniach Rykowskiej-Pierzchaty
iwsp. [7] grupe badang stanowito 110 ojcéw. Pomiedzy 26.
a 30. rokiem byto 57,3% respondentéw. Ojcowie wyrazali
zadowolenie z uczestnictwa w porodzie ze wzgledu na to,
ze zapewniali bezpieczefstwo i opieke partnerce — 37%,
W mniejszym stopniu swojg decyzje motywowali tym,
ze beda mogli miec szybszy kontakt z dzieckiem — 14%,
czy fakt, iz beda mogli przeciag¢ pepowine — 8%. Az 95%
ankietowanych czuto sie potrzebnymi w trakcie porodu
i wspomina to wydarzenie w sposéb pozytywny. W ba-
daniach tych nie wykazano kluczowej roli szkoty rodzenia
w budowaniu poczucia przygotowania do uczestnictwa
w porodzie ani poczucia satysfakcji po jego zakohcze-
niu. Badania wtasne wykazaty, ze sytuacja ta sie zmienia
— spoteczefistwo dojrzewa do edukacji okotoporodowej.
Ciekawy jest jeszcze wniosek wynikajacy z badan Rykow-
skiej-Pierzchaty i wsp. [7] — wykazano, ze gtéwng moty-
wacjg do uczestnictwa w porodzie byta prosba partnerki,
a w dalszej kolejnosci wewnetrzna potrzeba samego ojca,
o w ciggu ostatnich lat zmienito sie znacznie.

Whioski

1. Wspdtczesny ojciec to maz w wieku ponad 30 lat.

2. Ojcowie, ktérzy przygotowywali sie do porodu rodzin-
nego, odczuwali mnigjszy lek przed porodem niz ci,
ktérzy podeszli do tego zadania instynktownie.

3. Wspdlny poréd wptywa pozytywnie na wiezi part-
nerskie, jesli decyzja o uczestnictwie partnera zostata
podijeta wspdlnie.

4. Partnerzy czujg sie potrzebni w sali porodowej i majg
konkretne zadania.

5. Ojcowie, ktorzy przygotowywali sie do porodu rodzin-
nego, mieli bardziej realistyczne wyobrazenia dotyczg-
ce przebiegu porodu.
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Autorzy deklarujg brak Zrédet finansowania.
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