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Narodziny dziecka stanowi kulminacyjny moment procesu prokreaciji.
Dazenie do przywrécenia porodowi charakteru wydarzeodgzinnego stato i
znakiem czasu. Wysa autentyczm potrzele wiekszaici wspétczesnych
makenstw. To wignie makeastwa wymusity zmiany w salach porodowych,
oddziatach potezniczych i noworodkowych. Oczekiwania kobiet i icarmeréow
w stosunku do szpitali pataiczych wynikag z wigksze] swiadomdci par
odnanie nowoczesnych metod prowadzenia porodu [3].

Zgodnie z wytycznymi WHOSwiatowej Organizacji Zdrowia) z 1985 roku
pordd rodzinny jest to pordd:

- odbyty przy niewielkiej liczbie personelu,
- z wyciem tylko niezkdnej aparatury,
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- zapewnieniem intymrigi, prywatndci oraz obecn& o0sOb bliskich
(najcz:sciej neza),

- gdzie dba sio bliski kontakt matki i dziecka po porodzie,

- gdzie karmienie piersi rozpoczyna si bezpdrednio po porodzie
i kontynuowane jest wedtug potrzeb dziecka [2].

Dzigki przeobraeniom, jakie zaszty wswiadomdaci 0sOb sprawuagych
opieke medyczn i adaptacjom pomieszazeszpitalnych pordd rodzinny staksi
synonimem nowoczesnego pahictwa.

CEL PRACY

Celem pracy bylo poznanie oczekiwamatonkéw odnénie porodu
rodzinnego.

MATERIAL | METODA

Badania przeprowadzono w Wojewodzkim Szpitalu Spistycznym
im. Stefana Kardynata Wysagkiego w Lublinie. Wystosowano adznie
130 kwestionariuszy ankiet, do par vegiskich odbywajcych pordd rodzinny
w Oddziale Ginekologii i Potmictwa z Izba Przyi tego Szpitala.

Do bada zakwalifikowano 130 par madskich. Wsrdéd kobiet
pod wzgédem wieku najliczniejsg grupe stanowilty kobiety w przedziale
wiekowym 26-32 lata (43,8%) oraz 18-25 lat (24,6%)niejszy odsetek,
poniewa 18,4% stanowity badane w wieku 33-39 lat a 13,@8%ieku powyej
40 lat. Natomiast wod nezczyzn najliczniejsz grupe stanowili ngzczyzni
w wieku 26-32 lata (44,6%) oraz w przedziale wielkow33-39 lat (23,8%).
Mniej liczna grup; stanowili ngzczyzni powyzej 40 rokuzycia (17,6%) oraz
18-25 lat (13,8%).

Biorac pod uwag wyksztalcenie kobiet najecej z nich legitymowato si
wyksztatlceniem wigszym (58,4%), podobnie &od nxyzczyzn (45,3%).
Natomiast z wyksztalcenierfrednim bylo 31,5% kobiet i 42,3% eiczyzn.
Najmniej liczra grupe stanowilty kobiety i mazczyzni z wyksztatceniem
podstawowym lub zawodowym (K-10,00%, M-12,31%).

Badani pochodzili gtbwnie z miasta wojewodzkieg@,3%6 kobiet i 40,7%
mezczyzn. Natomiast z miasta powiatowego wywodzite 2B,08% kobiet
i 23,8% n@Zczyzn.Srodowisko wiejskie reprezentowato 34,6% kobiet 335
mezczyzn.

Badania przeprowadzono z zastosowaniem kwesti@grmiankiety wkasnego
autorstwa opracowanego dla potrzeb niniejszej pracy

Uzyskane wyniki badapoddano analizie statystycznej testem jednorgzno
chi-kwadrat (cHi wykorzystupc program komputerowy STATISTICA 8.0
(StatSoft, Polska). Pratp 5% ryzyko b¢du wnioskowania, p<0,05 uznano
za istotne statystycznie.
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WYNIKI BADA N

W tabeli | przedstawiono oczekiwania badanych patzenskich odnénie
obecndci potaznej i lekarza na sali porodowej. Z przeprowadzonyetua
wynika, ze wigkszag¢ badanych (64,6%) nie zgadza; &8 opina, ze lekarz
powinien stawid sig podczas porodu tylko na wezwanie, réwni@9,23%
badanych uznaloze potl@na powinna b§ zawsze obecna podczas porodu,
anietylko na wezwanie. Analiza statystyczna wgkaz istotne rénice
w oczekiwaniach ankietowanych na temat obécndekarza czy potnej
podczas porodu (Chi8,92, p=0,003).

Tabela I. Oczekiwania badanych odimoe obecnéci lekarza i poténej podczas porodu
Tablel. Respondents’ expectations concerning the presdre@loysician and midwife during
latour
Tabnuua | . Oxcudanue pechoHOeHmMo8 no OMHOUEHUTO K NPUCYMCNBUIO 8PaAYa U AKYULEPKU
60 8pems po008
Tabnuya | . OuikyeanHs pecnoHOeHMI8 CIMOCO8HO NPUCYMHOCMI NIKAPA MdA AKYWePKU
nio uac nonozie

Lekarz Potazna
Zadania Tak Nie Tak Nie
N % N % N % N %

stale obecny/a na sali

. 39 30,00 91 70,00 90 69,23 40 30,77
porodowej

nadzorowal/a przebieg
porodu okresowo (od 70 53,85 60 46,15 47 36,15 83 63,85
czasu do czasu)

byl/a gotowy/a do
stawienia si jedynie na| 46 35,38 84 64,62 14 10,77 116 89,23
wezwanie

N - liczba badanych

W tabeli Il przedstawiono oczekiwania badanych peaizenskich wobec
porodu rodzinnego. Ankietowani mieli miwos¢é wyboru wicej niz jednej
odpowiedzi. W grupie badanych meistw & 93,08% par uwa, ze porod
rodzinny wptywa korzystnie na wé uczuciows z nowonarodzonym dzieckiem,
85,3% uwaa, ze rodzenie ,we dwoje” pozwala azsie bezpiecznie w nowej
sytuacji i nowym otoczeniu, 83,8%mdzi, ze wptynie on take korzystnie
narelacje maknskie. Natomiast 79,2% bytlo zdaniae wspoélny udziat
w porodzie rodzinnym zmniejszy poziom odczuwanega,| 74,6% badanych
sadzi, ze ten fakt pozwoli na uniketie obecnéci oséb postronnych podczas
porodu. Z kolei 63,8% uwato, ze pozwoli to take unikra¢ przedmiotowego
traktowania rodgcej przez personel medyczny.

Na rycinie 1. przedstawiono oczekiwanie wsparciaogonalnego podczas
porodu od lekarza i potoej. Analiza statystyczna wykazatae badani istotnie
czesciej (ChP=5,23; p=0,02) podczas porodu oczekwsparcia emocjonalnego
od polanej (93,08%) aneli od lekarza (58,4%). Ze strony pohj takiego
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wsparcia nie oczekuje jedynie 6,9% badanych, nasinzie strony lekarza 41,5%
badanych.
Tabela Il. Oczekiwania badanych wobec porodu rodzinnego
Tablell. Expectations of the couples examined with respeenily labour
Tabnuua . Oxcudanus pecnoHOenmos no OMHOWEHUIO K CeMeUHbIM pooam
Tabnuya . Ouikysanns pecnoHoenmie cmocoeHo ciMeunux noiozie

Lp. Oczekiwanial L2 nie nie wiem
N % N % N %
1 | Zmmielszy poziom 103 | 7923 | 18| 1385 9 6,92
odczuwanegoeku
pozwoli cz¢ sig bezpiecznie
2 w nowej sytuacji i nowym 111 85,38 11 8,46 8 6,15
otoczeniu

pozwoli unikryé
przedmiotowego traktowania
rodzcej przez personel
medyczny

83 63,85 28 21,54 19 14,62

pozwoli unikra¢ obecngci
4 przy porodzie os6b 97 74,62 18 13,85 15 11,54
postronnych

korzystnie wptynie na relacje

L L: 109 83,85 9 6,92 12 9,23
makenskie

korzystnie wplynie na wi
6 uczuciovg 121 93,08 5 3,85 4 3,08
z nowonarodzonym dzieckiem

N -liczba badanych 0- badane pary mogty udziélwvigcej niz 1 odpowied
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Ryc. 1. Oczekiwanie wsparcia emocjonalnego podczas porddekarza i poténej

Fig. 1. Respondents’ expectations with respect to emoticglport from physician
and midwife during labour

Puc. 1. Oxcuoanue smoyuoHanbHOU HOOOEPIHCKU 80 8peMs POOOS OM 8Paya U AKVulepKu

Man. 1. Ouikysannsa emoyitinoi niompumKu nio yac nonoeie 8io Nikaps ma aKyuwepKu
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DYSKUSJA

Zgodnie z definicj Swiatowej Organizacji Zdrowia pordd rodzinny obejeauj
nie tylko akt porodu, ale tak opiek okotoporodowy ukierunkowan
na potrzeby rodziny [4,6].

Bqczeki Dmoch-Gajzlerskdl] przeprowadzity badania, ktérych celem byta
ocena charakteru i znaczenia obustronnych relagjozpa-kobieta/rodzina,
ze szczegOlnym okékeniem oczekiwa kobiet wobec potmych w okresie
okotoporodowym. Z bada autorek wynika,ze oczekiwania kobiet wobec
potoznych dotycz bezpdredniego i nieograniczonego kontaktu z polg
profesjonalizmu i kompetencji potbej w mniejszym stopniu natomiast roli
edukacyjnej. Z przeprowadzonych badanvtasnych wynika, ze 69,2%
ankietowanych par oczekuje statej obewmnopotaznej na sali porodowej,
natomiast 53,8% par nimhskich uznatoze lekarz powinien jedynie okresowo
nadzorowa przebieg porodu.

Zdaniem Matuszyki wsp. [5] poziom satysfakcji par rogiaich z porodu
w duzej mierze zalgy od ich oczekiwA. Autorzy obgli badaniem 204 pary
rodace, dokonujc oceny przebiegu porodu rodzinnego w Zadsci
od ich oczekiwa. Z bada tych autoréw wynika,ze 60% badanych d#i
rodzeniu ,we dwoje” mialo wzmocnione poczucie berg@stwa, oraz
odczuwato mniejszy ek i osamotnienie. Ponadto elementem wphaegin
na poziom satysfakcji byta postawa personelu mewgz wobec par rodeych
- 75,5% par podkeétto okazywanie im szacunku gyczliwosci, 74 % -
informowanie o pogpie porodu, 55% udzielenie informaciji o stanie dk&

Z bada Minowskiego[6] wynika, ze motywem wyboru porodu rodzinnego
u partnerow kobiet rodeych byto w 63,6% przypadkéw zapewnienie kobiecie
poczucia bezpiechstwa, oraz potrzeba wsparcia fizycznego i psyclagen
(86,06%). Z bada przeprowadzonych prze3iong—Markowsk i wsp. [8]
wynika, ze 35% badanych rodeych zdecydowato si na pordd rodzinny,
poniewa obawiato st samotnéci, a dla 40% gtéwnym motywem wyboru byto
odczuwanie dku. Ponadto w przypadku 72% kobiet, ktére rodzilynzzem,
uczucie spokoju towarzyszyto imZzuyprzy wegciu na sa porodows, a 88%
rodzcych miato poczucie bezpieamtwa.

Na podstawie przeprowadzonych badatasnych stwierdzonaze zaréwno
od polanej (95,3%), jak i lekarza (73,8%) ankietowani dage traktowania
z szacunkiem i goddoia. Ponadto 63,8% badanych wa#o, ze wspolny udziat
matzonkéw w porodzie rodzinnym pozwoli unikh przedmiotowego
traktowania rodgcej przez personel medyczny, a 74,6% respondeny@w b
zdania,ze pozwoli to na unikgcie oséb postronnych podczas porodu. Z kolei
85,3% badanych uwato, ze rodzenie ,we dwoje” pozwoli cZwsi¢ bezpiecznie
W nowej sytuacji i nowym otoczeniu.

Prazmowskai Radzik[7] zwracaj uwag na fakt, & zadowolenie kobiet
Z macierzystwa jest tym wksze, im otrzymane wsparcie przewya
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oczekiwania w tym zakresie. Zdaniem autorek kluczawle w udzielaniu
wsparcia instrumentalnego i emocjonalnego odgrye@zpa. Badania wtasne
dotyczce wsparcia emocjonalnego wykazalg,badane pary madnskie istotnie
czesciej oczekuj zapewnienia tego rodzaju wsparoi potaznej (93,0%) arieli
od lekarza (58,4%).

WNIOSKI

1. W opinii par matenskich pot@na powinna by stale obecna podczas
porodu rodzinnego, natomiast stata ob&érekarza nie jest konieczna.

2. Makonkowie oczekuwj, ze udziat w porodzie rodzinnymetizie miat
korzystny wptyw na relacje madnskie oraz w¢z uczuciowa z nowonarodzonym
dzieckiem.

3. W opinii par matenskich rodzenie we dwoje zmniejsza poziom
odczuwanegoeku i pozwala unikaé przedmiotowego traktowania rog®j
przez personel medyczny.

A. Wdowiak, M. Lewicka, G. Bakalczuk, M. &k, S. Bakalczuk, H. Wiktor
EXPECTATIONS OF MARRIED COUPLES ABOUT FAMILY LABOUR
Summary

The birth of the child is the culminating point ihe procreation process. The expectations
of women and their partners with respect to matetmbspitals result from the greater awareness
of the couples concerning modern methods of theagwment of labour.

The objective of the study was the recognition lef £xpectations of married couples with
respect to family labour.

The study was conducted in Stefan Wysty Regional Specialist Hospital in Lublin.

The study showed that 89.2% of married couplesesgad an opinion that a midwife should
be constantly present during a family labour, amynas 93.08% of the couples admitted
that family labour has a positive effect on the gomal bonds with the newly born baby, 85.3% -
mentioned that childbearing ‘by twos’ will allow ém feel safe in the new situation and new
environment, and 83.8% of respondents reported ithatll exert a favourable effect on their
marital relationships. During a family labour thespondents significantly more often (p=0.02)
expected emotional support from a midwife than fodoctor.

In the opinions of married couples a midwife shdagdconstantly present during family labour,
whereas the constant presence of a physician isnegessary. The spouses expect that
the participation in family labour will have a béical effect on their marital relationships
and emotional bonds with the newly born baby. Adouy to the opinions of married couples,
childbearing ‘by twos’ would decrease the levehnkiety and enable avoidance of an instrumental
approach of the medical staff towards the mother.

A. Bnossak, M. Jlesunuka, I'. bakanpuyk, M. bok, Ill. bakanuyk, I'. Bukrtop
OXUIAHUS CYIIPYKECKHUX ITAP ITO OTHOIIEHHIO K CEMEWHBIM POJIAM
AHHOTAN U

PO)KZ[CHI/Ie pe6eHKa OpeaAcCTaBIACT co0oit KyJbMHUHAIIMIO IIpoLEecCa IMpOKpCaluu. Oxunanus
JKECHIIMH W UX M[apTHEPOB 110 OTHOUIECHHWK K POJAUIIBHBIM JOMaM CBsA3aHO C paCTyLueﬁ
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CO3HATENBHOCTBIO Map Ha TEMY COBPEMEHHBIX METOJOB IIPOBEACHHUS POJOB. L[ebi0 HacTOALIEro
UCCIIeJOBaHUS ObLIO U3YYCHHE OKHIAHUI CYIPYroB MO OTHOLICHUIO K CEMEHHBIM POJiaM.

HUccnenoanne mnokaszano, uto 89,2% cynpyKecKHX Hap CYHMTAaeT, YTO aKyllepKa JOJDKHA
MOCTOSIHHO IPUCYTCTBOBATh BO BPEMs CEMEHHBIX polOB. B mccnenyemoil rpymme CynpyxecKux
nap, 93,08%yTBepikaano, 4To ceMeiHbIe POJbI MO3UTHBHO IOBIHUIIOT HA YMOLMOHAIBHYIO CBS3b
C HOBOPOXKJCHHBIM pebeHkoM, a 85,3%cunTaino, 4to poxaeHHe "B mape’” MO3BOJIUT YyBCTBOBATH
cebst B 6€30MacHOCTH B HOBOW CHUTYallMH M HOBBIX ycioBusx. 83,8%pecnoHIeHTOB yTBEpKAAIo,
YTO MOBJMSAET TO MO3UTHBHO HA MX CYNPYKECKHE OTHOIICHHS. MccienyeMble 3HAYUTENIBHO Yalle
(p = 0,02) B0 BpeMsi ceMEHHBIX POAOB OXKUAAIOT SMOLHOHAIBHOIN MOAACPKKU OT aKylepa, yeM
OT Bpaya.

ITo MHEHHIO CyNpYroB, IMOCTOSHHOE IPUCYTCTBHE Bpaya BO BpeMs CEMEIHBIX PpOIOB
He 00s13aTenbHo. Cynpyru 0XHAAIOT OT CEMEHHBIX POJIOB, YTO Y4acTHE B POXKICHUHU OyneT UMeTbh
MOJIOKUTENIBHOE ~ BIMSHHE HA  CYNPYXKECKHE OTHOIICHHS W OMOLMOHAIBHYIO  CBS3b
C HOBOPOXIEHHBIM pebeHkoM. [lo MHEHMIO CynpyroB, pOJIbl BJBOEM CHI)KAIOT YPOBEHb
BOCIIPUHUMAEMOH TPEBOTH M Jal0T BO3MOXKHOCTb H30€KaThb BO3HUKAIOLIEIO IPEIAMETHOIO
o0palleHHsI C POXKEHHUIICH CO CTOPOHBI MEHUIIMHCKOrO IIEPCOHAIA.

A. Bnos'sk, M. JleBinka, I'. bakansuyk, M. Bok, III. bakamuyk, I'. Biktop
OUYIKYBAHHS IOJIPVKHIX [TAP CTOCOBHO CIMEMHUX ITOJIOTIB
AHoTamis

HapomxenHs AWTHHH € KyJbMiHalieo mnpouecy mnpokpearii. OwikyBaHHS iHOK 1 TXHIiX
MIAPTHEPIB 110 BiJJHOLIEHHIO IO ITOJIOTOBHX OYIMHKIB IOB'SI3aHO 31 3pOCTAIOYOI0 CBIZOMICTIO Iap Ha
TEMy CYYaCHHX METOMIB IIPOBEAEHHS IIOJOTiB. METOI0 LBOTO JOCTIKCHHS OyJI0O BHBYEHHS
OYiKyBaHb IOJIPYKS 110 BiTHOIICHHIO 0 CIMCHHUX MOJIOTIB.

Jocnimkenns mokasano, mo 89,2%monpyxHixX map BBaXkae, [0 aKyIIepKa Mae IMOCTIHHO OyTH
MPUCYTHBOIO MiX 4ac ciMeWHHMX mosoriB. Y pocmimkyBaHiii rpymi mnoapyxkuix map, 93,08%
BBaXKaJIO, LIO CiMEHHI MOJOTH MO3UTHUBHO BIUIMHYTh Ha €MOLIWHHI 3B'I30K 3 HOBOHAPOKEHOIO
nutuHoW, a 85,3% BBaxano, 1m0 Hapo/KeHHs "B mapi” 103BOJHMTH BiguyBaTH cebe B Oesmel
B HOBIii cuTyauil i HOBUX ymoBax. 83,8%pecnoHIeHTIB CTBEpXKYBAJIO, IO 1€ BIUINHE MO3UTHBHO
Ha 1X moApyxHi crocyHku. JociimkyBati 3HauHo vacrime (p = 0,02)mix yac ciMeHHHUX IOJIOTiB
OUIKYIOTh €MOLIIHOT MATPUMKH BiJ aKymiepa, HiX Bix JiKkapsi.

Ha nymky mnompyxoks, WOCTiffHAa TPHCYTHICTb JiKaps I dYac CIMEHHHX IIOJIOTiB
He 000B's13Kk0Ba. [loapyxoks 4Yekae Bill CIMEHHHX MOJIOTIB TOTO, IO YYacTh y HApPOJUKEHHI Oyxe
MaTd TO3UTHUBHUI BIUIMB Ha IOJAPYXKHI CTOCYHKHM 1 ©MOLIMHHI 3B'I30K 3 HOBOHApPOKEHOIO
IUTHHOIO. Ha IyMKy moapysoks, MOJOTH YIBOX 3HWKYIOTh PiBEHb CIPHUIIMaHOT TPUBOTH 1 JAlOTh
MOJJIMBICTh YHUKHYTH MPEIMETHOTO MOBOKEHHS 3 OPOALLICIO 3 O0OKY MEANYHOTO NEPCOHAITY.
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