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STRESZCZENIE Ksztattowanie postaw rodzicielskich oraz umacnianie wiezi miedzy partnerami — edukacyjna rola Szkoty Rodzenia

Wstep. Zadaniem przedporodowej opieki zdrowotnej nad rodzicami oczekujacymi narodzin dziecka jest fizyczne i psychiczne
przygotowanie ich do petnienia rél rodzicielskich. Edukacja w okresie przedporodowym nabiera doniostego znaczenia, poniewaz
najwieksza motywacja do ksztattowania zachowari potegujacych zdrowie i najwieksza skutecznoé¢ oddziatywar edukacyjnych ma
miejsce wiasnie w tym okresie. Szkota Rodzenia wydaje sie by¢ jedynym miejscem, w ktdrym przyszlirodzice mogq by¢ otoczeni profe-
sjonalng opieka i otrzymac niezbedna wiedze z zakresu cigzy, porodu i potogu oraz pielegnacji i karmienia noworodka.

Cel pracy. Celem pracy byto wykazanie, ze wspéine uczestnictwo partnerdw w zajeciach Szkoty Rodzenia przygotowuje do petnienia
rél rodzicielskich oraz wptywa na ksztattowanie i umacnianie wiezi rodzinnej miedzy partnerami.

Materiat i metody. Badanie przeprowadzono w Oddziale Potozniczym w Szpitalu Wojewédzkim im. $w. tukasza w Tarnowie w o-
kresie 0d 28.10.2005 do 15.03.2006 roku. Badaniem objeto 36 potoznic, ktdrych poréd byt poprzedzony uczestnictwem wraz z partne-
rem w kursie Szkoty Rodzenia. Do przeprowadzenia badania wykorzystano autorski kwestionariusz ankiety, ktdra sktada sie z dwéch
czesci, zawierajacych facznie 35 pytan.

Wyniki. W kursie Szkoty Rodzenia wraz z partnerem czesciej uczestnicza kobiety w przedziale wiekowym miedzy 26 a 35 rokiem zycia,
zwyksztatceniem wyzszym i oczekujace narodzin dziecka. Uczestnikamikursu sa matzonkowie— partnerzy ze stazem liczacym od 1do
3 lat, ktérzy zgodnie podejmuja wazne dlaich zwiazku decyzje takie, jak wspdiny udziat w kursie Szkoty Rodzenia, wspdlny pordd oraz
sposob i czas karmienia noworodka.

Whioski. Powodem wspélnego udziatu w zajeciach Szkoty Rodzenia jest che¢ przygotowania sie do swiadomego rodzicielstwa
a wspdlne uczestnictwo w zajeciach utatwia podjecie decyzji o porodzie rodzinnym co wptywa na umacnianie wiezi wspétdziatania,
wspétrozumienia i wspétodczuwania miedzy partnerami.

Stowa kluczowe:  szkota rodzenia, rodzicielstwo, edukacja prozdrowotna

ABSTRACT Shaping of parental attitudes and strengthening the ties between partners — educational role of the school of birth

Introduction. The role of prenatal health care of the parents expecting the birth of their child is physical and mental preparation of
the parents to fulfill the parental roles. Education during the prenatal period becomes highly important as the highest motivation to
shape the actions improving health and the best efficiency of educational interactions takes place precisely in this period. School of
birth seems to be the only place where the future parents can be surrounded with professional care and essential knowledge regarding
the pregnancy, childbirth and postpartum period as well as care and feeding of the infant.

Aim. Research purpose was to prove that mutual participation in the classes of the school of birth prepared to fulfill parental roles and
influenced shaping and strengthening of the family ties between partners.

Material and methods. The research was carried out at the Department of Obstetrics of the St. Luke District Hospital in Tarnéw
between 28 October 2005 and 15 March 2006. The research covered 36 women in the postpartum period whose deliveries were
preceded by participation in the course of the school of birth with their partners. Author’s survey questionnaire, which consisted of two
parts including 35 questions, was applied to conduct the research.
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Results. The women participating in the course of the school of birth more frequently with their partners are 26 -35 years old, with
higher education and expecting the birth of the child. The image of the parents — partners with duration of the relationship ranging
from 11to 3 years who jointly make decisions important for their relationship, such as mutual participation in the course of the school of
birth, common delivery, method and duration of feeding the infant.

Condlusions. The reason for mutual participation in the classes of the school of birth is an intention to prepare for conscious parent-
hood and mutual participationin the classes of the school of birth facilitates the process of making the decision about a family labour,
which influences strengthening the bonds of empathy, co-understanding, and interaction between the partners.

Key words: school of birth, parenthood, health education

B WPROWADZENIE

Na przestrzeni ostatnich kilkudziesieciu lat zaobserwo-
wano znaczny wzrost zainteresowania spoleczenstwa te-
matykg narodzin, a sam poréd z zabiegu medycznego stat
sie wydarzeniem rodzinnym. W drugiej potowie XX wieku
rola ojca w rodzinie zaczeta ulega¢ zmianie, a role matzen-
skie stawaly si¢ mniej wyodrebnione na meskie i kobiece.
Coraz czesciej zaczelo si¢ pojawial pojecie biarchatu czyli
réwnoczesnego i wspotuprawnionego przewodnictwa obu
plci. Od chwili kiedy tradycyjne pojmowanie rél rodziciel-
skich uleglo przeksztalceniu, zaczelo sie zmieniaé nasta-
wienie mezczyzn do ciazy i porodu. Tak zwana rewolucja
seksualna w latach siedemdziesigtych wptynela na jawno$é
intymnej sfery zycia kobiety, seksualno$¢ i wszystko co
znig zwigzane przestato by¢ tematem tabu, a obecno$¢ ojca
przy porodzie swojego dziecka jest obecnie do$¢ powszech-
na[1,2,3,4].

Coraz wigcej rodzicow pragnie wspdlnie przezy¢ narodzi-
ny wlasnego dziecka, a chcac si¢ do tego dobrze przygotowac
zapisuja si¢ do Szkoty Rodzenia. Wspolne uczestnictwo w za-
jeciach Szkoly Rodzenia pomaga partnerom, szczegdlnie
tym z krétkim stazem matzenskim/partnerskim, pozna¢
i wyrazi¢ swoje oczekiwania wzgledem partnera oraz zro-
zumie( i zaakceptowac role jaka jest im przypisana z tytulu
rodzicielstwa [5].

Ksztaltowanie postaw rodzicielskich rozpoczyna sig je-
szcze w okresie prenatalnym, a nie jak dotychczas sadzono,
w momencie narodzin dziecka. Wedlug Fijalkowskiego od
momentu poczecia nalezy moéwid, nie o ,,przysztych rodzi-
cach”, ale o ,najmlodszych rodzicach”, najmtodszych wie-
kiem swojego dziecka [6].

Wspoélczesne Szkoly Rodzenia moga réznié sie szcze-
gétowym rozkladem zaje¢, ale zalozenia programowe sa
zblizone i zmierzaja do ksztaltowania nowego modelu
przezywania rodzicielstwa i skladaja sie z trzech elemen-
tow: dydaktyki, ktéra ma na celu przekazanie wiedzy z za-
kresu ciazy, porodu i potogu oraz opieki nad dzieckiem;
psychoterapii czyli oddzialywania na stan psychiczny ro-
dzicéw i ich zachowanie, w celu zwiekszenia wiary we
wlasne mozliwosci, pomocy w rozladowaniu napieé¢ psy-
chicznych oraz ksztattowanie prawidtowych relacji z part-
nerem; fizjoprofilaktyki, ktéra ma na celu poprawe
kondycdji fizycznej, wyksztalcenie umiejetnosci oddycha-
nia torem przeponowym podczas porodu oraz nauki rela-
ksu [7,8,9].

Edukacyjna rola Szkoty Rodzenia w ksztaltowaniu po-
staw rodzicielskich i umacnianiu wiezi rodzinnej nabiera
doniostego znaczenia, poniewaz towarzyszy partnerom
w przelomowe;j fazie cyklu Zycia rodziny, kiedy to, do rél
malzeniskich dochodza role rodzicielskie, a najwigksza

skuteczno$¢ oddziatywan edukacyjnych ma miejsce wtas-
nie w tym okresie [10,11].

B CELPRACY

Celem pracy byto wykazanie, ze wspdlne uczestnictwo
partneréw w zajeciach Szkoly Rodzenia przygotowuje do
pelnienia rél rodzicielskich oraz wptywa na ksztaltowanie
i umacnianie wiezi rodzinnej miedzy partnerami.

B MATERIAL | METODY

W celu przeprowadzenia badania opracowano autorski
kwestionariusz ankiety, ktéra sktada sie z dwoch czesci, za-
wierajacych facznie 35 pytan. Pierwsza cze$¢ zawiera 10
pytann dotyczacych danych personalnych i przesztosci
polozniczej ankietowanych. W II czesci zawarto 25 pytan
w tresci ktdrych pytano respondentki o odczucia zwigzane
z Cigzg, ze wspolnym uczestnictwem w zajeciach Szkoty
Rodzenia, z decyzja o odbyciu porodu rodzinnego lub tra-
dycyjnego oraz z przygotowaniem do karmienia natural-
nego i pielegnowania noworodka. Wypelnienie kwestiona-
riusza ankiety polegalo na wstawieniu znaku X przy wy-
branej odpowiedzi lub dopisaniu wiasnej, a w pytaniach
otwartych istniala mozliwos¢ wyboru kilku odpowiedzi.
Badanie przeprowadzono w Oddziale Polozniczym w Szpi-
talu im. §w. Lukasza w Tarnowie wsréd poloznic w drugiej
dobie po porodzie tj. w przeddzien wypisu ze szpitala. Do-
bor respondentéw mial charakter celowy, obejmowat
wszystkie potoznice, ktérych poréd byt poprzedzony dwu-
miesiecznym kursem Szkoty Rodzenia z udzialem meza
lub partnera. Badania sondazowe prowadzono w okresie
0d 28.10.2005 do 15.03.2006 roku. W celu zachowania praw-
dziwoéci i obiektywizmu badan sondaz byl przeprowadzony
anonimowo, bez jakiejkolwiek ingerencji badajacego.

B wyNiki

Kwestionariusz ankiety wypelnito 36 potoznic, ktére
dobrowolnie braly udzial w badaniach i zostaly poinfor-
mowane o celu i zasadno$ci przeprowadzonych badan.

Wirdd kobiet objetych badaniem ponad potowe, 55%
stanowily kobiety w przedziale wiekowym od 26 do 35
roku zycia, nieco mniejsza grupe (39%) tworzylty kobiety
w wieku od 18 do 25 lat, najmniej liczna (6%) byta grupa
kobiet liczacych wigcej niz 35 lat, kobiety ponizej 18 roku
zycia nie uczestniczyly w badaniach. Uzyskane wyniki
przedstawiono na rycinie 1.

Uwzgledniajac stan cywilny respondentek, najlicz-
niejsza grupe stanowily mezatki 91%, a pozostale kobiety
(9%) byly stanu wolnego.
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8%

55%

m wiek od 18 do 25 m wiek od 26 do 35

O wiek powyzej 35 lat

B Ryc. 1. Przedziat wiekowy ankietowanych

W badanej grupie 39% kobiet legitymowalo sie wyksztat-
ceniem wyzszym, 33% wyksztalceniem $rednim i réw-
norzednie, po 14% wyksztalceniem wyzszym licencjackim
i zawodowym (ryc. 2).

14%

39%

33%

14%

m zawodowe m $rednie o wyzsze licencjackie m wyzsze

B Ryc. 2. Wyksztatcenie badanych kobiet

W zajeciach Szkoly Rodzenia najliczniej uczestniczyty
mieszkanki duzych miast liczacych powyzej 100 tys. mie-
szkancow (75%), z miast o liczbie mieszkancow od 20 tys.
do 100 tys. byto 11% badanych kobiet, 8% stanowily miesz-
kanki miast liczacych ponizej 20 tys. mieszkanicéw, a naj-
rzadziej w zajeciach uczestniczyly mieszkanki wsi (6%).
Swoja sytuacje materialng ponad polowa, bo 55% okreslita
jako dobra, 31% jako $rednig, 11% bardzo dobra, a 3%
uwaza, ze jest w ztej sytuacji materialne;.

Zdecydowana wigkszo$¢ ankietowanych, 75% byta w
cigzy po raz pierwszy, a dla 25% byta to kolejna cigza: dru-
ga dla 8% respondentek, trzecia dla 11% kobiet i czwarta
zaledwie dla 6%. Wyniki przedstawiono na rycinie 3.

1% 6%

75%

m | ciaza m |l ciaza = Il ciaza m IV ciaza

B Ryc. 3. Liczha przebytych ciaz

Dla 86% respondentek byl to pierwszy pordd, a 14% ba-
danych kobiet rodzilo po raz drugi. Z zestawionej liczby
przebytych ciaz do ilo$ci odbytych porodéw wynika, ze dla
11% respondentek byta to kolejna cigza, ale pierwszy po-
réd. W badanej grupie populacyjnej wszystkie kobiety
uczeszczaly na zajecia wraz z partnerami, ale jak wykazaly
badania ponad potowa respondentek, 64% wraz z partne-
rem uczeszczala na zajecia regularnie, 22% tylko na wybra-
ne zajecia, a 14% bywalo na zajeciach sporadycznie (ryc. 4).

16%

22%

m regularnie = tylko na wybrane zajecia 3 sporadycznie

B Ryc. 4. Czestotliwos¢ wspdlnego uczestnictwa partneréw w zajeciach

W badaniu zapytano respondentki jak obecnos¢ part-
nera wplywala na ich samopoczucie podczas zaje¢ w Szko-
le Rodzenia. Dla 67% obecno$¢ partnera dawata poczucie
swobody i pewnosci siebie, 33% ankietowanych obecnosé¢
meza/partnera ocenila jako pomocng podczas wykonywa-
nia ¢wiczen ogoélnousprawniajacych i oddechowych, zad-
nej z ankietowanych kobiet obecno$¢ partnera nie
przeszkadzala i nie byta krepujaca.

Podajac cel rozpoczecia edukacji w Szkole Rodzenia re-
spondentki mogly wybra¢ wigcej niz jedng odpowiedz lub
dopisa¢ inny, wlasny powdd. Najczesciej podawanym
przez respondentki celem uczestnictwa w zajeciach Szkoly
Rodzenia byta cheé zdobycia lub poszerzenia wiedzy z za-
kresu cigzy, porodu i potogu oraz potrzeba nabycia umie-
jetnosci opiekowania si¢ noworodkiem. Tak motywowalo
swoj udzial w zajeciach Szkoty Rodzenia az 86% ankieto-
wanych. Potrzebg praktycznego przygotowania sie do poro-
du kierowalo si¢ 81% respondentek. Rzadziej wybieranymi
powodami byly: potrzeba poprawienia dotychczasowej kon-
dygcji fizycznej (33%) i ched zainteresowania partnera swoim
odmiennym stanem (31%). Tylko jedna z respondentek, jako
inny powod dopisata: che¢ zrobienia wszystkiego, zeby przy-
gotowac sie na przyjscie dziecka. (ryc. 5).

81

33 31

N =

@ zdobycie lub poszerzenie wiedzy z zakresu cigzy, porodu i pologu

c3388883888

B nabycie umieje piek ia sig

O praktyczne przygotowanie si¢ do porodu

O poprawienie lub ut ie dotych j kondycji fizyczne|
M chgt zainteresowania partnera swoim odmiennym stanem

@ inny powod

B Ryc. 5. Najczedciej podawane cele udziatu w Szkole Rodzenia przez bada-
ne kobiety

W opinii 45% respondentek wyrozumiato$¢ partnera
dla labilnosci nastrojéw pojawita si¢ z chwila, kiedy dowie-
dzial sie, ze jego partnerka jest w ciazy, 33% ankietowa-
nych kobiet nie zauwazyla zadnej zmiany w zachowaniu
partnera, a 22% dostrzeglo zmiane, od kiedy poruszono
ten temat na zajeciach w Szkole Rodzenia. Wyniki przed-
stawiono na rycinie 6.

Zainteresowanie nienarodzonym jeszcze dzieckiem
w opinii badanych kobiet wigkszos$¢ partnerow (75%) wy-
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22% 45%

3%

= od kiedy dowiedzial sig, 2e parinerka jest w cigzy
mm nle wykazat zmiany w swolm zachowaniu
= od Kiedy poruszono ten temat w Szkole Rodzenia

B Ryc. 6. Moment, od ktdrego partner zaczat okazywac wyrozumiatos¢ dla
labilnosci nastrojow partnerki w opinii respondentek

kazalo juz wtedy, kiedy dowiedzieli si¢, ze ich partnerka
jest w cigzy, a 25% od kiedy zaczeli oni sami uczeszczaé do
Szkoly Rodzenia.

Na ukonczenie cigzy porodem rodzinnym zdecydowato
sie 81% respondentek, a 19% ankietowanych wybrato po-
réd tradycyjny. Sposrdd respondentek, ktére wybraly po-
réd rodzinny 69% podjelo taky decyzje wraz z partnerem
jednoglosnie, 21% stanowily przypadki, kiedy responden-
tka byla zdecydowana na wspolny pordd, a partner sie
wahal, natomiast zdecydowanie partnera i wahania part-
nerki wykazalo 10% respondentek. Na rycinie 7 przedsta-
wiono, w jaki sposob zapadta decyzja o wspdlnym porodzie.

10%
21%

69%

=1 jednoglosnie
m partnerka zdecydowana, a partner sie wahat
1 pariner zdecydowany, a partnerka sie wahala

(100%) uznaly, Ze najistotniejsze zachowanie partnera
podczas porodu to udzielanie wsparcia psychicznego, nie-
co mniej, bo 79% docenito pomoc w zmienianiu pozycji,
57% badanych kobiet wskazato jako pomocne przypomi-
nanie przez partnera o oddychaniu torem przeponowym,
20% respondentek uznalo przecigcie pepowiny przez part-
nera za istotne zachowanie podczas porodu, 7% ostuchi-
wanie tetna plodu, a 3% dopisato wlasng odpowiedz:
spok¢j i opanowanie partnera (ryc. 8).

M Tab. 1. Najczesciej podawane przez respondentki powody decydujace
0 wspélnym porodzie

Liczba respondentek
Powdd podjecia decyzji o wspdinym porodzie (n-29)  n=100%
n %
Z obawy przed samotnoscia i lekiem przed porodem 23 79
L chedi prz.eiycia narodzin dziecka w obecnosci 2 8
ukochanej osoby
Ze wzgledu na ,mode na poréd rodzinny” - -
Z ciekawosd - -
Inny powéd 1 3
100
90
80 |
701
60
S0
40

30
20
10

0

B udzielanie wsparcia psychicznego (méwienie, pocieszanie, sama cbecnosc)
W pomoc w 2mienianiu pozycji

O przypominanie o oddychaniu torem przeponowym

O przecigcie pepowiny

B Ryc.7.Spos6b, wjaki partnerzy zdecydowali sie na wspélny poréd w opi-
nii badanych

Respondentki, ktére zdecydowaly si¢ na pordd wraz z
partnerem poproszono, aby uzasadnily decyzje swojego
wyboru. W odpowiedzi mozna byto wybra¢ wiecej niz
jedna z proponowanych mozliwosci lub dopisa¢ wiasna.
Decyzje o porodzie rodzinnym respondentki najczeéciej
(83%) motywowaly checig przezycia narodzin dziecka w
obecnosci ukochanej osoby, nieco mniej (79%) dokony-
walo z obawy przed samotnoscig i lekiem przed porodem.
Jedna z respondentek (3%) zdecydowata si¢ na poréd ro-
dzinny, poniewaz poprzedni pordd tez byl rodzinny.
Zadna z badanych nie zdecydowala si¢ na poréd rodzinny
ze wzgledu na panujacg ,mode na porody rodzinne” lub
z ciekawosci (tab.1).

Wiszystkie respondentki, ktére zdecydowaly sie na po-
réd rodzinny, obecno$¢ partnera podczas porodu ocenity
pozytywnie. Siedemdziesigt dwa procent ankietowanych
uznalo, ze zachowanie partnera podczas porodu bylo po-
mocne, poniewaz przeszedt kurs Szkoly Rodzenia, a dla
28% wypowiedz w tej kwestii byta trudna do okreslenia.
Wymieniajac zachowania partnera, ktére podczas wspdl-
nego porodu byly najbardziej pomocne, respondentki
mogly wybra¢ wiecej niz jedna odpowiedz. Respondentki,
ktére zdecydowaly sie na poréd rodzinny jednoglosnie

B ostuchiwanie tztna

Binne

B Ryc. 8. Najistotniejsze zachowania partnera podczas porodu, w opinii re-
spondentek

O spelnienie oczekiwan lub ich brak wzgledem porodu
zapytano respondentki, ktére zdecydowaly sie na pordd
bez obecnosci partnera (19% wszystkich ankietowanych).
Respondentki mogly wybra¢ wiecej niz jedng odpowiedz.
Najczegsciej (70%) wymienianym odczuciem, ktorego bra-
kowalo respondentkom byla mozliwos¢ dzielenia sie uczu-
ciem radosci w chwili urodzenia dziecka, nieco mniej (56%)
poczucie bezpieczenistwa, jakie daje obecnos¢ bliskiej osoby,
a brak méwienia i pocieszania przez partnera odczuto 28%
respondentek. Pordd bez osoby towarzyszacej nie zaspokoit
oczekiwan zadnej z ankietowanych, ktdre rodzity tradycyj-
nie. Wyniki przedstawiono w tabeli 2.

M Tab. 2. Odczucia, ktérych brakowato badanym podczas porodu tradycyj-
nego w opinii respondentek

Odczucia, ktérych brakowato respondentkom (I;:a;))a respr(: rf%t;,z
podczas porodu bez partnera ] %
MoZIiwqéc’ dzjelenia sie uczuciem radosci w chwili 5 70
urodzenia dziecka
Poczucie bezpieczeristwa, jakie daje obecnos¢ bliskiej osoby 4 56
Méwienie i pocieszanie ze strony partnera 2 28
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Wiszystkim respondentkom, zaréwno po porodzie ro-
dzinnym jak i tradycyjnym zadano pytanie dotyczace obe-
cnodci partnera podczas ewentualnego przysztego porodu.
Zdecydowana wiekszo$¢ (92%) ankietowanych chcialaby
kolejny pordd odby¢ w obecnosci partnera, a tylko 8% nie
byla zdecydowana. Wyniki przedstawiono w tabeli 3.

M Tab. 3. Plany respondentek na ewentualnos¢ przysztego porodu

Respondentki, Respondentki, Wszystkie
ktdre rodzity ktdre rodzity respondentki
Ewentualny | a7 7 partnerem | bez partnera
kolejnyporéd | 2910006 | n-7=100% | n-36=100%
n % n % n %
Wobenosd | 29 | 499 | 4 | 57 | B | 9
partnera
Bez obecnosci ) ) ) ) ) )
partnera
Jeszcze
nie wiadomo ) ) 3 s 3 8

Wigkszos¢ respondentek (68%) zamierzata karmi¢ pie-
rsia do 6 miesigca zycia dziecka, 28% jeszcze nie byla zde-
cydowana, a 3% respondentek nie zamierzata karmic¢
noworodka piersig, jako pow6d podajac koniecznoséé po-
wrotu do pracy, co przedstawiono na rycinie 9.

3%
28%

69%

=1 do 6 miesigca mm brak decyzji wtejkwesti 3 nie

B Ryc. 9. Planowanie przez respondentki naturalnego karmienia piersia

W opinii wiekszosci respondentek 78% ich partneréw
popieralo decyzje swojej partnerki w kwestii karmienia na-
turalnego, 19% nie znalo opinii partnera na ten temat,
a jedna z kobiet nie uzyskala aprobaty dla swojej decyzji -
partner nie poparl decyzji o zaniechaniu przez nig karmie-
nia piersia. Powyzsze wyniki przedstawiono na rycinie 10.

3%

19%

8%

@ lak  mm brak wisdzy na lemat zdania parinera 3 brak poparcia ze sirony parinera

M Ryc. 10. Stosunek partnera do naturalnego karmienia do 6 miesiaca
w opinii badanych

W kwestionariuszu ankiety zapytano respondentki
o odczucia, zwigzane z samodzielnym karmieniem i pie-
legnowaniem dziecka w domu. Ponad polowa responden-
tek (58%) odczuwala lekki niepokdj przed podotaniem
obowigzkom rodzicielskim w domu, ale czuta, ze sobie po-
radzi, poniewaz mogta liczy¢ na wsparcie partnera, ktory
réwniez uczestniczyt w kursie Szkoly Rodzenia. Jedna
czwarta ankietowanych nie odczuwa takiego leku, ponie-

waz podczas kursu Szkoly Rodzenia wraz z partnerem
nabyta wiedze i umiejetnosci w pielegnowaniu noworod-
ka, a dla 17% badanych kobiet samodzielne opiekowanie
sie noworodkiem byto przyczyng silnego leku, poniewaz
mimo przygotowania w Szkole Rodzenia nie czuta sie pew-
nie czy sobie poradzi (ryc. 11).

17%

25% “m

=1 lekkd niepokd), ale z wiara, Ze sobie poradzi, poniewat moze liczy¢ na wsparcie
ze strony partnera

m brak leku, poniewaz posiada wiedze i umigjetnosci wzakresie piglegnowania
noworodka

3 silny Iek z powodu braku pewnogcze sobie poradzi

B Ryc. 11. Odczucia respondentek w przeddzier wypisu ze szpitala do-
tyczace przygotowania do samodzielnego pielegnowania dziecka

Do wzmocnienia wiezi wspdtdzialania i wspdtrozumie-
nia w opinii 81% respondentek przyczynil si¢ wspdlny
udzial w zajeciach Szkoty Rodzenia, 78% uznato, ze Szkota
Rodzenia wplynela na wzmocnienie wiezi wspotodczuwa-
nia. Trzy procent respondentek nie dostrzeglo zaleznosci
miedzy udzialem w kursie Szkoly Rodzenia, a umacnia-
niem wiezi wspélodczuwania i wspotrozumienia, dla 19%
respondentek trudno bylto okresli¢, czy Szkota Rodzenia
ma wplyw na wiez wspdlodczuwania i wspoétdziatania,
a dla 17% na wiez wspélrozumienia. W tabeli 4 przedsta-
wiono wptyw Szkoly Rodzenia na umacnianie wigzi po-
miedzy partnerami.

M Tab. 4. Opinia respondentek na temat wptywu wspdlnego udziatu w za-
jeciach Szkoty Rodzenia na umacnianie wiezi wspétodczuwania,
wspétdziatania i wspétrozumienia miedzy partnerami

S Wptyw Szkoty Rodzenia na umacnianie wiezi (w %)
Rodzaj wiezi . Y
tak nie trudno powiedziec
Wspétodczuwania 78 3 19
Wspétdziatania 81 0 19
Wspdtrozumienia 81 3 17
M pyskusia

Rodzicielstwo nie jest instynktowne, ale trzeba do niego
dorosna¢, a im bardziej dojrzala osobowos¢ tym rodziciel-
stwo bardziej $wiadome i dojrzate [12]. Jak wynika z mate-
riatu badawczego w kursie Szkoty Rodzenia wraz z partne-
rem czesciej uczestnicza kobiety dojrzale do macierzyn-
stwa, w przedziale wiekowym miedzy 26 a 35 rokiem zycia,
z wyksztatceniem wyzszym i oczekujace narodzin pier-
wszego dziecka. Dostepnos¢ do Szkot Rodzenia i zwigzane
z tym mozliwosci lepszego przygotowania do porodu i pie-
legnowania noworodka jest zdecydowanie wyzsza w du-
zych miastach [7,8]. Powyzsze twierdzenie znalazto
odzwierciedlenie w zebranym materiale badawczym,
poniewaz 3/4 uczestniczek kursu to mieszkanki duzego
miasta, liczacego ponad 100 000 mieszkancow.

Oczekujac narodzin dziecka wazne jest, czy partnerzy
osiggneli dostateczny stopien oddzielenia si¢ od rodziny
generacyjnej, czy stanowig trwaly zwiazek, czy potrafig ro-
zumie¢ i akceptowaé odmienno$¢ decyzji partnera i do-
chodzi¢ kompromiséw w przypadku zachodzacych zmian

Nr4(41)/2012

33




Ksztattowanie postaw rodzicielskich oraz umacnianie wiezi miedzy partnerami - edukacyjna rola Szkoty Rodzenia

[11]. Fijatkowski twierdzi, ze przebycie wspolnego porodu
ma odbicie w przyszlosci partneréw: zaangazowany
ikompetentny mgz - partner stanowi podparcie dla swojej
zony — partnerki [6,13,14]. Z analizy przeprowadzonych
badan wilasnych wylonil si¢ obraz wspoétczesnych rodzi-
cOw — partneréw ze stazem malzenskim liczagcym mini-
mum od 1 do 3 lat, ktérzy wspélnie podejmujg wazne dla
ich zwigzku decyzje takie, jak wspolny udzial w kursie
Szkoty Rodzenia, decyzja o wspdlnym porodzie lub sposo-
bie i czasie karmienia noworodka. Uczestnicy kursu
Szkoty Rodzenia to rodzice — partnerzy przygotowani teo-
retycznie i praktycznie do narodzin wlasnego dziecka, part-
nerzy, ktérzy mimo obaw przed sprostaniem obowigzkom
rodzicielskim, wierzg, ze poprzez wzajemne udzielanie
wsparcia podolajg przypisanym im funkcjom. Psycho-
profilaktyka porodu kobiety oczekujacej narodzin dziecka
polega przede wszystkim na przezwyciezaniu leku przed
porodem i bélem towarzyszacym temu wydarzeniu, a tak-
ze zmniejszeniu leku przed nieznanym oraz obaw zwigza-
nych z pielegnacja noworodka [6,15]. Analizujac wyniki
danych zamieszczonych na rycinie 5 zaobserwowano ko-
relacje miedzy umiejetno$ciami, ktérych osiggniecie stato
sie celem uczestnictwa respondentek w kursie Szkoty Ro-
dzenia a faktyczng ich przydatnoscia podczas porodu
i potogu. Przekonujacym argumentem, przemawiajacym
za stuszno$cig zaobserwowanej zaleznosci sa wyniki zawarte
w pracach badawczych na temat roli Szkoly Rodzenia
w przygotowaniu kobiety i jej partnera do porodu oraz
opieki nad noworodkiem [9,16]. Przedstawiane w cytowa-
nych pracach dane wykazaly, ze najwieksze znaczenie dla
kobiet po przebytym juz porodzie miato zmniejszenie leku
i pozytywne nastawienie do porodu dzigki przygotowaniu
i obecnosci partnera oraz przygotowanie do opieki nad
dzieckiem. Preis i Minowski w swojej pracy wiele uwagi
poswiecili uczestnictwu partnera w porodzie, a zwlaszcza
jego aktywnosci podczas porodu. Wspieranie partnerki
w zachowaniu wyuczonego rytmu oddechu, pomoc w zmie-
nianiu pozycji oraz ciche i spokojne opisywanie partnerce
aktualnej sytuacji przedstawionej przez lekarza lub
polozng, to wedlug wspomnianych autoréw najistotniej-
sze zachowania partnera podczas porodu [5]. Jak wynika
z analizy wlasnych badan, przedstawionych na rycinie 8,
wlasnie takie zachowania partnera podczas porodu re-
spondentki uznawaly za najistotniejsze.

Narodziny dziecka sa dla mezczyzny wyjatkowsa okazja
do ksztaltowania si¢ jego $wiadomosci jako ojca. Instynkt
ojcowski rodzi si¢ znacznie pdzniej niz macierzynski, wie-
lu mezczyzn uswiadamia sobie w pelni swoje ojcostwo, do-
piero wtedy, gdy uda im si¢ wyczué ruchy plodu w tonie
matki lub uslysze¢ jego tetno [1,4]. Jak wynika z materiatu
badawczego zainteresowanie partnera rozwijajacym sie
w tonie matki dzieckiem najczesciej pojawiato sie z chwila,
kiedy dowiedzial sie, ze jego partnerka jest w ciazy, a w opi-
nii 1/4 ankietowanych dopiero z chwilg rozpoczecia kursu
Szkoly Rodzenia. Na podstawie tych danych mozna by
stwierdzi¢, ze wiekszo§¢ mezczyzn uczeszczajacych do
Szkoly Rodzenia jest $wiadoma swego ojcostwa jeszcze
przed rozpoczeciem kursu.

W konkluzji przeprowadzonych badan mozna stwier-
dzi¢, ze Szkola Rodzenia w znacznym stopniu wplywa na

umacnianie wiezi miedzy partnerami. Zdecydowana wie-
kszo$¢ uczestnikow kursu Szkoly Rodzenia decyduje sie na
pordd rodzinny, ktory wedlug Szczawinskiej przyczynia
sie do poglebienia wiezi rodzinnej i matzenskiej, uczy wiek-
szego zrozumienia potrzeb partnera, jest sprawdzianem
cierpliwosci i wytrwato$ci oraz milosci partneréw [17].

B wniosK

1. Wspdlne uczestnictwo w zajeciach Szkoly Rodzenia
ulatwia podjecie decyzji o porodzie rodzinnym (tak wy-
powiedzialo si¢ 81% badanych kobiet), a to wplywa na
umacnianie wiezi wspotdziatania miedzy partnerami.

2. Odbycie porodu w obecnosci partnera dato 78%
rodzacym kobietom poczucie bezpieczenstwa fizyczne-
go i psychicznego, co zwigkszyto wedtug 81% respon-
dentek uczucie empatii i umacnito wiez wspotodczuwa-
nia i wspélrozumienia miedzy partnerami.

3. Powodem wspdlnego uczestnictwa partneréw w kursie
Szkoty Rodzenia byla dla 86% ankietowanych che¢
przygotowania si¢ do $wiadomego rodzicielstwa po-
przez zdobycie wiedzy z zakresu ciazy, porodu i pologu
oraz nabycie umiejetnosci opiekowania si¢ noworod-
kiem.

4. Wspdlne uczestnictwo partneréw w zajeciach Szkoty
Rodzenia sprzyjato jednomy$lnosci w sposobie karmie-
nia i pielegnowania noworodka, przez co przygotowy-
walo 78% partneréw do pelnia rol rodzicielskich.
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