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Pordd - rodzinne wydarzenie

Wstep

W 1983 roku odbyt si¢ pierwszy w Polsce porod w szpitalu z udzialem meza
rodzacej kobiety. Wydarzenie to mialo miejsce podczas porodu wnuka prof.
Fijatkowskiego. Byl to poczatek dobrych zmian zachodzacych na oddziatach
potozniczych (Chotuj, 2008, s. 167-172; Guzikowski, 2008; Lichtenberg-Kokoszka,
Fijatkowski, 1998, s. 198-204).

Dzi$§ obecnos¢ ojca dziecka na bloku porodowym nikogo nie dziwi, cho¢
niektore konserwatywne srodowiska sa nadal przeciwne takim praktykom,
uwazajac, ze doswiadczenie porodu to sprawa tylko kobiety i personelu
medycznego. Postep w perinatologii oraz wigeksza swiadomos¢ potrzeb rodzacych
kobiet wplynely na zmiang formy opieki okotoporodowej,
w ktdérej dostrzezono konieczno$¢ zapewniania komfortu psychicznego oraz
wsparcia kobiety przez mezczyzne w okresie okotoporodowym (Iwanowicz- Palus,
2012, s. 71-78).

Mozliwo$¢ udziatu bliskiej osoby podczas aktu narodzin dziecka to prawo
kobiety, ujete miedzy innymi w Karcie Praw Pacjenta oraz Raporcie Swiatowej
Organizacji Zdrowia z 1985 roku (Ustawa z dnia 30 sierpnia 1991 r., Report of
Technical Working Group, 1996).

Mozliwos$¢ udziatu ojca dziecka podczas porodu, moze wptyna¢ pozytywnie na
rodzine poprzez wzmocnienie wiezi miedzy ojcem a dzieckiem. Wlodzimierz
Fijatkowski, lekarz i humanista postulowal, by proces narodzin dziecka nie
ograniczat si¢ tylko do biologicznego i medycznego doswiadczenia, oderwanego od
~gniazda rodzinnego”, ale by byl rodzinnym doswiadczeniem, podczas ktérego
rodzice moga przezy¢ gleboka rado$¢ i wzruszenie z powodu narodzin dziecka
nawet na terenie szpitala (Laudanski, Fijatkowski, Dec, Zdziennicki, 1992, s. 141-145).
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1. Definicja, geneza, ewolucja zjawiska porodu rodzinnego

Zgodnie z wytycznymi Swiatowej Organizacji Zdrowia z 1985 roku poréd
rodzinny powinien odbywac si¢ przy niewielkiej liczbie personelu; z uzyciem
jedynie niezbednej aparatury; z zapewnieniem intymnosci, prywatnosci oraz
obecnosci 0sob bliskich; to ma by¢ porod w ktérym dba sie o bliski kontakt matki
i dziecka po porodzie; gdzie karmienie piersig rozpoczyna si¢ bezposrednio po
porodzie i kontynuowane jest wedlug potrzeb dziecka (Grabarczyk, Kubicka-
Kraszyniska, Otffinowska, Telezyniska, 2002, s. 2-54).

Narodziny dziecka zawsze byly doswiadczeniem rodzinnym, aktywny udziat
cztonkéw rodziny byt czyms naturalnym i oczywistym. Udzial mezczyzny w akcie
porodowym znajdujemy w licznych doniesieniach z dziedziny antropologii
kulturowej. Zadaniem mezczyzny byla przede wszystkim ochrona zony i dziecka
przed réznego rodzaju niebezpieczenstwami (Fijatkowskil992, s. 48). Pordd od
najdawniejszych czasoOw zwiazany byl z obowigzujaca kulturg czy rytuatami. To od
tych czynnikdéw zalezalo czy kobieta rodzita w odosobnieniu czy w towarzystwie
innych osob. W starozytnym Egipcie porody odbywaly sie¢ w towarzystwie innych
kobiet, najczesciej byty to kaptanki bogini porodéw Tueris. Zadania podczas porodu
byly podzielone, jedna z kaptanek przyjmowata pordéd, a pozostate wspieraty
rodzaca. Porody przyjmowano w réznych pozycjach. Zadanie to ulatwialy kamienie,
z ktorych ukladano specjalne siedzenia dla rodzacej (Brzezinski, 2000, s.148-163).

Sredniowiecze bylo czasem powrotu do czaréw, magii i ascezy. Porody
przyjmowano w uwlaczajacych godnosci warunkach sanitarnych, bez jakiejkolwiek
pomocy medycznej. Od XII wieku bulle papieskie zabranialy lekarzom
wykonywania krwawych zabiegéw (w tym m.in. asystowania przy porodach).
Komentarz na temat sytuacji rodzacej kobiety napisany przez H. S. Gleisscheib
brzmial: , Kobieta ciezarna w tym czasie byla bezbronna w rekach starych wiedzm
w tachmanach, ktore podrozowaly od domu do domu, jak domokrqzini rzemieslnicy ze
staromodnym krzestem porodowym i z brudnymi hakami przywieszonymi do pasow
(Talma, Baczek, 2008; s. 60-66).

Do potowy XVII wieku pordd uznawano za naturalny proces, w ktédrym nie
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jest potrzebna pomoc lekarska. Opieke nad rodzaca sprawowaty wowczas akuszerki.
Jesli lekarz byt obecny to tylko przy porodzie krolowej lub kobiety wyzszego stanu.
W potowie lat 50. XX wieku w Polsce wydany zostal ministerialny nakaz rodzenia
w szpitalu w imie¢ bezpieczenstwa. Byly to czasy, w ktérych kobiety pozbawione
zostaly mozliwosci podejmowania decyzji co do wizji porodu, ograniczono ich
aktywnos¢, co mialo ogromny wplyw na zaburzenie fizjologicznego przebiegu
porodu. Pordéd byl wydarzeniem medycznym. Opieke nad rodzaca sprawowali
gléwnie lekarze. W zwiazku z uniemozliwieniem obecnosci ojcéw podczas narodzin
ich dzieci, kobiety rodzily w samotnosci bez wsparcia najblizszych osob. Rodzace
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musialy si¢ poddac¢ sie procedurom medycznym, bez mozliwosci wlasnej wizji
porodu, nawet jesli przebiegal on bez komplikacji. Ubezwlasnowolnienie i uza-
leznienie rodzacej od personelu medycznego motywowane bylo bezpieczenstwem
rodzacej i jej dziecka (Chotuj, 2008).

Na poczatku lat 80. XX wieku w wigkszosci oddziatow potozniczych kobieta,
ktora zglaszata sie do izby przyje¢ traktowana byla przez personel medyczny
instrumentalnie. Byta w obcym $rodowisku, bez mozliwosci kontaktu z bliskimi.
W czasie porodu obowiazywat zakaz doustnego przyjmowania ptynéw. Zwykle nie
otrzymywala rowniez srodkow przeciwbolowych. Zaraz po porodzie, dziecko
zabierano do mierzenia i wazenia, a nastgpnie przekazywano do oddziatu
noworodkowego. Matka pierwszy raz mogta zobaczy¢ swoje dziecko kilka godzin
po porodzie. Podczas kilkudniowego pobytu w szpitalu kobieta nie miata kontaktu
z rodzina. Ani maz, ani inni czlonkowie rodziny, nie mogli zobaczy¢ sie
z kobieta czy nowonarodzonym dzieckiem.

Model takiego postepowania byt powszechnie akceptowalny, co pokazuja
wypowiedzi lekarzy. Oto cytat opublikowany w 1984 roku w piSmie ,Zdrowie
kobiety”: , Przekroczywszy prog izby przyjec ciezarna jest pod opiekq szpitala. Od tego
momentu musi poddac si¢ rygorom i zasadom szpitalnym i przestrzega¢ regulaminu, ktérego
dyscyplina i kolezeristwo. Rodzqca staje sie czlonkiem tej orgamizacji. Jej postepowanie
i zachowanie musi by¢ takie, by utatwiato personelowi prace. Do personelu, ktéry pracuje
z duzym poswieceniem, powinna ustosunkowac sie zyczliwie i z catym zaufaniem wykonywaé
jego polecenia” (Brzezinski, 2000, s.148-163).

Rewolucyjne zmiany w postrzeganiu kobiety rodzacej jako ,partnera”
w decyzjach dotyczacych przebiegu porodu a narodziny dziecka jako wydarzenia
rodzinnego i wprowadzenie ich na teren szpitali w Polsce rozpoczely sie w latach 90.
XX wieku. Od tego czasu ojcowie rodzacych sie dzieci mogli by¢ obecni na salach
porodowych (Kazmierczak, Fiedler, Wegrzyn 2006, s. 317-319).

Nalezy podkredli¢, ze w latach 90. XX wieku nastapila radykalna zmiana
w podejéciu do rodzicielstwa. Upowszechnilo si¢ tzw. symetryczne rodzicielstwo,
zwane ,dwu-rodzicielstwem od poczecia” (Fijatkowski, 2001, s.71). Polega ono na
tym, ze obydwoje rodzice wyrazaja zamiar poczecia dziecka, prowadza z nim dialog
w fazie prenatalnej, razem przygotowuja si¢ do odbycia naturalnego porodu,
w trakcie ktdrego mezczyzna wspiera kobiete, a po porodzie aktywnie uczestniczy w
pielegnacji i opiece nad dzieckiem. Nowy model rodziny wykluczal rywalizacje
pomiedzy rodzicami, jej miejsce zajmuje porozumienie i autentyczna milos$é
(Mierzwinski, 1996, s. 60).

Pierwsze porody w obecnosci ojcow dzieci byly prawdziwa rewolucja dla
personelu oddziatéw potozniczych. Z czasem doceniono obecnos¢ meza na sali
porodowej. W szpitalach zaczely powstawac¢ oddzialy porodéw rodzinnych,
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stopniowo zmienialy si¢ zwyczaje i niehumanitarne praktyki medyczne (Chotuj,
2008, s. 169).

Duzy wklad w zmiane mentalnosci personelu medycznego i samych
rodzicow, w zakresie obecno$ci mezczyzny przy porodzie, miat profesor Fijatkowski,
ktory widzial potrzebe humanitarnego i ludzkiego spojrzenia na proces narodzin
dziecka, potrzebe przywrdcenia porodowi jego rodzinnego charakteru. Coraz
czestsza obecnos¢ mezczyzny na bloku porodowym nie budzila juz tak duzych
oporéw ze strony lekarzy czy potoznych obawiajacych si¢ oceny ich pracy.
Dostrzezono, ze obecnos¢ bliskiej osoby wplywa pozytywnie zarowno na przebieg
porodu, jak na poczucie bezpieczenistwa i komfort samej rodzace;.

Na podstawie badan przeprowadzonych przez B. Rudnicka, w ktorych
autorka poréwnywata przebieg porodu bez udziatu bliskiej osoby z porodem
rodzinnym, dowiedziono, ze rodzace w szpitalu, ktérym przy porodzie towarzyszy
osoba bliska (maz), maja cze$ciej zapewnione podstawowe prawa pacjenta, takie jak
szacunek czy intymnos¢. Kobiety te czeSciej mogly decydowac o tym, w jakich
pozycjach chcialyby rodzi¢ swoje dzieci. Obecno$¢ meza w szpitalu podczas
narodzin dziecka wplywa pozytywnie na przebieg porodu, jak réwniez na poczucie
bezpieczenistwa i komfortu samej rodzacej (Rudnicka, 2009, s. 132.

Obecnos¢ meza podczas porodu jest pozadana ze wzgledu na korzystny
wplyw na wiezi rodzinne, lepszy spoteczny klimat wokdt narodzin dziecka. Dla
rodzacej kobiety mezczyzna staje si¢ realnym oparciem w sytuacji stresu, samotnosci
i wysitku, jaki podejmuje, rodzac dziecko (Fijatkowski, 2003, s. 83-102).

Obecnie porody rodzinne staly si¢ norma (codziennoscia), co zwiazane jest
z odpowiedzig na psychospoleczne oczekiwania i potrzeby rodzin. Pordd coraz
czesciej postrzegany jest jako wydarzenie rodzinne, a nie jak w przesztosci,
medyczna procedura. Zwiazane jest to ze zmianami i aktualna wiedza personelu,
ktdry stara si¢ zapewni¢ rodzacej przyjazne miejsce porodu, jak rowniez zapewnic
komfort psychiczny (Wieznowska- Maczynska, Pieta, Opala, 2005, s. 351-355).

Porody rodzinne zagoscilty w polskich szpitalach jako odpowiedz na
nadmierng medykalizacje oraz potrzebe przezywania narodzin dziecka w gronie
najblizszych. Z roku na rok wzrastata liczba rodzin, ktore chciaty razem przezywac
narodziny dziecka. Z danych statystycznych Szpitala Specjalistycznego $w. Zofii
w Warszawie, w ktdrym realizowano postulaty ,Szpitala przyjaznego matce
i dziecku” wynika, Zze w roku 2014 wsrdd wszystkich porodéow, ktore odbyly sie
drogami natury (4489) — porody rodzinne stanowily 92,69%, a w roku 2015 wsrod
wszystkich porodéw odbytych drogami natury (4731), z udzialem meza odbyto sie
93,02%. W Szpitalu sw. Zofii coraz czesciej ojciec dziecka byt takze uczestnikiem
porodu odbywajacego sie droga ciecia cesarskiego. Planowe cigcia cesarskie
(elektywne) z udzialem meza, w 2014 roku stanowity 46,41%, a w 2015 roku, 41,59%
(Gibalska—Dembek, 2014; 2015).
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Trzeba podkresli¢, Ze doswiadczenie porodu jest dla mezczyzny wydarzeniem
trudnym, dlatego wraz z zona powinien si¢ do niego przygotowac. Brak
przygotowania mezczyzny do wspdlnego porodu, do oczekiwan, jakie ma kobieta
wobec niego, moze sprowadzi¢ role mezczyzny w porodzie do roli widza,
obserwatora lub krytyka calego zdarzenia. Nieprzygotowany mezczyzna moze
kontrolowa¢, nadzorowa¢ i nieprawidlowo ocenia¢ instynktowne zachowania
rodzacej, co moze wplyna¢ negatywnie na przebieg catego porodu, powodujac jego
przedtuzenie sie. Dlatego decyzja uczestnictwa mezczyzny w porodzie powinna by¢
wspllnie przemyslana i poprzedzona rzetelnym przygotowaniem. Jest to jeden
z warunkow, by wspdlny pordd byt dla obydwojga rodzicéw okazja do zbudowania
glebszej relacji w zwiazku, poglebienia wiezi rodzinnej (Chotuj, 2008, s. 171-172).

Rodzice, ktdrzy planujg wspdlnie przezy¢ narodziny dziecka coraz czesciej
uczestnicza w zajeciach szkoly rodzenia. Zajecia te umozliwiaja nabycie wiedzy
zaréwno teoretycznej, jak i praktycznej (¢wiczenia) na temat cigzy, porodu, pologu
oraz opieki nad noworodkiem. Najczesciej sa prowadzone przez potozne. Podczas
zaje¢ przedstawiane sa informacje na temat fizjologicznych aspektow cigqzy, porodu,
pologu oraz opieki nad noworodkiem i niemowleciem. Omawiane sa zasady
zdrowego stylu zycia, prawidlowego odzywiania, promuje si¢ karmienie piersia. Na
zajeciach porusza si¢ wazne kwestie dotyczace psychologicznych aspektéw ciazy
i porodu, zaangazowania ojca dziecka w okresie ciazy, porodu i potogu bedacych
podstawa w budowaniu glebszych relacji w zwiazku. W ramach czesci ¢wiczeniowej
odbywa si¢ miedzy innymi nauka technik relaksacji, oddychania, parcia w drugim
okresie porodu czy tez nauka pieleggnowania noworodka i niemowlecia. Zakres
tematéw w réznych szkotach moze by¢ czesciowo odmienny. To co taczy wszystkie
szkoly rodzenia, to fakt, ze przedstawiana wiedza jest stale uaktualniana.

Za pomystodawce szkdét rodzenia uwaza sie angielskiego potoznika
G.D. Reada, ktory wprowadzit pojecie ,koto Reada”. Jest to teoria méwiaca, ze
wystepujacy podczas porodu lek powoduje zwiekszone napiecie migsniowe, co
wplywa na wzmozone odczuwanie bolu, a w konsekwengdji jeszcze bardziej zwieksza
poczucie leku. Aby to btedne koto przerwac niezbedna jest wiedza kobiety na temat
fizjologii porodu oraz swiadomos¢, ze dzieki swojej aktywnosci moze obnizy¢ lek,
a co za tym idzie zmniejszy¢ odczucie bolu.

Prekursorem tworzenia szkot rodzenia w Polsce byt profesor Wiodzimierz
Fijatkowski, ktéry zorganizowal w 1957 roku szkole rodzenia w bLodzi. Byla to
modelowa szkota, a dzialalnos¢ profesora Fijatkowskiego wplyneta na rozwoj
polskiego potoznictwa. Byl on autorem koncepcji konkurencyjnej wobec teorii
G.D. Reada, podkreslajacej wage koncentracji rodzacej na czynnym odprezeniu,
wspotpracy z naturalnym procesem porodu, na swiadomych zachowaniach
akceptujacych naturalny rytm porodu (Kwiatek, Geca, Biegaj-Fic, 2011, s. 111-115).
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W swoich artykutach prof. Fijatkowski podkreslal, ze , szkota rodzenia to miejsce
i czas na wtasng aktywnosé obojga rodzicow w przygotowaniu do petnienia rél rodzicielskich,
poprzez 9-miesieczny dialog z dzieckiem, poréd we dwoje, ekologiczne karmienie, az do
wychowania dzieci i umozliwienia im dobrego startu Zyciowego” (Osinska, 2007, s. 5).

Juz w latach 60. Wlodzimierz Fijatkowski glosil, ze rodzicielstwa nie mozna
zredukowac tylko do macierzynistwa, gdyz dziecko rodzitoby sie z lukgq spowodowang
brakiem czynnika ojcowskiego juz od chwili poczecia (Fijatkowski, 1998, s. 43-44). Juz
wtedy w programie szkoly rodzenia promowat nowy model kulturowy malzenstwa
polegajacy na ,zaproszeniu” ojca do jak najwczesniejszego kontaktu z dzieckiem -
w fazie jego wewnatrzmacicznego rozwoju. Profesor miat Swiadomos$¢, Ze
zaangazowanie ojca dziecka do czynnego udziatu w okresie oczekiwania na dziecko
pomoze nowo powstatej rodzinie przejs¢ zwycigsko wszystkie trudnosci i kryzysy
zwigzane z pojawieniem sie dziecka i trudnosciami w budowaniu relacji w zwiazku,
ktdre fakt narodzin spowodowat (Fijatkowski 1987, s. 16). Pojawienie si¢ dziecka jest
zrodtem wielu zmian w rodzinie, w tym niejednokrotnie wiezi miedzy Zona
i mezem.

Dobrze, jesli zaraz po poczeciu kobieta zaangazuje ojca dziecka w swoje
macierzynstwo, przeksztalcajac je od samego poczatku w rodzicielstwo. Dzieki temu
mezczyzna moze rozwija¢ swoje ojcostwo, ubogacajac relacje zaréwno z kobieta, jaki
z dzieckiem, co niewatpliwie korzystnie wplywa na pogtebianie relacji matzenskie;.
Z tej perspektywy obecnos¢ mezczyzny przy porodzie jest naturalnym nastepstwem
towarzyszenia kobiecie i dziecku, poglebiajacym jego relacje z Zona i dzieckiem,
pomagajacym w uswiadomieniu wlasnego ojcostwa (Szczypiorska, 2013, s. 42).

2. Zwiazek malzenski - definicja, czynniki osobnicze, komunikacja

Czlowiek jest istota spoteczna, zyje w roznych grupach, w ktorych nadal
podstawowa i najwazniejsza jest rodzina czyli ojciec i matka (malzenstwo) oraz
dzieci (Dmoch-Gajzlerska, 2008, s. 96-107; Stadnicka, 2009, s.171-174).

Malzenistwo jest zatwierdzonym spotecznie i prawnie zwigzkiem dwoch osob,
ktoremu przypisywana jest zalozycielska rola w tworzeniu rodziny. Pocigga ona za
soba pewne prawa i obowiazki wynikajace z przepisow prawnych i kulturowych.
Pomimo zachodzacych w Polsce przemian spoleczno-kulturowych, zwiazek
matzenski jest nadal najpowszechniejsza i najbardziej pozadana forma zycia dwojga
ludzi. Ocenia si¢, Ze najwazniejszym czynnikiem, ktory jeszcze przed slubem
wplywa na budowanie wiezi jest dojrzatos¢ partneréw. Inne wazne czynniki to
porozumienie, wzajemne poznanie si¢ partneréw, podobienstwo wykazywanych
postaw oraz srodowisk. Do czynnikéw istotnych po $lubie zalicza si¢ osobowos¢,
cechy fizyczne, temperament, postawy, sprzezenie zwrotne, komunikacje, relacje z
innymi ludZmi oraz porozumienie seksualne (Jankowiak, 2007, s. 1-25).
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Literatura przedmiotu dowodzi, Ze niezmiennie podstawa powodzenia
zwiazku malzenskiego jest wzajemna milos¢!. Termin ,milos¢” jest wspodlczesnie
jednym z najczesciej uzywanych i jak si¢ wydaje, rowniez naduzywanych stow w
szerokim wachlarzu jego znaczeniowosci. W calej wielosci znaczen tego stowa,
milo$¢ miedzy kobietq a mezczyzng staje sie wzorem wiezi i bliskosci. Kazdy inny
rodzaj milosci blednie w perspektywie mitosci kobiety i mezczyzny, ktorzy ciatem i
dusza uczestnicza w milosnym zjednoczeniu (Benedykt XVI, 2005, 2).

Mitos¢ malzenska stanowi szczegdlny rodzaj milosci, ktora mozna
zdefiniowac jako wole czynienia dobra wspdtmatzonkowi, czyli narzucenia sobie
takiego postepowania, by stuzylo ono dobru drugiej osoby, czesto wbrew
zmeczeniu, wlasnej wygodzie czy tesknotom i namigtnosciom wlasnego ciata
(Skrzypczak, 2015, s. 194). Mitos¢ malzeriska ma wszystkie cechy dobrej przyjazni:
dazy do dobra drugiej osoby, wzajemnosci, intymnosci, czulo$ci, stabilnosci
i podobienstwa miedzy przyjaciotmi, ktére buduje sie¢ poprzez wspolne zycie. Mitos¢
matzeniska zawiera w sobie nierozerwalng wytacznos¢, ktora wyraza sie w stabilnym
projekcie dzielenia i wspolnego budowania catego zycia (tamze, s. 123). Mozna
przypuszcza¢, ze dla kobiet deklarujacych mitos¢ jako najwazniejszy warunek
poczecia dziecka, jego narodziny sa kontynuacjg bliskiej relacji z ojcem dziecka,
wyrazajaca si¢ w postrzeganiu porodu jako osobistego a nie medycznego
doswiadczenia, bedacego przelomowym aktem wpltywajacym na budowanie
glebokich wiezi z ojcem dziecka.

Relacje interpersonalne sa wypadkowa postaw i uczué. Sa to czynniki, ktore
stale ewoluuja. Zaleza one m.in. od oczekiwan, aktualnych potrzeb partnerow,
umiejetno$ci wzajemnego wstuchiwania si¢, Swiadomosci istnienia znieksztatcen,
ktore wplywaja na odbidr informacji oraz najistotniejszego czynnika jakim jest
inteligencja emocjonalna. Inteligencja emocjonalna to umiejetnosci, ktore sa przez nas
nabywane w wyniku obserwacji relacji miedzy naszymi rodzicami (Juroszek, 2012,
s. 121-132; £.0$ 2010, s. 61-75). Umiejetnosci, ktore czlowiek posiada dzieki inteligencji
emocjonalnej umozliwiaja stworzenie satysfakcjonujacego zwiazku. Jednoczesnie
pozwalaja ocenia¢, regulowad, wyraza¢ i analizowa¢ emocje. Kluczowa role
w zwiazku ma empatia, ktéora wpltywa nie tylko na aktywne stuchanie, ale réwniez
zrozumienie komunikatéw niewerbalnych. Komunikacja w zwiazku jest bardzo
istotnym elementem szczegolnie podczas porodu. Szczegolnie wazne jest omowienie
z mezem oczekiwan i wizji dotyczacych jego roli podczas porodu.

Obecnos¢ meza w trudnych godzinach przetomu porodowego jest dla
rodzacej kobiety nieoceniona. Nie da si¢ zastapic¢ bliskiej relacji z kims, kto wspiera

1 Wzrost liczby publikacji naukowych na przetomie ostatnich lat jednoznacznie wskazuje na gtéwna
role i coraz wigksze docenianie znaczenia milosci i jej wplywu na funkcjonowanie zwiazku
matzenskiego; Por. M. Braun-Gatkowska (1980); L. Cameron-Bandler (1993); J.C. Dobson (2005);
W. Fijatkowski (1984); E. Fromm (1997); M. Rys (2003); B. Wojciszke (1993).
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kobiete fizycznie i psychicznie, jednoczesnie jest najlepszym posrednikiem miedzy
personelem medycznym a rodzaca (Fijatkowski, 1992, s. 47-50). Wydaje sig, ze
uczestnictwo meza w porodzie jest istotne z uwagi na znajomos¢ psychiki kobiety, jej
sposobow reagowania w sytuacjach stresu i bdlu. Umiejetnos¢ odczytywania
niewypowiedzianych potrzeb swojej Zony, jej stanu emocjonalnego, spetnianie
oczekiwan oraz wspieranie jej w sytuacji kryzysu, czesto doswiadczanego w trakcie
porodu, jest nieoceniong pomoca i wsparciem dla rodzacej kobiety. W takich
sytuacjach umacnia sie i poglebia wiez miedzy rodzicami (Chotuj, 2008, s. 172).

Jednoczesnie widok nagiego, rozpaczliwie krzyczacego nowo narodzonego
dziecka jest bodZcem do rodzenia si¢ uczuc ojcowskich. Doswiadczenie pokazuje, Ze
mezczyzni zaraz po porodzie, zdobywaja si¢ na coraz Smielsze gesty tulenia,
wypowiadania pieszczotliwych stéw do noworodka. Przetamuja bariery, famia
stereotyp ,twardego, niewyrazajacego uczu¢ mezczyzny”, narzucony przez
spoteczenstwo, ktére utrudnia im wyrazanie uczudé. Stopniowo ucza sieg, jaka wage
ma dla dziecka ich bliskos¢ fizyczna i emocjonalna (Kornas-Biela, 2002, s. 142-146).
Dla kobiety po porodzie widok zaangazowanego mezczyzny, wyrazajacego uczucia
milosci i bliskosci do nowonarodzonego dziecka, jest posrednim wyrazeniem mitosci
do niej samej. Jest to kolejny krok w budowaniu i poglebianiu relacji miedzy
rodzicami.

Podsumowanie

Na poczecie i narodziny czlowieka nalezy spojrze¢ z antropologicznego
punktu widzenia. Jest to wydarzenie rodzinne, doswiadczenie ktére oddziatuje na
wszystkich jego czlonkdéw: matke, ojca i dziecko. Ciaza i pordd to doswiadczenie
wykraczajace poza biologie czlowieka, gdyz dotyka zaré6wno w kobiecie, jak i w
rodzacym sie dziecku wszystkich sfer: biologicznej, emocjonalnej i duchowej (Depo,
2011, s. 19-23).

Na podstawie omowionych (wybranych) zagadnien mozna zaobserwowac
droge jaka pokonuja rodzice w dojrzewaniu do nowych rol. Wspolne doswiadczenie
porodu: przezycie stresu, wysitku, wspdlne zmierzenie si¢ z lekiem a potem wspdlna
rados¢ rodzicow na widok nowonarodzonego dziecka, moze by waznym
(kluczowym) etapem na drodze do budowania glebokich relacji w zwiazku.

Na podstawie omowionej literatury mozna zauwazy¢, ze narodziny dziecka w
rodzinie wprowadzaja zmiany zaréwno w przestrzeni wlasnego rozwoju rodzicéw,
wlasnej samooceny, poczucia wlasnej tozsamosci, jak i w jakosci wzajemnych relagji.
Nowa sytuacja wymusza na kobiecie i mezczyznie zmiane stylu Zycia, przejscia od
zycia jednostkowego do zycia rodzinnego, wplywa na dojrzewanie psychoseksualne
obydwojga rodzicow. Z obserwacji wynika, ze dla jednych jest to doswiadczenie,
ktore rozwija osobowosciowo, poglebia sens zycia, stymuluje do rozwoju
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pozytywnych cech charakteru, dla innych to okres kryzysu rozwojowego
naznaczonego trudnos$ciami.

Bliska relacja mezczyzny i kobiety w porodzie jest niezwykle istotna.
Obecnos¢ mezczyzny, pomoc jakiej udziela kobiecie wptywa pozytywnie na rodzaca.
Ciaza, wspolny pordd oraz poltdg sa czasem, w ktorym nastepuje ewolucja relacji
w zwigzku.
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