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RODZINA | JEJ FUNKCJE ZE SZCZEGOLNYM UWZGLEDNIENIEM
ROLI OJCA

Najwazniejsza rzecz w Zyciu to rodzina.
Najpierw ta, w ktorej sie urodzites,
pozniej ta, ktorg sam stworzyles
Peter Sellers
Definicje rodziny

W literaturze fachowej [1-8] funkcjonuje duzo definicji okreslajacych pojecie
,,yodzina”.

Przez Dyczewskiego [2] rodzina postrzegana jest jako ,.srodowisko ksztaltowania
tozsamosci spoteczno—kulturowej (...), tworca i przekaziciele kultury”, a Kaminskiego [4] -
jako ,,podstawowa wspadlnota zycia, gtownie emocjonalng, gdzie w czasie wszystkich lat Zycia
nastepuje wzajemne wyrownanie poglgdow i ocen, gdzie ludzie kontaktujq si¢ calg
osobowoscig, a dom — to podpora emocjonalna, ostoja bezpieczenstwa psychicznego”.

W opinii Auleytnera [1] ,,rodzina jest pierwszq instytucjg wychowawczg, w ktorej
przebiega proces socjalizacji dzieci, ksztaltowanie ich osobowosci oraz przygotowanie
do przysztych rol spolecznych. Rodzina gwarantuje prawidlowy rozwdj biologiczny
i psychiczno-spoteczny dziecka. Rodzina oddzialuje na dziecko poprzez okreslony swoisty
uktad stosunkoéw spotecznych, na ktorych podlozu dziecko przyswaja sobie okreslone wartosci
i wzory osobowe”.

Szczepanski [6] z kolei okresla jg jako grupe ,,ztozong z 0sob polgczonych stosunkiem
matZenskim i rodzicielskim (...) Zyjgcych zazwyczaj pod jednym dachem i tworzgcych jedno
gospodarstwo domowe obejmujgce dwa pokolenia (mata rodzina) lub trzy pokolenia (wielka
rodzina)”’, za$ Zaborowski [7], jako ,.grupe naturalng opartqg na zwigzkach krwi, matzenstwa
lub adopcji”.

Szacka [8] uwaza rodzine za ,,instytucje kontrolujqcq proces reprodukcji osobnikow
ludzkich”, na ktorg sktada si¢ zarowno ,,biologiczna reprodukcja przedstawicieli gatunku
Homo Sapiens, jak i spoteczno kulturowa reprodukcja cztonkéw danej zbiorowosci”.

Rodzina wedlug Levi-Strauss [5] ma pewne niezmienne wlasciwosci (cechy
dystynktywne), poniewaz ,wywodzi sie z maizenstwa, sktada si¢ z meza, Zony, dzieci
urodzonych z ich zwigzku, tworzqc jgdro, wokot ktorego mogg sie ewentualnie skupiaé inni

krewni oraz iz cztonkowie rodziny zwiqzani sq wzajemnie: wigzami prawnymi, prawami oraz
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obowiqzkami natury gospodarczej, religijnej i innej, scistq siecig praw i zakazow seksualnych
oraz zmiennym i zréznicowanym zespotem uczuc, takich jak mitosé, przywigzanie, uznanie,

obawa i tym podobne”.

Funkcje rodziny

Funkcje rodziny, za Tyszka [9,10] sa $cisle powigzane z jej strukturg, a na co ma
wplyw:

e to, czy jest to rodzina wielopokoleniowa, czy tez nuklearna (mata, dwupokoleniowa,
ztozona z rodzicow i ich biologicznych dzieci),

e podstawy regulujace zycie rodziny,

e sposob dana rodzina si¢ utrzymuje, badz jest utrzymywana.

Szczepanski [6]  funkcjami rodziny okre$la te, ktore ,sprawiajq, zZe dzigki
uczestnictwu w mafej grupie spolecznej jakq jest rodzina, cztowiek ma mozliwos¢ nabywania
kompetencji do zycia w grupach spotecznych o bardziej globalnym zasiegu”.

Ziemska [11] wymienia pi¢¢ podstawowych funkcji rodziny:

e prokreacyjna,

e zarobkowa,

e ustugowo - opiekuncza,

e socjalizujaca,

e psychohigieniczna.

Adamski [12] funkcje rodziny dzieli na instytucjonalne (dotyczace rodziny i matzen-
stwa jako instytucji spotecznych) oraz osobowe, a ze wzgledu na ich znaczenie, na
pierwszorzedowe (istotne) i funkcje drugorzedowe (akcydentalne).

Tyszka [9,10] wyr6znia dziesig¢ funkcji rodziny:

emocjonalno-ekspresyjng - kontakty towarzyskie, wzrost rangi uczu¢ wyzszych (mitos¢).

e klasowa - przynalezno$¢ do okreslonej struktury spoteczne;j

e kulturalng - dziedzictwo kulturowe rodziny, spoteczenstwa, narodu,

e legalizacyjno-kontrolng - dotyczgca systemu wartoSciowo—normatywnego legalizujg-
cego takie zachowania jak: wspotzycie seksualne, posiadanie dzieci, ograniczona
nieformalna kontrola rodziny nad jej cztonkami

e materialno-ekonomiczng - zaspokojenie potrzeb materialnych rodziny, partykula-

ryzacja dochodoéw cztonkéw rodziny
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e opiekunczo-zabezpieczajaca - zabezpieczenie wszystkich cztonkéw potrzebujacych
pomocy, zapewnienie jej cztonkom codziennych ustug (mieszkanie, wyzywienie,
odziez) oraz opieki ludziom starszym lub chorym,

e prokreacyjng — zaspokojenie potrzeb rodzicielskich i emocjonalnych

e rekreacyjno-towarzyska

e seksualng

e socjalizacyjng — przekazujacg dorobek kultury spoteczenstwa, modele zachowan,
system wartosci, normy spoteczne itp., oznacza stosunek rodziny do dzieci, ktore
przez zycie w niej, wrastaja w spoteczenstwo oraz dostosowywanie si¢ matzonkow do
siebie.

Funkcja prokreacyjna, za Ziemska [11], ,,dostarcza nowych cztonkow nie tylko dla
wlasnej grupy, lecz rowniez i dla catego spoleczenstwa”, a za Tyszka [9,10] - zaspokaja
takze potrzeby emocjonalne partnerow 1 pozwala na wchodzenie w nowe role spoteczne, takie
jak ojcostwo, czy macierzynstwo. W zwiazku z tym autorka, w przeciwienstwie do Ziemskiej,
z funkcji prokreacyjnej wyodrgbnita funkcje seksualng [9,10].

Funkcja ekonomiczna, w opinii Ziemskiej [11] ,,scisle si¢ wigze z funkcjg zarobkowq,
ktora pozwala na zaspokojenie potrzeb ekonomicznych rodziny i indywidualnych potrzeb
bytowych czfowieka .

Tyszka [9,10] natomiast w zakresie funkcji zarobkowej wyodrgbnia cztery
podfunkcje, takie jak:

e (gospodarcza - gromadzenie wszelkich dobr niezb¢dnych do funkcjonowania rodziny
np.: mieszkanie, samochod

e produkcyjna - produkcja takiego dobra, ktorego konsumpcja w okresie gospodarki
naturalnej jest wytgcznym zrodlem jej (rodziny) utrzymania

e ustugowo-konsumpcyjna - wykonanie wszelkich prac najczesciej fizycznych do
utrzymania rodziny.

e zarobkowa - mozliwos$¢ zdobywania pienigdzy niezbednych dla utrzymania rodziny
Ziemska za$ podfunkcje¢ ustugowo—konsumpcyjng z podziatu Tyszki [9,10], traktuje

jako samodzielne zadanie rodziny 1 nazywa ja ,.funkcjq ustugowo-opiekunczq” [11].

Szacka [8] akcentuje role funkcji socjalizacyjnej w rodzinie i uwaza ze jest ona
naukg ,,elementarnych wzorow zachowan i podstawowych rol spotecznych”, a Tyszka [9,10]
- iz powyzsza funkcja powinna by¢ dzialaniem zaplanowanym (wewnatrzrodzinnym)

i podkresla, ze oprocz socjalizacji pierwotnej, jaka kazdy cztonek rodziny przechodzi w jej
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obrebie, jest jeszcze drugi etap socjalizacji - socjalizacja wtorna, odbywajaca si¢ juz po za

srodowiskiem domowym.  Przygotowuje ona czlowieka do pelienia nowych rdl

spotecznych, takich jak kolega, uczen, pracownik oraz daje do wyboru rézne ptaszczyzny

funkcjonowania (aksjologiczne i materialne). Prawidtowo przeprowadzona socjalizacja

pierwotna, uczy podstawowych wzorow zachowan dla danej kultury oraz powoduje iz

wybory w trakcie socjalizacji wtérnej sg zgodne z normami jakie przyjeto spoleczenstwo

w ktorym jednostka funkcjonuje [8,9,10].

Funkcja psychohigieniczna, zdaniem Ziemskiej [11], zwraca uwage na fakt, iz do

zadan rodziny nalezy wewngtrzny szacunek do siebie nawzajem oraz zaspokajanie potrzeb

emocjonalnych oraz, ze kazdy jej cztonek musi w rodzinie znalez¢ tyle oparcia, aby mogt sam

w przysztosci samostanowi¢ o sobie. Zdaniem Eriksona [13], zaniedbania emocjonalne ze

strony rodzicow, ktore byly w dziecinstwie, bardzo cz¢sto ujawniajg si¢ dopiero w wieku

pézniejszym. W zwigzku z tym, w opinii Ziemskiej [11], funkcja zaspokajania potrzeb

psychospotecznych we wspodtczesnej rodzinie wysuwa si¢ na pierwszy plan i w pierwszych

latach zmierza do uksztattowania §wiata mlodego cztowieka w taki sposob, aby mogt

bezpiecznie uksztattowaé swoja tozsamos¢.

Struktura i kategorie rodziny

W opinii de Barbaro [14] struktura rodziny to ,niewidzialna sie¢ wzajemnych

oczekiwan, warunkujgca sposob, w jaki cztonkowie rodziny wchodzq ze sobg w interakcje”.

Adamski [12] uwaza, ze ,, (...) struktura rodziny to state ramy, nie zawsze

sformalizowane, wewnqtrz ktorych przebiega zycie i zachowanie matzensko-rodzinne”.

W kazdym systemie rodzinnym, za Simon 1 Stierlin [15], wyr6ézni¢ mozna trwate

podsystemy, zwigzane z podstawowymi funkcjami rodziny, w tym: malzenski, rodzicow,

dzieci oraz

podsystemy chwilowe, zadaniowe - np. podsystem 0s6b majgcych wspolne

hobby, wsérdd ktorych istnieja odrebne reguty interakcji, nie obowigzujace w catej rodzinie.

Inng opinie wyraza Bradshaw [16] stwierdzajac, iz gtbwnymi elementami w systemie

rodzinnym sg stosunek matki do samej siebie i do ojca oraz ojca do samego siebie i do matki.

Grudniewski [17] podkresla, ze na petnienie funkcji przez rodzing. w jednakowym

stopniu wpltywaja - wspoélzaleznos¢ cztonkow, ich wzajemne oddziatywanie na siebie oraz

uktad rél pelnionych w tej grupie spoleczne;.

Zdaniem Dyczewskiego [3] fakt, ze rodzina skfada si¢ z kilku pokolen, pozwala na

tatwg transmisj¢ danych zwigzanych z kulturg i1 historig, gtownie droga przekazu ustnego

1 najczesciej w aspekcie faktow z zycia rodziny, ktoéra jest umiejscowiona w danej czaso-
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przestrzeni. W jego opinii ,,gdyby nie opowiesci dziadkow i rodzicow, niejedno dziecko nie
wiedziato by, ze w Wigilie Bozego Narodzenia wnoszono snop siana i stawiano go w roku
izby, lub zZe siano ktadziono pod stotem...” [2].

Ziemska [11] podkres$la, ze rodzina przechodzi pewne fazy zwigzane z zyciem jej
cztonkow powoduje, w ktorych moze by¢ rézny sktad rodziny, uwarunkowany wiekiem,
picig, liczba czltonkow, réoznym uktadem stosunkéw wynikajgcych z rol i pozycji oraz
charakterem wzajemnych kontaktow. W jej opinii strukture rodziny okresla [11]:

e liczba i rodzaj pokrewienstwa cztonkow rodziny (liczba dzieci i innych krewnych),

e uktad ich pozycji i rol spotecznych oraz przestrzenne ich usytuowanie,

e sila wiezi instytucjonalnych i psychicznych taczacych poszczegdlnych cztonkow
rodziny, Swiadczaca o wigkszej lub mniejszej spojnosci (kohezji) rodziny,

e podziat czynno$ci w rodzinie,

e struktura wewnatrzrodzinnej wladzy i autorytetow, taczaca si¢ dos¢ Scisle z uktadem
pozycji spolecznych,

e wewnatrzrodzinny rozktad mitosci i wzgledow.

W literaturze przedmiotu [za 10] spotyka si¢ rozne uklady typow rodzin ze wzgledu
na rozmaite zasady podziatu, a ich kryteriami moga by¢: pochodzenie matzonkow, ich
miejsce zamieszkania, hierarchia prestizu 1 wladzy w rodzinie oraz struktura rodziny. Kawula
[18] wyrdznit np. pie¢ kategorii rodziny:

e wzorowa - tworzy maksymalne warunki wychowawcze i stale podnosi swdj poziom
wychowawczy

e normalna — zapewnia jednostce warunki wszechstronnego rozwoju

e wydolna wychowawczo — warunki wychowania i ich ogélne funkcjonowanie bywa
zachwiane

e niewydolna wychowawczo - wystgpuja zaburzenia we wspotzyciu rodzinnym,
najczesciej sg to rodziny niekompletne

e patologiczna — czlonkami takiej rodziny sa osoby pozostajace w statej kolizji

z prawem 1 moralno$cia, stanowigce margines spoteczny; z rodziny takiej wywodzi si¢

najwiekszy odsetek dzieci i mtodziezy niedostosowanej Spotecznie.
Wyrdznia si¢ takze nastepujace kryteria i typy rodzin [za 10]:

1. Kryterium liczby 0séb zyjacych w malzenstwie:
e monogamiczna (1 maz, 1 Zona)

e poligamiczna: poligynia (matzenstwo jednego me¢zczyzny z wieloma kobietami)

17
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lub poliandria (matzenstwo jednej kobiety z wieloma mezczyznami)
2. Kryterium doboru malzonkoéw:
e malzenstwo endogamiczne (matzonkowie wywodzg si¢ z tego samego srodowiska)
e malzenstwo egzogamiczne (matzonkowie wywodzg si¢ z roznych srodowisk)
3. Kryterium miejsca zamieszkania malzonkow:
e malzenstwo matrylokalne (malzonkowie zamieszkujg w domu rodzicéw Zony)
e malzenstwo patrylokalne (matzonkowie zamieszkujg w domu rodzicéw meza)
e malzenstwo neolokalne (matzonkowie zamieszkujg w miejscu zlokalizowanym
poza domostwami ich rodzicow)
4. Kryterium dziedziczenia pozycji spolecznej, nazwiska, débr materialnych:
e matrylinearna (dziedziczy si¢ dobra po linii zenskie;j)
e patrylinearna (dziedziczy si¢ dobra po linii me¢skiej)
5. Kryterium zrodla utrzymania:

e chlopska

e robotnicza

e inteligencka

e biznesmenow

6. Kryterium zamoznosci:

e bardzo zamozna

e zamozna

e niezamozna

e biedna

e uboga

7. Kryterium prestizu i wladzy:

e patriarchalna (dominujaca pozycje posiada ojciec, cieszy si¢ on najwyzszym
autorytetem, sprawuje wtadze¢ i kontrole, kieruje catkowicie rodzing i1 reprezentuje
ja na zewnatrz)

e matriarchalna (wtadz¢ sprawuje matka i posiada ona najwyzszy autorytet)

e cgalitarna (partnerska, demokratyczna; obowigzuje rownos$¢ praw, decyzji oraz
zakresOw kompetencji meza 1 zony, rodziny te sg charakterystyczne dla
wspotczesnego spoteczenstwa)

e pajdocentryczna (,,wtadzg” sprawuje dziecko)

18
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8. Kryterium rodzaju pokrewienstwa czlonkow wchodzacych w sklad grupy rodzinne;j:

e rodzina mata (nuklearna, podstawowa; sktada si¢ ze wspotmatzonkow i ich dzieci;
jest to typ rodziny dwupokoleniowej o zredukowanej liczbie cztonkow)

e rodzina duza (poszerzona, wielopokoleniowa; sktada si¢ z dwoch lub wigkszej
liczby rodzin nuklearnych, podporzadkowanych organizacyjnie jednemu
kierownictwu rodzinnemu; pod jednym dachem mieszka kilka pokolen, uznajacych
patriarchalng wtadze ojca rodziny; niektorzy socjologowie utrzymuja, ze muszg by¢
CO najmniej trzy pokolenia i moga w sktad rodziny wchodzi¢ krewni z linii bocznej,
ktorzy roéwniez sg potaczeni wspdlnota majatkowq)

e zredukowana rodzina duza (sktada si¢ najczesciej z meza, zony, ich dzieci
I rodzicow, czasem tez rodzenstwo ktorego$ z matzonkoéw; wladza nie spoczywa
w rekach najstarszego mezczyzny)

e rozproszona rodzina duza (kilka gospodarstw domowych, rodzin, mieszkajacych
oddzielnie, ale tworzacych spdjny krag rodzinny oparty na wigzach pokrewienstwa
i powinowactwa)

9. Kryterium liczby dzieci:
e matlodzietna (1, 2 dziect)
e wielodzietna (3 1 wigcej dzieci)
10. Kryterium liczby pokolen:
e dwupokoleniowa (rodzina i ich dzieci)
e wielopokoleniowa
11. Kryterium struktury rodziny:

e pelna (ojciec i matka): petna biologicznie, rekonstruowana (po rozwodzie, po Smierci
jednego z matzonkéw), adopcyjno — przysposobiona (malzonkowie czgsto nie moga
mie¢ dzieci), zastepcza (moze by¢ spokrewniona z dzieckiem lub obca - trwata,
czg¢sto rodzina, kontraktowa, czasowa opieka)

e niepelna: osierocona (z powodu $mierci jednego z rodzicow), rozbita (z powodu
rozwodu), czasowo niepetna (z powodu wyjazdu, pracy, choroby, pobytu w wigzie-
niu jednego z rodzicow), niepelna biologicznie (matka/ojciec samotnie wychowuje
dziecko, rodzina samotnej matki/ojca).

Rola ojca w rodzinie

W opinii Machalicy [19], jedna z przemian wspolczesnej rodziny jest przejscie od
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modelu tradycyjnego (patriarchalnego), do modelu partnerskiego (demokratycznego).

Dawniej ojcowie decydowali o zasadach panujacych w rodzinie i podejmowali decyzje,

ponosili odpowiedzialno$¢ za byt rodziny oraz wprowadzali dzieci w §wiat. Aktualnie, za

Machalica [19] w wigkszosci rodzin pracuje takze matka, czesto przejmujac kierowanie

rodzina, w konsekwencji czego wspotczesna rodzina bardziej opiera si¢ na matce, niz na ojcu.

W opinii Machalicy [19], trudnosci w pelnieniu roli ojca mogg wynika¢ z braku

przygotowania me¢zczyzn do roli ojca. Jezeli ojcowie nie radzg sobie z wlasng rolg w rodzinie,

to przyjmuja rézne postawy, takie jak [19]:

ojciec nieobecny lub wycofany - nie zajmujacy si¢ rodzing, nie zainteresowany
rozwojem rodziny, oddajacy wszelkie sprawy w rece matki,

ojciec rygorystyczny - perfekcjonista 0 nadmiernych wymaganiach w stosunku do
dziecka, zony, kategoryczny, emocjonalnie zdystansowany lub grozny, wzbudzajacy
lek, stosujacy agresje 1 przemoc,

ojciec zmarginalizowany - niezdecydowany, nieokreslony, zyjacy w cieniu zony, nie
dostarczajacy bodzcow wychowawczych, jakie powinien dawaé me¢zczyzna
(zdecydowanie, wyrazistos¢, konsekwencje w dziataniu, wptyw na zdarzenia).

Zdaniem Dabrowskiej [20] za odwieczne funkcje ojcOw w rodzinach, ktére ulegly

1 wcigz ulegaja znaczacym przemianom uwaza si¢ takie jak:

prokreacyjna,
ekonomiczna,
ochronna,
wychowawcza.

Powyzsze zwigzane jest z radykalnymi przemianami spoteczno-ekonomicznymi

i kulturowo-obyczajowymi, gtéwnie w wyniku zawodowej pracy kobiet - zon i matek.

W zwigzku z tym, w opinii autorki [20] autorytet ojcowski 1 wymiar ojcostwa wydaje si¢

obecnie by¢ labilny i pozostaje w $cistym zwiazku z kryzysem meskosci. Wedlug Ziemskiej

[11] od roli ojca oczekuje si¢:

dzielnosci,

dojrzatosci wyrazajacej si¢ w poleganiu na wtasnych sitach,
gotowos$ci podejmowania zadan,
zaradnosci,

odpowiedzialno$ci za wykonanie swoich zadan,
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e czuwania nad przestrzeganiem norm spotecznych,

e shuzenia w charakterze oparcia oraz podtrzymania zony i calej grupy rodzinne;.
Winnicott [21] twierdzi, Ze ojciec moze odgrywac¢ wazna role w rozwoju dziecka

w sytuacji braku fizycznej obecno$ci matki, przejmujgc wtedy niektore jej funkcje, stajac si¢
postacig podobng do matki:
e w I fazie rozwoju relacji niemowlecia z rodzicami - tzw. fazie "holding", b¢dacej
istotnym momentem w rozwoju ego, ktore strukturalizuje si¢ wtedy jako catosé
zZ pierwotnego stanu nieingerencji - w tym etapie rozwoju bardzo istotny jest zwiazek
z matka, ktora aktywnie odbiera potrzeby dziecka, dajac mu swoja opieke 1 bliskos¢.
e w Il fazie rozwoju relacji niemowlgcia z rodzicami - w ktorej matka i dziecko zyja
wspolnie - istotna jest rola ojca, ktory dajac matce oparcie (psychiczne i materialne)
tworzy srodowisko, gdzie ta bliska relacja dziecka 1 matki jest mozliwa, niejako
srodowisko "holdingu” dla diady matka-dziecko, aby ochroni¢ ja przed ewentualnymi
destrukcyjnymi wptywami otoczenia.
o w Il fazie rozwoju relacji niemowlgcia z rodzicami - czyli wspdlnym zyciu ojca,
matki i dziecka - dziecko rozpoznaje w tej fazie ojca, jako osobe oddzielng od matki.
Ksztaltuje si¢ w niej tzw. "spoleczne bezpieczenstwo" dziecka. "Dziecko jest
w istocie bardzo wrazliwe na stosunki miedzy matkq i ojcem i jezeli wszystko uklada
si¢ dobrze - za kulisami, ono pierwsze to doceni i zwykle dzigki temu tatwiej je
zadowolié i latwiej sie nim opiekowac."
e W fazie rozwoju, kiedy dziecko wyraza wlasng agresywno$¢, szczegdlnie wobec
matki, ojciec chroni dziecko przed skutkami jego wiasnej agresywnosci. "Co pewien
czas dziecko bedzie obdarzalo kogos uczuciem nienawisci i jesli nie bedzie przy nim
ojca (..) to bedzie nienawidzitlo swojq matke, a przez to bedzie si¢ czulo
zdezorientowane, bo tq samqg matke darzy przede wszystkim glebokq mitoscig.”
Walewska [22] podkresla, ze ,, we wspdiczesnej analizie sporo miejsca poswieca sie
roli ojca w dziecinstwie dziecka. Ojciec nie tylko chroni, zabezpiecza i daje oparcie dziadzie
matka - dziecko, ale tez depsychotyzuje, rozszczepia te symbiotyczng wiez w triadzie.
Przedtem istniato w analizie przekonanie, ze dopiero okres edypalny wnosi te wartos¢. Ojciec
wprowadza realnosé¢ swiata w sfere silnej wiezi emocjonalnej, jakq jest zwigzek matki
i dziecka”.

Blos [23] zwraca uwagg na role ojca w rozwoju dziecka od poczatku dziecinstwa i na

to, jak wazng rolg odgrywa w powyzszym stosunek matki do roli ojca. Sygnalizuje takze, iz
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zdarza si¢ bowiem, ze niektore matki ingerujag w zwiazek dziecka z ojcem, jakby to zagrazato

jej zwigzkowi lub zwickszaja wiez miedzy ojcem a dzieckiem, akceptujagc trojkat - matka,

ojciec, dziecko (trojkat edypalny). Powyzsze otwiera droge do przysziego przywigzania

do ojca, a wczesne doswiadczenie izoplciowe (ksztalt relacji syn-ojciec

w niemowlectwie), ma wplyw na tworzenie self chlfopca 1 $wiata obiektow jego zZycia.

Edypalny ojciec jest opisywany jako powstrzymujacy i karzacy, pod ktorego grozbami maty

chlopiec porzuca swoje dazenia do konkurowania z nim [23].

Janukowicz [24] prowadzila badania empiryczne wsrdd ojcow z rdéznych srodowisk

spotecznych, o ré6znym poziomie wyksztalcenia oraz wérod ich dzieci w wieku szkolnym.

Starata si¢ okresli¢ wspotczesny model ojca, a zwlaszcza jego role jako wychowawcy

rodzinnego. Ustalita, ze charakterystyczng, dominujgcg cechg wspotczesnego ojcostwa byta

permanentna nieobecno$¢ ojca w domu. Wspdlczesny polski ojciec przejawiat przynajmniej

cztery swoiste uzaleznienia: od pracy, od samochodu, od telewizji i od nikotyny. Badani przez

autorke [24] pracujacy zawodowo ojcowie byli pracoholikami (z upodobania i wyboru, badz

przymusu ekonomicznego), a ich liczba siggneta 80%. Uzaleznionych od samochodu byto

65%, a od telewizji - 48% (nicustannie manipulujgcy pilotami, ogladajacy krwawe pelne

strzatow 1 agresji widowiska filmowe lub sportowe). Od nikotyny uzaleznionych bylo 51%

badanych ojcow. Zdaniem autorki [24] wspotczesni ojcowie zupelnie zatracili tradycyjne

postawy reprezentujace w rodzinach zaré6wno autorytet moralny, jak i Kkulturowy.

Reprezentuja w rodzinach wylacznie siebie i1 zatracili w swoich postawach rodzicielskich

dawny pewng stanowczo$¢ oraz tradycyjne atrybuty ojcostwa. W badaniu wykazano, ze 90%

ojcow bardzo kochato swoje dzieci, ufalo im i uwazalo, ze wychowuje na porzadnych

i wartosciowych ludzi. Pouczato je 64% badanych [24].

Pospiszyl [25,26] twierdzi, ze instynkt ojcowski ,;rodzi si¢” znacznie poZniej, niz

instynkt macierzynski, a dziecko milos¢ ojca zdobywa podporzadkowujac si¢ jego

wymaganiom. ,, Ojciec nie kocha dziecka tylko dlatego, ze jest ono jego dzieckiem, ale raczej

za to, Ze spelnia jego oczekiwania, Ze jest Zrodtem radosci i dumy, wigc aby zastuzyé na

mitos¢ ojca i jq utrzymad, dzieCko musi postepowac zgodnie z oczekiwaniami ojca’”. Autor

[25,26] uwaza, iz mitos¢ ojcowska jest uzupetlnieniem macierzynskiej w zakresie stwarzania

stymulatorow rozwoju spotecznego. Ojciec, bedac pozbawiony tak silnego jak matka zwigzku

biologicznego z dzieckiem, nie posiada "danej z natury" umiejetnosci kochania dziecka tylko

dlatego, ze jest to jego dziecko. Mito$¢ matki, za Pospiszyl [25,26] stanowi ,,dla dziecka

potrzebe rowng tej, jakq jest potrzeba odpowiedniej gleby dla rosliny i podobnie jak bujnos¢

rosliny zalezy od jakosci gleby, tak rozwdj uczuciowy dziecka uzalezniony jest z jednej strony
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od tego, jak gleboki zwiqzek uczuciowy lgczy je z matkq, z drugiej zas od bogactwa przezyc

i odczué¢ psychicznych cechujgcych matke”. Ojciec za$ poroOwnywany bywa [25,26] do

»wStonca, ktore ogrzewajqgc ziemig, czyni jq zdolng do wydania ptodow. Same rosliny pobudza

ono stale do rozwoju, wlasciwy zas rozwdj nagradza swymi zyciodajnymi promieniami”.

Mierzwinski [27] zauwaza, ze ,jezeli dla wigkszosci malych dziewczynek ulubiong

zabawe stanowi odgrywanie roli matki, to w drugiej grupie pici - wielu mezczyzn uswiadamia

sobie w petni swoje ojcostwo dopiero wtedy, gdy po raz pierwszy biorq nowo narodzone

dziecko na rece”. Zdaniem autora [27] mezczyzna potrzebuje wspomagania i pokierowania

w procesie rozwoju instynktu ojcowskiego, czyli wychowania do roli mgza i ojca.

Kukotowicz [28] wyrdznia cztery etapy w dojrzewaniu do ojcostwa:

od dziecinstwa do $lubu - etap podstaw bycia mezem i ojcem, wychowania chtopca
do dojrzatej mitosci ludzkiej,

od s$lubu do uswiadomienia sobie poczecia dziecka,

okres cigzy 1 urodzenia dziecka,

ojcostwo w ciggu catego zycia mezczyzny: jest to bardzo szerokie, wieloaspektowe
zagadnienie, totez zostanie szczegdtowo omoéwione w kolejnych podrozdziatach
niniejszej pracy.

Spock [29] uwaza, ze aby ojciec mial dobry wplyw na dzieci, musza one wiedzie¢, ze

jest nimi rzeczywiscie zainteresowany, ze je kocha oraz aprobuje, niezaleznie od tego, jak

czesto musi korygowac ich zachowanie. Powinien takze Spedza¢ duzo czasu z dzie¢mi, aby

mogty zrozumie¢ jego charakter i odczu¢ jego stosunek do nich.

Rembowski [30] zwraca uwagg, ze ojcowie czesto nie zdaja sobie sprawy z tego, jak

bardzo spostrzegawcze sa ich dzieci, ile mysli i uczu¢ budzi w nich osoba ojca, jak mysli te

1 uczucia taczg si¢ u nich z obrazem ojca. Z kolei Zaborowski [31] podkresla, ze rola ojca

w rodzinie polega na wdrazaniu dzieci do przestrzegania norm spotecznych, w zwigzku

z czym powinien on przejawia¢ konsekwencje, stanowczos$¢, pewng surowos¢, musi by¢

obecny w procesie wychowania.

Mitos¢ ojcowska, podobnie jak mitos¢ macierzynska, posiada rowniez pewne

negatywne aspekty, ktorym w opinii Fromma [32] jest fakt, ze ,,na mitos¢ ojcowskq trzeba

zastuzy¢, ze mozna jq utracié, jezeli Nie spetni si¢ oczekiwan. W naturze mitosci ojcowskiej

tkwi fakt, ze postuszenstwo staje si¢ glowng zaletq, a niepostuszenstwo glownym grzechem,

a karg jest odebranie ojcowskiej mitosci."

Hurlock [33] uwaza, ze ojciec kochajacy swoje dziecko powinien by¢ wymagajacy,
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sprawiedliwy, konsekwentny, a swoje postgpowanie wychowawcze musi dostosowywac do
wieku dziecka i sytuacji. Wedlug Sieroty [34] mito$¢ ojca staje si¢ zachetg do dalszego
rozwoju dziecka, odgrywa wazng rolg w tworzeniu wlasnego "ja", wptywa na samooceng, na
stosunek do autorytetdw, warunkuje przystosowanie spoleczne. Dziecko §wiadome mitosci
ojcowskiej ma duze poczucie wilasnej wartosci i wiary we wilasne sity, co ulatwia mu
funkcjonowanie w §rodowisku szkolnym. Brak silnego wzorca meskich zachowan moze by¢
tragiczny w skutkach dla dzieci, 1 to zard6wno dla dziewczynki (moga ja czeka¢ problemy
w doborze odpowiedniego partnera zyciowego), jak i chtopca (ojciec powinien by¢ dla niego
wzorem jego przysztego zycia malzenskiego) [34].

Warto takze przytoczy¢ opini¢ Spocka [29], ktory podkresla, iz w niektorych
sytuacjach trudnych kobiety wykazuja wigksza odporno$¢ psychiczng 1 zroéwnowazenie
emocjonalne niz m¢zczyzni. Innego zdania jest Jackowska [35] zdaniem ktorej mezczyzna
jest bardziej zrownowazony emocjonalnie niz kobieta. Autorka [35] sadzi,
ze ,,w przeciwienstwie do matki - ojca nie cechuje cykliczna zmiennos¢ nastrojow, sktonnosé
do irytacji, rozdraznienia, jego Zycie uczuciowe jest bardziej ustabilizowane, a w zwiqgzku
z tym ma on wigksze Ppredyspozycje do konsekwentnego stosowania oddziatywan
wychowawczych, do sprawiedliwe-go stosowania kar i nagrod, stanowczego egzekwowania
zakazow i wymagan. Ojciec potrzebny jest zarowno chiopcu, jak i dziewczynie”, a obserwacja
zachowania si¢ ojca jest dla dziecka podstawowym zrodlem zdobywania wiadomosci na

temat wzoru osobowego mezczyzny.
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CIAZA, POROD NA PRZESTRZENI WIEKOW
Postrzeganie cigzy na przestrzeni wiekow

Narodziny to nie tylko przyjscie na swiat dziecka.
Narodziny to stworzenie mam: silnych, kompetentnych i zdolnych,
ktore ufajq sobie i znajq swojg wewnetrzng sile

Barbara Katz Rothman

Brzezinski  [36] podkresla, ze narodziny dziecka od dawna byly waznym
wydarzeniem w kazdej kulturze, a $wiadcza o tym rysunki i malowidta skalne zachowane
z czasOow prehistorycznych.

Na przestrzeni wiekéw zmieniaty si¢ jednak zasady opieki nad kobietg w cigzy.
Papirusy z V wieku przed Chrystusem, za Muszala [37] przekazuja np. teori¢ medyczna,
wedtug ktorej ,.embrion ludzki jest formowany z nasienia meskiego w swoich czesciach
twardych, zas od matki otrzymuje budulec do formowania czesci migkkich (takZe serca)
i plynow ustrojowych” ,,Jesli chodzi o jego ciato i skore, to utworzyta je matka za pomocg
swojego mleka, zas co sie tyczy jego kosci, powstaly z nasienia ojca”.

Embriologia starozytnego Egiptu ,,bazowala glownie na przekonaniach religijnych,
wywodzgc swoje teorie z mitologii. W tym okresie uwazano, Ze nasienie meskie tworzy sig
w koSciach (najbardziej ,,meskim” elemencie ludzkiego ciala), natomiast o tym, czy kobieta
bedzie matkq, zadecydujq bogowie. Wierzono takze, iz krew menstruacyjna odgrywa wazng
role w formowaniu zarodka ludzkiego i tworzy tkanki migkkie” [cyt. za 37].

JPrzypuszczano réowniez, ze do zaptodnienia prowadzi zmieszanie si¢ mgskiego
nasienia z krwig menstruacyjng, ktora czeka na nie w ciele kobiety [38]. Macic¢ wyobrazano
sobie zas, jako ,,foze dla dziecka” w jamie brzusznej kobiety, z ktérego potem dziecko jest
wypierane przez ,, wiatr” [38].

Najbardziej popularny test cigzowy w starozytnym Egipcie, opisanym w egipskim
papirusie z Kahun z XXII wieku p.n.e., polegatl na podlewaniu moczem kobiety ziaren
pszenicy g, jeczmienia zasianych w dwoch doniczkach i jezeli nasiona wzeszly, kobieta
byta w cigzy [39].

Egipcjanie wierzyli rowniez, ze jesli pierwszy wykietkowal jeczmien, dziecko bedzie

chtopcem, a jesli pszenica - urodzi si¢ dziewczynka [39].
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W literaturze przedmiotu [40,41,42] podkresla si¢, ze do zmiany powyzszych
wyobrazen przyczynily si¢ migdzy innymi teksty Susruty, wybitnego lekarza starozytnych
Indii, po$wigcone potoznictwu i podajgce pierwszy doktadny opis kobiecej miednicy oraz
opis rozwoju dziecka w tonie matki: ,,(...) w trzecim miesigcu cigzy rozpoczynato sig
roznicowanie sie ptodu na glowe i czlonki. W czwartym rozwijaly sig¢ piersi, serce i brzuch.
W szostym wyksztatcaly sie wlosy, paznokcie i kosci, sciegna i kanaly (naczynia). Podaje sig¢
takze [40,41,42], iz w razie $mierci matki, SusSruta opisywatl zabieg, ktory p6zniej byt znany,
jako cigcie cesarskie oraz podawal zalecenia dietetyczne w okresie pologu, dotyczace
karmienia piersia, a takze mlekiem krowim i kozim.

Potoznictwo w Grecji, za Brzezinskim [36], opierato si¢ na wiadomos$ciach z anatomii
i fizjologii, propagowanych przez Arystotelesa oraz innych filozoféw przyrody. Jajniki byty
nie znane, macice uwazano za dwurozng, a pochwe traktowano jako cze¢$¢ macicy [cyt. za
36].

Herofilos, jako pierwszy wymienit w swych pismach jajniki, a Rufus z Efezu
wyodrebnit pochwe i nazwal poszczegdlne czesci macicy [cyt. za 36]. Egipcjanie czas
trwania cigzy okreslali na 271-294 dni [39].

Soranos z Efezu (najwigkszy akuszer starozytno$ci), opisywal narzad rodny opierajac
si¢ na anatomii zwierzat. Macicy nie uwazatl jednak za narzad dwurozny i przyréwnywat ja
do banki [cyt. za 36]. Podkreslat takze, iz miesigczka nie u wszystkich kobiet wypada w tym
samym czasie, ale opisat takze diete i zachcianki w ciazy [cyt. za 36]. Przyczyn¢ poronien
upatrywal we ,,wstrzasnieniu” ciata kobiety oraz w chorobach matki i ptodu. Wymieniat
takze osiem niewlasciwych polozen dziecka, takich jak np.: potozenie poprzeczne,
posladkowe, blokade¢ jednego lub obu ramion oraz powiktania w potogu, takie jak wypadanie
macicy i schorzenia sutka [40,41,42]. Zwalczat zabobony, szukal sposobu ulzenia
pacjentkom w bolu i propagowat edukacje potoznych. za najlepszy wiek do rodzenia dzieci
uznal okres miedzy 15. a 40. rokiem zycia. Rozréznial trzy fazy cigzy i opisat sposob
postepowania podczas kazdej z nich. Uwazal, iz w pierwszym miesigcu kobieta powinna
zaniecha¢ gwattownych ruchéw i silnych emocji, a takze podnoszenia ciezkich przedmiotow,
przysiadow, siedzenia na twardych krzestach 1 picia alkoholu. Od sidédmego miesigca cigzy
zalecal ograniczenie ¢wiczen fizycznych, a aby ulzy¢ cigzarnej - obwigzywanie jej brzucha
bandazami przewigzanymi wokét ramion. Usuwano je po dsmym miesigcu, by dzialanie

grawitacji przyspieszyto porod (by zapobiec rozstgpom, namaszczano ciato oliwg z oliwek)

[39].
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Erasistaros z Keos, starozytny lekarz grecki, miesigczke umiejscawial wylacznie
W czasie zmniejszania si¢ ksiezyca [cyt. za 36].

Poglady na proces zaptodnienia, chordéb kobiecych i porodu, Hipokrates wyrazit
w dzietach: ,,O chorobach kobiecych, ,,O nasieniu i naturze dziecka”. Przedstawil w nich
takze budow¢ miednicy kostnej oraz poglad, Ze kosci miednicy rozchodza si¢ podczas
porodu. ,,...Nasienie, jak kobiety, tak i mezczyzny powstaje z calego ciala i ze stabych czesci -
stabe, a z silnych — silne”. (...) ,,Nasienie (ptod) otrzymuje wzrost z krwi matki, postepujgcej
do macicy”. (...) ,, Ciato wzrasta od oddychania, dzieli si¢ na cztonki. Rozdzielenie si¢ czesci
(tzn. cztonkow, konczyn) nastgpuje u dziewczynki w ciggu 42 dni, a u chiopca 30 dni, kiedy
trwa najdiuzej” [cyt. za 36].

Wedtug Hipokratesa, za Brzezinskim [cyt. za 36], miesigczka trwa trzy dni, a do
zaptodnienia dochodzi najtatwiej w czasie jej trwania lub wkroétce po zakonczeniu. Powyzszy
poglad podzielali Hipokratycy, ktorzy, za Brzezinskim [cyt. za 36], twierdzili, iz ,,do
zaplodnienia dochodzi wtedy, gdy przez siedem dni nie wyplywa nasienie zatrzymane silg
przyciggajgcq macicy. Jezeli objawy cigZy sq silniej zaznaczone po stronie prawej, zwiastujg
urodzenie chiopca. Jajo ludzkie potgczone jest tozyskiem’. Poronienie za$ nastgpowato wtedy,
gdy ,,nasienie odchodzito po siedmiu dniach od zaplodnienia, a za przyczyne poronien
powtarzajgcych sie uwazano szybszy rozwoj plodu niz macicy, lub tez obfitsze
miesigczkowanie i zly gatunek nasienia” [cyt. za 36]. Za jedynie prawidtowe, uwazali
potozenie gtowkowe, ale znali rézne utozenia miednicowe i wymieniali takze tozysko
przodujace. Odradzali takze stosunki piciowe z ciezarnymi. Znali rozw6j ptodu w réznych
okresach i opisywali, ze ptod ,,ssie zrazy tozyska, z ktorych pobiera powietrze”. Znali wady
rozwojowe plodow i byli przekonani, ze 7. miesigczne plody s3a zywotniejsze od 8.
miesi¢gcznych. Poréd uznawali, za dziatanie samego plodu, ktéory nic ma juz miejsca
W macicy po spozyciu zapaséw [cyt. za 36].

Galen, lekarz rzymski, stworzyt podstawy fizjologii ptodu, opisujac obiegu krwi u
niego [cyt. za 36]. Oddzielit tez skurcze macicy od dziatania ttoczni brzusznej. Znat role wod
ptodowych 1 uwazal przedwczesne ich odejscie za powiklanie [cyt. za 36].

Platon, filozof grecki, przekazal wiadomosci o attyckiej sztuce potoznych, a
Arystoteles opisat odklejanie si¢ tozyska [cyt. za 36].

Pitagoras, [cyt. za 43], byt przekonany, iz ,,istoty Zywe rodzq si¢ jedne z drugich, z
nasienia. [...] Nasienie jest kroplg mézgu, ktora ma w sobie cieplg pare. Ta para przeniesiona
z mozgu do macicy tworzy limfe, pbyn wilgotny, i krew, z ktorych powstajq: migso, nerwy,

kosci, wlosy i cale cialo;, z pary zas powstaje dusza i wrazliwos¢ zmystowa. Pierwsze
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uksztattowanie nastepuje w ciggu dni czterdziestu, a wedle praw harmonii ptod wychodzi na
Swiat najczesciej w siodmym lub dziewigtym, a najpozniej w dziesigtym miesigcu. Ma on juz w
sobie wszystkie prawa zycia, ktorych powigzanie odbywa si¢ zgodnie z zasadami harmonii:
wszystko dzieje si¢ we wlasciwym czasie”.

Anaksagoras twierdzil, iz ,,w nasieniu znajdujq si¢ juz wlosy, paznokcie, zyly, tetnice,
nerwy i kosci; sq one niewidoczne ze wzgledu na ich matosé, lecz wzrastajgc, zaczynajq sie
stopniowo odrézniaé. Bo jakze moglby powstaé wlos z tego, co nie jest wltosem, a ciato z tego,
CO nie jest ciatem?” [cyt. za 37].

Empedokles z Agrygentu uwazal, iz ,,caly komponent nowego cztowieka znajduje si¢
w nasieniu meskim” (,teoria pojedynczego nasienia”) lub tez ze ,,takze kobieta wnosi swij
materialny czynnik w akcie zaptodnienia” (,,teoria podwojnego nasienia”) [cyt. za 37]. Podat
takze opis pierwszych stadiow zycia cztowieka w tonie matki. Twierdzit, ze ,,najpierw tworzy
si¢ serce. Nastgpnie miesnie i krew zostajq utworzome z czterech zywiotow w rozmych
proporcjach. Jeszcze pozniej tworzq sie kosci, ktore zawierajq dwie czesci ziemi, dwie czesci
wody i cztery czesci ognia. Embrion zostaje uformowany pomiedzy 36. a 49. dniem. Ptod zyje
od pierwszej chwili, ale nie oddycha; wymiana pokarmoéw i powietrza zachodzi przez przewod
pepowinNowy, w ktorym zawarte sq cztery naczynia krwionosne. Lqczq one organizm matki
z wqtrobg embrionu, by karmié go substancjami krwistymi i pneumatycznymi”. Wedtug
niego embrion meski rozwijat si¢ szybciej niz zenski [cyt. za 37].

Mojzesz [cyt. za 44] posiadat wiedze o tym, kiedy kobieta mogta zajs¢ w ciaze, a kiedy
znajdowata si¢ w okresie jatlowosci i zalecal swoim wyznawcom zblizenia seksualne
W malzenstwie tylko w celu zaplodnienia. ,, Niewiasta, ktora co miesigc cierpi na uptawy krwi

przez 7 dni bedzie odosobniona”.

Postrzeganie aktu porodu na przestrzeni wiekow

Podczas porodu,

jest moment kiedy do kobiet przychodzi pewnego rodzaju moc.
Nie proszq o to, ona po prostu je napada.

Kumuluje si¢ jak chmura na horyzoncie

i przychodzi przynoszqc ze sobq dziecko

Sheryl Feldman
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W starozytnosci znano juz pozycje wertykalne i zalecano przyjmowanie ich podczas
porodu. Powyzsze potwierdzaja plaskorzezby pokrywajace mury egipskich grobowcow oraz
pisma wielkich lekarzy starozytnej Grecji i Rzymu [45].

W starozytnym Egipcie rodzacej towarzyszylo kilka kobiet, ktore ja podtrzymywaty 1
wspieraly, a jedna z nich przyjmowata pordd [45]. Czgsto byly to kaptanki bogini porodow
»lueris”. W opinii Baranowskiej [45], o tym, iz u Egipcjan porod dziecka z przodujaca
gltéwka uwazany byl za normalny, informujg wspotczesnych dwa hieroglify przedstawiajace
kobiete ciezarng 1 porod. Egipcjanki rodzity, stojac, kucajac, badz siedzac na odpowiednio
ustawionych ceglach lub kamieniach, co byto prototypem krzesta porodowego [45].

W Grecji pordd prawidlowo przebiegajacy prowadzily potozne, a tozysko usuwano
pociagajac za pgpowine lub potrzagsajac rodzaca, a czasem zalecano jego wyparcie lub
wydobywano je recznie [45].

Soranus, [cyt. za 45] grecki lekarz zyjacy w II wieku, tak opisuje cechy kobiety
odbierajacej pordd: ,.Potrzebna jest znajomos¢ pisania, rozum, dobra pamigc, pilnosé,
uczciwosé, w ogole musi sie ona odznaczaé bystrymi zmystami, by¢ wolng od wszelkiego
kalectwa i silng”. Niezbedne wyposazenie, ktére powinna przygotowaé i uzywac akuszerka w
czasie porodu, sktadato si¢ z: oliwy z oliwek, goracej wody, masci rozgrzewajacych, migkkiej
morskiej gabki, kilku fragmentéw welnianej tkaniny, bandazy (do owini¢cia noworodka),
kadzidet (r6zne substancje zapachowe: kasze jeczmienng, jablka, cytryny, melony, ogorki),
stotka lub krzesta porodowe, dwoch tozy (twarde, ktére bylo uzywane podczas przygotowania
do wlasciwego porodu i migkkie - do odpoczynku po porodzie) i wiasciwego pomieszczenia
(pokoj powinien by¢ $redniej wielko$ci, a temperatura w nim umiarkowana) [45]. Rodzaca
byta uktadana na boku, na twardym niskim tozu, z podpartymi biodrami, ztgczonymi razem
stopami i rozdzielonymi udami. Obok rodzacej musiata leze¢ tkanina nasgczona goracg
oliwa, a po jej bokach wypetlione goraca oliwg zwierzece pecherze. W momencie, gdy
pojawiato si¢ rozwarcie szyjki macicy, akuszerka poprzez delikatne pocieranie rozwierajacej
si¢ szyjki posmarowanym oliwg wskazujagcym palcem lewej dtoni, przyspiesza la pordd.
Jednym z najwazniejszych obowigzkoéw akuszerki byto nauczenie rodzacej, w jakim tempie
powinna oddycha¢ oraz w jaki sposdb powinna prze¢. Asystowaty jej trzy kobiety, ktore staly
po bokach i za krzestem porodowym. Ich zadaniem byto uspokajanie rodzacej i delikatne
naciskanie jej brzucha, aby przyspieszy¢ porod [45].

Czynnikiem decydujagcym o wystgpieniu porodu, wedlug Hipokratesa 1 jego

zwolennikow, za Grabowiecka [46], bylo zmniejszenie doplywu pokarmu dla ptodu:
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,,... Kiedy zas tego wszystkiego staje sie mu zbyt mato i dziecko stawszy sig¢ wiekszym, pragnie
wigcej pokarmu niz jest obecnie, to ono zaczyna si¢ wic i rozrywa powltoki”.

Klapa [47] podaje, ze w starozytnej kulturze Indii duze znaczenie miata wiara
w dziatanie sit nadprzyrodzonych, a Hindusi w owym czasie znali lek na przyspieszenie
porodu, potrafili wykonywa¢ wewnetrzny obrot ptodu oraz zabieg usuniecia martwego ptodu.

Poczawszy od S$redniowiecza do czasu powstania pierwszych szpitali porody
odbywaty si¢ gléwnie w domach [36,48].

Rozwoj szpitalnictwa, zapoczatkowany powstaniem w 1640 roku szpitala Hotel-Dieu,
spowodowatl przeniesienie aktu porodowego z domowego zacisza do sali porodowej.
W Polsce, az do poczatku XX wieku, dziecko rodzito si¢ zwykle w tym pokoju, w ktoérym
zostato poczete. Porody domowe dominowaty zwlaszcza na wsiach i malych miasteczkach,

w ktoérych nie bylo szpitali [36,48].

Cigza iporod w roznych religiach

Nie musimy akceptowac cudzych przekonan...
ale musimy akceptowac prawo innych do ich posiadania.

Jodi Picoult, Jesiern cudow

W kosciele Kkatolickim, za Ogarck [49], preferowane jest stanowisko, iz
,macierzynstwo jest misjq szczegolnej odpowiedzialnosci i stuzby zyciu, a kazda kobieta
w stanie blogostawionym nie moze by¢ pozostawiona sama i powinna mie¢ zagwarantowang
wszechstronng pomoc, zaréowno ze strony rodziny, jak i wspotwyznawcow”.

Przygotowanie do rodzicielstwa powinno za§ uwzglednia¢  miejscowe
przyzwyczajenia i warunki oraz potrzeby rodzin [cyt. za 49].

W religii prawostawnej, za Bodys-Cupak i wsp. [cyt. za 50] przygotowania kobiety
do porodu i opieki po porodzie, nie rdéznig si¢ od kobiet innych wyznan. Kobieta rodzi
dziecko w szpitalu, a jesli z jaki$ przyczyn porod odbywa si¢ domu, rodzgcej pomagajg inne
kobiety. Dziecko od urodzenia jest karmione piersig. Dawniej, 40. dni po urodzeniu dziecka
oraz w czasie menstruacji kobiecie nie wolno bylo przystepowaé¢ do komunii swigtej, ale
obecnie moze bez przeszkod przystepowaé do komunii Swigtej w okresie cigzy i karmienia
piersig [cyt. za 50].

W wyznaniu grekokatolickim, za Musiat [cyt. za 51], kobiety w cigzy, jezeli ich

stan zdrowia tego wymaga, uzyskuja dyspens¢ i nie musza przestrzegac¢ postow.

30


https://lubimyczytac.pl/cytat/8241

CIAZA, POROD NA PRZESTRZENI WIEKOW

W judaizmie, za Zalewska-Puchata [cyt. za 52], tradycja nakazuje, aby Kkobieta
w cigzy dbata o siebie ze szczegdlng troska, ze wzgledu na zdrowie swoje i rozwijajacego si¢
w niej zycia. W zwigzku z tym, nie obowigzuja jej rytualne posty (Jom Kippur, Tisza be-Aw).
Kobieta w cigzy powinna poddawaé si¢ wszelkim badaniom, w tym prenatalnym oraz
zabiegom majacym na celu ratowanie jej zdrowia, nawet za ceng zycia jej przysziego dziecka
[cyt. za 52].

Preferowanym sposobem porodu jest pordd naturalny, w tym takze pordd rodzinny.
W przypadku wystapienia powiktan, komplikacji podczas porodu wskazane jest rozwigzanie
za pomocg cigcia cesarskiego. W judaizmie wierzy si¢, ze po porodzie matka dziecka jest
,hieczysta" rytualnie przez siedem dni po urodzeniu chlopca lub przez czternascie dni po
urodzeniu dziewczynki, co oznacza zakaz dotykania me¢zczyzn, nawet mtodocianych synow,
z wylgczeniem noworodka. Kobietom w potogu zabrania si¢ posci¢ w Jom Kippur i Tisza
be-Aw (poniewaz mogloby to narazi¢ ich zycie na niebezpieczenstwo), ale nie zwalnia si¢ jej,
o0 ile pozwala na to jej stan fizyczny, m.in. z zakazu mycia si¢, ptukania ust, z obowigzku
zapalenia $wiec w szabat [cyt. za 52].

W hinduizmie, za Klapa [42], narodziny dziecka sa bardzo wazne, a macierzynstwo
jest jedng z najwazniejszych wartosci. W kazdej rodzinie z wielkim szacunkiem i oddaniem
oczekuje si¢ przyjecia na $wiat potomka, a Hinduski, bez wzgledu na swoj stan zdrowia
I sytuacje materialng, chcg by¢ w cigzy. W okresie cigzy bardzo czesto zwalniane sa
z ciezkiej pracy domowej i cigzkiej pracy fizycznej. Muszg jednak np. unikaé postow,
wychudzenia ciata i podrézy. Porod odbywa si¢ zardbwno drogami natury, jak i przez cigcie
cesarskie, a podczas porodu przy rodzace] moga przebywaé mezowie. Niemoznos¢
posiadania potomstwa, poronienie lub utrata dziecka bywajg odbierane, jako kara dla kobiety
I W zwigzku z tym mogg prowadzi¢ do gorszego jej traktowania przez krewnych. W zwigzku
z tym opieka nad kobietg cigzarng i potoznica powinna uwzglgdnia¢ rowniez psychiczne
wsparcie w przypadku §mierci dziecka lub poronienia [42].

W buddyzmie, za Ogarek-Tecza [53], przywiazuje si¢ wielkg wage do posiadania
potomstwa 1 uwaza si¢, ze dzieci majg ludzie szlachetni. Posiadanie dziecka jest uwazane za
szczescie identyfikowane z mozliwoscia opiekowania si¢ nim oraz zapewnieniem cigglosci
zycia, za$ brak dzieci, odbierane jest jako wielkie zmartwienie. Kobieta cigzarna powinna
dba¢ o sfere psychiczna, i fizyczng, mysle¢ pozytywne i uczestniczy¢ w praktykach
religijnych (odmawianie specjalnych modlitw, ktore majg na celu ochrone dziecka i matki).
Uwaza sig, iz w przypadku, kiedy w okresie cigzy kobieta jest narazona na liczne stresy,

moze to prowadzi¢ do wystgpienia choréb u dziecka. Cig¢zarna powinna wiec odpowiednio
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dhugo spa¢, prawidlowo odzywia¢ si¢ oraz duzo spacerowac, a od siddmego tygodnia cigzy
ograniczy¢ prace [53].

Wielka wage przyklada si¢ do ostatnich dwoch tygodni cigzy, kiedy to szczegdlnie
wskazany jest catkowity relaks, wyciszenie emocji I dobry sen. Wierzy sig, iz stres w tym
okresie moze prowadzi¢ do probleméw z porodem, powiktan ginekologicznych lub
koniecznosci wykonania cesarskiego cigcia, za§ zmniejszenie negatywnych emocji
zwigzanych z bolem, gwarantuje zachowanie spokoju przy potoznicy oraz obecno$¢ przy niej
prawych ludzi. W okresie narastania boléw porodowych i w godzing po porodzie kobieta
otrzymuje specjalng, bardzo pozywna zup¢ w celu uzupelnienia energii, a po porodzie -
nalewke alkoholowa. Wykonuje si¢ jej rowniez masaz glowy i okolicy barkow, chronigce
organizm, a zwlaszcza narzad rodny i nerki, przed utratg ciepta. Kobicta przynajmniej przez
rok karmi dziecko i w okresie potogu moze uczestniczy¢ we wszystkich praktykach reli-
gijnych [53].

Swiadkowie Jehowy, za Ziarko i wsp. [54] uwazaja, iz zycie zaczyna si¢ w chwili
poczecia. W ich przekonaniu, zagrozenie zdrowia matki, ujawnione wady genetyczne plodu,
ani cigza bedaca skutkiem przestgpstwa np. gwaltu lub kazirodztwa, nie stanowig
uzasadnienia zabiegu aborcji. Malzonkowie majg prawo decydowania si¢ na kontrolg urodzen
1 wybor rodzaju $rodka antykoncepcyjnego, ale powinni wystrzega¢ si¢ $Srodkéw
powodujacych $mieré juz rozwijajacego si¢ ptodu. Nie dopuszczalne jest jednak
wykorzystywanie w zaptodnieniu in vitro nasienia i komorki jajowej pochodzacych od mezezyzny
i kobiety, ktorzy nie s3 matzenstwem [54].

W kulturze Romoéw, za Baran-Osak [55] szczegdlnie oczekiwane sg narodziny (focija)
pierworodnego dziecka. Brak potomka jest traktowany, jako kara za popetnione grzechy lub
naganne zycie. W przypadku bezptodnosci czesto dochodzi do tzw. wewngtrznej adopcji,
polegajacej na tym, iz wielodzietne matzenstwo oddaje swojego kolejnego noworodka
bezdzietnej parze i ta od tej pory staje si¢ jego nowg rodzing [55].

Niedopuszczalne, wregez przestgpstwem, jest pozostawienie dziewczyny w cigzy. W
celu ochrony ci¢zarnej stosuje si¢ dwa rodzaje izolacji, terytorialng (zakaz przebywania w
pomieszczeniu z osobami starszymi, mezczyznami 1 osobami spoza rodziny) oraz
funkcjonalng (zakaz wykonywania niektoérych czynnosci, ktore moglyby wptynaé
niekorzystnie na cigze lub pordd albo w czasie wykonywania ktorych kobieta moglaby swoje
wlasciwosci kalajagce przenies¢ na jaki§ przedmiot przez dotyk). W niektérych grupach
Romoéw ciezarna nie moze podawac do stotu, a zastepuje jg matka, siostra lub tesciowa.

Ciezarne nie mogg takze wykonywaé gwattownych ruchow, przemeczaé si¢ i nosi¢ cigzkich
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rzeczy. Obecnie porody w wigkszosci odbywaja si¢ w szpitalu, ale wybierane sa z reguly
oddzialy poloznicze, stwarzajace cigzarnej mozliwos¢ przebywania w osobnych pokojach.
Preferowana jest takze obstuga przez personel zenski. Przy porodzie nigdy nie ma ojca
dziecka, poniewaz mogltby on ulec skalaniu przez samo przebywanie w miejscu, w ktérym sa
rodzace i potoznice. Ojciec czesto wiec oczekuje przed szpitalem na koniec porodu i pojawia
sie na oddziale tylko po to, aby zobaczy¢ swoje dziecko. Potoznica, podczas porodu i po nim,
uwazana jest za najwicksze Zrodto skalania dla osob i1 miejsc, w ktorych przebywa oraz
przedmiotéw, ktérych dotyka [55].

Po porodzie, miejscem izolacji potoznicy jest mieszkanie. Takie odosobnienie ma
charakter funkcjonalny i dotyczy wypetniania takich obowigzkow domowych, jak pranie,
sprzatanie i gotowanie, ktore przejmuje z reguly matka lub teSciowa potoznicy. Mtoda
matka nie moze podawaé do stolu, czy tez uzywaé tych samych rzeczy co inni cztonkowie
rodziny: talerzy, kubkow, sztuécow, Scierek, recznikow itp. Kontaktuje si¢ wtedy z kobieta,
ktora jej pomaga. Po zakonczeniu tego okresu izolacji wszystkie rzeczy uzywane przez
kobiete zostajag wyrzucone. Uwaza si¢ takze, iz wlasciwosci kalajgce ma réwniez noworodek
i w zwigzku z tym, w poczatkowym okresie kontakt ojca z dzieckiem jest ograniczony,
a dziadek czgsto nie dotyka wnuka czy wnuczki nawet przez trzy miesigce od urodzenia. Inni
me¢zczyzni nalezacy do rodziny nie maja kontaktu z dzieckiem nawet przez sze$¢ miesigcy
[55].

Wyznawcy Islamu, za Jarzabek i wsp. [56] traktuja kobiety islamskie, jako istoty
swiadome wlasnej przewagi nad mezczyznami, wynikajacej z ich fizycznych atrybutow.
Kobieta postrzegana jest jako potencjalna matka, a jej plodnos¢ ma kluczowe znaczenie dla
jej osobistego szczgsécia i zamazpojscia.

W religii tej, za Majda [57] wierzy sig, iz kobieta po porodzie do konca potogu (ok.
40 dni od porodu) pozostaje nieczysta. W tym czasie nie posci, nie wspotzyje, nie odmawia
modlitwy, poniewaz musi zregenerowa¢ swoje sily, przebywajac w rodzinnym domu, w
ktorym matka lub siostry zapewniajg jej catlodobowa opiekg¢. Na zakonczenie tego okresu
przejs$¢ tzw. obrzed oczyszczenia. Dziecko powinna karmié piersig przez dwa lata, a zamiar
wcezesniejszego jego odstawienie od piersi konsultowac z [cyt. za 57].

W niektorych srodowiskach muzutmanskich kobieta w okresie potogu nie dotyka i nie
karmi dziecka, a zajmuje si¢ nim mamka. Kobieta nie mogaca zaj$¢ w ciazg, ktora poronity
lub stracita dziecko po porodzie, czesto szuka pomocy Boga, udajac si¢ do miejsc cudownych

styngcych ze wspomagania ptodnosci [cyt. za 57].
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W Kulturze islamu nie ma tradycji porodéw rodzinnych, ale obecno$é¢ mezczyzny przy
porodzie jest dopuszczalna, chociaz nie jest obowigzkiem, ani czynem pochwalanym.

Cesarskie cigcie jest dozwolone, pod warunkiem Ze nie zagraza dziecku i matce [cyt. za 57].
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PRZEZYCIA EMOCJONALNE MEZCZYZNY W OKRESIE CIAZY

Urodzenie dziecka nie jest czyms, przez co cierpimy.
Jest czyms, w czym czynnie bierzemy udzial i z czego sig cieszymy

Sheila Kitzinger

OKresy ciazy a emocje me¢zZczyzn
Poczatki cigzy, za Komosa [58], to dla m¢zczyzny okres abstrakcyjny, poniewaz
,.jeszcze nie wida¢ oznak cigzy, nie stychac tetna ptodu, a zona zmienia swoje zachowanie”.

Do niedawna jeszcze mezczyzna wlaczal sie¢ w wychowanie dziecka dopiero po
urodzeniu, czesto nawet nie od pierwszych dni, jednakze gtéwnie skupial si¢ na petnieniu rol
zywiciela, zarzadcy, kontrolera, reproduktora, ale nie wychowawcy. W ostatnich latach
w zwigzku ze zmianami spolecznymi ta rola ulegta ewaluacji i czgsto mezczyzna przyjmuje
role kobiety.

Reakcja mezczyzny na poczecie dziecka, za [59] =zalezy czgsto, roznie
W poszczegolnych trymestrach cigzy, od identyfikacji w dziecinstwie 1 obecnie z wlasnym
ojcem, od wiezi z partnerka, gotowosci na poczgcie dziecka.

Holditch-Davis i wsp. [60] objeli badaniem 36. par z historia nieptodnosci
w wywiadzie, ktore zglaszaty objawy emocjonalne pozytywne i negatywne w czasie cigzy.
Wigcej objawow fizycznych zglaszaly kobiety, niz mezczyzni. Zarbwno me¢zczyzni 1 kobiety
wiecej negatywnych objawdw psychicznych zglaszali w III trymestrze cigzy. U szesciu
mezow widoczne byly objawy couvade [60].

Masoni 1 wsp. [61] emocjonalne zaangazowanie zwigzane z cigzg stwierdzili u 91,8%
mezezyzn i wyrazalo sie ono jako: zmiany w zwyczajach seksualnych (87,7%), strach
I niepokdj (37%) oraz ciekawo$¢ (48%).

Pierwszy trymestr - faza wstepna

W opinii Komosy [58], okres ten wigze si¢ dla mgzczyzny z szokiem, niedowierzaniem,
ze zostanie ojcem. Fakt poczgcia dziecka, w momencie kiedy kobieta juz odczuwa
dolegliwosci fizyczne bedace oznakg przystosowania do cigzy, nie ma jeszcze istotnego
wplywu na zycie me¢zczyzny. Powstala dysproporcja doznan moze powodowaé poczucie
osamotnienia i niezrozumienia u partnerow [58]. Ze wzglgdu na przezywane emocje, za
Komosa [58], me¢zczyzn mozna podzieli¢ na grupy:

e | grupa - majacy watpliwosci, czy dziecko jest jego, czujacy sie wykorzystywanymi,
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zarzucajacy kobiecie interesowno$¢, che¢ zwigzania go ze soba, ktérym trudno
przyjaé postawe trwania przy partnerce, reagujacy panika, odmowa, dystansowaniem
si¢, zwickszajacy aktywnos¢ poza domem,

e |l grupa - wpadajacy w panike, uciekajacy,

e |l grupa - akceptujacy cigzg wilasciwie, co objawia si¢ konkretnymi czynno$ciami
np.: wybieraniem lekarza, poradni, szkoty rodzenia.

Przykladem opisu powyzszej sytuacji moga relacje przezy¢ Tomasza
Kwasniewskiego, dziennikarza, przyszlego ojca w ,,Dzienniku ci¢zarowca” [62]: ,,Bo ja sie
wiasnie martwie, Ze sobie nie poradze. A przeciez od dziecka nie uciekne. Nie powiem, zZe go
nie kocham, Ze sobie nie radze, Ze ono musi sobie poradzi¢ samo. Bo przeciez sobie nie
poradzi. Bedzie malutkie i catkowicie ode mnie zalezne. Boze jaka to straszna
odpowiedzialnos¢! Ale z drugiej strony, wielu ludzi jakos sobie z tym radzi. I ja tez sobie
poradze. Zrobie tak, jak bede potrafil najlepiej. I czasem pewnie mi nie wyjdzie, czasem
bedzie gorzej. Ale przeciez nie jestem sam. Przeciez jest Agnieszka. Czuje, jak strach ustepuje,
jak rodzi si¢ nadzieja. I Swiat rusza z miejsca”.

Drugi trymestr - faza odczekania

W tym okresie, za Komosa [58], m¢zczyzni coraz bardziej do$wiadczajg realnoSci
dziecka, skupiajac si¢ na czynnosciach zwigzanych z zabezpieczeniem powigkszajacej si¢
rodziny. Powyzszemu sprzyja np. powigkszanie si¢ brzucha zony, widoczny w badaniu USG
obraz plodu oraz mozliwo$¢ styszenia bicia serca.
Trzeci trymestr - faza centralna

To okres, w opinii Komosy [58], kiedy m¢zczyzna coraz bardziej angazuje si¢ w okres
cigzy, w prace przygotowawcze w domu i do porodu. Wigcej uwagi skupia na dziecku,

probuje szukaé z nim kontaktu poprzez np. dotykanie brzucha, méwienie do niego

Syndrom couvade

W literaturze przedmiotu [63-74], przezycia ojca w okresie prenatalnego rozwoju
dziecka okresla si¢ syndromem couvade i pod pojgciem tym rozumie si¢ rozne zwyczajowo
przyjete zachowania w czasie ciazy, porodu partnerki i Szacuje si¢, dotycza okoto 11-36%
partnerow.

Couvade, za Stownikiem Wyrazow Obcych i Zwrotow Obcojezycznych [75],
to ,, prastary zwyczaj u wielu niecywilizowanych ludow, wedlug ktorego mqz rodzqcej kobiety
ktadzie si¢ na postanie, krzykami i ruchami nasladuje jej zachowanie sie, a pozniej poddaje

sie obowiqzujgcym matke postom, oczyszczeniom, tabu, przyjmuje Zyczenia, zachowuje
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specjalng diete, czesto nawet diuzej, niz matka itp.. Etymologicznie nazwa pochodzi od
francuskiego stowa couver , wysiadywac, wylega¢”, z tacinskiego cubare [75].

Stowo couvade (kuwada) wedlug jednych autoréow [76] wywodzi si¢ z jezyka
francuskiego, od couver - ,wysiadywac”, ,wylegac”, ,siedzie¢ na jajach”, przenosnie
,»otoczy¢ kogo$ troskliwoscia”, wedtug innych [77] z tacinskiego od cubare — ,leze¢,
wypoczywac”, a wedlug jeszcze innych z jezyka hiszpanskiego od encovar — ,.chronic,
ukrywaé si¢” lub cunvera — ,jaskinia” [78]. W jezyku polskim pojecie pojawia si¢ m.in. w
Stowniku etnologicznym, gdzie Szynkiewicz [80] definiuje je jako ,,zwyczaj symulowania
przez mezczyzne bolow porodowych i potogu rownolegle z porodem | pologiem odbywanym
przez jego Zone lub przestrzeganie przez niego pewnych zakazow przed porodem albo po
porodzie”.

Romalis [cyt. za 79] okresla to mianem meskiej "symptomatologii cigzy", ciazy
wspolczulnej lub syndromem wylegania. Lekarze stosuja ten termin do okreslenia
psychosomatycznego stanu wspotodczuwania cigzy przez megza cig¢zarnej kobiety, Kiedy to
mezczyzna cierpi na objawy nie majace zadnej fizjologicznej podstawy.

Po raz pierwszy powyzszy termin zostal uzyty w 1865 roku, przez antropologa Tylora
[cyt. za 79], ktory odnidost go do wszystkich zachowan zwigzanych z porodem,
a wymagajacych od ojcow zaprzestania ich zwyczajnych, codziennych aktywnosci oraz
podjecia nowych zachowan, np. wstrzemi¢zliwosci pitciowej, unikania pracy fizycznej
i okreslonych rodzajéw jedzenia, podjecia decyzji odnosnie wspolnego porodu, a nawet
nasladowania odpowiednich zachowan podczas imitowanego porodu. Podczas rytuatu
kuwady me¢zczyzna byl traktowany tak, jakby to on, a nie jego Zona, mial urodzi¢ dziecko
[79].

W Papui i Nowej Gwinei, za Osipczuk [79], tak ,,szybko jak odkryto cigze (kobieta nie
musiata si¢ oczyszczac przez 3 miesigce, tzn. nie miesigczkowata) mezczyzna wycofywat sie ze
swojego plemienia. Szyf wltasne ubranie na czas oczekiwania na dziecko, konstruowat ozdoby
z muszel (poniewaz jego kobieta ubierata muszle) i przybranie glowy z pior. Nie przechwalat
sig swojg sprawnosciq seksualng, mimo Ze czesto zwyki to czyni¢, ale nie chcial teraz
sprowadzi¢ na swojq rodzing gniewu zlych duchow. Rozmawial z rodzing Zony, a wystrzegat
sig¢ swojej wiasnej, nawet swojej matki i unikatl kontaktow z mezczyznami. Budowal swojg
chatke niedaleko od chaty kobiety. Przez 5 miesiecy pracowat ciezko polujqgc i gromadzgc
pozywienie, potem zaprzestawal wychodzenia do lasu na polowania polegajgc na
podarunkach od rodzicow jego kobiety. Przygotowywal jedzenie dla siebie i dla niej. Nocg

spali oddzielnie. Po zmroku ani nie pil, ani nie Zut betelu, ani nie jadtl korzeni rytualnej somy.
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Kiedy zblizal si¢ porod on kladt si¢ do tozka i imitowal bol rodzenia, modlit si¢ i Spiewat
monotonnie. Glosno krzyczal i lamentowal, a po urodzeniu sie dziecka, gdy tylko kobieta byta
w stanie chodzi¢, przynosita mu do jego chatki noworodka. On przystawial go do piersi
nasladujgc karmienie dziecka”. Baskowie z Péinocnej Hiszpanii i Potudniowej Francji, za
Osipiuk [79], na wie$¢ o zblizajacym sie porodzie takze ktadli si¢ do t6zek i glosno narzekali
na porodowe boéle i dokuczliwe skurcze, co zapewniato im takie samo zainteresowanie
i pomoc ze strony akuszerek, jakie dostawaty ich zony. Podobnie, jak opisuje Osipiuk [79],
postepowali Indianie Mozatena z Poinocno-Zachodniej Boliwii. Gdy tylko dziecko sig¢
urodzito, matka przekazywata je me¢zczyznie, aby si¢ nim opiekowal a sama wychodzita
pracowaé, by zapewni¢ wieczorny positek [79]. W prymitywnych szczepach Ameryki
Potudniowej kobiety, aby zademonstrowaé, ze chodzi 0 czynnos$¢ naturalng, rodza
w obecnosci blizszej 1 dalszej rodziny, nie wytaczajac dzieci [79].

W literaturze przedmiotu [81] podaje si¢, ze w kulturach silnie patriarchalnych
(Chiny, Indie) istniato przekonanie, Ze to ojciec ma dominujacy udziat w poczeciu dziecka,
poniewaz daje mu dusz¢. W zwiazku z tym nalezy ono wylacznie do niego 1 jego rodziny.
Kiedy kobieta zaczynata rodzi¢ musiala wycofaé si¢ w zaciszne miejsce i tam w samotnosci
lub z pomoca akuszerki wyda¢ dziecko na $wiat. W tym samym czasie jej maz ktadl si¢ na
postaniu i w otoczeniu rodziny odgrywatl akt porodu. Potem to wilasnie jemu przynoszono
noworodka i to on odbierat podarunki oraz wyrazy uznania z tytutu jego narodzin [81].

W Europie zwyczaj couvade panowal na Korsyce, u Iberow i Baskow przetrwat az
do $redniowiecza, a w potudniowej Francji nawet do XVII wieku [81]. W niektorych
rejonach dawnego Slaska istniat zwyczaj obecno$ci meza przy porodzie, a zadaniem partnera
byta przede wszystkim pomoc rodzacej kobiecie Miat on za zadanie nie tylko trzymac jg za
reke 1 ociera¢ pot z jej czota, ale swojg obecno$cig udzielat jej przede wszystkim wsparcia
psychicznego, deklarujac zrozumienie dla jej cierpienia i wspdtuczestnictwo w jej wysitku
[81].

W literaturze przedmiotu, za Osipczuk [79], podkresla si¢, ze powody rytuatu
couvade nadal sg zagadka dla antropologow, a w wierzeniach i przekonaniach kulturowych
réznigcych si¢ miedzy plemionami, najczesciej ttumaczy si¢ je tym, iz rytualne dziatania
mezezyzny:

e chronig matke 1 dziecko przed zlymi duchami, ktore glosniej krzyczacy mezczyzna
przyciaga do siebie,
e stuza umocnieniu wig¢zi mi¢dzy ojcem a dzieckiem

e podkreslajg fakt ojcostwa
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e pozwalaja ojcu na silniejsza nadprzyrodzong wi¢z z dzieckiem niz matka - rytuat ma
pomoc ojcu "poprowadzi¢" dziecko na ten §wiat

e 53 formg radzenia sobie z lekiem przez m¢zczyzne

e shuizg podkres$leniu statusu ojca i zdobyciu szacunku, gdyz w widoczny sposob jego
rola nie ogranicza si¢ tylko do aktu zaptodnienia.

Zdaniem Suttie, za Osipiuk [79], dawniej obrzed ten ukazywal zazdro$¢ mezczyzn
o zdolno$¢ kobiety do rodzenia dzieci oraz o wi¢z jaka od momentu poczgcia powstaje
migdzy matka, a dzieckiem (zazdro$¢ Zeusa). Nawigzuje to do mitologicznego Zeusa, ktory
mial potkna¢ swoja cigzarng zong, aby moc doswiadczaé tego co ona [cyt. za 79].

Kitzinger [cyt. za 76] couvade uznaje za wyraz nieswiadomego pragnienia
wspoétuczestniczenia przez mezczyznge w dziele wydawania dziecka na $wiat. Z kolei
Bettleheim [cyt. za 76] twierdzi, ze shuzyla ona ostatecznemu potwierdzeniu faktu, ze
mezczyzna nie jest wylaczony z rodzicielstwa, miata zagwarantowac, potwierdzi¢ status
rodzicielski ojca w mozliwie najszerszy sposob oraz zapewni¢, ze mimo iz jego biologiczna
rola w wydawaniu potomstwa na $wiat ogranicza si¢ do zaptodnienia, to jednak nie jest on
wykluczony ze spotecznego aspektu rodzicielstwa. Richman [cyt. za 76] sugeruje, ze
mezczyzni, z powodu braku obrzedu couvade przeprowadzajgcego przez czas cigzy i porodu,
rozwineli zachowania nazywane czasem "karierg cigzowa" - poniewaz przebieg cigzy zony
ma dos$¢ spory wplyw na jakos¢ zycia meza, to borykaja si¢ oni ze specyficznymi
zdrowotnymi i socjalnymi problemami.

W literaturze przedmiotu [cyt. za 83] podkresla si¢, iz w ciele mezczyzny, ktéry ma
zosta¢ ojcem, zmienia si¢ poziom hormonow - spada poziom testosteronu, a wzrasta —
prolaktyny. Staje si¢ on w efekcie spokojniejszy, bardziej opiekunczy, a po narodzinach
dziecka duzo chetniej si¢ nim zajmuje 1 fatwiej znosi frustracje wywolang jego ptaczem [cyt.
za 83]. Storey i wsp. [84] mierzyli stezenia hormondw i reakcji na bodzce niemowlat w cigzy.
Zarowno mezczyzni 1 kobiety posiadali wyzsze st¢zenie prolaktyny i kortyzolu w okresie tuz
przed urodzeniem dziecka i nizsze po urodzeniu. Podobne zmiany stwierdzono w st¢zeniach
hormonoéw piciowych (testosteronu i estradiolu). Mezczyzni z objawami couvade mieli
podwyzszony poziom prolaktyny i wigksze zmniejszenie testosteronu, stezenia hormonow
byty skorelowane pomigdzy partnerami [84].

Khanobdee i wsp. [71] wykazali, iz podczas cigzy swojego partnerki 172.
oczekujacych ojcéw z Tajlandii rowniez miato objawy somatyczne. Masoni [79] podaje, iz
od 11 do 65% przysztych ojcow (szczegolnie w przypadku oczekiwania na pierwsze dziecko)

poczawszy od drugiego lub trzeciego trymestru zaczyna wspolprzezywacé ciazg z partnerka.
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Nie ma niestety jednolitego stanowiska co do liczby objawdéw wymaganych do

zdiagnozowania couvade . Brennan w badaniach jakoSciowych z 2007 roku przyjat za

konieczne rozpoznanie czterech objawoéw fizycznych badz psychicznych [74], natomiast

w badaniach ilo$ciowych z 2010 roku wspomniat juz konieczno$ci obecnosci o$miu takich

objawow [85]. Objawy te podzielil na trzy grupy [74]:

objawy zwigzane z uktadem pokarmowym: nudnosci, zgaga, bol brzucha, wzdecia,
zmiany apetytu;

objawy zwigzane z zaburzeniami w obrebie gornych drog oddechowych: objawy
przezigbienia, trudno$ci z oddychaniem, krwawienie z nosa, a takze dolegliwosci, jak:
boéle zgbow, skurcze ndg, bole plecoéw, podraznienia uktadu moczowo-ptciowego;
objawy psychiczne: zaburzenia snu, niepokéj, objawy depresyjne, zmniejszenie libido
1 nerwowos¢.

W opinii wielu autoréw [55,61,63,64,65,68,74,85], do syndromu cauvade zalicza si¢

wiele objawow psychopatologicznych i psychosomatycznych, najczesciej takich jak:

bezsennos¢

poranne nudnosci
niestrawnos¢
omdlenia

zmiany apetytu
przybieranie na wadze
biegunki lub zaparcia
bole glowy

bole zebow

bole krzyza
swedzenie skory
zmiany nastroju
,»zachcianki” jedzeniowe.

Objawy pojawiajg si¢ z reguly w trzecim miesigcu cigzy, narastajg w trzecim

trymestrze i zwykle ustgpuja po porodzie [86].

Uwaza sie, ze wicksze prawdopodobienstwo wystgpienia objawoéw dotyczy mezczyzn

w wieku ponizej 30. lat [74].

Wedhug BBC [87], przeci¢tny Brytyjczyk tyje podczas cigzy partnerki ok. 6,35 kg.

Wsrod badanych pandéw co piaty zjadat wigksze porcje niz zwykle, a 41% z nich czesciej
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raczyto si¢ przekaskami. Najpopularniejszymi meskimi zachciankami byly czekolada, pizza,
chipsy i piwo [87]. Sanchez Rodriguez i wsp. [88] zbadali w okresie sze$ciu miesiecy,
zmiany masy ciala me¢zczyzn W 8 grupach, w trzech kategoriach os6b i w trzech réznych
warunkach reprodukcyjnych: kontrola (bez cigzy i bez dzieci), cigza (cigza i bez dzieci)
i noszenie (z mtodymi). Okazalo si¢, ze w cigzy, wzrost wagi w ostatnim trymestrze cigzy
byt najwiekszy a najmniejszy w pierwszym trymestrze cigzy [88]. Firma marketingowa
Onepoll [cyt. za 87], przepytala az pig¢ tysigcy  mezczyzn. Jedna czwarta (25%)
stwierdzita, ze objadanie si¢ to ich metoda uspokajania przybierajacej na wadze partnerki,
w zwiazku z czym 1/4 respondentéw z koniecznosci udata si¢ do sklepu po nowe ubrania.
Niektorym (19%) w dostrzezeniu wagowej metamorfozy pomogli znajomi i przyjaciele,
ktorzy zaczynali sobie zartowac z rosngcego brzucha przysztego taty. Okazato sie tez, ze 42%
par spedzalo wigcej czasu w pubach i restauracjach. W zamys$le miat to by¢ sposéb na
intensywne pobycie razem przed zblizajacymi si¢ wielkimi krokami narodzinami dziecka.
Niestety, do pociazowej diety kobiety dotaczala si¢ tylko 1/3 pandéw [cyt. za 87].

Tényi i wsp. [89] opisali dwa przypadki zespotu couvada, gdzie oprocz objawow
somatycznych wystepowaty takze objawy depresji, drazliwos$ci, nadmiernego napigcia
emocjonalnego i hipochondrii.

Parke [cyt. za 79] donosi, ze oprocz manifestowania wlasnej symptomatologii cigzy
mezcezyzni czesciej 1 szybceiej rozpoznawali cigzg u swoich partnerek. Zdaniem autora [Cyt. za
79], takie przyjecie objawoOw cigzy przez mezczyzn miatoby by¢ zastepcza formg couvade
stosowang w celu publicznego uznania problemoéw ojcdéw probujacych sie odnalezé w nowej
roli oraz w celu potwierdzenia zmiany ich statusu.

Radhakrishnan [90] zwraca uwagg, aby przy rozpoznawaniu syndromu couvade, bra¢
pod uwage mozliwo$¢ wystepowania cigzy urojonej. Za przyktad podaje swojego chorego
z rozpoznaniem schizofrenii, ktory miatl objawy urojonej cigzy w trakcie, gdy jego zona byla
w ciazy [90].

W opinii niektorych autorow [cyt. za 79, cyt. za 83] za przyktady rytuatéw couvade,
cho¢ w odmiennej formie, ktore sg nadal praktykowane, mozna zaliczy¢:

e wspolne z zong wizyty u lekarza, rozmowy z potozna,
e uczegszczanie na zajecia kursu szkoty rodzenia,
e wspoélne z zong ogladanie nienarodzonego dziecka na monitorze rejestrujgcym badanie

USG, co najmniej raz w ciggu okresu poprzedzajgcego porod,

e czytanie fachowej literatury i czasopism,
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e zbieranie informacji od krewnych i znajomych, ktorzy przezyli juz pordd rodzinny,

e czesto odseparowywanie si¢ od kolegow, zwlaszcza tych bezdzietnych, a zblizanie si¢
do znajomych bedacych juz rodzicami,

e przygotowywanie kacika dziecinnego w domu, czgsto potaczone z remontem
mieszkania,

e czasem ustalanie wraz z zong i przestrzeganie zdrowe;j diety,

e czasem rezygnacja z natogdw typu np.: nikotynizm,

e jesli porod ma odby¢ si¢ w domu to czesto maz przygotowuje pomieszczenia na ten
uzytek, dba o zaopatrzenie,

e szykowanie urlopu na czas wyznaczonego terminu porodu,

e odwiezienie zony do szpitala badZ zorganizowanie przybycia domowej potoznej.

Meska depresja poporodowa

Skala depresji poporodowej u ojcéw w Polsce nie jest znana. Szacuje si¢ za Gavin
i wsp. [91], ze okoto 10% ojcoéw, w okresie od pierwszego trymestru cigzy partnerki do roku
po urodzeniu dziecka, doswiadcza objawow spelniajacych Kryteria epizodoéw depresji
o réznym nasileniu (vs 24% kobiet w tym okresie). W okresie tylko poporodowym, za
Schumacher i wsp. [92] czestos¢ wystepowania depresji poporodowej u ojcéw waha si¢ od
1,2 do 25,5%. Paulson i wsp. [93] dokonali metaanalizy 43. badan z réznych krajow,
w ktorych udziat wzieto 28 004 uczestnikow i stwierdzili, ze na §wiecie problem ten dotyczy
10 — 20% mezczyzn.

Sundstrom Poromaa [94] zwracaja uwage takze na 0dmienny moment ujawnienia si¢
objawow depresji — u ojcow jest to 3 - 6 miesigc od porodu, u Kkobiet - pierwsze trzy miesigce
zycia dziecka.

W literaturze przedmiotu [91,95,96,97], mimo iz sg tylko nieliczne doniesienia na
powyzszy temat, to  podkresla si¢ w nich, ze moze ona wywota¢ i/lub nasila¢ problemy
w relacjach partnerskich, zaburza¢ prawidtowg wi¢z oraz rozwoj dziecka, a nawet
wywotywac u niego zaburzenia behawioralne na wczesnym etapie zycia [91,95,96,97].

Przyczyn rozwoju mgskiej depresji poporodowej dopatrywaé si¢ mozna np.
W obnizeniu poziomu testosteronu. Wykazano, ze w trakcie zachowan reprodukcyjnych
dochodzi do wzrostu poziomu testosteronu, a po narodzinach dziecka do jego spadku
[94,98]. Badania w grupie par rodzicielskich pozwolity na stwierdzenie, ze st¢zenie

oksytocyny nie rozni si¢ u matek i ojcow, jednak najprawdopodobniej jego dziatanie jest
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odmiennie w zaleznosci od plci rodzica [99]. Wspomina si¢ takze o niedoborach prolaktyny
lub kortyzolu w meskim organizmie. Wykazano takze, za Wee i wsp. [100], ze jezeli na
depresje poporodowa cierpi mama dziecka, to znaczgco (o 50%) zwigksza si¢ takze ryzyko
wystapienia podobnego problemu u jej partnera.

Narodziny potomka moga wzbudza¢ w mtodym tacie rozmaite emocje [cyt. za 101].
Z jednej strony moze si¢ on obawiacé, ze nie sprosta rodzicielstwu, ktore traktuje jako swoiste
wyzwanie, z drugiej przyczyng moga by¢ rowniez zmiany zachodzace w zwigzku mtodych
rodzicow. Kobieta po przyjsciu dziecka na $wiat kobieta czgsto poswigca mu wiekszo$¢
swojej uwagi, a mtody ojciec ,,schodzi” na drugi plan. Nie bez znaczenia jest takze wpltyw
cigzy 1 urodzenia dziecka na stan psychiczny matki [cyt. za 101]. W patogenezie nie mozna
takze wykluczy¢ wpltywu zdarzen, ktore mlody tata doswiadczyt sam we wczesnych latach
swojego zycia. Wykazano np. ze zwigkszone ryzyko wystgpienia tego rodzaju zaburzen
depresyjnych dotyczy mezczyzn doswiadczajacych w dziecinstwie/mtodosci niedostatku
uwagi ze strony swoich ojcow [102]. Goyal i wsp. [103] sa przekonani, ze istotne znaczenie
mogg mie¢ takze wzorce spoteczno-kulturowe. Wykazano bowiem, ze np. w Indiach
mezczyzni czgsciej cierpig na depresje w sytuacji narodzin dziewczynki [103].

Wséréd mozliwych objawow meskiej depresji  poporodowej wymieniane sa
[92,104,105,106,107,108]:

e unikanie kontaktow z innymi ludzmi — wycofanie spoteczne,

e wzrost drazliwo$ci/impulsywnosci,

e spadek odpornosci na stres,

e anhedonia z poczuciem wyczerpania,

e zmieniony apetyt (wzrost lub spadek),

e problemy ze snem (bezsennos¢ lub spanie zdecydowanie dtuzej niz zwykle),

e zachowania ryzykowane, tendencja do naduzywania substancji (czasem jako
autoterapia), uciekania w natogi (zwigkszenie iloSci spozywanego alkoholu, powrét
do natogu, z ktorym kiedys si¢ juz rozstal — np. do palenia papierosow),

e niesprecyzowane, nieuzasadnione odczuwanie Igku i zamartwianie sie,

e niech¢¢ do zajmowania si¢ dzieckiem i podejmowanie réznych prob, aby tylko
unikng¢ opieki (np. poprzez dtuzsze przebywanie w pracy),

e obnizona che¢ podejmowania kontaktow seksualnych,

e smutek i przygnebienie.
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WYBRANE ASPEKTY ASYSTY PRZY PORODZIE ZE SZCZEGOL-
NYM UWZGLEDNIENIEM UCZESTNICTWA OBOJGA RODZICOW
DZIECKA

Towarzyszenie przy porodach jest jak hodowanie roz.
Ciesz sig¢ pieknem tych, ktore sie Otworzyly,
ale nie otwieraj na siteg tych, ktore jeszcze nie sqg gotowe

Gloria Lemay

Aspekty prawne asysty przy porodzie

W Polsce pierwszy polski pordéd rodzinny miat miejsce w roku 1983, a dziesigc¢
lat pozniej przedstawiono stanowisko Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) dotyczace
aktywnego udzialu osoby bliskiej w porodzie na Migdzynarodowym Kongresie pod hastem
,Jako$¢ Narodzin — Jakoéé Zycia” [cyt. za 109]. W Polsce istotng role w aspekcie sprawy
obecnos$ci ojca dziecka przy porodzie odegral Kongres pod hastem ,Jako$¢ Narodzin —
Jako$¢ Zycia”, jaki odbyt sie w 1993 roku. Po dwdéch latach w wigkszoéci polskich szpitali
stworzono warunki do odbycia porodu rodzinnego - wprowadzono nowy styl opieki
potozniczej uwzgledniajacy aspekt medyczny, spoleczny i psychologiczny. Zgodnie
z dokumentami WHO oraz zapisami w Karcie Praw Pacjenta i Standardami Opieki
Okotoporodowej kazdej kobiecie rodzacej, w akcie narodzin jej dziecka, przystuguje prawo
do udziatu bliskiej jej osoby [110-113].

Zdaniem Haberko [114], od szeroko rozumianego $rodowiska potoznikow oczekiwaé
nalezy nie tylko nalezytej starannos$ci w wykonywaniu czynnosci medycznych, ale takze
delikatnos$ci i taktu w zwigzku z wykonywanymi czynno$ciami. Nie mozna zapomniec, iz
odczucie wstydu bywa subiektywne. Jak stusznie zauwaza autor [114] inaczej mogg reagowaé
pacjentki szczegolnie wrazliwe, czy rodzace po raz pierwszy, inaczej kobiety u ktérych
stwierdzono patologig¢ cigzy, inaczej rodzace w obecnosci osoby bliskiej (mezczyzny), inaczej
kobiety rodzace bez wsparcia, a jeszcze inaczej kobiety, dla ktorych okazanie intymnych
czesci ciata mezczyznie (lekarzowi) niebedagcemu mezem pacjentki stanowi¢ moze problem
z powodow, np. religijnych.

Warto podkresli¢, ze nie istnieje jeden, konkretny akt prawny zawierajacy rzetelny
zbior wszystkich praw przystugujacych kobiecie, szykujacej si¢ do porodu. Prawa rodzace;j

zawarte s3 m.in.
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e w Konstytucji RP w art. 68 gwarantujacej prawo do ochrony zdrowia, w tym réwny
dostep do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkow publicznych,

a w ust. 3. Tegoz artykulu podkresla, ze wiladze publiczne sg obowigzane do

zapewnienia szczegodlnej opieki zdrowotnej dzieciom 1 kobietom ci¢zarnym

o w stanowisku Swiatowej Organizacji Zdrowia z 1985 roku

e W ustawie o Prawach Pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta z dnia 6 listopada 2008 roku
e W ustawie o dziatalnosci leczniczej z 15 kwietnia 2011 r.

e w standardach okotoporodowych, oglaszanych przez Ministerstwo Zdrowia, np.

w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 16 sierpnia 2018 r. w sprawie standardu

organizacyjnego opieki okotoporodowe;j

e w rekomendacjach Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego.

Art. 21 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta gwarantuje, Ze
kobiecie, zaré6wno w trakcie samego porodu, jak rowniez w gabinecie lekarskim tuz po
przyjeciu do szpitala, moze towarzyszy¢ jedna osoba bliska. Lekarz moze wyprosi¢ taka
osob¢ z sali, ale dopiero na wyrazng prosbe kobiety lub w sytuacji istnienia
prawdopodobienstwa  wystgpienia  zagrozenia epidemicznego albo wzgledu na
bezpieczenstwo zdrowotne pacjenta. Jesli lekarz lub inny cztonek personelu medycznego nie
zezwolg Wewngtrzne regulacje szpitala — regulaminy itp. nie wylgczajg prawa do obecnoSci
bliskiej osoby w sytuacjach okotoporodowych.

W trakcie porodu przystuguje kobiecie ogélne prawo do intymnosci, w zwigzku z tym
mozna wymagac, aby podczas porodu byl obecny wytacznie niezbedny personel medyczny.
Takie prawo wynika zasadniczo z art. 22 ust. 2 Ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta [115]. Wyjatkiem bedzie sytuacja porodu w tzw. szpitalu klinicznym, ktory stanowi
baze naukowo-dydaktyczng dla przysztych lekarzy. Wowczas art. 22 ust. 2 ustawy z dnia
6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta nie ma do nich
zastosowania.

Kobieta rodzagca moze sama wybra¢ pozycje, w ktorej chce rodzi¢ - zaréwno w I jak
I w Il fazie porodu wskaza¢ pozycje, w ktorej jest rodzacej najwygodnie;.

Inne prawa przystugujace rodzace;j to:
e Prawo do $wiadomego udzialu w decyzjach dotyczacych porodu — w szczegdlnosci
podejmowanych przez personel dziatan medycznych i stosowanych metod leczenia,
e Prawo do wyboru osoby, ktore bedzie sprawowata opieke nad rodzaca - kobieta moze
je wybraé sposrod osob uprawnionych do jej sprawowania, uwzgledniajac zasady

organizacyjne, obowigzujace w danej placowce i w jej regulaminie.

45



WYBRANE ASPEKTY ASYSTY PRZY PORODZIE _

e Prawo do skorzystania z pomocy Pelnomocnika ds. Praw Pacjenta — powinien by¢ do
dyspozycji w kazdym szpitalu.
o Prawo do opieki duszpasterskiej.
e W trudnych sytuacjach, np. urodzenia dziecka skrajnie matego lub z wada wrodzona,
szpital musi zapewni¢ opieke psychologa.
Mazurkiewicz 1 wsp. [116] podkreslaja, ze obecno$¢ podczas porodu osoby
towarzyszacej to aktywne oraz swiadome jej uczestnictwo w akcie narodzin, a nie tylko bierne

przygladanie si¢ i w zwigzku wymaga wczesniejszego merytorycznego przygotowania do tego.

Porody rodzinne

Porody rodzinne, za DeVries [117] wprowadzono do potoznictwa, a nie tylko
z powodu medycznych potrzeb i oczekiwan rodzacej kobiety, ale w odpowiedzi na nadmierng
medykalizacje porodu oraz w trosce o uwzglednienie potrzeb rodziny (psychicznych
1 spotecznych).

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO), za Szczawiniska [118] rozpowszechnita oraz
uwzglednita prawo kobiet do wyboru odpowiedniej formy opieki okotoporodowej i1 zaleca
wybor przez partnerdéw szpitala zapewniajacego:

e poczucie bezpieczenstwa i intymnosci,

e obecnos¢ partnera w czasie porodu,

e mozliwos¢ poruszania si¢,

e wybdr pozycji do urodzenia dziecka,

e Kkontakt z dzieckiem zaraz po porodzie,

e system rooming-in, czyli przebywanie razem z noworodkiem przez caly okres

pobytu w szpitalu.

W literaturze przedmiotu [119,120,121] pordéd rodzinny pozwala najblizszym na
aktywne uczestnictwo 1 wspieranie rodzacej, daje poczucie intymnos$ci, stwarza domowg
atmosfere, zapewnia rodzacej poczucie bliskosci, zrozumienia i akceptacji oraz niweluje
uczucie osamotnienia i Iegku. Z kolei w opinii Lundgren i wsp. [122] wspolny pordd
zwigksza zaangazowanie w wychowanie i przywigzanie do dziecka

W badaniach Ulman-Wtodarz i wsp. [123], ktorymi objeto 70. par odbywajacych
pordd rodzinny, wykazano iz gldéwng przyczyng wyboru przez rodzace porodu rodzinnego

byta potrzeba wsparcia psychicznego i wspdlnego przezywania narodzin dziecka oraz ze
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porod rodzinny wptywa na ksztaltowanie si¢ postaw macierzynskich i ojcowskich oraz
pogtebianie si¢ wigzi migdzy partnerami.

Warto podkresli¢ w tym miejscu, ze decyzja wyboru porodu rodzinnego powinna by¢
wynikiem wspolnej przemyslanej przez matzonkow decyzji [124,125,126].

Zimmermann-Tansella i wsp. [127] zaobserwowali wiele bezposrednich korzysci
porodéw rodzinnych, m.in. rzadsze stosowanie $srodkoéw farmakologicznych lub interwenciji
chirurgicznej. Sipinski i wsp. [128,129] wykazali, ze w grupie porodéw rodzinnych czasy
trwania I oraz II okresu porodu byly znamiennie wydluzone w grupie Kobiet rodzacych
w asyscie meza. Kubicki i wsp. [130] analizujac 1300 przypadkéw porodéw rodzinnych
stwierdzili takze dwukrotnie mniejszg zabiegowos¢ potoznicza (5% vs. 10%) oraz dwukrotnie
mniejszy odsetek cesarskich cie¢ (2,7% vs. 5,4%) w przypadku porodéw rodzinnych,
a w konsekwencji mniejszg Srednig utrat¢ krwi w trakcie catego porodu (250 ml vs. 300 ml).
W badaniach Ulman-Witodarz i wsp. [123], ktorymi objeto dwie grupy badanych:
| — wybierajacej pordd rodzinny (n = 520) 1 1l — pordd bez osoby towarzyszacej (n = 1480),
wykazano, iz w grupie kobiet rodzacych z osobg towarzyszacg sitami natury urodzito 85%
ciezarnych i 75% w grupie II. W grupie porodow rodzinnych blisko dwukrotnie rzadziej
konieczne byto wykonywanie cigcia cesarskiego. Autorzy zaobserwowali wyzsze odsetki cigé
cesarskich. W grupie I ciaz¢ rozwigzano w ten sposob u 14% pacjentek, w grupie II u 25%.
W przypadku pierwiastek w trakcie porodu rodzinnego rzadziej zachodzita konieczno$é¢
stosowania inwazyjnych procedur medycznych, przy nieco wydtuzonych I i II okresach
porodu, co nie wpltywato jednak na pourodzeniowy stan noworodka. Takze w grupie
wielorodek w przypadku porodu rodzinnego obserwowano wydtuzenie I 1 II okresow porodu
w stosunku do pacjentek rodzacych bez osoby towarzyszacej, przy braku wpltywu typu
porodu na odsetek procedur inwazyjnych oraz stan noworodka [123].

Marcinkowski i wsp. [131] przeanalizowali 240. porodéw rodzinnych, a nastepnie
poroéwnali ich przebieg z grupa kontrolng, liczacg 3996 porodow bez osoby towarzyszacej.
W przypadku porodéw rodzinnych noworodki rodzily si¢ w lepszym stanie, wszystkie
uzyskaly co najmniej 7. pkt w skali Apgar wobec 3,41% noworodkéw z cigzka badz

umiarkowang depresja uktadu oddechowego w grupie kontrolnej [131].
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ZASADY BUDOWY STANDARDU

Wprowadzenie

W opiece zdrowotnej prace zwigzane z opracowywaniem i wdrazaniem standardow
rozpoczeto dopiero w latach 50. tych w Stanach Zjednoczonych i Kanadzie [cyt. za 132].

,Standardy stanowig niezbedny element zapewnienia jakosci, pelnig role wzorca, do
ktorego opieka powinna by¢ porownywana" [Cyt. za 132].

W Polsce, za Kazura i wsp. [132] prace nad standardami prowadzone sg od roku 1980,
ale wigkszego tempa nabraly z chwilg utworzenia samorzadu pielggniarek i potoznych,
poniewaz zbiegly si¢ z reforma systemu ochrony zdrowia. Zgodnie z zatozeniami WHO
zaktadaty m. in.

e aktywowanie spoleczenstwa do dziatan na rzecz wlasnego zdrowia 1 najblizszych
e skupienie dzialan na profilaktyce i promocji zdrowia,
e wyzwalanie w pracownikach ochrony zdrowia wigkszej odpowiedzialno$ci za swoje

dziatania [cyt. za 132].

,»otandard", to ,,pewien wzor i norma proponowanych odbiorcy ustug”, to ,,przeci¢tny
typowy model, norma, wzorzec, profesjonalny, uzgodniony poziom wykonawstwa jakiego$
dziatania, stosownie do potrzeb grupy ludzi/pacjentow, ktory jest osiggalny, mierzalny,

pozadany. Jest tym wzorcem, do ktorego aktualna praktyka jest porownywalna™ [cyt. za 132].

Zasady konstrukcji Standardu

Standard edukacji opracowano zgodnie z zaleceniami Europejskiego Ruchu na Rzecz
Zapewnienia Jakosci Opieki Pielggniarskiej (The European Quality Assurance Network) , wg
teorii Donabediana [132-138] i oparty na zatozeniach ,,Kota Langa” [139].

Sktada si¢ on z o$wiadczenia standardowego, ktore przedstawia szerokie cele
standardu. Oswiadczenie standardowe to jasna i zwigzla definicja poziomu doskonatosci,
ktory ma by¢ osiaggnicty w procesie pielggnowania pacjenta ze specyficznym problemem lub
potrzeba, przez okreslonego cztonka wielodyscyplinarnego zespotu [132-138].

W Polsce do opracowywania standardu opieki wykorzystywana jest teoria
Donabediana, wedtug ktorej jakos¢ swiadczonej opieki determinujg trzy elementy (kryteria):
struktura, proces i wynik [137,138,139].

Do struktury zalicza si¢ [137,138,139]:

e dostawcow opieki zdrowotnej (ich liczba, rozmieszczenie, kwalifikacje zawodowe)
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e zasoby materialne (budynki, wyposazenie w sprzet medyczny i pozamedyczny, srodki
finansowe)

e Srodowisko medyczne (polozenie geograficzne, warunki socjodemograficzne, system
organizacji i zarzadzania ochrong zdrowia).

Proces - to czynnosci i relacje zachodzace wewnatrz grupy dostawcow opieki, a
takze miedzy nimi a pacjentami, ktorym $wiadcza ushugi i nalezg tu dziatania o charakterze
[137,138,139]:

e prewencyjnym,
e diagnostycznym,
e leczniczym,
¢ rehabilitacyjnym,
e pielggnacyjnym.
Istotny wptyw na charakter tych dziatan wywieraja takze normy etyczne w
interpersonalnych kontaktach miedzy cztonkami zespotu $wiadczacego opieke [137,138,139].
Trzeci element struktury to wynik, rozpatrywany jako uzyskiwany efekt zdrowotny
[137,138,139]. Otrzymuje si¢ go dokonujgc konkretnych i doktadnych pomiaréw
skuteczno$ci swiadczonej opieki medycznej np.: zmian zdrowotnych w stanie somatycznym,
psychicznym pacjenta oraz funkcjonowaniu spotecznym a takze jego wiedzy i postawach
tacznie z satysfakcja z otrzymywanej opieki medycznej [137,138,139].
Przy budowie standardu uwzgledniono zatozenia okreslone przez Appelmana [cyt. za
140], tzw. cechy (RUMBA), ktorymi powinien charakteryzowac si¢ kazdy standard:
e Relevant —trafny,
e Understable — zrozumiaty,
e Measurable — mierzalny,
e Behavioural — odnoszacy si¢ do do zachowan ludzi,
e Achievable — osiggalny.
Opracowany standard jest zatem [140, 141,142]:
e osiggalny,
e przestrzegany,
e pozadany,
e wymierny,
e dynamiczny,

e zrozumiaty,
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* precyzyjny,
e odpowiedzialny,
e sprawdzalny.
W opracowaniu standardu wzigto rowniez pod uwage [137,141,142]:
e uzyskane wyniki prowadzonych badan,
e Uznane teorie pielegnowania i przyjete metody pracy potoznych,

e respektowane i ogolnie przyjete zasady postgpowania potozniczego w okreslonych
stanach,

e przestrzeganie zasad etyki zawodowej,

e ustalone kompetencje potoznych i zakres ich odpowiedzialnosci.
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OCENA POZIOMU WIEDZY MEZCZYZN NA TEMAT CIAZY
| PORODU — BADANIA WLASNE

Cel pracy

e poznanie poziomu wiedzy m¢zczyzn na temat cigzy i porodu.

Pytanie badawcze
e W jaki sposdb mezczyzni oceniaja swoja wiedz¢ na temat cigzy oraz porodu i skad

najczesciej czerpig informacje na ten temat?

Hipoteza badawcza
e Mezczyzni w samoocenie s3 przekonani, ze nie posiadaja odpowiedniej wiedzy na
temat  cigzy oraz porodu i najcze$ciej w tej kwestii korzystaja z informacji

Z Internetu.

Material i metody
Badania przeprowadzono po uzyskaniu zgody:
e R-1-002/310/2010 Komisji Bioetycznej Uniwersytetu Medycznego w Bialymstoku,
dyrekcji Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Biatymstoku,
e Dziekana Wydziatu Nauk o Zdrowiu UMB,
e Kierownictwa Szkoty Rodzenia dziatajacej przy Samodzielnym Szpitalu Miejskim im.
PCK w Biatymstoku,
e Szkoly Rodzenia Dar z Poradnig laktacyjng i pogotowiem laktacyjnym Tyminskiej
Matgorzaty w Bialymstoku.
I etap badan
Badania zasadnicze poprzedzono w roku 2011 badanami pilotazowymi w grupie po
50 me¢zczyzn w stanie wolnym, nie planujgcych w ciggu roku petni¢ roli ojca, mezczyzn,
ktorzy w ciggu roku beda ojcami i uczgszczali do szkoty rodzenia oraz mezczyzn, ktorzy w
ciggu roku bedg ojcami i nie uczeszczali do szkoty rodzenia.
Mialo to na celu sprawdzenie jasnosci zawartych w kwestionariuszu ankietowym pytan.
IT etap badan
Zasadnicze badania prowadzono w latach 2012-2019. Badaniem objeto trzy grupy:

e 1 grupa - 200 me¢zczyzn nie planujacych w ciggu roku roli ojca
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e 2 grupa - 200 mezczyzn, ktorzy w ciggu roku beda ojcami i nie uczgszczali do
szkoly rodzenia
e 3 grupa - 200 me¢zczyzn, ktorzy w ciggu beda ojcami i uczgszczali do szkoty
rodzenia
W kazdej grupie rozdano po 250 ankiet, a do badan zasadniczych zakwalifikowani
po 200 kompletnie wypelnionych ankiet.
Zastosowano metod¢ sondazu diagnostycznego w wykorzystaniem w kazdej grupie
ankiety autorstwa wtasnego, zawierajacej 18 pytan dotyczacych:
e samooceny wiedzy na temat cigzy i porodu
e poziomu wiedzy mgzczyzn o czasie trwania cigzy oraz ilosci trymestrow z jakich si¢
sktada
e objawow w | trymestrze cigzy
e opinii na temat konieczno$ci badan i opieki medycznej podczas cigzy
e 0opinii na temat tego, co powinno wzbudzi¢ niepokdj w czasie cigzy
e 0Opinii na temat wykonywania pracy w czasie cigzy
e opinii o diecie kobiety ci¢zarnej
e stosunku do palenia tytoniu i spozywania alkoholu przez ci¢zarna
e opinii 0 celowosci okreslania na poczatku cigzy u kazdej pacjentki grupy krwi oraz
czynnika rh
e preferowanych przez me¢zczyzn form przygotowania do porodu
e objawOw rozpoczynajacego si¢ porodu
e wiedzy na temat czasu trwania porodu
e wiedzy na temat czasu odpepnienia noworodka
e wiedzy na temat czasu przystawiania noworodka do piersi.
Badani zostali poinformowani, ze:
e ankieta ma charakter anonimowy,
e wszystkie uzyskane w trakcie badania dane zostang uogolnione, wykorzystane
w opracowaniu zbiorowym i nie beda w zadnej formie udost¢pniane osobom trzecim
e wypelnienie ankiety jest rdwnoznaczne z wyrazeniem zgody na wzigCie udziatu
w badaniu
e rezygnacja z uczestnictwa jest mozliwa na kazdym etapie.
Podczas analizy danych pochodzacych z badan kwestionariuszowych, w celu opisu

zgromadzonego materiatu badawczego, jak i w celu okres$lenia wiarygodnosci zaleznoSci
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zaobserwowanych w probie 1 mozliwosci ich uogolnienia na cala populacje, zastosowano
wybrane narzedzia statystyczne.

Zebrany materiat badawczy opracowano statystycznie za pomocg pakietu
statystycznego IBM SPSS Statistics (v. 28).

Charakterystyka badanych grup

Mezczyzni nie planujacy w ciaggu roku zostaé ojcem

W grupie me¢zczyzn nie planujgcych zostaé jeszcze ojcem dominowaty osoby do 30.
roku zycia (51,5%), z miast (65%), z wyksztalceniem wyzszym (68%), pracujace umystowo
(38,5%), o srednim statusie rodzinnym (68,5%) 1 bedacy w wolnym zwigzku (53%). Wyniki

obrazuje tabela 1.

Tabela 1. Charakterystyka badanej grupy mezczyzn nie planujacych zostaé ojcem

Charakterystyka spoleczno-demograficzna N %
Wiek Do 30 lat 103 51,5
Powyzej 30 lat 97 48,5
Miejsce Miasto 130 65,0
zamieszkania Wies 70 35,0
Wyksztalcenie Podstawowe/ zawodowe 13 6,5
Srednie 51 25,5
Wyzsze 136 68,0
Wykonywana praca | Fizyczna 70 35,0
Umystowa 77 38,5
Inne 53 26,5
Status rodziny NiskKi 16 8,0
Sredni 137 68,5
Wysoki 47 23,5
Stan cywilny Zonaty 63 315
W wolnym zwigzku 106 53,0
Zargczony 2 1,0
Kawaler 29 14,5

Mezczyzni nie uczeszcezajacy do szkoty rodzenia

W grupie mezczyzn nie uczeszczajacych do szkoly rodzenia dominowaty osoby
powyzej 30. roku zycia (55%), z miast (84%), z wyksztalceniem wyzszym (53,5%),
o $rednim statusie rodzinnym (63,5%) i bedacy w wolnym zwigzku (47,5%). Wyniki obrazuje
tabela 2.
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Tabela 2. Charakterystyka badanej grupy mezczyzn nie uczgszczajacych do szkoty rodzenia

Charakterystyka spoteczno-demograficzna N %
Wiek Do 30 lat 90 45,0
Powyzej 30 lat 110 55,0
Miejsce zamieszkania Miasto 168 84,0
Wies 32 16,0
Wyksztatcenie Podstawowe/ zawodowe 21 10,5
Srednie 72 36,0
Wyzsze 107 53,5
Wykonywana praca Fizyczna 27 13,5
Umystowa 74 37,0
Inne 99 49,5
Status rodziny Niski 27 13,5
Sredni 127 63,5
Wysoki 46 23,0
Stan cywilny Zonaty 89 445
W wolnym zwigzku 95 47,5
Zareczony 16 8,0
Kawaler 0 0,0

Mezczyzni uczeszcezajacy do szkoly rodzenia

W grupie mezczyzn uczeszczajacych do szkoty rodzenia dominowaty osoby do 30.
roku zycia (52,5%), z miast (65%), z wyksztalceniem wyzszym (71,5%), pracujacych
umystowo (40%), 0 $rednim statusie rodzinnym (61%) i bedacy w wolnym zwigzku (50%).
Wyniki obrazuje tabela 3.

Tabela 3. Charakterystyka badanej grupy mezczyzn uczeszczajacych do szkoty rodzenia

Charakterystyka spoteczno-demograficzna N %
Wiek Do 30 lat 105 52,5
Powyzej 30 lat 95 47,5
Miejsce Miasto 130 65,0
zamieszkania Wies 70 35,0
Wyksztalcenie Podstawowe/ zawodowe 18 9,0
Srednie 39 19,5
Wyzsze 143 71,5
Wykonywana Fizyczna 24 12,0
praca Umystowa 80 40,0
Inne 96 48,0
Status rodziny NiskKi 32 16,0
Sredni 122 61,0
WysoKi 46 23,0
Stan cywilny Zonaty 89 44,5
W wolnym zwigzku 100 50,0
Zareczony 8 4,0
Kawaler 3 1,5
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Wyniki

Mezczyzni uczestniczacy w zajeciach szkoly rodzenia, w odniesieniu do me¢zczyzn,
ktoérzy w zajeciach szkoty rodzenia nie uczestniczyli oraz ktoérzy w ciggu roku nie planuja
bycia ojcem, roznili si¢ pod wzgledem oceny swojej wiedzy na temat cigzy/porodu.
Mezczyzni, ktorzy na razie nie planowali bycia ojcem oraz ktorzy nie uczestniczyli
w zajeciach szkoly rodzenia najczesciej oceniali swojg wiedze jako niskg (odpowiednio 43%
i 50,5%), natomiast uczestniczacy w zaj¢ciach szkoty rodzenia w podobnym odsetku jako

niska (44%) lub wystarczajaca (43,5%). Wyniki obrazuje tabela 4.

Tabela 4. Samoocena wiedzy na temat cigzy i porodu w grupach badanych mezczyzn

Niska | Trudno powiedzie¢ | Wystarczajaca | Ogélem
Mgzczyzni, ktéorzy — na 86 70 44 200
razie nie planuja bycia | 43,0% 35,0% 22,0% 100,0%
ojcem
Mgzczyzni, ktorzy nie 101 72 27 200
uczestniczyli w zajeciach | 50,5% 36,0% 13,5% 100,0%
w_szkole rodzenia
Mezczyzni, ktorzy uczest- 88 25 87 200
niczyli w zajgciach szkoty | 44,0% 12,5% 43,5% 100,0%
rodzenia
Ogotem 275 167 158 600
45,8% 27,8% 26,3% 100,0%

Chi-kwadrat=63,141; p<0,001
Samoocena wiedzy ogolem

wysoka 3 5

wystarczajaca 155 25,8
niska 275 45,8
trudno powiedzied 167 27,8
Ogodtem 600 100,0

Wedhug wiekszosci mezczyzn (74,5%) cigza powinna zakonczy¢ si¢ w 40 tyg. cigzy
i sktada si¢ 3 trymestrow (79,7%). Pozostate wyniki obrazuje tabela 5.

Badani za najczestsze objawy I trymestru cigzy uznali wymioty (97%) 1 nudnosci
(84,5%) Wyniki obrazuje tabela 6.

Wigkszo$¢ mezczyzn (61,5%) bylo przekonanych, ze podczas ciazy nalezy
przestrzega¢ terminéw badan ustalonych przez lekarza nawet jak nic niepokojacego si¢ nie
dzieje. O tym, ze w przypadku, gdy wszystko jest w porzadku wizyte kontrolng nalezy
wykonywac¢, co 1 miesiagc przekonanych byto 19,3% badanych, a ze w III trymestrze wizyty

powinny odbywac sie, co 2 tygodnie - 11%. Inne wskazania obrazuje tabela 7.
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Tabela 5. Poziom wiedzy mezczyzn o czasie trwania cigzy oraz ilosci trymestrow
z jakich sie sktada

Odpowiedzi | N | %
Czas trwania ciazy
36 tygodniu 2 3
38 tygodniu 35 5,8
40 tygodniu 447 74,5
38 +/- 2 tygodniu 114 19,0
42 tygodniu 2 3
Ogodtem 600 100,0
Trymestry ciazy
1 trymestru 3 5
2 trymestrow 71 11,8
3 trymestrow 478 79,7
4 trymestrow 22 3,7
trudno powiedzie¢ 26 4.3
Ogotem 600 100,0
Tabela 6. Objawy w 1 trymestrze cigzy wskazane przez badanych mezczyzn
Odpowiedzi* N %
nudnosci 507 20,9%
wymioty 582 24,0%
brak miesigczki 393 16,2%
uczucie zmeczenia 202 8,3%
sennos¢ 301 12,4%
zawroty glowy 171 7,1%
wzmozony apetyt lub tez jego brak 155 6,4%
nieche¢ do palenia u kobiet palacych 60 2,5%
przebarwienia skorne 51 2,1%
Ogotem 2422 100,0%

*odpowiedzi nie sumujg si¢, poniewaz byta mozliwos¢ wielokrotnosci odpowiedzi

Tabela 7. Opinie badanych me¢zczyzn na temat Kkoniecznosci badan i opieki medycznej
odczas ciazy

Odpowiedzi N %
nalezy przestrzega¢ termindw badan ustalonych przez lekarza | 369 61,5%
nawet jak nic niepokojacego si¢ nie dzieje
gdy wszystko jest w porzadku wizyte kontrolng nalezy | 116 19,3%
wykonywa¢, co 1 miesigc
wizyta powinna odby¢ si¢ natychmiast po stwierdzeniu cigzy 3 ,5%
badania nalezy wykonywac, co 4 tygodnie 46 7,7%
w III trymestrze wizyty powinny odbywac sie, co 2 tygodnie 66 11,0%
Ogotem 600 100%

Zdaniem wigkszo$ci badanych w czasie cigzy powinno wzbudzi¢ niepokdj pojawienie

si¢  skurczy macicy przed terminem porodu (26,2%) oraz odchodzace wody ptodowe
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(21,8%), brak lub znaczne zmniejszenie ruchow ptodu (9,9%) i bol w dole brzucha (7,5%).

Inne wskazania obrazuje tabela 8.

Tabela 8. Opinie badanych mezczyzn na temat tego, co powinno wzbudzi¢ niepokoj w czasie
cigzy

Odpowiedzi* N %
skurcze macicy pojawiajace sie przed terminem porodu 191 26,2%
odchodzace wody ptodowe 159 21,8%
brak lub znaczne zmniejszenie ruchow ptodu 72 9,9%
bol w dole brzucha 69 9,5%
krwawienie z drég rodnych 55 7,5%
0golne zte samopoczucie 3 0,4%
zly nastroj 55 7,5%
czeste oddawanie moczu 50 6,9%
nadmierny apetyt 52 7,1%
trudno powiedzie¢ 23 3,2%
Ogotem 729 100,0%

*odpowiedzi nie sumujg si¢, poniewaz byta mozliwos$¢ wielokrotnosci odpowiedzi

Wigkszo$¢ mezczyzn (26,2%) bylto przekonanych, Ze kobieta powinna przerwac prace
przy pojawieniu si¢ komplikacji. Spory odsetek (21,7%) byt przekonany, ze powinna
przerwac prace po 1 miesigcu cigzy, a 20,6% - ze nie powinna pracowac dtuzej niz 8 godzin

dziennie. Inne wskazania obrazuje tabela 9.

Tabela 9. Opinie mg¢zczyzn na temat wykonywania pracy w czasie cigzy

Odpowiedzi N %
nalezy przerwac po 1 miesigcu 130 21, 7%
przerwac prace przy pojawieniu sie¢ komplikacji 157 26,2%
nalezy wyKonywac wigcej przerw niz zwykle podczas 74 12,3%
pracy
nie dtuzej niz 8 godzin dziennie 124 20,6%
gdy wszystko jest ok. mozna pracowaé do III trymestru 81 13,5%
w niektorych przypadkach mimo dobrego stanu zdrowia 34 5,7%
nalezy przerwac prace
Ogodtem 600 100,0%

Zdaniem wigkszosci badanych mezczyzn dieta kobiety w cigzy powinna by¢ bogata
w witaminy i mineraty (29,1%). Inne wypowiedzi zawiera tabela 10.

Zdaniem wigkszosci badanych me¢zczyzn kobieta w cigzy powinna bezwzglednie
zaprzesta¢ palenia tytoniu (74,3%) i spozywania alkoholu (91%). Inne wypowiedzi zawiera
tabela 11.
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Tabela 10. Opinie mezczyzn o diecie kobiety cigzarnej

Odpowiedzi * N %
bogata w witaminy i mineraty 195 29,1%
powinna zawiera¢ biatko, thuszcze i mineraty 37 5,5%
nie powinna zawiera¢ alkoholu 104 15,5%
powinna by¢ wysokoenergetyczna 88 13,1%
powinna ogranicza¢ ilos¢ spozywanych stodyczy 52 7,7%
zawiera¢ duzo warzyw i OowocoOw 117 17,4%
Powinna je$¢ na co ma ochote 78 11,6%
Ogodtem 671 100,0%

*odpowiedzi nie sumujg si¢, poniewaz byta mozliwos¢ wielokrotnosci odpowiedzi

Tabela 11. Stosunek mezczyzn do palenia tytoniu i spozywania alkoholu przez ciezarna

Odpowiedzi | N | %
palenie tytoniu

palenie jest dozwolone, ale tylko na §wiezym powietrzu 2 3

w I trymestrze cigzy palenie nie szkodzi 11 1,8

nalezy ograniczy¢ palenie 50 8,3

najbardziej niekorzystne palenie wywiera na ptéd w 3 54 9,0

trymestr

nalezy bezwzglednie go zaprzestac 446 74,3

trudno powiedzieé¢ 37 6,2

Ogotem 600 100,0
spozywania alkoholu

gdy cigza przebiega prawidtowo mozna od czasu do czasu 2 3

wypi¢ drinka

od zajécia w cigze alkohol nalezy odstawic 546 91,0

mozna Pi¢ kazdy alkohol, ale w nieduzych ilosciach 0 0,0

alkohol nie wywiera szkodliwego wptywu na ptod, wigc 0 0,0

mozna go pi¢ bez ograniczen

trudno powiedzieé¢ 52 8,4

Ogotem 600 100,0

Zdaniem wiekszosci mezczyzn na poczatku cigzy okreslana jest u kazdej pacjentki
grupa krwi 1 czynnik Rh, poniewaz matka jest ciekawa, jakg ma grupe krwi (24,7%) lub w
celu sprawdzenia czy pod wplywem cigzy nie ulegta ona zmianie (23,2%). Jednak 23,7% byto
przekonanych, ze robi si¢ to w celu sprawdzenia czy we krwi matki nie znajduja si¢ antygeny
mogace powodowac konflikt serologiczny. Wyniki obrazuje tabela 12.

Najbardziej popularng forma przygotowania do porodu wedtug badanych mezczyzn
bylo zdobywanie wiedzy z Internetu (70,7%). Spory odsetek badanych preferowat takze
wspolne uczestniczenie w szkole rodzenia (61,3%) oraz zdobywanie wiedzy od lekarza
(58,7%). Wyniki obrazuje tabela 13.
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Tabela 12. Opinie me¢zczyzn o celowosci okreslania na poczatku cigzy u kazdej pacjentki
grupy krwi i czynnika Rh

Odpowiedzi N %
aby przewidzie¢, jaka grupe krwi bedzie miato dziecko 57 9,5
poniewaz matka jest cieckawa, jaka ma grupe krwi 148 24,7
w celu sprawdzenia czy we krwi matki nie znajdujg si¢ 142 23,7
antygeny mogace powodowac¢ konflikt serologiczny

w celu sprawdzenia czy pod wptywem cigzy nie ulegta 139 23,2
ona zmianie

do ustalenia diety ciezarnej zgodnej z jej grupa krwi 34 5,7
trudno powiedzieé¢ 77 13,2
Ogotem 600 100,0

Tabela 13. Preferowane przez me¢zczyzn formy przygotowania do porodu
(Pytanie wielokrotnego wyboru. Procent nie sumuje si¢ do 100)

Preferowane formy przygotowania do N % %
porodu (odpowiedzi) | (respondentéw)

wspolne uczestniczenie w szkole rodzenia 368 15,3 61,3
zdobywanie wiedzy z fachowych podrecznikow 267 11,1 44,5
zdobywanie wiedzy z fachowej prasy 187 7,8 31,2
zdobywanie wiedzy z telewizji 201 8,3 33,5
zdobywanie wiedzy z Internetu 424 17,6 70,7
zdobywanie wiedzy z radia 98 4,1 16,3
zdobywanie wiedzy od cztonkéw rodziny 223 9,3 37,2
zdobywanie wiedzy od lekarza 352 14,6 58,7
zdobywanie wiedzy od potoznej 168 7,0 28,0
wystarczy tyle ile wiem ze szkoty 116 4.8 19,3
trudno powiedzie¢ 1 0,0 0,2
inne 3 0,1 0,5
Ogodtem 2408 100,0 401,3

Wykazano réznice w rozktadach odpowiedzi w poszczegolnych grupach, jezeli chodzi
o form¢ przygotowania do porodu (p<0,05). Mezczyzni, ktorzy na razie nie planowali bycia
ojcem w wiekszym stopniu niz pozostali, zwracali uwage na poszukiwanie wiedzy u lekarza
(65,5%) oraz od cztonkow rodziny (42,5%). Ci, ktorzy nie uczestniczyli w szkole rodzenia,
w wigkszym Stopniu niz pozostali badani zwracali uwage na wiedz¢ pochodzacy z telewizji.
Z kolei megzczyzni, ktorzy uczestniczyli w szkole w zajgciach szkoty, rodzenia w wigkszym
stopniu zwracali uwage na zdobywanie wiedzy z fachowych podrecznikéw (tabela 14).

Najwiece] mezczyzn za objawy rozpoczynajacego si¢ porodu uznalo odptywajace

wody plodowe (35,2%) oraz odchodzacy czop Sluzowy (21,7%). Wyniki obrazuje tabela 15.

59



OCENA POZIOMU WIEDZY MEZCZYZN NA TEMAT CIAZY 1 PORODU - BADANIE WLASNE [

Tabela 14. Preferowane przez me¢zczyzn formy przygotowania do porodu w podziale na
badane grupy

Preferowane formy Mezczyzni, Mezczyzni, ktorzy | Mezczyzni, ktorzy
przygotowania do ktorzy na razie | nie uczestniczyliw | uczestniczyli w
porodu nie planujg bycia | zajeciach szkoly | zajeciach szkoly
ojcem rodzenia rodzenia
N % N % N %
wspolne uczestniczenie 119 59,5% 124 62,0% 125 62,5%
w szkole rodzenia
zdobywanie wiedzy 79 39,5% 89 44,5% 99 49,5%
z fachowych
podrecznikow
zdobywanie wiedzy 65 32,5% 60 30,0% 62 31,0%
z fachowej prasy
zdobywanie wiedzy 57 28,5% 75 37,5% 69 34,5%
Z telewizji
zdobywanie wiedzy 144 72,0% 138 69,0% 142 71,0%
Z Internetu
zdobywanie wiedzy z radia 19 9,5% 39 19,5% 40 20,0%
zdobywanie wiedzy od 85 42,5% 73 36,5% 65 32,5%
czlonkéw rodziny
zdobywanie wiedzy od 131 65,5% 106 53,0% 115 57,5%
lekarza
zdobywanie wiedzy od 63 31,5% 55 27,5% 50 25,0%
poloznej
wystarczy tyle ile wiem ze - - - - 33 16,5%
szkoty
trudno powiedzie¢ - - - - 1 0,5%
inne - - 2 1,0% 1 0,5%
Ogodtem 807 - 799 - 802 -
Chi-kwadrat=38,697; p=0,029

Pytanie wielokrotnego wyboru. Procent nie sumuje si¢ do 100.

Tabela 15. Objawy rozpoczynajacego si¢ porodu W opinii me¢zczyzn

Odpowiedzi* N % % respondentéow

odchodzacy czop §luzowy 130 20,5% 21, 7%

7 skurczy w odstepie czasowym 69 10,9% 11,5%
odptywajace wody ptodowe 211 33,3% 35,2%
skurcze macicy co 3-10 minut 99 15,6% 16,5%
trwajace godzing

,,opuszczenie” brzucha 65 10,3% 10,8%
termin porodu 48 7,6% 8,0%
trudno powiedzie¢ 12 1,9% 2,0%
Ogodtem 634 100,0% -

*odpowiedzi nie sumujg si¢, poniewaz byta mozliwos¢ wielokrotnosci odpowiedzi

Zdaniem najwiekszej grupy mezczyzn (49%) pordd sktada si¢ 4 okresow, urodzenie
dziecka jest w 2. okresie (36,5%), a tozyska - po urodzeniu dziecka (65,7%) - tabela 16.
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Tabela 16. Opinie mg¢zczyzn na temat czasu trwania porodu

Odpowiedzi | N | %
Okresy trwania porodu

1 1 2

2 55 9,2
3 248 41,3
4 294 49,0
trudno powiedzie¢ 2 3
Ogodlem 600 100,0

OKkres porodu w ktorym dochodzi do urodzenia dziecka
1 2 3
2 219 36,5
3 203 33,8
4 138 23,0
nie wiem 38 6,3
Ogodtem 600 100,0
Okres porodu w ktorym dochodzi do urodzenia lozyska

Przed urodzeniem dziecka 14 2,3
Do 3 dni po porodzie 1 2
Po urodzeniu dziecka 394 65,7
W pierwszej dobie po 31 5,2
porodzie

Trudno powiedzieé 160 26,7
Ogodtem 600 100,0

W opinii najwigkszej grupy mezczyzn odpgpnienie noworodka powinno nastgpi¢ od

razu po urodzeniu dziecka (45,3%). Inne wskazania obrazuje tabela 17.

Tabela 17. Opinie mezczyzn na temat czasu odpepnienia noworodka

Odpowiedzi N %
tuz po urodzeniu gtowki dziecka 5 8
od razu po urodzeniu dziecka 272 45,3
gdy pepowina przestanie tetni 190 31,7
po urodzeniu tozyska 78 13,0
trudno powiedzieé¢ 55 9,2
Ogotem 600 100,0

Badani w najwickszym odsetku byli przekonani, ze przystawi¢ noworodka do piersi
powinno si¢:
e bezposrednio po urodzeniu (230 0s6b -38,3%),
e do 2 godzin po urodzeniu (200 o0sob -33,3%),
e W pierwszej dobie po urodzeniu (148 o0sob - 24.7%),
e nie trzeba przystawia¢ dziecka (1 osoba - 0,2%)

e trudno powiedzie¢ (21 0sob — 3,5%).
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Weryfikacja hipotez
1. Mezczyzni w samoocenie sg przekonani, Ze nie posiadaja odpowiedniej wiedzy na
temat cigzy oraz porodu i najczesciej w tej kwestii korzystaja z informacji
z Internetu.

Hipoteza cze$ciowo potwierdzona

Mezczyzni uczestniczacy w szkole rodzenia, w odniesieniu do mezczyzn, ktérzy
w szkole rodzenia nie uczestniczyli oraz ktorzy w ciggu najblizszego roku nie planujg bycia
ojcem roznili si¢ pod wzgledem samooceny swojej wiedzy na temat cigzy. Wérdd badanych,
ktorzy uczestniczyli w szkole rodzenia odnotowano najwyzszy odsetek o0sob, ktore
deklarowaty, ze ich wiedza jest wystarczajaca.

Wykazano réznice w rozktadach odpowiedzi w poszczegdlnych grupach, jezeli chodzi
o forme przygotowania do porodu (p<0,05). Mezczyzni, ktorzy na razie nie planowali bycia
ojcem w wigkszym stopniu niz pozostali, zwracali uwagg na poszukiwanie wiedzy u lekarza
oraz od czlonkéw rodziny. Mgzczyzni, ktorzy nie uczestniczyli w szkole rodzenia, w
wiekszym stopniu niz pozostali badani zwracali uwage na wiedze pochodzaca z telewizji. Z
kolei mezczyzni, ktdrzy uczestniczyli w szkole zajeciach szkoty, rodzenia w wigkszym

stopniu zwracali uwagg na zdobywanie wiedzy z fachowych podrgcznikow.
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UZASADNIENIE CELOWOSCI STWORZENIA STANDARDU EDUKACIJI
PRZEDPORODOWEJ MEZCZYZN W ZAKRESIE WSPARCIA UDZIELANEGO
ZONIE/PARTNERCE W OKRESIE CIAZY, PORODU I POLOGU - PODSTAWY
TEORETYCZNE

Wprowadzenie
Zlota rada dla wszystkich zapracowanych ojcow cierpigcych na brak czasu:
jesli masz dwie sekundy w ciggu dnia dla dziecka, chtopca poczochraj po wiosach,
a dziewczynke przytul - tak zbudujesz wiez
Jacek Pulikowski

Obecnos¢ ojca przy porodzie oraz zjawisko couvade wystepowato juz od dawna
w roéznych kulturach, jednakze podejscie naukowe do postaw oraz roli 0jcOw w czasie cigzy
I aktu narodzin, zauwazone zostato jako problemem dopiero w ostatnich dziesigcioleciach
[143].

W wielu publikacjach dotyczacych postaw i roli ojca w czasie trwania porodu zwraca
si¢ uwage na role jego aktywnej postawy oraz na kontakt psychiczny i emocjonalny
z zong/partnerkg [125,126, 144-160]. Ma to o tyle znaczenie, ze w rozwoju dzieci wazna
jest nie tylko rola matki, ale takze ojca i to juz od najwczesniejszego prenatalnego okresu
rozwoju [161].

Jacek Dukaj [162] w swojej ksigzce ,,L6d”, napisat o tym ,, Doswiadczenie ojcostwa
- Ze meZczyzna Staje si¢ ojcem - nie mozna porownac¢ do doswiadczenia macierzynstwa.
Matkq staje sie stopniowo, w wielomiesigcznym procesie, kobieta dorasta do tej mysli i roli
w miare jak dziecko w niej rosnie. Ojciec zas staje si¢ ojcem nagle, z dnia na dzien, z godziny
na godzing, w jednej chwili spada to na niego jak ostrze gilotyny oddzielajgce czas
nieojcostwa od czasu ojcostwa. Gdy po raz pierwszy wezmie dziecko na rece, wtedy uwierzy

w jego realnosé (...) "
Wyobrazenia o idealnej rodzinie, idealnych rodzicach
Wielu ludzi zdaje sie zapomina¢ o prawdziwym znaczeniu rodziny.

Koncentrujq sie na karierze, zdobywaniu bogactwa i stawy

— bliskich pozostawiajgC samym sobie.
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Mitos¢ ograniczajq do kilku stow

skreslonych pospiesznie na urodzinowej karcie z Zyczeniami.

A przeciez Zaden sukces nie ma znaczenia, jesli nie mozna go dzieli¢ z kochajgcymi ludzmi.
Zaden medal, dyplom czy premia Swigteczna, nie ogrzejgq serca w chtodng, zimowq noc.

Dalajlama

Janukowicz [24] uwaza, ze wspoélczesni ojcowie zatracili tradycyjne postawy, ktore
dawniej w rodzinach obrazowatly autorytet moralny oraz kulturowy i obecnie skupiaja si¢
wylacznie na sobie. Zdaniem autorki [24] sa coraz bardziej zapracowani i rzadziej obecni
w domu, a to powoduje, ze w ich postawach mozna dostrzec coraz mniej tzw. tradycyjnych
atrybutéw ojcostwa (rygoryzm, stanowczos¢, surowosé),

Fijatkowski [125,126, 144-145] zauwaza, ze wspoOtczesny S$wiat spowodowal, iz
kobiecie trudniej jest odnalez¢ si¢ w roli matki, poniewaz obecnie czgsto, podobnie jak
mezczyzna, musi ona utrzymywaé — rodzing, prowadzi¢ aktywne zycie zawodowe,
jednoczesnie  uczestniczagc w zyciu spotecznym. Kobieta petlnigca role matki moze
przezywac niejednokrotnie konflikt swoich rol. Z jednej strony musi pogodzi¢ obowigzki,
ktore pelni wobec dzieci, meza, rodziny i pracodawcy, a z drugiej zmagaé si¢ z nowymi
emocjami i uczuciami, cz¢sto ambiwalentnymi zwtaszcza na samym poczatku. Warto jednak
pamigtac, ze negatywne stany emocjonalne sg rzadsze u kobiet o dojrzalej osobowosci,
adekwatnej samoocenie oraz zadowolonych z relacji matzenskich [125,126, 144-145].

Kroelinger i Oths [163] wykazali, ze budowaniu wzajemnej akceptacji me¢za i zony do
siebie oraz do majacego narodzi¢ si¢ dziecka, a co ma szczeg6lne znaczenie w przypadku
cigzy nieplanowanej, sprzyja pozytywna reakcja wspotmatzonka na wiadomo$¢é o poczeciu
dziecka.

Stokowski, za Dabrowska [164], dokonal na poczatku lat 90. analizy zr6éznicowania
regionalnego zawierania i trwatosci malzenstw oraz wystgpowania rozwodow w Polsce.
Okazato si¢, ze na terenach wiejskich wschodniej i potudniowej czgéci Polski trwatosé
zwigzkow matzenskich wielokrotnie przewyzszata powyzsze na obszarach Polski zachodniej
1 poinocnej. Wysoki poziom rozwodow byt odnotowywany glownie w wielkich miastach.
Dabrowska [164] zauwaza, ze ,,codzienna rzeczywistos¢ wigkszosci polskich matzenstw
zazwyczaj odleglta jest od wzorcowego modelu wspotzycia w stosunkach wzajemnego
partnerstwa, rownosci i petnej wzajemnej ufnosci.

W opinii Neugebauera [165] "istotg partnerstwa w matzenstwie jest zasada rownosci

kobiety i mezczyzny, opierajgca sie na trwatej wiezi miedzy nimi, na milosci rozumianej tez
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jako wzajemny szacunek, na odpowiedzialnosci za siebie i wspolpartnera oraz na wiernosci'.

W literaturze przedmiotu [12, 164-168] za najwazniejsze elementy malzenskiego

zwigzku partnerskiego uwaza sig:

silng wi¢z emocjonalng (indywidualne przejawianie mitosci, opiekunczosci,
oddania, czutosci, empatii, podobienstwa, komplementarno$¢ i symetrycznos¢
wzajemnych uczu¢),

silng wi¢z intelektualng umacniajacg przyjazn i podtrzymujaca wzajemng
atrakcyjno$¢ partnerdw,

wlasciwg komunikacje¢ i dbato$¢ o wzajemne zaspokajanie swoich potrzeb,
wlasciwg wiez seksualng  $ciSle polaczong z wigzig emocjonalng (kobieta
roOwnoprawny partner w zwigzku),

wlasciwy system sprawowania wladzy domowej,

réwnowage ekonomiczng w materialnej sferze zycia.

Gulczynska i Jankowiak [169] zwracaja uwage, ze wyrdznia si¢ wiele definicji

i terminéw okreslajacych jakos$¢ relacji partnerskich i jej rozne aspekty. Do najczesciej

wyrdznianych nalezg [cyt. za 169]:

powodzenie malzenstwa,

dojrzatos¢ do matzenstwa,

sukces malzenski,

integracja malzenska,

szczeScie malzenskie,

dobor matzenski,

satysfakcja matzenska,

jakos$¢ matzenstwa,

trwalos¢ malzenstwa.

Badani przez Doniec [170] jako elementy niezbednie do osiggniecia sukcesu

w matzenstwie zaliczyli:

wzajemne zrozumienie (46,8%),
tolerancje (35,5%),
mitos¢ (33,7%),

wiernos¢, uczciwose (24%),

partnerstwo (11,3%),

zamozno$¢ (6,8%),
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e posiadanie dzieci (6,5%),

e wspolne cele 1 wartosci (5,3%),

e zgodnosc¢ charakteru (4,5%),

e odpowiedzialnos¢ (2,3%),

¢ udane pozycie seksualne (2%),

e wzajemng atrakcyjnos¢ (1,7%),

e wspdlne zainteresowania (po 1,7%).

Badanie CBOS z 2006 roku [171] wykazato, ze 41% badanych Polakow za najlepszy
dla rodziny uznat partnerski model matzenstwa (oboje malzonkowie pracuja zawodowo
1 w rownym stopniu dziela si¢ obowigzkami zwigzanymi z prowadzeniem domu
i wychowywaniem dzieci). Model tradycyjny rodziny (tylko mezczyzna pracuje zawodowo)
preferowato 32% badanych, a mniej (24%) aprobowato model mieszany (kobieta oprocz
pracy zawodowej zajmuje si¢ domem i dzieémi, przy malym zaangazowaniu mezczyzny
w sprawy domowe). W rzeczywistosci jednak najczesciej byt realizowany model mieszany
(26%) vs model tradycyjny (23%) lub partnerski (19%) [171].

Podobne badanie CBOS z roku 2020 [172] takze potwierdzito, ze Polscy najbardziej
cenig model partnerski (58%). Kolejna grupa preferowata model mieszany (20%), a nastepne
model tradycyjny (14%) [172]. W porownaniu z badaniem z roku 2013 roku, wzrosto
poparcie dla modelu partnerskiego, ktory utrzymywat si¢ na zblizonym poziomie (od 41 do
48% w latach 2004-2013), a obecnie wzrost o 12 punktow procentowych. Zmalato natomiast
wybieranie modelu tradycyjnego - z 23% do 14% w ciagu ostatnich siedmiu lat, a odsetek
0sob uwazajacych preferujacych model nieproporcjonalny zenski spadt z 22% do 20%.
Wigksza zmiana odno$nie tego modelu dotyczyta lat 2012-2013 — spadek o 5 punktow
procentowych. W roku 2013 pojawila si¢ takze opcja, w ktorej oboje partnerzy pracujg,
a maz dodatkowo zajmuje si¢ prowadzeniem domu. Wybrato ja wowczas 6% badanych,
a w roku 2002 poparcie dla tego rozwigzania wynosito natomiast 5%. Odsetek wskazan na
tzw. model odwrdcony utrzymat si¢ na poziomie 1% [172].

Z kolei badanie CBOS z 2019 roku pozwolito na stwierdzenie, ze 84% badanych
chciatoby, aby ich rodzina byta podobna do tej, w ktorej si¢ wychowali, a 14% wolatoby
unikng¢ powielania wzorcéw wyniesionych z domu [172].

Rodzina to swoista wspolnota, w ktorej czlowiek przychodzi na $wiat, gdzie dorasta
I rozwija sie, ksztaltuje wlasng osobowo$¢ i formutuje swoj system wartosci oraz gdzie

przystosowuje si¢ do zycia w spoteczenstwie. Szymanik-Kostrzewska [173,174] przytacza
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badania dotyczace matek matych dzieci umozliwiajace stworzenie charakterystyki Matki-
Polki. Najczesciej przypisywane jej cechy pozwolity na stworzenie komponentu
poznawczego stereotypu Matki-Polki i dotyczyty jej [174]:

e cech, takich jak np.: opickuncza, pracowita, petna ciepta, troskliwa, wytrwata, zaradna,
zorganizowana,;

e zachowan i wyznawanych wartoséci, takich jak: bardzo dbajaca o swoje dzieci,
stawiajaca dzieci zawsze na pierwszym miejscu, kosztem siebie samej, przedktadajaca
dobro rodziny ponad swoje, wierna mezowi, podejmujgca si¢ wielu zadan naraz,
rozsadnie planujagca domowy budzet, speiniajaca si¢ w roli matki, pomagajaca innym
W potrzebie.

Wyniki badan Szymanik-Kostrzewskiej i wsp. [174] wykazaly stosunkowo wysoki
stopien identyfikacji badanych matek ze wzorem funkcjonowania Matki-PolKi.

Tubisz [175] zwraca uwage na role ojca w rodzinie i podkresla, ze jego zadaniem,
w tradycyjnym ujeciu elementarnym, bylo zapewnienie bytu materialnego calej rodzinie, a na
matce spoczywat obowigzek wychowania potomstwa. Ojciec pragnacy godnie 1 wlasciwie
spelnia¢ swoja funkcje powinien koniecznie budowaé i chroni¢ swdj autorytet. Bez jego
uznania nie bedzie bowiem mogt realnie wptyng¢ na moralne wychowanie swojego dziecka.
Aby dziecko bylo pewne siebie i znato swojg warto$é, ojciec musi spedza¢ z nim jak
najwiecej czasu, uczestniczy¢ aktywnie W jego codziennych czynno$ciach i zajeciach oraz
chwali¢ osiggane wyniki i sukcesy. Dziecko musi czué, ze jest doceniane przez ojca i ze jest
on z niego dumny. Stwierdzono, ze synowie w dorostym zyciu przejmujg wiele cech
osobowosci swoich ojcow, a corki wybierajg partnerow o podobnych cechach jak ich ojcowie
[175].

Kazdy ojciec musi zapewni¢ dziecku poczucia bezpieczenstwa. Powinien by¢ takze
kim$ wiecej niz wylacznie rodzicem 1 wychowawca, musi by¢ przyjacielem dziecka. Tubisz
[175] zwraca uwage, ze jezeli ojciec pragnie nictuzinkowo petlni¢ ojcowskg funkcje,
powinien nauczy¢ swoje dziecko, jak radzi¢ sobie ze zranieniami oraz niedostatkami
niesionymi przez zycie. Wykazano bowiem [25,26,175], Zze problem przestepczosci dotyczy
bardzo cze¢sto nieletnich dzieci, ktére czuly si¢ odrzucone przez ojca, ze problemy z nauka
i przemocg rowies$niczg nastolatkow stwierdza sie czesciej w rodzinach, gdzie w dziecinstwie
brakowato bliskosci lub akceptacji ojca. Korzystanie z narkotykéw przez nastolatkow jest
powigzane z brakiem milo$ci i odrzuceniem przez ojca w dziecinstwie oraz ze depresja i lgk
wsrod nastolatkow dotyka czesdciej u osob majacych konfliktows relacje z ojcem i nie

odczuwajacych wsparcia od niego. Stwierdzono takze, Ze nastolatki, jesli maja bliska relacje
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Z ojcem, czesciej przejmuja postawy rodzicow wobec meskosci, kobiecosci, malzenstwa,
rozwodu 1 seksualnos$ci. Okazalo si¢ takze, ze z wyzsza samooceng nastoletnich dziewczat
koreluje przytulanie przez ojca i zdrowy kontakt fizyczny z ojcem, a brak bliskiej relacji
z ojcem moze by¢ glowna przyczynag dezorientacji seksualnej chtopcow. Relacje z ojcem
w dziecinstwie 1 okresie dojrzewania maja takze wptyw na doroste zycie dziecka. MgzczyZni
majacy w dziecinstwie dobrg relacj¢ z ojcem radzg sobie lepiej z sytuacjami problemowymi
oraz stresem w dorostosci. Z kolei zaburzenia osobowos$ci 1 zaburzenia jedzenia czg$ciej
dotykaja kobiet czujacych odrzucenie przez ojcow. Wykazano takze, ze z silng wigzig
z ojcem Scisle taczy si¢ poczucie szczescia, satysfakcji zyciowej oraz niski poziom lgku

i depresji u mtodych dorostych [25,26,175].

Postawy wobec nienarodzonego dziecka i jego zycia w lonie matki

Za kazdym razem gdy na swiat przychodzi dziecko,
Swiat jest tworzony od nowa

Jostein Gaarder

Okres cigzy i oczekiwania narodzin dziecka, niezaleznie od tego czy przysparza
radosci czy Ieku, stresu, jest niezmiernie waznym czasem dla kobiety i mezczyzny
[144,145,146,176]. W catlym tym czasie towarzyszg mamie i tacie r6zne emocje - rados¢
ilek, obawy/niepewnos¢ i nadzieja.

Uwaza si¢, za Lukasik [177], ze w rozwoju psychicznym i fizycznym jeszcze
nienarodzonego dziecka, bardzo wazng role odgrywa przygotowanie psychologiczne
przysztych rodzicow oraz ich relacje z majacym si¢ narodzi¢ dzieckiem. Potwierdzaja to
badania Kornas-Bieli [178], ktore wykazaly, ze kobiety w okresie cigzy cechujg si¢
wzmozong aktywnoscig psychiczna, refleksyjno$cig, nastawieniem introspekcyjnym.

Ciekawe wyniki uzyskali Lukasik i wsp. [177] w grupie 20. Kkobiet i 20. m¢zczyzn
uczestnikow zaje¢ w szkole rodzenia. U wszystkich kobiet zostatlo wykonano badanie USG.
Okazato sig, ze az 60% kobiet i me¢zczyzn nie bylo zainteresowanych powtdorzeniem badania
USG. Przyczyna powyzszego byty przede wszystkim obawy zagrozenia dla zdrowia dziecka
i informacja o jego plci, tej ostatniej nie preferowato 50% kobiet i 80% mezczyzn [177].
Warto podkresli¢, ze wspolny udzial rodzicow np. w badaniu USG jest bardzo wazny,
poniewaz podczas niego moga oni obserwowac jak si¢ rozwija i1 ro$nie, a jednocze$nie

wzmacnia to ich wzajemne relacje.
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Dziecko, za Kalita [179], rozwijajac si¢ w tonie matki, odczuwa silng wi¢z z rodzi-
cami i $wiatem zewnetrznym. Trzeba pamietaé, ze przyszli rodzice mogg mieé rdzne
wyobrazenia na temat swojego nienarodzonego dziecka. Zawsze jednak wplywajg one
istotnie na ksztaltowanie si¢ biologicznego, socjologicznego, psychologicznego zdrowia
dziecka [179]. W wyobrazni rodzicow z badania Lukasik i wsp. [177] dziecko w tonie matki
wyglada jak noworodek (60% kobiet i 65% mg¢zczyzn), jest podobne do mamy i taty (35%
kobiet i 30% mgzczyzn) oraz jest wesote (15% kobiet i 5% me¢zczyzn), sprawne, ruchliwe,
rozroznia smaki, czyli generalnie jest w peini doskonate [177]. Bidzan i Redzimska [180]
wykazaly, ze obraz dziecka zblizony do idealu tworza ci¢zarne kobiety majace wysokie
zaufanie do swoich kompetencji rodzicielskich oraz przekonanie o mozliwo$ci stworzenia
optymalnych warunkéw rozwoju dziecka. Najczegsciej mamy okreslaly swoje dziecko jako
»atrakcyjne”, ,robigce interesujace rzeczy”, ,,sktonne do zabawy”, ,$liczne” [180]. Klitzing
I wsp. [181] w badaniach dotyczacych roli ojca we wczesnych interakcjach rodzinnych
wykazali, Ze im ojciec posiada bogatsze i bardziej elastyczne wyobrazenia o dziecku przed
jego narodzeniem, tym bardziej czteromiesigczne dziecko aktywniej nawigzuje kontakt
z rodzicami. Lukasik i wsp. [177] podkre$laja, ze badane przez nich kobiety posiadaty
wicksza tatwos¢ projekcji swoich wyobrazen o dziecku, wykazywaly wigcej fantazji
1 uczucia. Z kolei me¢zczyzni $cislej trzymali si¢ w wyobrazeniach realiow dotyczacych
rozwoju dziecka w tonie matki, ale takze posiadali wigkszg trudnos¢ w ich projekcji.
W obecnym badaniu potowa respondentéw uwazata, ze nie ma dla nich znaczenia wyglad
zewnetrzny ich dziecka, ale niewiele mniejszy odsetek (46,3%) miato problem deklaracja
w tej kwestii.

W opinii Klitzing i wsp. [181] to, jakim si¢ bedzie/jest rodzicem na poziomie
,wyobrazeniowym”, ewidentnie wplywa na relacje z realnym dzieckiem po jego narodzeniu.
Kazdy z rodzicow zawsze ma jednak nadziejg, ze w przysztosci ich dziecko bedzie
cztowiekiem warto$ciowym.

Kornas-Bieli [182] uwaza, ze matka powinna pozwoli¢ ojcu na kontakt jeszcze
z nierodzonym dzieckiem, poprzez np. postuchanie uderzen jego serca, przemawianie do
niego itp.. W literaturze przedmiotu [179,183,184] podkresla si¢ bowiem, ze pod koniec
trzeciego miesigca zycia dziecko w tonie matki dziecko ma juz uksztattowane struny glosowe
1 jest zdolne do reakcji placzu. W piatym miesigcu zycia wewnatrztonowego zastania sobie
uszy reaguje na glosne dzwieki, a w 6smym i dziewigtym miesigcu rozpoznaje znajome glosy
(przede wszystkim matki i 0jca). W dwunastym tygodniu dziecko moze reagowac na dotyk,

obracac stope, kopa¢ noga, poruszaé¢ paluszkami rak i n6g, poltykaé, zamykac i otwieraé oczy
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zezowaé, reagowa¢ na dotyk [179,183,184]. Formanski [183] uwaza, ze w systemie
biologicznym noworodkéw daje si¢ zaobserwowaé wiele cech z okresu zycia matki z okresu
cigzy, a co przypisywane jest zdolno$ciom uczenia si¢ w okresie plodowym. Generalnie
uwaza si¢, ze do§wiadczenia z okresu prenatalnego decydujag o osobowosci i uzdolnieniach
dziecka. W badaniu Lukasik [177] respondenci twierdzili, ze w sytuacjach pozytywnie
i negatywnie odbieranych przez matke dziecko reagowato spokojem (70% kobiet i 45%
mezczyzn), delikatnym poruszaniem si¢ (50% kobiet i 20% mezczyzn), za§ w sytuacjach
niesprzyjajacych matce - gwaltownie si¢ poruszato, kopalo az do bolu, kulito sig.
Wskazywali takze preferowane formy nawigzywania w czasie cigzy kontaktu z dzieckiem
przez matke 1 ojca. Okazato si¢, ze  byly one podobne. Dominowata rozmowa
z nienarodzonym dzieckiem (85% kobiet i 70% mg¢zczyzn) oraz glaskanie i przytulanie
brzucha (80% kobiet i 40% me¢zczyzn). Wszystkie kobiety wskazaly myslenie o dziecku,
a 10% mezczyzn $piewanie dziecku [177].

Nie mozna zapomina¢, jak bardzo wazna jest sfera emocjonalna zwigzana
z przezywaniem cigzy. W badaniu Lukasik [177] u kobiet z powodu cigzy towarzyszyly
obawy, stany obnizonego nastroju, niecierpliwienie, nerwowos¢, ale takze poczucie szczgsécia
i spetnienia. Mgzczyzni czuli si¢ bardziej odpowiedzialni, dojrzali, odczuwali niepokoj
i troske o zone i1 dziecko, odczuwali eufori¢ i spotggowata si¢ ich mito$¢ do zony [177].

Wyszynska [161] podaje, ze jednym z pierwszych odczu¢ w okresie stawania si¢
ojcem jest uczucie wylaczania i poczucie, ze zainteresowanie wszystkich koncentruje si¢ na
ciezarnej kobiecie oraz przysztym dziecku, a nikt nie zajmuje si¢ nim. Moze si¢ on takze
obwinia¢ za zle samopoczucie zony, mysle¢ ze jest np. sprawca nudnosci, czy jej znuzenia.
Moze dystansowaé sie od cigzy i ucieka¢ w pozamalzenskie przygody, alkoholizm. Moze
nawet rozwing¢ si¢ u niego seksualna impotencja i moze odbiera¢ narodziny dziecka jako
przyjscie rywala, ,,zabierajacego” [161]. W drugim trymestrze cigzy zony/partnerki przyszli
ojcowie moga zwigksza¢ zainteresowanie swoim wiasnym cialem i identyfikacje z ci¢zarna,
wyrazong imitacja symptomow porodu lub w postaci roznych dolegliwosci. W ostatniej fazie
cigzy ojcowie czgsto zwickszajg kontakt z wlasnymi ojcami i cze$ciej niepokojg sie
o zdrowie przysziego dziecka [161]. Herzog, za Wyszynska [161] podzielit przysztych ojcow
na dwie grupy:

e opiekujacych si¢ wlasnymi zonami — $wiadomych swoich uczu¢ do przysztego
dziecka, odczuwajacych ,j0bowigzek karmienia (w fantazji) matki i plodu;

uprawianie mitosci bylo wyobrazone jako forma karmienia”
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e majacych matg $§wiadomos$¢ swoich odczué, skarzacych sig¢, ze ich potrzeby
seksualne nie byly w petni zaspokajane, ,,w rywalizacji z ptodem ujawniali Swoje
wiasne potrzeby bycia karmionym ™.

Z kolei Winnicott [185] wyrdznit trzy warianty ojca:

e odgrywajacy wazng role w rozwoju dziecka w sytuacji braku fizycznej obecnosci
matki, przejmujacy niektore jej funkcje i stajacy si¢ postacig podobng do matki

e pelnigcy wazng role w trzech fazach rozwoju relacji niemowlecia z rodzicami:

o fazie tzw. "holdingu™ — w okresie kiedy bardzo istotny jest moment w rozwoju ,,ego”,
a w ktorym bardzo istotny jest zwigzek z matka aktywnie odbierajaca potrzeby
dziecka, dajacag mu opieke 1 bliskos¢

e fazie, w ktorej matka z dzieckiem zyja wspoOlnie, a rola ojca polega na dawaniu matce
oparcia (psychicznego i materialnego) i stworzeniu $rodowiska, w ktorym jest
mozliwa taka bliska relacja dziecka i matki oraz ochrona przed ewentualnymi
destrukcyjnymi wplywami otoczenia.

e fazie wspolnego zycie ojca, matki 1 dziecka, kiedy dziecko rozpoznaje ojca jako osobe
inng niz matka. Ksztaltuje si¢ tu tzw. "spoteczne bezpieczenstwo" dziecka.

e ojciec chronigcy dziecko przed skutkami jego wlasnej agresywnosci w okresie
rozwoju, kiedy dziecko wyraza wlasng agresywno$¢, zwtaszcza wobec matki.

Za przyktad wykorzystywany do opisu i pomiaru ojcowskiego zaangazowania moze
postuzy¢ koncepcja Michaela Lamba i wskazane przez niego wymiary (fathers’s
involvement) [186, 187] :

e zaangazowanie w interakcje (engagement),

e dostepnosc¢ (accessibility),

e odpowiedzialno$¢ (responsibility),

e przywigzanie (prenatal attachment).

Postrzeganie ciazy

Rodzi nie tylko matka dziecko,
lecz takze dziecko matke.

Gertrud von le Fort

Megzczyzna, bedac mezem/partnerem kobiety w ciazy oraz obserwujac jej reakcje

| przezycia, zawsze uczestniczy w jej doswiadczeniach. W literaturze przedmiotu [188, 189,
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190] wyrdznia si¢ trzy fazy zaangazowania ojca w proces prenatalnego rozwoju dziecka:
e ogloszenia (announcement) - obejmujgcg kilka tygodni od chwili pierwszych
przypuszczen, ze doszto do poczgcia, az do potwierdzenia cigzy. W tej fazie stan
niepewnosci moze wyzwoli¢ hustawke emocjonalng. Czg$¢ ojcdw angazuje w tym
okresie sporo energii uczuciowej w rozwiewaniu obaw im towarzyszacych, dlatego
ich reakcje moga mie¢ bardzo zroéznicowany charakter — od zaskoczenia i braku
akceptacji cigzy do radosci 1 satysfakcji z jej powodu. Inni mezczyzni moga
przezywa¢ chwilowg nieche¢ oraz lgk przed zmianami wynikajagcymi z faktu cigzy 1 to
niezaleznie od tego czy dziecko byto planowane, czy nie. Uwaza si¢, ze powyzsze
wynika z koniecznosci przystosowywania si¢ do nowej roli.
e spokoju (moratorium) - trwajaca zwykle od 12 do 25 tygodnia ciazy, kiedy ojciec
wykazuje mate zainteresowanie dzieckiem, a co czesto wynika z braku przekonania,
nieswiadomo$¢, iz moze i powinien bra¢ czynny udziat w rozwoju dziecka od
momentu poczgcia
e zogniskowania (focusing) - kiedy rodzice z wigkszg uwaga skupiaja si¢ na dziecku,
a dziecko w wyobrazeniach mezczyzny nabiera bardziej konkretnych wymiarow.
Megzczyzna zaczyna czgsciej mysle¢ o sobie jako przysztym ojcu, wzmacnia¢ U SWojej
zony orientacj¢ pozytywng, akcentujac pickno rodzicielstwa. Zaczyna przygotowania
do porodu 1 spotkania z dzieckiem. Razem z Zona/partnerka planuja wspdlng
przysztosé
Bielawska-Batorowicz [189,190] warunkuje poziom zaangazowania i zainteresowania
ojca sprawami narodzin dziecka: jakosciag relacji matzenskiej, stabilnoscig relacji z Zona,
stosunkiem do posiadania dzieci, preferowang liczbg potomstwa oraz sytuacjg finansowa.

Zdaniem Dagbrowskiej-Wnuk i Soroki [187] wspdtczesni ojcowie poszukujg nowych
mozliwosci, ktdre pozwolg im zaangazowac si¢ w rozwoj dziecka juz na etapie oczekiwania
jego narodzin oraz jednocze$nie ugruntowac ich spoteczny status. ,Ksztattujgcy sie
wizerunek ojca, wpisujgcy sie w nowy model rodziny, pozwala tym samym spostrzegac
mezczyzne nie tylko przez pryzmat sprawowanej przez niego funkcji ekonomicznej, ale coraz
czesciej emocjonalnej i opiekurnczo-wychowawczej ” [cyt. za 187].

W literaturze przedmiotu [66,86,187,191,192] podkresla si¢, ze konsekwencja
zaangazowania ojcoOw w budowanie naturalnej wiezi z dzieckiem, juz na etapie jego
prenatalnego rozwoju, jest zainteresowanie problematyka cigzy/porodu, czynne wiaczanie si¢

W proces oczekiwania narodzin, przygotowanie si¢ do przezycia wspdlnego porodu,
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zaangazowanie emocjonalne w relacje z dzieckiem po jego narodzeniu oraz podejmowanie
funkcji pielggnacyjnych.

W badaniu Syty i wsp. [193] wigkszos¢ (70%) kobiet na wiadomo$¢é o poczeciu
zareagowato uczuciem rado$ci. Lek zwigzany z tym faktem odczuwato 20,8% badanych,
obojetnos¢ — 11,5%, a nieche¢ — 3,1%. Respondentki stwierdzily, ze wigkszo$¢ ich
mezow/partnerow (78,1%) na wiadomos$¢ o cigzy zareagowalo radoscia, lgkiem - 15,5%
a niechecig i obojetnoscig po 3,1% [193].

Dabrowska-Wnuk i Soroka [187] badaniem objelty 100. me¢zczyzn bedacych
w zwigzku malzenskim 1 oczekujacych na narodziny dziecka. Autorki wykazaty, ze im
wyzszy poziom stylu bezpiecznego przywiazania prezentowali ojcowie, w tym wiekszym
stopniu angazowali si¢ w proces oczekiwania narodzin swojego dziecka (w wymiarze
og6lnym) oraz emocjonalnym (dotyczacym sity i jakosci uczu¢ jakie wzbudza w ojcach
nienarodzone dziecko) i behawioralnym (odnoszacym si¢ do podejmowanych czynnosci
1 dziatah majacych na celu zoptymalizowanie rozwoju dziecka). Im byl wyzszy poziom stylu
przywigzania lgkowo-ambiwalentnego, tym wigkszy byl stopien ich zaangazowania
w aspekcie poznawczym (odnoszacym si¢ do procesow umystowych istotnych z punktu
widzenia optymalizacji rozwoju dziecka), a im wyzszy poziom przywigzania unikowego -
tym mniejszy stopien ich zaangazowania w aspekcie behawioralnym [187].

Bielawska-Batorowicz [188,189] zwraca uwage, ze doswiadczenia zebrane w czasie
cigzy i porodu stanowig zrédlo bogatych przezy¢ psychicznych i s3 waznymi elementami
w tworzeniu obrazu wlasnej osoby, wyznaczaniu celéw 1 warto$ci zyciowych oraz
ksztaltowaniu poczucia tozsamosci ptciowej. Z kolei w literaturze przedmiotu [178,188,189]
podkresla si¢, ze mezczyzni, ktorzy byli aktywnie zaangazowani w przebieg cigzy, po
narodzinach dziecka wykazuja wyzszy poziom zaangazowania oraz tatwos¢ w tworzeniu

relacji z dzieckiem.

Przydatnos$¢ szkoly rodzenia

Za kazdym razem gdy na swiat przychodzi dziecko,
Swiat jest tworzony od nowa

Jostein Gaarder

Jak juz wcze$niej wspomniano, pojawienie si¢ dziecka w rodzinie wigze si¢

z ogromnymi przemianami jej sytuacji zyciowej. W przygotowaniu si¢ do tej nowej sytuacji
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Sg bardzo pomocne dla mtodych rodzicow szkoty rodzenia, czyli miejsca, gdzie przygotowuje
si¢ przysztych rodzicow do porodu i zrozumienia przebiegu narodzin dziecka. Jest to takze
okazja do spotkania si¢ z innymi ojcami przezywajacymi te same stany emocjonalne
zwigzane z porodem. Mgzczyzni przychodzac do szkoty rodzenia moga skonfrontowaé sig
z wlasnymi emocjami, uksztattowa¢ prawidlowo nowa role ,rodzica”, zdoby¢ wiedze na
temat cigzy i porodu, karmienia i piclegnowania noworodka, dowiedzie¢ Si¢ na co moga
liczy¢ na oddziatach potozniczych 1 na salach porodowych [194]. W trakcie zajg¢ zostaje
przedstawiony model rodziny, ktorego fundament stanowi wspolna odpowiedzialnosé
1 wzajemne uzupelnianie si¢ partnerow w sprawowaniu rol opiekunczo-pielggnacyjnych
i wychowawczych [195]. Taki stan Kryszk i wsp. [196] okreslajg ,.,komplementarnym wspot-
rodzicielstwem”.

Zainteresowanie par malzenskich uczgszczaniem do szkoty rodzenia rézni sig¢
w zaleznoS$ci od terenu i od okresu. W latach 1989-1993, w Klinice Perinatologii w L.odzi,
odsetek uczeszczajagcych par do szkoty rodzenia w grupie porodéw rodzinnych wynosit
65,9%, a w latach 1999-2003 ulegt obnizeniu do 42% [149]. Jeszcze nizszy odsetek (15,5%)
par uczeszczajacych do szkoly rodzenia w latach 1999-2003, w grupie porodéw rodzinnych,
podaje Olejek i wsp. [197]. Inni autorzy odsetek ten klasyfikujg na 25,3% - Guzikowski
i wsp. [198], 25% - Rybakowski i wsp. [199], 20% - Pietrasik i wsp. [157], a nawet tylko na
6% - Lepecka-Klusek i Karauda [154]. Potwierdzaja powyzsze badania Siomy-Markowskiej
i Porgby [143], w ktorych na zajecia w szkole wspdlnie z me¢zem/partnerem uczeszczato
23,6% kobiet, a 7,2% matek samodzielnie. Az 69,2% matek 1 76,4% o0jcOw nie uczestniczyto
w edukacji przedporodowej prowadzonej przez szkoty rodzenia [143]. Na zajecia w szkole
rodzenia uczestniczyto wraz z partnerem 35% badanych przez Ulman-Wiodarz i wsp. [123],
a samotnie uczestniczyto 5% kobiet.

Kietbratowska 1 Zwierzynska [194] objety badaniem 92. mezczyzn, ktorzy
odpowiedzieli na pytania w ankiecie w czasie przygotowywania si¢ do porodu i w ciggu
trzech miesigcy po porodzie rodzinnym w szpitalach Gdanskich. Che¢¢ przygotowania si¢
z zong do porodu w szkole rodzenia zadeklarowalo 29,3% ankietowanych. Jedynie cheé
zdobycia wiedzy na tematy zwigzane z cigzg i porodem zgtosito 20,7% badanych, wiedzy na
temat opieki nad dzieckiem - 10,9%, a che¢ zobaczenia dziecka zaraz po porodzie podato
10,9% ojcow [194].

W badaniu Gebicz i wsp. [195] w grupie 200 osob uczestnikow szkoty rodzenia,
wiek wahat si¢ od 28 do 38 lat, w tym 76% badanych stanowity kobiety, a 24% me¢zczyzni.

Wiekszos¢ ankietowanych mieszkato w miescie (94%) i miato wyksztatcenie wyzsze (82%).
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Motywem uczestnictwa przez me¢zczyzn w zaje¢ciach edukacyjnych Szkoty Rodzenia byta
przede wszystkim che¢ przygotowania si¢ do udziatu w porodzie rodzinnym (33%) — tym
przygotowanie do aktywnego porodu zarowno w ptaszczyznie fizycznej, jak i psychicznej —
36%. W dalszej kolejnosci zdobycie wiedzy na temat opieki nad dzieckiem (28%). W grupie
wiekowej 23-27 lat najczestszg motywacja byto zdobycie wiedzy na temat sprawowania
opieki nad dzieckiem (69,6%) oraz przygotowanie do pelnienia rdl rodzicielskich (25%)
[195]. W grupie wiekowej 28-32 lata - przygotowanie psychicznie i fizycznie do
aktywnego porodu (34,7%) oraz udzial w porodzie rodzinnym (28,2%). W opinii badanych
w grupach wiekowych 23-27 lat oraz 33-38 lat zajgcia prowadzone w szkole rodzenia
zmniejszyly obawy zwigzane z przebiegiem cigzy, porodu i pologu (100%), a w grupie
wiekowej 28-32 - pomogly w podjeciu decyzji o porodzie rodzinnym (39,5%). W zaleznosci
od miejsca zamieszkania, w przypadku 45,5% os6b mieszkajagcych na wsi vs 26,5%
mieszkajagcych w miescie, najczestsza motywacja badanych oséb bylo psychiczne oraz
fizyczne przygotowanie do aktywnego porodu. W dalszej kolejnosci cheé¢ udziatu w porodzie
rodzinnym (u 27,3% o0sob mieszkajacych na wsi vs 19,1% mieszkajacych w miescie), a takze
zdobywanie wiedzy o sprawowaniu opieki nad dzieckiem (u 21,7% os6b mieszkajacych
w miescie VS 18,2% mieszkajacych we wsi) [195]. Zajecia zmniejszaly u badanych osob
obawy zwigzane z przebiegiem ciazy, porodu i potogu (u 63,6% 0sob mieszkajacych na wsi
oraz 57,1% mieszkajacych w miescie), oraz pomagaty w podjeciu decyzji o uczestniczeniu
W porodzie rodzinnym (u 36,4% o0sob mieszkajacych na wsi vs 23,8% mieszkajgcych
w miescie). Z kolei gtdéwna motywacja do uczestnictwa w zajeciach prowadzonych przez
Szkot¢ Rodzenia wsrod wielordédek byto gtownie przygotowanie fizyczne i psychiczne do
aktywnego porodu (75%) oraz przygotowanie do pelnienia 16l rodzicielskich (25%),
a u kobiet oczekujacych na pierwsze dziecko byto przygotowanie do aktywnego porodu
(32,9%), zdobycie wiedzy o sprawowaniu opieki nad dzieckiem (21,4%) i na temat cigzy
(19,3%) oraz udziat w porodzie rodzinnym (16,4%) [195]. W badaniu wykazano, ze 61,4%
pierwiastek w poréwnaniu do 41,7% wielorddek stwierdzito, ze zajecia zmniejszyty ich
obawy zwigzane z przebiegiem cigzy, porodu i potogu. Jedynie 24,3% pierwiastek vs 58,3%
wielorédek uwazalo, iz zajecia w szkole rodzenia pomogly w podjeciu decyzji o

uczestnictwie w porodzie rodzinnym [195].

Postrzeganie porodu rodzinnego

Jest jedna mitos¢, ktora nie liczy na wzajemnosc,

nie szczedzi ofiar, placze a przebacza, odepchnigta wraca
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— to milos¢ macierzynska.

Jozef Ignacy Kraszewski

W literaturze przedmiotu [158] podkresla si¢, ze obecnos¢ ojca dziecka lub innej
bliskiej osoby w czasie porodu ,,nadaje narodzinom nowy wymiar — wymiar rodzinny —
najwickszego 1 najpiekniejszego wydarzenia w rodzinie. Ojciec staje si¢ podmiotem
biorgcym aktywny udziat w akcie narodzin. W dialogu miedzy matzonkami pojawiaja si¢
nowe pojecia i Nnowe okreslenia wyrazajace rado$¢ rodzicielstwa, pojmowanego wspolnie,
z wlasciwym odczuciem i zaangazowaniem”.

7 badan Kazmierczak i wsp. [200] wynika, ze w latach 2001-2003 nastgpit
stopniowy wzrost odsetka porodow rodzinnych — z 14% w roku 2001 do 36% w roku 2003.
O wyborze porodu rodzinnego decydowaly takie czynniki, jak: wiek rodzacej, stopien
wyksztatcenia, rodno$¢ oraz status zawodowy. Znamiennie cze¢$ciej na pordd rodzinny
decydowaty si¢ pacjentki mtodsze, pierwiastki i kobiety z wyksztalceniem Srednim pracujace
zawodowo [200].

Udzial ojca w porodzie moze przejawiaé si¢ w roznorodny sposob, zalezny od
prezentowanej postawy wobec niego. W literaturze przedmiotu za Sioma-Markowska
i Porgba [143] wyrdznia si¢ dwie postawy ojcow w czasie porodu:

e Dbierng (obserwator, Swiadek, towarzysz),
e aktywna (trener, instruktor).

Zwraca si¢ takze uwage, ze decyzja wyboru porodu rodzinnego powinna by¢ wynikaé
ze wspolnych przemyslanych przez matzonkéw decyzji [143].

Wyniki z badania Karaudy i wsp. [201] wskazuja, ze na udzial mgza w porodzie
istotnie czesciej decydowaly si¢ kobiety pracujace zawodowo, niz bezrobotne i planujace
cigze.

Sioma-Markowska i Poreba [143] badaniem objeta 250 kobiet rodzacych oraz 250
mezow-o0jcow, ktorzy odbyli poréd rodzinny drogami natury w Katedrze i Oddziale
Klinicznym Potoznictwa i Ginekologii w Tychach. W przypadku 76,8% par byt to pierwszy
pordd rodzinny, a dla 23,2% juz drugi. Decyzje o wyborze porodu rodzinnego 86,8% par
podjeto wspolnie 1 byt to naturalny, §wiadomy wybdr wynikajacy z wspdlnych potrzeb.
Najczesciej (36,8% par) decyzja zostata podjeta w pierwszych tygodniach cigzy, u 32,4%
jeszcze przed cigza, u 19,6% - pod koniec cigzy, u 11,2% dopiero w szpitalu [143]. Z kolei
101 ojcow badanych przez Berkau i wsp. [202] w wigkszosci (54%) twierdzito, ze swoja

decyzje o obecno$ci partnera przy porodzie podjeli razem zona/partnerka przed cigza.
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Pozostali uczynili to w trakcie trwania ciazy (42%), a zaledwie 4% — w szpitalu na oddziale
Porodowym. Byta to najczgsciej wspdlna decyzja (93%), a 98% zon/partnerek uwazato taka
obecno$¢ partnera za pozadang [202]. Glownymi motywami do wspolnego przezywania
porodu kobiet z badania Krajczego [203] byty: obawa przed nim, brak pewnosci siebie,
poczucie zagrozenia oraz ch¢¢ bycia razem w tak waznej chwili. Ojcowie z kolei pragngli
uczestniczy¢ w akcie narodzin, aby zona nie czula si¢ osamotniona W sali porodowej, by
utatwic¢ jej przebycie trudéow porodu (95%), aby zobaczy¢ narodziny potomka i zaspokoic¢
ciekawos¢ (45%) [203]. W badaniu Ulman-Wtodarz i wsp. [123] decyzja o wspolnym
porodzie byla takze najcze$ciej podejmowana przez oboje partnerdéw, gtdéwnie z potrzeby
udzielenia wsparcia psychicznego.

Zdaniem wigkszosci (75%) badanych przez Kietbratowska 1 Zwierzynska [194]
mezczyzn uczestnictwo partnera w czasie porodu jest korzystne dla rodzacej. Powyzsze
motywowali wigkszym poczuciem bezpieczenstwa partnerki oraz poglgbieniem wiezi
z partnerka. Grupa 29,3% ojcoéw stwierdzito, ze byt to najszczesliwszy dzien w ich zyciu,
a 20,7% przyznato si¢ do tez szczgscia podczas porodu dziecka. Duzy odsetek mezczyzn
(46,7%) ankietowanych odczuwalo bezsilno$¢ wobec cierpienia partnerki [194]. Takze
ojcowie z badania Krajczego [203] uwazali wspdlnie przezyty moment narodzin jako cos$
wspaniatego (75%) oraz jako uwiecznienie ogromnego wysitku i rodzinnego szczgscia
(57%). Podobnie me¢zczyzni z badania Ulman-Wilodarz i wsp. [123] swoje odczucia
i wrazenia z przebiegu porodu w 80% badanych za niezapomniane przezycie, 60% - za
nowe doswiadczenie, 35% - wyzwolenie wigkszego Szacunku i powazania dla kobiet.
Wigkszos¢ badanych podjetoby decyzje o udziale przy porodzie w przypadku kolejnej ciazy
(95%) oraz stwierdzito ze do$wiadczenie to poglebito relacje miedzy partnerskie i umocnito
wzajemng wi¢z (90%) [123].

Postawe aktywna w czasie porodu wykazywalo 85,6% ojcow z badania Siomy-
Markowskiej 1 Porgby [143], a bierna - 14,4% z nich. Aktywno$¢ ojcéw w poszczegdlnych
okresach porodu rodzinnego byta zroznicowana, ale generalnie wyrazata si¢ petnieniem zadan
opiekunczo-pielegnacyjnych i kontrolno-instrumentalnych oraz udzielaniem wsparcia
psychicznego. W | okresie porodu ojcowie w 96% skupiali si¢ na udzielaniu wsparcia
psychicznego rodzacej, a w 76,8% na wypelnianiu czynnosci opiekunczo-pielegnacyjnych. W
tym zakresie 76,8% ojcow podawalo zonie/partnerce napoje. Udzielalo pomocy w
przyjmowaniu dogodnej pozycji porodowej - 56,8% mezczyzn, masowato okolice krzyzowo-
ledzwiowsg - 46,4%, przypominato o relaksie - 42,4%, kierowato/kontrolowato sposob

oddychania - 41,6% lub pomagato w immersji wodnej - 18,4%. Ojcowie uczestniczyli takze
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w czynnos$ciach kontrolno-instrumentalnych takich jak: ostuchiwanie czynnosci serca dziecka
detektorem (22,4%), ocena czestosci skurczéw porodowych (36%). W Il okresie porodu
udzielali wsparcia emocjonalnego (92%), dokonywali przecigcia pgpowiny (84%), udzielali
pomocy przy parciu (65,6%) i w przyjmowaniu przez rodzaca dogodnej pozycji porodowej
(59,2%), kierowali/kontrolowali sposéb oddychania (41,6%), przypominali o relaksie
(23,2%), masowali okolice krzyzowo-ledzwiowa (16,8%), osluchiwali czynnos¢ serca
dziecka detektorem (12,8%) i pomagali w immersji wodnej (10%). W 1ll okresie porodu
i okresie poporodowym wiekszo$¢ ojcow (92,8%) wspierato psychicznie zong przebywajac
z nig 1 dzieckiem przez caly okres poporodowy, uczestniczylo w pomiarach i badaniu dziecka
(84,8%), trzymato dziecko w ramionach (39,2%), a w przystawieniu dziecka do karmienia
piersia pomagato 27,6% ojcow [143]. Autorki [143] nie wykazaly istotnej Statystycznie
réznicy pomigdzy aktywna/bierng postawa ojcéw podczas porodu a wiekiem, jednakze
najwyzszy byt w tej grupie odsetek powyzej 30. r.z. ( 92,3%). Stwierdzono natomiast wyzsza
istotnie aktywno$¢ mezczyzn z wyksztatceniem wyzszym (90,7%), ze stazem matzenskim do
5 lat i powyzej 5 lat (86,5%) oraz z przygotowaniem do porodu przez szkote rodzenia (100%
ojcow) [143]. Megzczyzni z badania Berkau i wsp. [202] w czasie porodu czuli si¢
towarzyszem rodzacej (54%) lub obserwatorem (23%), a tylko niewielu mezczyzn twierdzito,
ze pehili role instruktora (10%) 1 trenera (8%). Ich obecno$¢ przy porodzie w 95%
przypadkow zmniejszyta u rodzgcej poczucie osamotnienia, stresu i strachu. Badani podawali
takze zonie/partnerce napoje (94%), wspierali psychicznie (89%), trzymali jg za reke (82%),
dodawali otuchy swoja obecnoscia (89%), pomagali w przyjeciu dogodnej pozycji (61%),
kontrolowali sposob oddychania (60%), nieustanne moéwili do rodzacej (55%), masowali
okolicg krzyzowo-lgdzwiowa (28%), ale takze w 6% - rozsmieszali, pilnowali aby kobieta
miata zamknigte oczy, odtwarzali jej muzyke oraz kontrolowali przebiegu porodu. Pepowing
przecinato 81% badanych [202]. Z kolei w badaniach Kietbratowskiej i Zwierzynskiej
[194] generalnie chcieli si¢ czu¢ potrzebni swojej partnerce i pomagac jej W czasie porodu,
w tym che¢ wsparcia psychicznego zadeklarowato 53,3% badanych, podawanie napojow-
22,8%, pomoc w oddychaniu - 19,6% os6b, a trzymanie za reke - 30,4% badanych [194].
Berkau 1 wsp. [202] poprosili respondentéw o okreslenie (w skali od 1 do 10, gdzie
1 oznaczat Ik tagodny, a 10 — Igk ogromny), poziomu swojego lgku przed porodem. Okazato
sig, 1z 33,7% z nich zadeklarowalo brak odczuwania silnego Ieku, a jedynie porodu ogromnie
obawiato si¢ 3% mezczyzn. Wigkszos$¢ (90%) respondentdw nie czuta si¢ stabo podczas akeji
porodowej, ale 10% w lekkim stopniu odczuwato pewien dyskomfort i stwierdzito, ze nie sg

przyzwyczajeni do takich widokéw. Mezczyzni podczas pierwszego kontaktu z dzieckiem
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odczuwali przede wszystkim rado$¢ i wzruszenie, a nastgpnie dume i troske. Sporo, bo az
49% ankietowanych czulo si¢ bezradnymi z powodu niemocy zmniejszenia bolu ukochanej
osoby [202]. Z kolei m¢zczyzni z badania Kietbratowskiej i Zwierzynskiej [194] w 39,1%
przyznali, ze odczuwali strach przed majacymi nastapi¢ wydarzeniami, 25% obawiato si¢

bezsilno$ci wobec cierpienia zony a 13% - sytuacji stresowej na sali porodowej.

Ocena wiedzy i potrzeby edukacji

Wszystko, czego si¢ dotgd nauczyles, zatraci sens,
Jjesli nie potrafisz znalez¢ zastosowania dla tej wiedzy

Paulo Coelho

W potoznictwie bardzo wazne znaczenie odgrywa edukacja zdrowotna stanowigca
wazny element sprawowania opieki nad kobietg i jej rodzing w kazdym okresie jej zycia.
Poprzez edukacj¢ przygotowuje si¢ kobiete/jej rodzing do rodzicielstwa, urodzenia dziecka
wilacznie z poradnictwem na temat higieny i zywienia.

Kobiety z badania Karaudy i wsp. [201] przygotowujac si¢ do porodu najczesciej
czytalo literatur¢ popularnonaukowa, a nastepnie korzystalo z rad rodziny i znajomych,
wzorowato si¢ na wlasnych doswiadczeniach jako matki, stuchato porad pracownikéw stuzby
zdrowia (dwukrotnie czg$ciej lekarza niz potoznej), a pojedyncze osoby uczeszczaly z me¢zem
w tym celu na zajecia szkoly rodzenia. W badaniu Siomy-Markowskiej i Poreby [143]
zarowno matki (35,6%), jak i ojcowie (24%) przygotowujacy si¢ do porodu rodzinnego
najczesciej samodzielnie zdobywali potrzebng wiedze z ksigzek, czasopism popularno-
naukowych oraz Internetu. Potwierdzily to takze badania Zidtkowskiej i wsp. [204], gdzie
najczestszg formg przygotowania do porodu rodzinnego przysztych matek i ojcow byto
samodzielne zdobywanie wiedzy, a dopiero w drugiej kolejnosci udziat w szkole rodzenia.
Takze koreluja z powyzszym wyniki z badan Guzikowskiego i wsp. [198], ktory
stwierdzili, ze dla 41,8% par malzenskich samodzielne zdobywanie wiedzy bylo
najpopularniejsza metoda przygotowania si¢ do porodu bez wzgledu na form¢ odbytego
porodu, wiek, stopien wyksztatcenia 1 miejsce zamieszkania. Takze prawie potowa me¢zczyzn
z badania Berkau i wsp. [202], z grupy ze stazem zwigzku powyzej 5 lat, nie przygotowywata
si¢ w jaki$ specjalny sposob do porodu uwazajac, ze bedzie wiedziata instynktownie co
robi¢. Z kolei m¢zczyzni z grupy ponizej 5 lat trwania zwigzku, w wigkszym stopniu
uczeszczali do szkoty rodzenia i/lub przygotowywali si¢ do porodu w inny sposdb [202].

W badaniu Ulman-Wtodarz i wsp. [123] gtéwnym zrédtem informacji o porodach rodzinnych
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byla prasa (60%), a pozostatymi — informacje pozyskiwane w szpitalu, od osob prywatnych
1 szkoty rodzenia. Wczesniej przygotowywato si¢ do porodu 90% ankietowanych, gléwnie
samodzielnie zdobywajac wiedze z ksigzek, prasy, telewizji i zajecia w szkole rodzenia
[123].

W literaturze przedmiotu [116,205-211] podkresla sie, nalezy dazy¢ do wypracowania
jak najbardziej aktywnej 1 Swiadomej postawy ojcow w catym okresie okotoporodowym.
Namawia¢ do uczestnictwa w zajeciach Szkoly Rodzenia, poniewaz jak wykazuja badania
uczeszczajacy tam rodzice przyjmujg prozdrowotne zachowanie, korzystnie wplywajace na
przebieg cigzy, porodu i potogu Cwiek [207], maja wytworzone poczucie bezpieczenstwa,
wsparcia i zasadno$¢ bycia razem z osobg towarzyszacg podczas porodu [116], a to przektada
si¢ na wzmocnienie wiezi rodzicielskich [208].

W badaniu Gegbicz i wsp. [195] najczgstszym zrodtem wiedzy o szkole rodzenia
wsrod badanych osob wzgledem miejsca zamieszkania byly: osoby znajome (46% osoby
mieszkajgce w miescie vs 45,5% osoby ze wsi), lekarz (27,3% osoby mieszkajace na wsi vs
24,9% z miasta), czasopisma (18,2% osoby mieszkajace we wsi vs 5,3% 0soby z miasta) oraz
Internet (10,1% osoby mieszkajace w miescie vs 9,1% osoby ze wsi). W grupie oséb w wieku
3-27 lat gtownym zrédlem informacji byt lekarz (48,2%) oraz Internet (35,7%). U osob
w wieku 28- 32 lat — osoby znajome (71%) oraz potozna (21%), a w wieku 33-38 lat - lekarz
(95%). Ten ostatni byt takze edukatorem w opinii 25% pierworddek oraz wielorodek.
Pierworodki, jako zrédlo wiedzy preferowaty takze Internet (10,7%) i potozng (14,3%),
a wielorodki czasopisma (8,3%) [195].

Olejniczak 1 wsp. [201] oraz Wolbi$§ 1 wsp. [211] podkreslaja, ze rola partnera
w edukacji to ogromne wsparcie dla rodzacej. Potwierdza to takze badanie obecne, poniewaz
az 61,3% mezczyzn preferowato jako forme przygotowania do porodu wspolne

uczestniczenie w szkole rodzenia, a o szkole dowiedziato si¢ od Zony/partnerki.

Podsumowanie

Jeden ojciec znaczy wiecej niz stu nauczycieli

George Herbert

Nalezy zachgca¢ mezczyzn, aby poszerzali swoja wiedzg o przebiegu ciazy,
porodzie, zasadach wspierania zony/partnerki i opiece nad dzieckiem.
Nie mozna w tej kwestii radzenia sobie ze stresem u mg¢zczyzn. Stres meza/partnera

moze bowiem udzieli¢ si¢ kobiecie, wprowadzajac dodatkowy niepokdj na sali porodowe;j.
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Poza tym trzeba bra¢ pod uwage, ze me¢zczyzna ktory bierze udziat w akcji porodowej, moze
dozna¢ traumy i depresji. W obecnym badaniu me¢zczyzni prezentowali styl zadaniowy
radzenia sobie ze stresem polegajacy na podejmowaniu zadan, zmierzajacych do rozwigzania
problemu poprzez poznawcze przeksztalcenie lub proby zmiany sytuacji trudnych, jednak
0 przecigtnym nasileniu. Mimo to jest to korzystne, poniewaz taki styl zaktada bezposredniag
konfrontacje ze stresorem i traktowanie stresu jako zadania do wykonania — trzeba wymysle¢
plan dziatania, podja¢ srodki zaradcze, stawi¢ czota trudnej sytuacji, ktora najczesciej jest
pokonywana z sukcesem. Jest to najlepszy sposob reagowania na stres, chociaz trudny do
zrealizowania. W zwigzku z tym nalezy podejmowac zadania, Ktore sprzyjatyby rozwijaniu
konstruktywnych strategii radzenia sobie ze stresem.

Kolejnym elementem jest empatia, ktora z psychologicznego punktu widzenia jest
umiejetnoscig wspotodczuwania i identyfikowania stanow psychicznych innych, swiadczac
o dojrzalosci emocjonalnej i umozliwiajac wczucie si¢ w sytuacje drugiego czlowieka. Bez
odpowiednio rozwinietej empatii nikt nie bedzie mogt stworzy¢ udanego zwigzku, relacji
przyjacielskiej, nie bedzie potrafit wybaczy¢ drugiej 0sobie, ani si¢ nig zaopickowaé¢. O tym
jak wazna jest empatia u meza/partnera $wiadczg wyniki obecnego badania. Okazato sig¢
bowiem, ze zadaniowy styl radzenia sobie ze stresem w wigkszym stopniu stosowali
mezczyzni z wysokim stopniem empatii. W grupie me¢zczyzn, ktorzy prezentowali niskie
poziomy empatii, nikt nie uczestniczyl w zajeciach szkoly rodzenia. Z kolei w grupie
mezczyzn 0 WysSOKim poziomie empatii prawie wszyscy uczeszczali do szkoty rodzenia
I W najwyzszym odsetku chcieli uczestniczy¢ w porodzie swojej zony lub partnerki.

Nadal trzeba takze propagowac ide¢ szkol rodzenia, jako rzetelng forme
w przygotowaniu do aktywnego udzialu w porodzie. Jak pokazaty wyniki pracy tylko
znikomy odsetek megzczyzn uczestniczyt w zajgciach szkoty rodzenia przed obecnymi
badaniami. Jednakze respondenci bioracy udzial w zajeciach szkoly rodzenia mieli doktadnie
sprecyzowane ku temu cele i oczekiwania wzgledem wiedzy jaka tam chcieli zdoby¢.
Wiekszos¢ z nich polecitaby innym ojcom udziat w szkole rodzenia.
Istnieje rOwniez potrzeba rozwijania innych form przedporodowej edukacji ojcow
oraz jej kontynuowanie w sali porodowe;j.
Warto takze edukowaé ojcow w zakresie wyboru placéwki do porodu. WHO, za
Ulman-Wiodarz [123] zaleca wybor przez mtodych rodzicow szpitala, ktory zapewni:
e poczucie bezpieczenstwa i intymnosci;
e mozliwos$¢ poruszania si¢ lub wyboru dogodnej pozycji dla siebie w trakcie porodu;

e obecnos$¢ partnera w czasie porodu;
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e wybor pozycji do urodzenia dziecka;
e kontakt z dzieckiem zaraz po porodzie
e system rooming-in (przebywanie razem z noworodkiem przez caly okres pobytu

w szpitalu).

Swiadome wsparcie kobiety podczas cigzy, porodu i potogu wymaga od partnera
swiadomych zachowan. Maz/partner to bowiem niezastgpiony Igczniki pomiedzy kobieta
rodzaca, a personelem medycznym

Pojawienie si¢ dziecka oznacza gleboka przemiang sytuacji zyciowej rodziny,
gotowos$¢ partnerow, lub jej brak, do zaangazowania si¢ w jego opieke.

Przebieg cigzy i pozytywne nastawienie rodzicow do nienarodzonego dziecka ma
istotny wplyw na jego rozwdj fizyczny i psychiczny w okresie zycia wewnatrzionowego.
Natomiast zapoznanie si¢ z publikacjami, ogladanie filméw o Zyciu dziecka w tonie matki,
wspolne uczestnictwo w badaniach USG, wplywaja na wczesniejsze poznanie dziecka oraz
ksztattuja wyobrazenia o nim. Nawigzywanie kontaktu z nienarodzonym dzieckiem przez
oboje rodzicow wplywa stymulujagco na jego rozwdj, rozwija pozytywne uczucia oraz
myslenie 0 dziecku u rodzicow, a matka i ojciec odbieraja swoje nienarodzone jeszcze
dziecko, jako pelnoprawnego cztonka rodziny, o ktérego juz od momentu poczgcia trzeba sig
troszczy¢. Zard6wno matka, jak i ojciec pragng kontaktu ze swoim dzieckiem, poniewaz kazde
z nich chce zaznaczy¢ swojg role w jego zyciu. Pragnienia rodzicow skupiajg si¢ wokot mysli,
zeby ich dziecko byto zdrowe oraz szczgsliwe i w zwigzku z tym idealizuja go w swoich
wyobrazeniach. Poniewaz role matki i ojca s3 w pewnym sensie odmienne, dlatego takze
wystepuja réznice w przezywaniu cigzy i w wyobrazeniach o niej.

Postawy mezczyzn w czasie cigzy, aktu porodowego i opieki nad noworodkiem nie
sg do konca zbadane, pomimo iz obecno$¢ ojca przy porodzie i zjawisko couvade
towarzyszyto rodzacym od dawna, w réznych kulturach i z r6zng intensywnoscia. Poprzez ten
obrzed spoteczenstwo prymitywnych ludow ustalalo ojcom bardzo wazng role do spetnienia
W czasie cigzy i porodu.

W ostatnich kilkunastu latach dokonat si¢ znaczacy postep medycyny perinatalnej i
pojawita si¢ wspolczesna  koncepcja aktywnej postawy ojca w porodzie rodzinny,
wynikajaca z gromadzenia do$wiadczen z przebytych porodéw rodzinnych oraz relacji i
opinii uzyskiwanych w toku badan nad porodem z udziatem ojca.

Wydaje sig¢, iz towarzyszenie partnerce w cigzy, uczestnictwo w porodzie i opiece nad
noworodkiem, moze przejawia¢ si¢ w roézny sposob, zalezny od prezentowanej przez

mezezyzne postawy wobec $wiata, zdolno$ci empatii, wigzi jak laczy go z partnerka.
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Prezentowane postawy sa z reguly $cisle zwigzane z przekonaniami cztowieka i stanowia
zasadnicze wyznaczniki dziatania. Roznorodne zachowanie si¢ osob w takich samych
sytuacjach wynika miedzy innymi z indywidualnych réznic w zakresie postaw, ktére
ksztattuja si¢ i utrwalaja wraz z nabywaniem wiedzy 1 doswiadczenia pod wplywem
oddziatywania wychowawczego i innych wptywow s$rodowiska. Prowadzone dotychczas
badania retrospektywne i prospektywne nad zagadnieniem postawy i roli ojca w porodzie
oceniajg niejednorodnie ten problem. Autorzy wyr6zniajg dwie krancowo odmienne postawy
0ojcoOw w czasie porodu: bierng (obserwatora, swiadka, towarzysza) i aktywng (trenera,
instruktora).

W literaturze przedmiotu znajduje si¢ niewiele prac poswigconych postawom
wspotczesnych ojcow uczestniczacych w porodzie, jak réwniez oceny wptywu wybranych
zmiennych: wieku, wyksztalcenia, czasu trwania matzenstwa, relacji matzenskich, zdolnosci
empatii oraz formy przygotowania do porodu na prezentowang postawe W czasie porodu.

Wielu przysztych ojcow odczuwa w kontakcie z cigezarng zong/partnerka strach
i niepewno$¢, a co z reguly wynika z ich niewiedzy. Obecne badania wlasne wykazaty, ze
wsrod badanych mezczyzn we wszystkich grupach dominowato w samoocenie poczucie
niskiego poziomu wiedzy na temat cigzy i porodu, jednak ci ktorzy uczestniczyli w szkole
rodzenia w najwyzszym odsetku deklarowali, ze ich wiedza jest wystarczajaca.

W zwigzku z powyzszym opracowano, zgodnie z zaleceniami Europejskiego Ruchu
na Rzecz Zapewnienia Jakos$ci Opieki Pielegniarskiej (The European Quality Assurance
Network), standard edukacji mezczyzn w zakresie wsparcia udzielanego zonie/partnerce

w okresie cigzy, porodu i po porodzie.
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STANDARD EDUKACJI PRZEDPORODOWEJ MEZCZYZN W ZAKRESIE
WSPARCIA UDZIELANEGO ZONIE/PARTNERCE W OKRESIE CIAZY,
PORODU | PO PORODZIE

Wstep

Radosci zZycia rodzinnego sq najpigkniejsze na swiecie,
a rados¢, jakiej rodzice doswiadczajg na widok swych dzieci, jest najswietsza

Johann Heinrich Pestalozzi

Pojawienie si¢ dziecka w rodzinie oznacza glgboka przemiane jej sytuacji zyciowe;j
oraz gotowos$¢ partnerdw, lub jej brak, do zaangazowania si¢ w jego opieke.

Na przestrzeni lat rola ojca ulegta znaczacej zmianie. W chwili obecnej wiele kobiet
nie wyobraza sobie np., aby na sali porodowej nie bylo obok nich ich meza/partnera. Ich
obecno$¢ w czasie porodu sprzyja bowiem ukojeniu bolu, stwarza poczucie bezpieczenstwa,
dodaje kobietom sit w krytycznym momencie, tagodzi ich lek i stres oraz sprzyja
cementowaniu zwiazku.

Warto takze podkresli¢, ze obecnos¢ meza/partnera na sali porodowej pozwala mu na
uzmyslowienie z jakim wysitkiem oraz poswigceniem zwigzany jest porod, a co moze
przetozy¢ si¢ na jego postawe opiekuncza wobec kobiety i dziecka.

Niestety wielu przysztych ojcéw odczuwa w kontakcie z cigzarng zona/partnerka
strach 1 niepewno$¢, z reguly wynikaja z ich niewiedzy o cigzy, porodzie, potogu
I wychowaniu dziecka.

W ostatnich dekadach zaszty duze zmiany w funkcjonowaniu mezczyzn, w tym jego
aktywnos¢ w akcie porodu, w roli ojca, a w konsekwencji rola potoznej w udzieleniu mu
wsparcia i rady. Brak jest jednak opracowanych standardow edukacyjnych dla mezczyzn
przygotowujacych ich do wsparcia zony/partnerki w okresie cigzy, porodu i potogu oraz do

roli ojca.

Oswiadczenie standardowe
Mezczyzni, jako potencjalni ojcowie, beda posiadali wiedzg 1 umiej¢tnosci w zakresie

wsparcia udzielanego zonie/partnerce w okresie cigzy, porodu i po porodzie.

Adresat

MegzczyZzni majacy lub planujacy posiadanie dzieci.
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Kryteria struktury

1. Polozna ma obowigzek prowadzenia dzialan edukacyjnych megza/partnera kobiety
w ciazy dotyczacych udzielanego zonie/partnerce wsparcia w okresie ciazy, porodu i
po porodzie.

2. Potozna powinna posiada¢ wiedze i umiejetnosci w zakresie dziatan edukacyjnych
oraz komunikowania si¢ mg¢zem/partnerem kobiety w ciazy.

3. Potozna wchodzi w sklad interdyscyplinarnego zespotu, ktory wspotpracuje ze soba
w zakresie form oraz metod edukacji m¢za/partnera kobiety w cigzy dotyczacych
udzielanego jej wsparcia w okresie cigzy, porodu i po porodzie.

4. Praca potoznej jest dokumentowana, a dokumentacja dostepna jest wszystkim
cztonkom zespotu terapeutycznego.

5. Potozna prowadzi karty edukacyjne (zatgcznik 1).

6. Potozna ma mozliwos¢ gruntownego 1 systematycznegO poglebiania wiedzy
1 umiejetnosci zawodowych poprzez samoksztalcenie, udziat w szkoleniach
i konferencjach.

7. Srodowisko pracy poloznej zapewnia wiasciwe warunki lokalowe do prowadzenia
indywidualnej i grupowej edukacji.

8. Srodowisko pracy poloznej wyposazone jest w materialty pomocnicze niezbedne do
prowadzenia edukacji zdrowotne;j:

e komputer, laptop

e rzutnik multimedialny
e odbiornik TV

e konspekty tematow

e tablice, plansze

e poradniki, broszury

e filmy

e itp.

Kryteria procesu
1. Polozna jest przygotowana do objecia meza/partnera kobiety w cigzy kompleksowa
opicka uwzgledniajaca wszystkie aspekty zdrowia biologicznego, psychicznego,

spotecznego.
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2. Potozna zbiera dane na temat stanu biologicznego, psychicznego i spotecznego
meza/partnera kobiety w cigzy, wykorzystujac rézne zrodla i techniki (wywiad,
rozmowa, pomiar, obserwacja), ktore systematycznie gromadzi, zapisuje, aktualizuje,
wykorzystujac w tym celu arkusz do zbierania danych.

3. Potozna formutuje diagnozg¢ pielggniarska zgodng z aktualnym stanem wiedzy
meza/partnera kobiety w cigzy.

4. Potozona planuje realizacj¢ zaplanowanych dziatan edukacyjnych i okresla osoby
bezposrednio odpowiedzialne za ich wykonanie.

5. Potozna konsultuje program edukacyjny z innymi potoznymi (np. poloznymi
srodowiskowymi), lekarzem i psychologiem/psychiatrg.

6. Potozna wspdlnie z osobami odpowiedzialnymi realizuje program edukacji, ocenia go
i prowadzi stosowng dokumentacje.

7. Uzyskane dane o zasobach wiedzy w zakresie wsparcia udzielanego kobiecie
w okresie cigzy, porodu i po porodzie sg wykorzystywane do okre$lenia
priorytetowych problemow edukacyjnych w kontekscie zarzadzania wlasnym
zdrowiem, z zachowang ptynnoscig dostepu informacji dla wszystkich cztonkow
zespotu terapeutycznego.

8. Polozna przekazuje mezowi/partnerowi kobiety w cigzy wiedz¢ z zakresu przebiegu
cigzy, porodu 1 pologu oraz uswiadamia mu, ze oboje z zona/partnerkg ponosza réwng
odpowiedzialno$¢ za dziecko.

9. Potozna wyjasnia mezowi/partnerowi kobiety w cigzy na czym polegaja badania
prenatalane oraz kiedy i gdzie mozna je wykonywac.

10. Potozna obserwuje meza/partnera kobiety w cigzy w kierunku postgpow w zakresie
nabywania wiedzy 1 umiejetnosci wsparcia udzielanego kobiecie w okresie cigzy,
porodu i po porodzie.

11. Potozna ksztattuje u meza/partnera kobiety w ciazy umiejgtnosci wsparcia
udzielanego kobiecie w okresie cigzy, porodu i po porodzie.

12. Potozna informuje m¢zczyzne, ze on tak samo jak kobieta cigzarna, moze w trakcie
cigzy odczuwac liczne dolegliwosciami — tzw. syndrom cauvade (np. pojawienie si¢
cigzowych zachcianek, bezsennos$¢, bole krzyza, poranne nudnosci, niestrawnos$c,
omdlenia, zmiany apetytu, przybieranie na wadze, biegunki lub zaparcia, bole glowy,
bole zebow, bole krzyza, swedzenie skory, zmiany nastroju).

13. Potozna uwrazliwia m¢za/partnera by zachecat zone do przestrzegania zalecen lekarza

i do higienicznego trybu zycia, w tym podkreslat wage np. ich wspdlnych spacerow,
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chwil relaksu, stuchania spokojnej muzyki.

14. Potozna zaleca m¢zowi/partnerowi zerwanie z natogiem palenia lub unikanie palenia
w mieszkaniu oraz w obecnosci zony/partnerki.

15. Potozona sugeruje me¢zowi/partnerowi, aby ograniczyt swoje wyjazdy stuzbowe
1 dluzsze nieobecnosci w domu.

16. Potozna uczula me¢za/partnera, aby glaszczac delikatnie mame po brzuchu rozmawiat
ze swym dzieckiem, $piewal mu lub opowiadat bajki, bowiem jesli mama lub tata
nucg dziecku regularnie w czasie cigzy wybrang kotysanke, to po przyjsciu na $wiat
gdy ja uslyszy uspokaja si¢ i fatwiej zasypia.

17. Potozna, w okresie cigzy powinna wyttumaczy¢ mezczyznie, ze

e dobrze by bylo, aby towarzyszyt Zonie/partnerce w okresie cigzy podczas
wszystkich kontrolnych badan, a przede wszystkim przy pierwszym odstuchu tetna
dziecka, czy badaniu USG

e powinni z zong uczestniczy¢ w zajeciach w szkole rodzenia, dzigki czemu
zdobedzie wiedzg, ktora moze by¢ pomocna, by udzieli¢ kobiecie wsparcia na sali
porodowej

e powinni wspolnie z zong podejmowac decyzje o ewentualnych testach prenatalnych

e na kilka tygodni przed porodem powinien pomodc zonie/partnerce W:

o przygotowaniu listy rzeczy niezbednych do porodu — nalezy sprawdzi¢ na
stronie internetowej szpitala, czy nie ma zamieszczonej listy rzeczy, ktore nalezy
ze sobg zabra¢ do porodu

o spakowaniu torby szpitalnej - nalezy w niej umiesci¢ potrzebne do porodu
wszystkie wazne dokumenty oraz rzeczy niezbedne dla mamy i dla noworodka,
a takze pamietac, gdzie torba si¢ znajduje 1 nie zapomnie¢ zabrac jej i w chwili
wyjscia z domu do szpitala

o ustaleniu planu trasy jak najlepszego dojazdu do szpitala

o zaopatrzeniu baku samochodu w ilo$¢ benzyny potrzebng na dojazd do szpitala

o przygotowaniu wody i jedzenia — poniewaz porod trwa wiele godzin, a poniewaz
w wielu miejscach nie pozwala si¢ jes¢ kobietom podczas porodu, to dobrze jest
mie¢ zapas wody

o przygotowaniu telefonu, aparatu itp. — aby méc po porodzie podzieli¢ si¢
radoscig z bliskimi.

18. Potozna wyjasnia me¢zowi/partnerowi co to jest konflikt serologiczny.

19. Potozna informuje me¢za/partnera 0 mozliwosci bankowania krwi pegpowinowe;j,
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wyjasnia czym sa komorki macierzyste i jak przebiega proces ich pobierania oraz
bankowania
20. Potozna powinna wyedukowac¢ mezczyzng, ze w czasie porodu:
e musi stara¢ si¢ zachowac spokdj, nie okazywaé swojego zdenerwowania,
niepokoju, leku oraz by¢ wyczulonym na potrzeby i prosby zony/partnerki
e by¢ wyrozumialym i pyta¢ zong¢/partnerke, czego potrzebuje, pamigtajac, ze moga
one roznie reagowac na bol
e nie powinien narzuca¢ si¢ z pomocg, wchodzi¢ w kompetencje lekarzy oraz
podwazac ich decyzji
e pamiegta¢ o tym, ze w czasie porodu rodzgca moze sprawia¢ wrazenie nieobecnej
lub obojetnej na otoczenie, ale mimo to czuje jego obecno$é i potrzebuje bliskosci
e powinien przekazywac kobiecie stowa otuchy (np. ze wszystko jest w porzadku, ze
jest dzielna, ze S$wietnie jej idzie”, ze ja kocha), ktore dadza jej poczucie
bezpieczenstwa oraz sitg
e musi oszczedza¢ sity 1 robi¢ krotkie przerwy na positek/odpoczynek, poniewaz
porod czgsto trwa kilkanascie godzin
e powinien uszanowac prosbe rodzacej jesli prosi aby opuscit salg
e niec musi przebywaé przez caly czas na sali porodowej i lepiej, aby w sytuacji
silnych emocji, zmeczenia, wyszedt na zewnatrz i ochtonat
21. Potozna edukuje meza/partnera kobiety w cigzy na co ma zwraca¢ uwage przy
wyborze placéwki do porodu.
22. Polozna tlumaczy mezowi/partnerowi kobiety, na czym moze polegaé jego rola
podczas porodu, np. w zakresie:
e towarzyszenia rodzacej podczas catego porodu
e dania poczucia Zzonie/partnerce, ze w przypadku ewentualnych problemow
bedzie on interweniowatl 1 nie pozwoli, by jej oraz dziecku stata si¢ jakakolwiek
krzywda
e uswiadamiania jak wazne sg np. czute, mite stowa, otarcie czota, podanie wody,
chwycenie za reke, masowanie okolicy krzyzowej podczas skurczu,
w przetrwaniu nawet najtrudniejszych chwil na sali porodowej
e podtrzymywania kobiety w takich pozycjach, jakie rodzaca uzna za wygodne
e podawania wody do picia

e sprawdzania na aparacie KTG wykresu te¢tna dziecka i informowania potoznej
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lub lekarza o kazdym odchyleniu od normy
e uzmyslowienia, ze mezczyzna moze tez bra¢ aktywny udzial w porodzie — np.
W mierzeniu czasu pomigdzy poszczegdlnymi skurczami, w dostosowaniu
oddechu do rytmu skurczow, w wykonywaniu masazu lagodzacego bOl,
W uspokajaniu, W proszeniu o pomoc w imieniu zony/partnerki, w przecigeciu
pepowiny (w niektorych szpitalach)
e asystowania przy podstawowych czynnosciach sprawiajacych po porodzie
trudnosci
e pocieszania w chwilach zwatpienia
e dzielenia si¢ rado$cig z narodzin dziecka
e W przypadku cigcia cesarskiego — w zastgpieniu mamy w obowigzkach
zwigzanych z kangurowaniem i zapewnieniu dziecku niezb¢dnego kontaktu
skora do skory
23. Potozna powinna wytlumaczy¢é mezowi/partnerowi zony/partnerki po porodzie, ze
mtoda mama przezywa potezne emocje (pod wplywem wybuchu hormonéw) i trzeba
jej okaza¢ wiele wyrozumiato$ci.
24. Potozna przekazuje megzowi/partnerowi, aby po porodzie:
e w miar¢ mozliwo$ci uczestniczyt w wazeniu, mierzeniu, badaniu oraz ubieraniu
dziecka
e ile nie ma przeszkod powinien nie bac si¢ i bra¢ dziecko na rece
o zalatwil niezbedne formalnos$ci, wypetnit niezb¢dne dokumenty (zarejestrowanie
narodzin dziecka w Urzedzie Stanu Cywilnego, ztozenie wniosku mamy o urlop
macierzynski 1 urlop rodzicielski, zgtoszenie dziecka do ZUS, przedstawienie
pracodawcy wniosku o urlop tacierzynski)
e dostarczyt zonie i dziecku rzeczy potrzebne na wyjscie ze szpitala
25. Potozna udziela me¢zowi/partnerowi kobiety po porodzie, aby przed wypisem do
domu:
e upewnil si¢, ze Zona/partnerka i dziecko maja potrzebne ubrania do wyjscia
e pamigtat o odpowiednio zamocowanym foteliku dla dziecka w samochodzie
e dopilnowal i schowal w bezpiecznym miejscu dokumenty otrzymane przy
wypisie ze szpitala (akt urodzenia dziecka, ksigzeczke zdrowia dziecka,
zaswiadczenie dla pracodawcoéw o porodzie)

26. Potozna udziela mezowi/partnerowi Kobiety po porodzie wskazowek, aby wspierat
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zong/partnerke po powrocie do domu poprzez:

e wzigcie urlopu

e jak najszybsze wlgczenie si¢ w opieke nad malenstwem — np. noszenie dziecka
na r¢kach, kapanie, przewijanie, usypianie, co pozwoli mu na nawigzanie z nim
emocjonalnej wig¢zi, a mamie umozliwi krotki odpoczynek 1 regeneracje sit

e sprawdzenie, czy mioda mama czuje si¢ gotowa na odwiedziny rodziny
1 przyjaciot

e zastgpienie zony/partnerki zmeczonej po porodzie w obowigzkach domowych
— np. W zaopiekowaniu si¢ starszymi dzie¢mi (o ile para juz ma dzieci),
w posprzataniu domu, umyciu naczyn, robieniu zakupow, zaopiekowac si¢
nowonarodzonym dzieckiem (spacer, przewijanie, kapanie)

27. Polozna powinna przekaza¢ mezczyznie, aby wspieral kobiete w laktacji -
dowiedzial si¢ gdzie, jesli zajdzie potrzeba jest mozliwos¢ skorzystania z pomocy
i mozna znalez¢ doradcg laktacyjnego.

28. Potozna powinna przekaza¢ me¢zczyznie, ze jezeli poczuje si¢ zmeczony, powinien
wyj$¢ z domu, spotkac si¢ z kolegami, itp. ale przy tym nie zapomnie¢ o zapewnieniu
pomocy/opieki zonie/partnerce.

29. Potozna powinna uczuli¢ mezczyzne, aby bacznie obserwowat swoja zong/partnerke
w aspekcie mozliwos$ci wystapienia depresji poporodowe;.

30.Potozna powinna przekaza¢ mezczyznie, ze po narodzinach maluszka u niego takze
istnieje ryzyko wystapienia depresji poporodowe;j.

31. Polozna informuje meza/partnera, ze nie ma powodu, aby w czasie cigzy rezygnowali
z wyjscia do Kkina, teatru, do znajomych, ale musi pamigta¢, ze w tej kwestii
decydujacy glos ma kobieta i zalezy od jej samopoczucia oOraz ze nalezy
wyeliminowa¢ dtlugie imprezy, poniewaz sen i1 odpoczynek sa bardzo wazne dla
prawidtowego przebiegu ciagzy.

32.Potozna powinna przekazaé mezowi/partnerowi, ze jezeli cigza przebiega
prawidtowo, nie ma powodu unikania zblizen seksualnych, ale poniewaz niektore
cigzarne maja zmniejszong che¢ wspotzycia seksualnego, mezczyzna powinien to
uszanowac.

33.Potozna powinna przekaza¢ me¢zowi/partnerowi, ze stosunki seksualne sg nie-
wskazane w przypadkach: krwawienia w cigzy, zagrazajagcego porodu przedwczes-

nego, tozyska przodujacego, odptywania plynu owodniowego oraz niepowodzen
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potozniczych w przesztosci.

34. Potozna gromadzi informacje o postawie me¢za/partnera kobiety w zakresie wsparcia
udzielanego kobiecie w okresie cigzy, porodu i po porodzie.

35. Polozna udziela wsparcia informacyjnego i emocjonalnego mezowi/partnerowi
kobiety oraz go do wspierania jej w okresie cigzy, porodu i po porodzie.

36. Potozna w przypadku wypisu kobiety po porodzie ze szpitala pozostaje w kontakcie
z potoznymi $rodowiskowymi i przekazuje im dane/uwagi o deficytach wiedzy jej
meza/partnera w zakresie wsparcia udzielanego kobiecie po porodzie.

37. Polozna ksztaltuje u meza/partnera kobiety postawe odpowiedzialnosci za zdrowie
I jako$¢ zycia kobiety w okresie cigzy, porodu i po porodzie

38. Potozna przeprowadza oceng biezagcg (po kazdym zadaniu z karty edukacyjnej) oraz
koncows (po zakonczeniu wszystkich zadan) podejmowanych dziatan edukacyjnych.

39. Polozna ewaluuje stopien osiggniecia zaktadanych celow edukac;i.

40. Potozna mobilizuje meza/partnera kobiety do poglgbiania wiedzy o mozliwych
sposobach wsparcia jego zony/partnerki W okresie cigzy, porodu i po porodzie.

41. Potozna dokumentuje proces edukacji. w opracowanym formularzu stluzagcym do

ewaluacji podjetych dziatan.

Kryteria wyniku

1. Opracowano gtéwne wytyczne do przygotowania indywidualnego programu
edukacyjnego (zalacznik 1)

2. Opracowano przyktadowy program indywidualnej edukacji meza/partnera
zony/partnerki w cigzy w zakresie wsparcia udzielanego jej w okresie cigzy, porodu
I po porodzie, a ktory jest akceptowany przez niego (karta edukacyjna- zat.2)

3. W wyniku podje¢tych dzialan edukacyjnych maz/partner zony/partnerki w cigzy
bedzie posiadal wiedzg, umiejetnosci oraz motywacje niezbedne do jej wsparcia
w okresie cigzy, porodu i po porodzie.

4. Maz/partner zony/partnerki w cigzy zostal zapoznany i przygotowany do jej
wspierania oraz udzielania pomocy w okresie cigzy, porodu i po porodzie.

5. W wyniku podjetych dziatan edukacyjnych maz/partner zony/partnerki w cigzy
bedzie wykazywat postawe:
e odpowiedzialnosci za zdrowie zony/partnerki w okresie cigzy, porodu i po

porodzie

e odpowiedzialnosci za zdrowie nowonarodzonego dziecka

91



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

STANDARD EDUKACJI PRZEDPORODOWEJ _

e zdolnos$ci wspotpracy z zespotem terapeutycznym

e zrozumienia i cierpliwosci w procesie samoopieki/samopielegnacji zony/partnerki
w okresie cigzy, porodu i po porodzie oraz nowonarodzonego dziecka

Maz/partner bedzie wiedzial jak przebiega cigza, jakie zmiany zachodza

w organizmie kobiety i posigdzie umieje¢tnos¢ wspieranie jej w okresie cigzy, porodu

I po porodzie.

Maz/partner bedzie wiedzial na czym polegajg badania prenatalane oraz kiedy i gdzie

mozna je wykonywac.

Mezczyzna bedzie znat role szkot rodzenia i1 ich zadania oraz miejsca gdzie si¢ one

znajduja.

Przyszly tata bedzie wiedzial na co zwraca¢ uwagg przy wyborze placéwki do porodu.

Maz/partner bedzie posiadat wiedzg¢ na temat objawow zblizajacego si¢ porodu, jego

przebiegu 1 mozliwosci wsparcia w tym czasie swojej zony/partnerki.

Mezczyzna bedzie wiedzial, ze bez przeszkéd moze kangurowac dziecko zaraz po

porodzie.

Maz/partner kobiety w cigzy be¢dzie miat swiadomos¢, ze moze dotyczy¢ go syndrom

couvade, i poczawszy od drugiego lub trzeciego trymestru zaczaé wspolprzezywac

cigze z partnerka (problem dotyka 11- 65% przysztych ojcoéw).

Mezczyzna bedzie wiedzial na czym polega jest konflikt serologiczny.

Maz/partner kobiety w cigzy bedzie wiedziat czym sg komorki macierzyste oraz jak

przebiega proces ich pobierania oraz bankowania.

Maz/partner kobiety w cigzy bedzie wspieral kobiet¢ w laktacji, wiedzial gdzie, jesli

zajdzie potrzeba jest mozliwo$¢ skorzystania z pomocy i bedzie potrafit znalezé

doradce laktacyjnego.

Maz/partner bedzie miat Swiadomos$é, ze problem depresji poporodowej w naszym

kregu kulturowym dotyka 10-20% kobiet w potogu.

Mezczyzna bedzie znat przyczyny, przebieg i skutki depresji poporodowej i bedzie

przygotowany do aktywnego wspierania swojej partnerki w przypadku, gdy ona jej

doswiadczy.

Maz/partner bedzie posiadat wiedzg na temat tego, jak wspieraé zone w okresie

potogu i ze w tym wyjatkowym czasie musi wzig¢ na siebie role opiekuna, aby

zapewni¢ zonie i dziecku spokdj oraz potrzebna cisze
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Po zakonczeniu procesu edukacji potozna przekazuje mezowi/partnerowi kobiety
w cigzy spis materialdow edukacyjnych do samoksztatcenia:

Zatacznik 3 - zalecane do samoedukacji pozycje ksiazkowe
Zalacznik 4 - zalecane do samoedukacji pozycje do pobrania online

Zatacznik 5 - przydatne strony online

Zatacznik 6 — materialy filmowe
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ZALACZNIK 1.

Ogolne wytyczne do indywidualnego opracowania programu edukacyjnego

e Edukacja przedporodowa mezczyzn powinna by¢ bezplatna i ogoélnie dostepna.
e Tematyka spotkan edukacyjnych powinna uwzglednia¢ role mezczyzny w okresie
cigzy i podczas porodu, mozliwos$ci wsparcia zony/partnerki w ciazy, w okresie
porodu i potogu, sposoby budowania wi¢zi prenatalnej z dzieckiem, zmian roli
mezczyzny po porodzie i doswiadczen w zwigzku ze staniem si¢ ojcem.
e Edukacja przedporodowa powinna
o dostarcza¢ w sposob jasny i rzetelny tresci opartych o wyniki aktualnych badan (np.
medycznych, psychologicznych)

o uzmystowi¢ mezczyznom kluczowych kwestii  wspierajacych  partnerstwo
w rodzinie

o dostarcza¢ mezczyznie wiedzy o doswiadczeniach ich zony/partnerki w okresie
cigzy, porodu i potogu (zaréwno na poziomie fizjologicznym jak i emocjonalnym)
oraz ich ewaluacji i jak moga mezczyzni udzieli¢ im wsparcia w tym czasie

o promowac¢ budowanie wi¢zi z dzieckiem juz od okresu prenatalnego

o pozwoli¢ mezczyznom wzmocni¢ ich kompetencje w zakresie rozumienia oraz
interpretowania dziecigcej komunikacji (np. ptacz, gesty, mimika).

o uzmystowi¢ me¢zczyznom wage zespolowego dzialania podczas akcji porodowe;j

o przygotowywac mezczyzn do podjecia konkretnych dziatan w czasie cigzy, porodu
1 potogu poprzez stworzenie mozliwosci praktycznego prze¢wiczenia konkretnych
czynnosci i nabycie w nich sprawnosci

o Stwarza¢ mezczyznom przestrzen do przemysSlen i przedyskutowania tego co
chcieliby wdrozy¢ we wlasnym ojcostwie, a czego woleliby unikaé

o poinformowa¢ o obowigzujacych prawach zwigzanych z opieka okoloporodowa
I samym porodem

o pouczyé mezczyzn o przystugujacym mezczyznom uprawnieniom zwigzanym
z opieka nad partnerka po porodzie i opieka nad dzieckiem (urlop tacierzynski,
dzielenie urlopu rodzicielskiego)

o zwroci¢ uwage na fakt mozliwosci wystgpienia zespolu couvade i depresji

poporodowej u megzczyzn
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o wskaza¢ potencjalne sposoby radzenia sobie ze stresem, szukania drog wsparcia
spotecznego (rodzina, przyjaciele, grupy wsparcia), organizacji czasu dla siebie,
o uzmystowi¢, ze w przypadku trudno$ci emocjonalnych trzeba skorzysta¢

z konsultacji psychologicznej, psychoterapii i/lub pomocy psychiatrycznej

Opracowano na podstawie

e Chin R., Hall P., Daiches A. (2011). Fathers’ experiences of their transition to
fatherhood: a metasynthesis. Journal Of Reproductive And Infant Psychology, 2011,
29(1), 4-18.

e Fletcher R., Silberberg S., Galloway D. (2004). New fathers’ postbirth views of
antenatal classes: satisfaction, benefits, and knowledge of family services. The
Journal of perinatal education, 2004, 13(3), 18-26.

e May C., Fletcher R. Preparing fathers for the transition to parenthood:
Recommendations for the content of antenatal education. Midwifery,2013, 29(5),
474-478.

o https://fatheringdaily.com/2021/02/03/rekomendacje-dot-edukacji-przedporodowej-
dla-mezczyzn/ (data pobrania — 2.06.2023)
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ZALACZNIK 2.

KARTA EDUKACJI MEZA/PARTNERA KOBIETY W CIAZY, W OKRESIE
PORODU | PO PORODZIE

Osoba | pata | zdobyty zakres wiedzy | Uwagi
prowadzaca

edukacje:
lekarz
poloznik I?j%rgrzo dobry | dostateczny
polozna Y
psycholog
psychiatra

Zakres wiadomosci i Forma,
umiejetnosci — przykladowe metoda
zadania edukacyjne pracy

Przebieg cigzy — fizjologiczne
zmiany w oOkresie ciazy,
okresy/etapy cigzy, rozwoj
ptodu

Dbanie o higieng w cigzy

Znaczenie optymalnego zy-
wienia w okresie cigzy na
rozw@j ptodu oraz samopo-
czucia ci¢zarnej

Znaczenie ¢wiczen oddecho- )
wych, relaksacyjnych i innych| dyskusja,
przygotowujacych do porodu | Pogadanka,

Zasady zrozumienia ciala| Objasnienie,

i psychiki kobiety w ciazy metoda
Zasady zmniejszenia odczu-| Przypadku,
wanego leku przed porodem metoda

Zespét couvade — epidemio-| Sytuacyina,
logia, patogeneza, objawy,| pokaz,.
przyczyny, leczenie instruktaz,

Badania prenatalane — na film
czym polegaja, kiedy i gdzie
je wykonywac

Szkota rodzenia - cele, metody
pracy

Zasady przygotowanie si¢ do
szpitala przed porodem

Zasady wyboru placowki do
porodu

Fazy zaangazowania ojca w
proces prenatalnego rozwoju
dziecka

Objawy porodu — zwiastuny
porodu, kolejne fazy, zasady
postepowania  po uplywie
terminu porodu
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Zasady wlasciwego zachowa-
nia sie podczas porodu

Przebieg potogu fizjologiczne-
go i powiktanego

Wskazania do ciecia cesar-
skiego i przebieg zabiegu

Zasady porodu z osoba
towarzyszaca

Metody tagodzenia bolu poro-
dowego (korzysci i ryzyko)

Zasady dbania o higien¢ po
porodzie

Korzysci kangurowania

Zasady whasciwego karmienia
piersia

Zasady opiekowania si¢ dziec-
kiem w pierwszych dniach
1 miesigcach po porodzie

Prewencja zaburzen psychicz-
nych w cigzy i w potogu

Depresja poporodowa kobiet
- epidemiologia, patogeneza,
obja-wy, przyczyny, leczenie

Depresja poporodowa mez-
czyzn epidemiologia, patoge-
neza, objawy, przyczyny,
leczenie

Bankowanie krwi pepowino-
wej

Konflikt serologiczny — celo-
wos¢ okreslania na poczatku
ciazy u kazdej pacjentki grupy
krwi i czynnika Rh

Formalnosci zwigzane z naro-
dzeniem dziecka - zareje-
strowanie narodzin dziecka
w Urzedzie Stanu Cywilnego,
ztozenie  wniosku  mamy
o urlop macierzynski i urlop
rodzicielski, zgloszenie dziec-
ka do ZUS, przedstawienie
pracodawcy wniosku o urlop
tacierzynski
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ZALACZNIK 3.

ZALECANE DO SAMOEDUKACJI POZYCJE KSIAZKOWE:

» Mark Woods: Ciaza dla facetéw. Cale dziewie¢ miesiecy, Wyd. Marginesy, 2021

"
°
]
H
x
e
S
=

CiAZADLA
FACETOW

CALE DITEWIEC MIESTECY

> Helene Druvert: Narodziny. Poczatki zycia czlowieka na wyjatkowych azurowych
rycinach, Wyd. Mamania, 2019
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» Uzzi Reiss, Yfat M. Reiss: Jak opiekowa¢ si¢ kobieta w ciazy. Poradnik dla
przyszitych ojcow, Wyd. Bellona, 2006

Stefan Maiwald: Jestem tata! , Wyd. media rodzina, 2017

STEFAN MAIWALD

estem

tatq'

Co naprawde muszg wiedzie¢ ojcowie

s }
\\1l f
N ‘\ PN
g5
a® ;
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» Stephen Giles: Juz prawie jestem tata, Wyd. Adam, 2007

Stephen Giles

JUZ PRAWIE
JESTEM

TATA

» Glade Curtis, Schuler Judit: Ciaza Poradnik dla przyszlych ojcow, Wyd. Amber,
1994

pyeh proshiojow
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» Ole$ Katarzyna: Porod naturalny, Wyd. Natuli, 2018

seria
rodzicielska m nug.!!!!

ksiqzki pierwszego wyboru

Poréd naturalny

Katarzyna Oles

» Marta Szperlich-Kosmala: Noszenie dzieci, Wyd. Natuli, 2018

seria i
rodzicielska m 9..9.5 Uml!

ksiqzki pierwszego wyboru

Noszenie dzieci

Marta Szperlich-Kosmala
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» Schifer Eberhard, Richter Robert: Kompendium wiedzy dla przyszlych ojcéow —
Supertata. Czyli wszystko, co musisz wiedzie¢ na temat ciazy, porodu i
pierwszego roku we troje, Wyd. Esteri, 2017

1 DR ROBERT RICHTER | EBERHARD SCHAFER I

Czyli wszystko, co musisz wiedzie¢
na temat ciqiy porodu
i pierwszego roku we troje

Jacek Pulikowski: Ojciec - reaktywacja! Czyli jak silny facet buduje silna
rodzine, Wyd.Gloria24, 2012.

!acek Pulikowsk:

(Mn Wojciect

jciec

reaktywacja!

Czyli jak silny facet buduje silng rodzing
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» Jesper Juul: Praktyczny poradnik dla przyszlych ojcow — By¢é mezem i ojcem,
Wyd. Mind, 2013.

BRAK

Jesper JUUL

CKLIWOSCI \
[ UZALANIA SIE NADSOBA!

NIE INMZESE T PORAD, JAK DOBRLE WYGLADA PO CITERBLIESTGE!

> Aleksandra Nitkiewicz, Magdalena Sawicka: Mama, Tata... Start! Poradnik na
czas ciagzy, porodu i pologu, Wyd. Swiety Pawel, 2012

Magdalena

5 l\.lekﬁan.dm d
Nitkiewicz Sawicka

na czas cigzy, y &
porodu i potogu >

SWIETY PAWEL
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» Montini Tommaso: Jak zrozumie¢ nasze dziecko, Wyd. jednos¢, 2011

Tommaso Montini

Jak zrozumieé
nasze dziecko

Tata i lekarz opowiada o potrzebach
dzieci i ich rodzicow

Co moéwisz,
Skarbie?!

JEDNOSC

» Staryszak Blazej, Wisniewski Krzysztof: Tata nie ma sily. Rodzicielstwo bliskosci
z dystansem, Wyd. Buchman, 2020

NIE MA SILY

A DLACECO
MAS2 BIALE
WEosY?

DLAC2EGO?
DLACZEGO?
DLAC2EGO?

MACIE] MOTYLSKI

000000000
Blazej Staryszak

Krzysztof Wisniewski
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» Tomasz Kwasniewski: Dziennik Taty, Wyd. W.B.A, 2010

» Krupa Piotr: Dylematy taty. Subiektywny poradnik rodzica, Wyd. Wiedza
Powszechna, 2016

ey susl;rn;w )
5 PORADNTK RODZICA 3

mWIEDZA

POWSZECHNA
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» Medg Meekr: Tata Bohater. Jak by¢ mocnym ojcem, ktorego dzieci potrzebuja,
Wyd. M., 2018

MEG MEEKER

autorka bestsellera Mocni ojcowie, mocne corkl

BOHATER

Jak by¢ mocnym ojcem, ktérego
dzieci potrzebuja

Michal Naziarewicz: Jak by¢ wystarczajaco dobrym tata, Wyd. Czarno na
Bialym, 2015

wystarczajaco

PORADNIX DLA OICOW, KTORZY CHCA WIEDZIEC
WSZYSTKO (1 TO SZYBKO) O SWOIM
NOWO NARODZONYM DZIECKU

Michat Nazarewicz

{
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> Leszek K. Talko: Dziecko dla odwaznych, Spoleczny Instytut Wydawniczy Znak,
2018
LESZEK K. TALKO

DZIEKD
DLAZNYCH

- Maciej Stuhr: Tata Tadzika, Wyd. Zwierciadlo, 2018

MACIED )
STUHR

107



STANDARD EDUKACJI PRZEDPORODOWEJ _

» Kindlon Dan, Thompson Michael Wychowujac Kaina. Jak zatroszczyé¢ sie o
emocjonalne zycie chlopcow, Wyd. Mamania, 2017

WYCHOWUJAC KAINA

Jak zatroszczyc¢ sie o emocjonalne zycie chtopcéw

Dan Kindlon - Michael Thompson

Michal Bedzmirowski: Jak byé fajnym tata i nie zwariowaé, Wyd. Edopresse
Polska, 2016

JARIOWAC:
MmICHAL ‘E'i”l"\,j—g Kl
i T\HRZAFR'j[}- Q

mepNY TATA
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» Magda Karpienia: Karmienie piersia, Wyd. Natuli, 2018

seria JTY natuli
rodzicielska drivci sq waine

ksiqzki pierwszego wyboru

Karmienie piersiq

Magda Karpienia

> Anna Morawska: Depresja poporodowa. Mozesz z nia wygra¢. Wyd. Swiat

DEPRESIA
POPORODOVA

MOZESZ Z NIA WYGRAC

Swiat Ksigzki
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Iwona Koszewska: O Depresji w Ciazy i po Porodzie, Wyd. PZWL, 2022

Iwona Koszewska

O depresji

W Ciazy i-po porodzie

przyczyny
objawy
leczenie
zapobieganie

Gilles Diederichs, 100 zabaw z tata, Wyd. Jednos$¢, 2017

GILLES DIEDERICHS

0,
47*'90« cprn7ANES
Na spepzatY
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ZALACZNIK 4

ZALECANE DO SAMOEDUKACJI POZYCJE DO POBRANIA ONLINE

Poradnik dla kobiet w ciazy i przyszlych rodzicow, Narodowy Fundusz Zdrowia,

Zachodniopomorski Oddzial Wojewodzki w Szczecinie

Poradnik dla kobiet w cigy
i przyszlychrodzicow

file:///C:/Users/User/Downloads/nfz_poradnik_dla_kobiet_pop_30_05_ostatecznie-1.pdf

Mamy dla Mamy

% 9

MAMY MAMY
DLA DLA
MAMY MAMY

tom | - cigza fom Il - macierzyfistwo

i ?
ok przygotowac s na 2yciowq rewobcie? ko sk feraz rob

https://mamydlamamy.pl/wp-content/uploads/2021/02/Mamy-dla-Mamy-PDF.pdf
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STANDARD EDUKACJI PRZEDPORODOWE.] |

Karmienie piersia, Fundacja Pro-Familia, Ministerstwo Zdrowia

_|+ 50% v

KARMIENIE
PIERSIA

.. Poradnik ..........- '

/\/\7 Ministerstwo
- Idrowia

‘Wydawea: FUNDACIA PRO-FAMILIA

file://IC:/Users/User/Downloads/poradnik_karmienie_piersia_nowa_wersja_2018.pdf

Mleczna droga, Fundacja Pro-Familia, Ministerstwo Zdrowia

NA CO SIE PRZYGOTOWAC?

SZTUKA
KARMIENIA

POZNAJ NAJLEPSZE
POZYCIE DO KARMIENIA

https://www.pro-familia. pI/statlcllmg/kO3/O%20NAS/Fundacla%ZOPro -Familia/mleczna-
droga-magazyn.pdf
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Karmienie piersig. Poradnik dla Mam karmiacych piersia, Nestlé Baby&me

iy Sy N eayowane

g.-l 21314156 T8 9 D T D B

R

&Y

~ " Poradnik
dla Mam
karmigcych
£ Bume piersig

IR 511 W DA

https://www.zdrowystartwprzyszlosc. pI/sﬂes/defauIt/flles/2022 -03/dla-mam-karmiacych-
piersia.pdf

Plan karmienia maluszka, Nestlé Baby&me
— |+ Skalaautomatyzna v
Plan karmienia

mmwuzwmmmmwawwmnnm BOby&me
Zapisu| daty | godziny karmien, a takze ich czas frwania. 10gq okazac sk istoine, np. w irakcie wizyly u lekarza pediatry, 1ROWY STARL W ARS8

‘Uwagl, np. nastrd| dziecka

Lewa plerd Prawo pieri | mieko momy l"“‘"""""

Chcesz wiedziec wigce| 0 rozwoju | 2y Dolgcz Nestle Baby&me!

‘www.zdrowystartwprzyszlosc.pl

https://www.zdrowystartwprzyszlosc.pl/sites/default/files/2021-9/plan_karmienia_dziecka.pdf
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Poradnik $wiezo upieczonych rodzicow, Nestlé Baby&me

Poradnik swiezo
upieczonych rodzicow

https://www.zdrowystartwprzyszlosc.pl/sites/default/files/2022-03/poradnik-swiezo-upieczo
nych-rodzicow.pdf

Zuzanna Kolacz-Kordzinska: Poradnik laktacyjny, Samorzad Wojewodztwa

Pomorskiego

ZUZANNA KOEACZ-KORDZINSKA

Poczatki
karmienia
piersio,

Jak dobrze zaczaé?

SAMORZAD
WOIEWODZTWA POMORSKIEGO

https://copernicus.gda.pl/gallery/9c9aeaeaf05d49d6e3dd2d1d47024119/Poradnik%20L aktacy;j
ny.pdf
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Jak wybra¢ test NIPT (badanie wolnego ptodowego DNA)? Poradnik i checklista

do samodzielnego por6wnania badan

Bezplatna
checklista

Do pobrania w artykule!

R}

https://badaniaprenatalne.pl/nipt/test-nipt/jak-wybrac-nieinwazyjny-test-prenatalny-z-dna-
plodowego-nipt/
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ZALACZNIK 4
PRZYDATNE STRONY ONLINE
» Fundacja rodzié¢ po ludzku- www.rodzicpoludzku.pl — zbior praw przystugujacych
w szpitalu, na porodéwce oraz ankiety, w ktorych mozna oceni¢ zaréwno szpital

w ktorym byt pordod oraz jego personel

» Fundacja rodzi¢ po ludzku - www.gdzierodzic.info - ranking polskich placéwek
wraz z informacjami o dostepnych udogodnieniach dla przysztych Mam

» e-lactancia po polsku. Leki bezpieczne podczas karmienia piersia -
www.e-lactancia.pl

» Centrum Nauki o Laktacji - www.cnol.kobiety.med.pl

> Polski Bank Komorek Macierzystych- www.pbkm.pl — informacje o bankowaniu
krwi pepowinowej, komorkach macierzystych, przebiegu procesu ich pobierania oraz
bankowania

» Polski Bank Komérek Macierzystych - https://www.pbkm.pl/pregnancy-zone-2/cho
roby-w-ciazy/co-to-jest-konflikt-serologiczny-kiedy-wystepuje-i-jakie-sa-jego-skutki
- informacje o konflikcie serologicznym

» Zaufaj poloznej - www.zaufajpoloznej.pl - lista imion najczgéciej nadawanych
dzieciom w Polsce w ostatnim czasie

Ciaza - Nestlé Baby&me - https://www.zdrowystartwprzyszlosc.pl/ciaza

Ciecie cesarskie - Nestlé Baby&me - https://www.zdrowystartwprzyszlosc.pl/cesarskie-
ciecie

Pytania o ciaze - https://www.facebook.com/CiazaDrogaMailowa/ - najwigksze forum
dla przysztych mam

Imie dla dziecka - https://www.gov.pl/web/cyfryzacja/imiona
Porady dla kobiet w cigzy — Hipp - https://hipp.pl/ciaza/poradnik

Opieka medyczna dla kobiet w cigzy - https://pacjent.gov.pl/aktualnosc/opieka-
medyczna-dla-kobiet-w-ciazy

»> Pomocy, moja Zona jest w cigzy! Ojcowie radza, jak wspiera¢ kobiete i samemu
nie oszale¢ - https://dadhero.pl/287445,moja-zona-jest-w-ciazy-ojcowie-radza-jak-
wpierac-ukochana-w-oczekiwaniu

» Ciaza -  poradnik dla  mezczyzn:  Rollercoaster  nastrojow -
https://tataprezes.pl/meskosc/ciaza-poradnik-dla-mezczyzn-rollercoaster-nastrojow/
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https://tataprezes.pl/meskosc/ciaza-poradnik-dla-mezczyzn-rollercoaster-nastrojow/
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> Porady dla Taty - Ciaza oczami mezczyzny, czyli pozytywny test ciazowy to nie
koniec Swiata
https://babyboom.net.pl/blog/porady-dla-taty-cz-1-ciaza-oczami-mezczyzny-czyli-po
zytywny-test-ciazowy-to-nie-koniec-swiata.html

» Jak zrozumie¢ kobiete w ciazy? Instrukcja przetrwania dla przyszlego taty
https://www.mjakmama24.pl/ciaza/przebieg-ciazy/kobieta-w-ciazy-jak-ja-zrozumiec-
aa-VPmt-M2Cp-fTKS.html

» 10 przykazan ci¢zarowca
http://tatapad.pl/zdrowie/zrozumiec-kobiete/10-przykazan-ciezarowca/2/

> Rola mezczyzny w ciazy
https://wylecz.to/nieplodnosc-i-planowanie-ciazy/rola-mezczyzny-w-ciazy/

» Syndrom kuwady, czyli ""mezczyzna w cigzy
https://www.medonet.pl/leki-od-a-do-z/ciaza,syndrom-kuwady--czyli-mezczyzna-w-
ciazy,artykul,1733853.html

» Mezczyzna w ciazy, czyli co czuje przyszly ojciec?
https://www.mjakmama24.pl/mama-i-tata/kacik-taty/mezczyzna-w-ciazy-czyli-co-
czuje-przyszly-ojciec-aa-Bvpb-npLN-6Pfi.html

» Mezczyzna w cigzy — czy to mozliwe ?
https://badaniaprenatalne.pl/ciaza/syndrom-kuwady/

» Syndrom kuwady, czyli taty w cigzy. Na czym polega i kogo dotyka?
https://dziendobry.tvn.pl/zdrowie/psychologia/syndrom-kuwady-ciaza-wspolczulna-
na-czym-polega-i-kogo-dotyka-5502990

» Kalendarz ciazy, czyli ciaza tydzien po tygodniu
https://upacjenta.pl/poradnik/kalendarz-ciazy

> Etapy ciazy- jak przebiega rozwéj dziecka?
https://www.pbkm.pl/pregnancy-zone-2/kalendarz-ciazy/etapy-ciazy-jak-przebiega-
rozwoj-dziecka

» Fazy porodu — czyli poréd krok po kroku
https://www.pbkm.pl/pregnancy-zone-2/fazy-porodu-czyli-porod-krok-po-kroku

» Porod naturalny — jak przebiega poréd fizjologiczny i jakie sg jego fazy?
https://hipp.pl/ciaza/poradnik/niezbednik-przed-i-po-porodzie/porod-naturalny

» Kalendarz rozwoju dziecka
https://www.zdrowystartwprzyszlosc.pl/kalendarz-rozwoju-dziecka?gclid=EAlalQ
0%20bChMI2Z_ohL3j_QIVBxF7Ch38qQICEAAYASAAEgKKko D _BwE&gclsrc=aw.
ds

» Karmienie piersia - co warto wiedzie¢ na poczatek?
https://1000dni.pl/0-6-miesiecy/karmienie-piersia-co-warto-wiedziec-na-poczatek
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ZALACZNIK 5

FILMY EDUKACYJNE

>

Rozwdj plodu czlowieka tydzien po tygodniu
https://www.youtube.com/watch?v=blJVVODMKTE

Couvade syndrome
https://www.youtube.com/watch?v=hpHp7Mz9GLs

Why Am | Feeling The Same Pregnancy Symptoms As My Wife?
https://www.youtube.com/watch?v=V57006U3XF0

Skurcze przepowiadajace vs skurcze porodowe - zobacz roznice!
https://www.youtube.com/watch?v=Y OwlIhNN-i0

Jak wyglada porodd sitami natury? | PolnaTV
https://www.youtube.com/watch?v=UMeuAHQkgEOQ

Internetowa Szkola Rodzenia MedMe.pl - ¢wiczenia dla ciezarnych
https://www.youtube.com/watch?v=daQ 9 btfe4

Internetowa Szkola Rodzenia MedMe.pl - dla Taty: rola ojca, poréd rodzinny,
kangurowanie
https://www.youtube.com/watch?v=HN3X3Yz9z5w

Internetowa Szkola Rodzenia MedMe.pl - wyprawka: do domu, do szpitala, bank
komorek macierzystych
https://www.youtube.com/watch?v=688 gOK9UJo

Szkola rodzenia on-line. Jak spakowaé si¢ do szpitala?
https://www.youtube.com/watch?v=se9_TKsqwZY &list=PL10y4RrXRdjEIq30hOk
WmC1A95FTTmIGd

Szkota rodzenia on-line. Jak oddychaé w czasie porodu
https://www.youtube.com/watch?v=e4UcN-
e3fV8&Iist=PL10y4RrXRdjEIg30OhOKWmMC1A95FTTm9Gd&index=3

Polég - cz. 1 https://www.youtube.com/watch?v=tGNOpdVfURO

Polog - cz. 2
https://www.youtube.com/watch?v=_2fhbLRA24g

Internetowa Szkola Rodzenia MedMe.pl - karmienie piersig: dieta, pozycje
karmienia, biustonosze
https://www.youtube.com/watch?v=NgVZrRWG974

Szkola rodzenia on-line. Jak rozpozna¢ kiedy dziecko jest glodne?

https://www.youtube.com/watch?v=5SVAZbwWO050&list=PL 10y4RrXRdjEIg30hOk
WmC1A95FTTm9Gd&index=5
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Szkola rodzenia on-line. Jak odciaga¢ mleko, gdy nie mozna przystawi¢ malucha
do piersi
https://www.youtube.com/watch?v=pWVFGoaTDw&list=PL10y4RrXRdjEIq30hOk
WmC1A95FTTmMIGd&index=6

Szkola rodzenia on-line. Jak karmi¢ noworodka, by si¢ najadal
https://www.youtube.com/watch?v=jgbnQaBrlw4&list=PL10y4RrXRdjEIg30hOkW
MC1A95FTTmMIGd&index=4

Karmienie noworodka cz. 1
https://www.youtube.com/watch?v=2WPEB2CNyjE

Karmienie noworodka cz. 2
https://www.youtube.com/watch?v=6_x1Fei8AvVA

Internetowa Szkola Rodzenia MedMe.pl - dziecko: jak kapad, jak przewijac,
szczepienia
https://www.youtube.com/watch?v=3ArsDGOPY DU

Szkola rodzenia on-line. Jak przygotowaé kapiel dziecka
https://www.youtube.com/watch?v=QSoBWpolLjY &list=PL10y4RrXRdjEIg30hOk
WmCL1A95FTTmIGd&index=2

Pierwsza kapiel noworodka - kiedy i jak czesto kapa¢ dziecko — Maria lepucka
https://www.youtube.com/watch?v=IYO_09E4XSU

Kapiel noworodka — dowiedz si¢ jak wykapaé noworodka
https://www.youtube.com/watch?v=W30sTSc6H38

Przewijanie niemowlecia
https://www.youtube.com/watch?v=HJYpnAJyiRs

Internetowa Szkola Rodzenia MedMe.pl - polég: pielegnacja ciala, seks, baby
blues
https://www.youtube.com/watch?v=P7HBp3Xh1ZA

Depresja poporodowa
https://www.youtube.com/watch?v=JGBY OkAjNSk

Depresja poporodowa cz. | — Joanna Mroz
https://www.youtube.com/watch?v=rH34abzj0Tw

Depresja poporodowa cz. Il — Joanna Mréz
https://www.youtube.com/watch?v=ZNooqj70C0c

Depresja poporodowa cz. 111 - Joanna Mréz
https://www.youtube.com/watch?v=DV5I0CQMZJ4

Czym jest depresja poporodowa - rozmowa z psychiatra dr Maja Herman
https://www.youtube.com/watch?v=GSVruWt8MIg

119


https://www.youtube.com/watch?v=pVyVFGoaTDw&list=PL10y4RrXRdjEIq3OhOkWmC1A95FTTm9Gd&index=6
https://www.youtube.com/watch?v=pVyVFGoaTDw&list=PL10y4RrXRdjEIq3OhOkWmC1A95FTTm9Gd&index=6
https://www.youtube.com/watch?v=jgbnQaBr1w4&list=PL10y4RrXRdjEIq3OhOkWmC1A95FTTm9Gd&index=4
https://www.youtube.com/watch?v=jgbnQaBr1w4&list=PL10y4RrXRdjEIq3OhOkWmC1A95FTTm9Gd&index=4
https://www.youtube.com/watch?v=2WPEB2CNyjE
https://www.youtube.com/watch?v=6_x1Fei8AvA
https://www.youtube.com/watch?v=3ArsDG0PYDU
https://www.youtube.com/watch?v=QSoBWpolLjY&list=PL10y4RrXRdjEIq3OhOkWmC1A95FTTm9Gd&index=2
https://www.youtube.com/watch?v=QSoBWpolLjY&list=PL10y4RrXRdjEIq3OhOkWmC1A95FTTm9Gd&index=2
https://www.youtube.com/watch?v=lYO_09E4XSU
https://www.youtube.com/watch?v=W30sTSc6H38
https://www.youtube.com/watch?v=HJYpnAJyiRs
https://www.youtube.com/watch?v=P7HBp3Xh1ZA
https://www.youtube.com/watch?v=JGBYOkAjNSk
https://www.youtube.com/watch?v=rH34abzj0Tw
https://www.youtube.com/watch?v=ZNooqj70C0c
https://www.youtube.com/watch?v=DV5l0CQMZJ4
https://www.youtube.com/watch?v=GSVruWt8Mlg

STANDARD EDUKACJI PRZEDPORODOWEJ _

» Depresja poporodowa okiem psychologa i psychoterapeuty - mgr Karolina
Ochnik-Bak
https://www.youtube.com/watch?v=PY TeCtppp_U

» Narodziny jakie znamy - Elena Tonetti Vladimirova (naturalny porod,

a systemowy)
https://zag2.pl/video/kzzkz
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