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Currently, 68 percent of Polish women declare that they do not want to have children, 13 percent
of mothers regret having children, and over 6 percent experience parental burnout. A woman’s deci-
sion to become a mother is not an easy one and is influenced by many factors. One of these factors
can be considered the experiences of mothers close to the woman. The aim of the research was
to determine what perinatal experiences and beliefs about childbirth first-time mothers can share
with other women. Data were collected from 99 women (aged 22-36; M = 28; SD = 3) who had given
birth to their first child in the last 26 months through structured interviews. They were asked about
selected difficulties related to childbirth, conditions for natural childbirth, to retrospectively assess
the level of knowledge about selected aspects of childbirth, and to evaluate the intensity of selected
beliefs about it. 72 of the participants gave birth naturally, 12 through unplanned cesarean section,
and 15 through planned cesarean section (including 2,,on demand”). Only one of the participants
experienced a complication-free natural childbirth, received exhaustive medical information from
the staff, full and adequate support from her partner, and gave birth to a child who scored 10 points
on the Apgar scale. Eight women giving birth naturally and seven after a cesarean section declared
very positive feelings about childbirth, five declared very negative feelings, and the intensity of both
positive and negative feelings was within average limits, with moderately higher positive feelings
noted. First-time mothers had the lowest level of knowledge regarding the effects of artificial oxytocin
(pain, risk), which was administered to as many as 42 participants. The highest level of knowledge
was related to possible complications. The strongest belief was that natural childbirth is a better
way for a child to come into the world than cesarean section. The weakest belief was that cesarean
section is a better way of childbirth for the child than natural childbirth.
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Wprowadzenie

Pierwsza cigza to czas szczeg6lny w zyciu kobiety, niepowtarzalny, a jedno-
cze$nie czesto pelen obaw o zdrowie rozwijajacego sie dziecka, takze
0 moment jego przyjscia na Swiat. Polskie badania ponad sze$ciuset kobiet
nieposiadajacych dzieci wykazaty, ze ponad 64% z nich bardzo badz eks-
tremalnie boi sie komplikacji zwigzanych z porodem, a ponad 56% w takim
samym stopniu boi sie bolu (Kamasz i in., 2021). Badania na mniejszej
probie, 122 kobiet, wykazaty z kolei, ze obawy zwigzane z porodem i zdro-
wiem dziecka byly istotnie wyzsze niz te dotyczace swojego wygladu,
sfery seksualnej czy zmian, a wieksze nasilenie obaw odnotowano u kobiet
mtodszych (Studniczek i in., 2020). Liczne Zrodta popularnonaukowe
i medialne, ale takze personel medyczny i potozne, pod opieka ktérych
znajduja sie w Polsce przyszte matki, zachecaja do poszerzania wiedzy na
temat cigzy i porodu. Ma to na celu m.in. redukcje leku kobiet przed poro-
dem i przygotowanie do niego. Chociaz wiedza na temat cigzy i porodu jest
ogolnodostepna chociazby za posrednictwem Internetu (Stepien i in., 2015),
ponadto w Polsce istnieje mozliwos$¢ odptatnego uczestniczenia w zajeciach
w szkotach rodzenia i nieodptatnego w spotkaniach edukacyjnych z potoz-
nymi, brakuje doniesien naukowych na temat uzytecznosci zZrodet wiedzy
dla kobiet w pierwszej ciazy.

Badania na polskiej probie 260 matek ujawnity, Ze za najbardziej uzy-
teczne zrodto wiedzy na temat wychowania dziecka uwazaja one wlasny
instynkt i osobiste odczucia (Szymanik-Kostrzewska i Michalska, 2018).
Nastepnie jako zrodto wiedzy wskazatly osoby posiadajace specjalistyczna
wiedze na temat zdrowia dzieci, ktdre cenity na rowni z wlasnymi doswiad-
czeniami z dziecifstwa. Na trzecim miejscu znalazly sie matki badanych.
Jednakze kobiety nieposiadajgce dzieci nie majg jeszcze wiasnych doswiad-
czen, a ,,instynkt macierzynski”, rozumiany jako umiejetno$¢ postepowania
z dzieckiem, jest kwestig indywidualng i nie wszystkie kobiety sie nim
wykazuja (Szymczak, 2014). Informacje o warunkach porodu wiasnej matki
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mogq by¢ zdezaktualizowane wobec obecnych warunkéw szpitalnych.
Za szczegolnie istotng i uzyteczng mozna uzna¢ wiedze osob z doswiad-
czeniem medycznym. Warto jednak zauwazyc, zZe jest jeszcze jedno zrodto
wiedzy, ktérego uzyteczno$¢ mozna uznac za wysoka, mianowicie inne
kobiety, ktore w ostatnim okresie zostaty matkami.

Znaczenie relacji matek na temat doswiadczen okotoporodowych dla
kobiet, ktdre jeszcze nie urodzity dziecka, mozna odnie$¢ do zatozen teorii
biograficznego uczenia sie. Jego istotq jest refleksja nad biografia wtasna
badz innych os6b (Mazurek, 2017), w tym przypadku kobiet, ktdre juz staty
sie matkami. W sytuacji szybko zmieniajacych sie warunkow zycia rosnie
znaczenie umiejetnos$ci korzystania z zyciowych doswiadczen innych (Solar-
czyk-Szwec, 2015). Biograficzne uczenie sie z kolei koresponduje z uczeniem
sie narracyjnym, ktore ma miejsce w akcie opowiadania (Mazurek, 2017).
,Doswiadczenia okotoporodowe matek” w prezentowanym tekscie zostaty
zdefiniowane stownikowo zaréwno jako ,,wydarzenia, zwlaszcza przykre,
ktore wplynely na czyjes zycie”, jak i ,,og6t wiadomosci i umiejetnosci zdo-
bytych na podstawie obserwacji i wiasnych przezy¢”!. Opinie i wypowiedzi
kobiet, ktére juz doswiadczyly ciazy i porodu, mogg stanowi¢ zrodto wiedzy
dla kobiet nieposiadajacych dzieci i ksztattowa¢ sposéb myslenia kobiet
w pierwszej cigzy. Warto zauwazy¢, ze — na skutek rozmow z kobietami
posiadajacymi dzieci — u kobiet, ktore dzieci nie majg, moze dziata¢ jesz-
cze jeden mechanizm oparty na stosunkowo prostym sposobie uczenia sie,
mianowicie warunkowaniu zastepczym, zwanym tez spolecznym uczeniem
sie (Bandura, 1977). Otrzymujac informacje o sposobie dziatania matek
oraz o konsekwencjach tych dziatan, kobiety bedg sktonne pewne zacho-
wania powiela¢, gdyz prowadza one — w relacji matek — do pozytywnych
skutkow, innych zachowan natomiast wolg unika¢ z obawy przed skutkami
negatywnymi.

Rodzaj porodu to jedna z istotnych informacji, jakie mogq otrzymac
kobiety w ciazy od kobiet, ktore juz urodzity. W opracowaniach naukowych
i popularnonaukowych mozna znalez¢ informacje, ze ,,najlepszy poréd
dla dziecka i matki to poréd naturalny”. Informacja ta jest niepetna, gdyz
w sytuacji komplikacji okotoporodowych, badz nawet spodziewania sie
komplikacji, podejmowana jest decyzja o cieciu cesarskim, czyli porodzie
operacyjnym. Jesli stan matki lub dziecka utrudnia albo uniemozliwia poréd
sitami natury, pordd naturalny przestaje by¢ najlepszym wyborem. To, jakie

! Hasto ,,Doswiadczenie”, Stownik jezyka polskiego PWN. https://sjp.pwn.pl/sjp/
doswiadczenie;2453772.html (dostep: 27.01.2024).
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trudnosci sie pojawiq i czy w danej sytuacji ryzyko zwigzane z porodem
naturalnym przewaza nad korzySciami, jest w pewnym stopniu sprawg
dyskusyjna. Michel Odent (2010) wskazuje zaledwie kilka powodéw bez-
wzglednej koniecznosci zastosowania ciecia cesarskiego, natomiast zazna-
cza, ze w sytuacji komplikacji porodowych usilne czy uporczywe starania
lekarzy, by porod odbyt? sie drogami natury, paradoksalnie zwiekszaja ryzyko
ratunkowego ciecia cesarskiego.

W tym konteksScie mozna rozpatrywa¢ oddziatywania opinii kobiet, ktére
juz urodzity, na spos6b myslenia o porodzie tych, ktére maja go dopiero
przed soba. Z jednej strony bowiem mozna przyjac, Ze istnieja kobiety, kto-
rym szczeg6lnie zalezy, by urodzi¢ dziecko naturalnie, i poréd operacyjny
traktujq jako pewien rodzaj osobistej porazki. Z drugiej strony sg kobiety,
ktére decyduja sie na pordd operacyjny bez wyraznych wskazan medycz-
nych. W Polsce ciecie cesarskie ,,na zyczenie” formalnie jest niemozliwe,
niemniej jednak statystyki urodzen poprzez ciecie cesarskie, siegajace az
43% (Minister Zdrowia, 2021), w zestawieniu z szacunkami Swiatowej
Organizacji Zdrowia (WHO), Ze jedynie 10-15% porodéw powinno by¢
operacyjnych (WHO, 2015), moga stanowic przestanke do dyskusji nad tym,
czy na pewno wszystkie wspomniane kobiety mialy wskazania medyczne
do porodu operacyjnego. Jesli przyjac¢, ze u podstaw obu sposobdéw mysle-
nia — preferowania porodu naturalnego badz operacyjnego — lezg przeko-
nania kobiet w ciazy, na ktére w znaczacym stopniu oddziatujq opinie tych,
ktére niedawno staty sie matkami, istotne staje sie poznanie doswiadczen
pierworddek i tego, czym moga sie one podzieli¢ ze swoimi ciezarnymi
przyjaciétkami, kolezankami, znajomymi, a nawet osobami, ktérych nie
znaja, za posrednictwem chociazby Internetu.

Dbajac o precyzje wypowiedzi, nalezy przyja¢, ze najlepszy dla matki
i dziecka jest pordd naturalny bez komplikacji. Mowa tutaj nie tylko o roz-
nego rodzaju zagrozeniach i trudnosciach zwigzanych z samym porodem,
ale takze o tym, jak duzym obcigzeniem sg one dla rodzacych kobiet i w jakim
stopniu beda oddziatywac na dalsze ich funkcjonowanie. Depresja poporo-
dowa to jedno z najczesciej wystepujacych zaburzen poporodowych. Dotyka
ona az 7-30% kobiet na Swiecie, a nawet 80% kobiet cierpi na zaburzenia
nastroju w okresie poporodowym (Studniczek i in., 2018). Ponadto na podsta-
wie badan szacuje sie, Ze od ok. 1,5% do 6% kobiet doSwiadcza zespotu stre-
su pourazowego po porodzie (Creedy, 2001; Czarnocka i Slade, 2000; Wijma
iin., 1997). Niektére badania wskazuja nawet, ze 30% kobiet po traumatycz-
nym porodzie cierpi na PTSD, a wraz z wystagpieniem PTSD u 75% kobiet
pojawia sie depresja poporodowa (Parfitt i Ayers, 2009; White i in., 2006).
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Wspomniano juz wczesniej, ze wiedza na temat porodu stanowi istotny
czynnik, ktéory ma wplyw na przebieg porodu, a w konsekwencji takze na
stan psychofizyczny kobiety po porodzie. Warto tu wspomnie¢ chociazby
0 wiedzy na temat warunkéw do porodu naturalnego, ktére nie zakldcajq
naturalnych, biologicznych mechanizméw odpowiedzialnych za fizjologicz-
ny porod. Zapewnienie ciszy, przy¢mionego $wiatla, braku poczucia bycia
obserwowana, mozliwos$ci ruchu i wziecia prysznica sprzyja ich dziataniu
(Odent, 2010). Wysoki stopnien medykalizacji porodu z jednej strony przy-
czynia sie do wiekszej przezywalnosci noworodkéw, z drugiej — do wzrostu
liczby zaktocen. Ciagly monitoring ptodu, badania (manualne, np. szyjki
macicy), zabiegi medyczne czy nawet uzyskiwanie informacji od rodzacej
kobiety aktywuje cze$¢ jej mézgu zwang korg nowa, ktora jednoczesnie
obniza aktywnos$¢ podwzgorza i przysadki mézgowej, majacych za zada-
nie regulowac¢ poziom hormonéw odpowiedzialnych za postep porodu
(np. oksytocyny — wydzielanej pulsacyjnie i wywotujacej skurcze macicy).
Rozmowy, jaskrawe Swiatlo, a nawet poczucie bycia obserwowang moga
tym samym przetozy¢ sie na wydtuzenie czasu porodu i wieksza liczbe
komplikacji (Buckley, 2008; Odent, 2010).

Na wysoki (rosnacy) stopien medykalizacji porodéw w Polsce wska-
zujq dane z ,,Raportu z monitoringu oddziatéw potozniczych w Polsce”
2 2017 r.: w roku 2015 ,,43% porodow zakonczylo sie cesarskim cieciem,
w 50% porodéw fizjologicznych wykonano naciecie krocza, a 19% porodéw
drogami natury indukowano” (Adamska-Sala i Otffinowska, 2017: 57).
W Polsce w 2019 r. odsetek cesarskich cie¢ to 42,2% wszystkich porodéw,
jak wynika z raportu Euro-Peristat, przy czym $rednia europejska to 27%
(zob. Polska z jednym z najwyzszych odsetkow ciec¢ cesarskich w Europie,
2019). W wydanym w 2021 r. opracowaniu pt. ,,Rzadowy program kom-
pleksowej ochrony zdrowia prokreacyjnego w Polsce na lata 2021-2024”
(Minister Zdrowia, 2021) mozna znalez¢ informacje o 43% porodéw
operacyjnych. Dla porownania, w 2006 r. cie¢ cesarskich byto 27%, poro-
dow indukowanych — 12%, nacie¢ krocza — 55% (Kubicka-Kraszynska
i Otffinowska, 2007).

Wreszcie doSwiadczenia okotoporodowe pierworédek mogg stanowic
dla kobiet planujacych posiadanie dzieci Zrodto leku. Kobiety rodza-
ce drogami natury odczuwaja bol porodowy. W polskich badaniach na
grupie 151 pacjentek az przez 24,5% kobiet byt on okreslony jako zbyt
silny i majacy niekorzystny wptyw na psychike matki (Krupa i in., 2017).
W trakcie porodu moze dojs¢ do uszkodzenia czy konieczno$ci naciecia
krocza, potrzeby farmakologicznego indukowania badZ wspomagania
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akcji porodowej, spadku tetna dziecka, ratunkowego ciecia cesarskiego,
a takze skaleczenia dziecka przy porodzie operacyjnym. Dziecko moze by¢
niewlasciwie ulozone, co stanowi ryzyko przy porodzie drogami natury,
a jednoczesnie czeste wskazanie do porodu operacyjnego. Takze obnizona
punktacja w skali Apgar $wiadczacej o zdrowiu dziecka moze by¢ powodem
do niepokoju pierworddek.

Inspiracja do badan byly doswiadczenia wiasne w kontaktach z kobietami
ciezarnymi, ktére niejednokrotnie wspominaty, Ze najbardziej cenig sobie
wiedze medyczng na temat porodu oraz realne do$wiadczenia bliskich im
kobiet, ktére niedawno urodzity. Podjeto refleksje na tym, czego mozna sie
dowiedziec¢ o sytuacji okoloporodowej i porodzie od mtodych matek podczas
rozmowy z nimi. Jak retrospektywnie oceniaja swoj stan wiedzy o porodzie
przed porodem i swoje przekonania o porodzie naturalnym i operacyjnym,
co moze mieC odzwierciedlenie w wypowiedzi: ,,jak ja bylam w ciazy,
to sadzitam, myslatam, wiedziatam...”, konfrontowanej ze stanowiskiem
kobiety w ciazy, ktora jeszcze nie urodzita.

Metoda

Cel badari i pytania badawcze

W toku dyskusji zespotu badawczego na seminarium poswieconym stawa-
niu sie rodzicami arbitralnie przyjeto zakres tematéw, ktérych poruszenie
pozwolitoby uzupei¢ luke w wiedzy dotyczacej zaréwno obiektywnych
doswiadczen zwigzanych z medycznymi aspektami przebiegu porodu (jak
rodzaj porodu czy komplikacje), jak i subiektywnych ocen kobiet w zakresie
warunkdw do porodu (r6znorodne wsparcie, warunki do porodu naturalnego),
swojego poziomu wiedzy i swoich przekonan o porodzie. Z polskich badan
wynika, zZe ponad 75% kobiet ustyszato od swoich bliskich o traumatycz-
nych doswiadczeniach porodowych, a pomimo to ponad 92% kobiet chce
zaj$¢ w ciaze i urodzi¢ dziecko (Kamasz i in., 2021). Jednoczesnie wyka-
zano, ze traumatyczne relacje na temat porodow w rodzinie przektadaty sie
na obnizone poczucie wiasnej skutecznosci (Kamasz i in., 2020).

Zdecydowano tez o kontroli retrospektywnego nastawienia emocjonalne-
go do porodu zaréwno w zakresie emocji pozytywnych, jak i negatywnych,
przyjmujac, ze réznorodne doswiadczenia okotoporodowe pierworodek
moga to nastawienie wspdtdeterminowac.
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Celem gléwnym badan bylto opisanie wybranych doswiadczen i warun-
kéw okotoporodowych pierworddek, a takze okreSlenie retrospektywnej
oceny poziomu wiedzy i przekonan pierworddek na temat porodu.

Sformutowano pie¢ ogdlnych pytan badawczych:

1. Jak wygladatly doswiadczenia okotoporodowe pierworodek w zakresie:

— informacji o procedurach medycznych;
— adekwatnego wsparcia partnera;
— podawania sztucznej oksytocynys;
— zwlekania z cieciem cesarskim;
— naciecia krocza;
— uszkodzenia krocza;
— spowolnienia akcji serca dziecka;
— urodzenia dziecka z wysoka punktacjq w skali Apgar;
—uszkodzenia ciala dziecka;
— niewlasciwego utozenia dziecka?
2. Jak wygladaty warunki do porodu naturalnego pierworddek w zakresie:
— ciszy;
— niezbyt jasnego Swiatla;
— mozliwos$ci ruchu;
— braku poczucia bycia obserwowanym;
— mozliwosci wziecia prysznica;
— uprzedzania o badaniach/procedurach medycznych;
— spokoju;
— adekwatnego wsparcia personelu medycznego?

3. Jak retrospektywnie pierworddki ocenialy swoj poziom wiedzy na
temat porodu przed porodem?

4. Jak retrospektywnie pierworddki oceniaty swoje przekonania na temat
porodu przed porodem?

5. Jak pierworodki oceniaty swoje nastawienie emocjonalne do porodu
i jak oceniaty je retrospektywnie przed porodem?

Grupa badanych

Dobor os6b badanych do préby byt celowy, poniewaz przyjeto zalozenie
o umiarkowanej jednorodnosci grupy ze wzgledu na wybrane zmienne.
Kryteria wlaczenia stanowity:

1. urodzenie pierwszego dziecka w ciggu ostatnich dwaoch lat;

2. wiek w momencie narodzin dziecka w przedziale 20-35 lat;
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3. sytuacja materialna przynajmniej przecietna (79 kobiet zadeklarowato
przecietna, 29 powyzej przecietnej).

Zbadano 99 matek, kobiet w wieku od 22 do 36 lat (M = 28; SD = 3),
ktdre urodzity swoje pierwsze dziecko w ciggu ostatnich 26 miesiecy. Kon-
trolowano wyksztatcenie matek (5 — zawodowe, 34 — $rednie, 60 — wyzsze),
miejsce zamieszkania (17 — wie$, 39 — miasta do 100 tys. mieszkancow,
43 — miasta powyzej 100 tys. mieszkanicéw) oraz pozostawanie w zwiaz-
ku (69 — w zwigzku formalnym, 28 — w zwigzku nieformalnym, dwie nie
pozostawaly w zwigzku w momencie badania). Dzieci badanych kobiet
to 57 dziewczynek i 42 chtopcow w wieku od 1 do 26 miesiecy (M = 11;
SD = 6). 6 badanych kobiet doswiadczylo wczesniejszych poronien.
52 kobiety zadeklarowaty starania o dziecko (starania trwaty od niecatego
miesigca do siedmiu lat, srednio pét roku; 4 kobiety stosowaly metody
wspomagania ptodnosci), 39 — ciaze nieplanowana, 5 nie udzielito infor-
macji na ten temat.

Narzedzie

Do badan wykorzystano ustrukturowane wywiady pozwalajace zebrac
informacje socjodemograficzne i dotyczace porodu. Badane okres$laty swoje
odczucia wobec porodu po jego zakonczeniu na dwoch skalach likertowskich
0-5: od neutralnych do pozytywnych i od neutralnych do negatywnych.
Deklarowaty réwniez retrospektywnie nastawienie do porodu naturalnego
i do swojego porodu, mozliwo$ci wyboru rodzaju porodu i to, jaki poréd by
wybraty, gdyby miaty w tym zakresie pelna swobode. Poziom swojej wiedzy
przed porodem badane matki oceniaty retrospektywnie, opierajqc sie na infor-
macjach medycznych (na podstawie m.in. Bigorowska i Gruszczynska, 2016;
Murkoff i Mazel, 2010; Odent, 2010; Kubicka-Kraszynska i Otffinowska,
2007; Regan, 2016), ktore prezentowali im cztonkowie zespotu badawczego
(10 obszarow wiedzy dotyczacych badanego zagadnienia). Do oceny wyko-
rzystano skale Likerta 0-5, w ktérej 0 oznaczato brak wiedzy dotyczacej
danego aspektu porodu, 1 — wiedze fragmentaryczna, a 5 — wyczerpujaca,
rzetelng wiedze. Przekonania dotyczace porodu wybrano arbitralnie w toku
dyskusji i sformutowano jako poznawcze komponenty postaw. Szczegbtowe,
konkretne postawy zwykle znajduja swoje przelozenie na obserwowane
zachowania (Aronson i in., 1997). Badane matki na skali 0-5 okreslaty sto-
pien, w jakim zgadzaly sie z ich treScia. Kobiety, ktére potrafity uzasadni¢
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swoje przekonania, odpowiadaly réwniez na pytanie, dlaczego tak uwazaty
(odpowiedz ,,nie wiem” oznaczala, ze badana nie orientuje sie, skad wzielo
sie u niej deklarowane natezenie danego przekonania).

Procedura

Badania miaty charakter eksploracyjny. Byly realizowane w toku przed-
miotu do wyboru dla studentéw II1 roku psychologii Uniwersytetu Kazi-
mierza Wielkiego w Bydgoszczy. Na zajeciach studenci wspottworzyli
narzedzie badawcze. Nastepnie kazdy student mial za zadanie znalez¢
i zbadac pierworddke, ktorej dziecko w momencie badania nie skonczyto
jeszcze dwoch lat (w jednym przypadku odstapiono od tego kryterium
ze wzgledu na niezalezne od badacza opoznienie w badaniach — dziecko
zdazylo skonczyc¢ 2 lata i 2 miesiace). Badania uzyskaty pozytywna opinie
Komisji ds. Etyki Badan Naukowych przy Wydziale Psychologii Uniwer-
sytetu Kazimierza Wielkiego (Opinia z dnia 28.04.2020) i byly prowadzone
z poszanowaniem zasad etyki. Badane matki poinformowano o celu badan,
anonimowosci, dobrowolnosci i sposobie wykorzystania wynikéw. Bada-
nia prowadzone byly w czasie przedpandemicznym, od listopada 2018
do wrzesnia 2020 r.

Wyniki
Sposdb porodu a komplikacje

84 badane kobiety podjety prébe porodu pochwowego, z czego 12 porodow
zakonczono cesarskim cieciem, ktore nie bylo planowane (tzw. ratunko-
we), 35 — porodem drogami natury (ze wspomaganiem farmakologicz-
nym). 15 kobiet rodzito przez zaplanowane cesarskie ciecie, przy czym
dwie zadeklarowaly, ze bylo to ciecie cesarskie ,,na zyczenie”. W tabeli 1
zebrano komplikacje i utrudnienia dotyczace porodu badanych kobiet.
Sposréd respondentek tylko jedna doswiadczyta porodu sitami natury bez
interwencji medycznych, bez zadnej z wymienionych komplikacji, otrzy-
mujac jednoczesnie wyczerpujace informacje medyczne od personelu,
pehne i adekwatne wsparcie od partnera i urodzita dziecko, ktére otrzymato
10 punktéw w skali Apgar.
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Tabela 1. Komplikacje i zakl6cenia w trakcie porodu drogami natury
w grupie kobiet, ktore nie mialy planowanego ciecia cesarskiego

P - N (%) kobiet,
Komplikacje i utrudnienia M SD ktére otrzymaly wyczerpujace
w trakcie porodu (N = 99) . y. y wyczerp ]'q
informacje/pelne wsparcie
Informacje na temat wykonywanych
badan i procedur medycznych — brak
informacji w przelozeniu na stres 3,49 1,64 39 (39)
odczuwany przez rodzaca (0 = brak;
5 = wyczerpujace)
Adekwatne wsparcie partnera badz
wybranej osoby towarzyszacej
podczas porodu (0 = brak; 5 = pelne 418 L5 64(64)
i adekwatne)
o .
Komplikacje i utrudnienia w trakcie . IV (%) kobiet, .
_ M SD ktore otrzymaly wyczerpujace
porodu pochwowego (N = 84) . . .
informacje/pelne wsparcie
Informacje na temat wykonywanych
badan i procedur medycznych — brak
informacji w przetozeniu na stres 3,5 1,61 34 (40)
odczuwany przez rodzaca (0 = brak;
5 = wyczerpujace)
Adekwatne wsparcie partnera badz
wybranej osoby towarzyszacej
podczas porodu (0 = brak; 5 = pelne 414 1,52 55(65)
i adekwatne)
Koniecznos¢ podania sztucznej oksy- nie 1 raz 2 razy i wigce]
tocyny (N = 84) 43(51) | 30(36) 11(13)
Zwlekanie z cc w ocenie matki brak cc | ccna czas cc za pozno
(N=84) 73 (87) 7(8) 4(5)
nie tak
Naciecie krocza (N = 84)
45 (54) 39 (46)
delikatne
nie brak Srednie (sz duze (sz
Uszkodzenie krocza (N = 84) siwéw) (szwy) (szwy)
23(27,4) | 22(26) 34 (40,6) 5(6)
Spowolnienie akgji serca dziecka nie tak
(N =84) 73 (87) 11(13)
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N (%) kobiet,
M SD ktore otrzymaly wyczerpujace
informacje/pelne wsparcie

Komplikacje i utrudnienia w trakcie
porodu pochwowego (N = 84)

8 pkt i mniej 9 pkt 10 pkt
Punktacja w skali Apgar (N =99) 7(7)
_ unkty: 0%, 1**,
(2 osoby —b.d.) (p4** y S 14 (14) 76 (76)
i 8 trzykrotnie)

Uszkodzenie ciala dziecka (N = 99) nie tak
(2 osoby —b.d.) 88 (88) 9(9)

Ulozenie dziecka (N = 99)

(2 osoby —b.d.) prawidlowe nieprawidlowe

* zwlekanie z cc, niewlasciwe utozenie dziecka; ** wrodzone zapalenie ptuc i sepsa;
*** spowolnienie akcji serca w trakcie porodu; **** dwukrotnie ztamany obojczyk,
siniaki po porodzie kleszczowym, zaczerwienienie na tyle gtowki
cc — ciecie cesarskie
b.d. — brak danych

Zr6dto: badania wlasne.

Odczucia wobec porodu

Zgodnie z deklaracjami pierworddek pozytywne odczucia wobec porodu
(M = 2,8; SD = 1,63) przewazaly nad negatywnymi (M = 1,93; SD = 1,7;
test kolejnosci par Wilcoxona ze wzgledu na brak rozktadéw normalnych:
z=2,48; p =0,01; d = 0,52), a poziom obu — biorac pod uwage rozpietos¢
skali 05 — byt przecietny. Poziom zar6wno pozytywnych, jak i negatyw-
nych odczu¢ kobiet, ktére urodzity drogami natury, nie r6znit sie istotnie
od poziomu odczu¢ kobiet rodzacych przez ciecie cesarskie nieplanowane
i planowane, natomiast kobiety rodzgce operacyjnie deklarowaty duzo wiek-
sze natezenie odczuc¢ pozytywnych, jesli ciecie byto planowane (M = 3,53;
SD = 1,3), niz wtedy, gdy byto nieplanowane (M = 1,83; SD = 1,9; zasto-
sowano ANOVA rang Kruskala-Wallisa z por6wnaniami wielokrotnymi
ze wzgledu na r6zne liczno$ci poréwnywanych podgrup; z = 2,48; p = 0,04;
g = 1). Poziom wsparcia od partnera badz osoby towarzyszacej przy porodzie
korelowat dodatnio z pozytywnymi odczuciami wobec porodu (korelacje
Spearmana: r = 0,23; p = 0,03) i ujemnie z negatywnymi (korelacje Spear-
mana: r =-0,34; p <0,001).
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Retrospektywne oceny nastawienia do swojego porodu — takiego, jaki byt
planowany — byly istotnie wyzsze w zakresie emocji pozytywnych (M = 3,76;
SD = 1,36; test kolejnosci par Wilcoxona: z = 4,55; p < 0,001; d = 0,64)
i istotnie nizsze w zakresie emocji negatywnych (M = 1,36; SD = 1,49; analo-
gicznie: z = 2,28; p = 0,02; d = 0,36), przy czym roznice te byly umiarkowane.

Sposrod 99 badanych 27 zadeklarowato pelng mozliwos¢ wyboru
sposobu porodu — 4 kobiety rodzity operacyjnie (jedna deklarowata ciecie
cesarskie ,,na zyczenie”, jedna — ratunkowe), 23 rodzity pochwowo. Spo-
$réd pozostatych kobiet 12 wybraloby ciecie cesarskie, 6 — por6d domowy,
81 — porod naturalny w szpitalu. Oceniane retrospektywnie nastawienie
pozytywne wobec porodu naturalnego przed porodem (M = 3,41; SD = 1,59)
w duzym stopniu przewazato nad negatywnym (M = 1,37; SD = 1,52; test
kolejnosci par Wilcoxona ze wzgledu na brak rozkltadéw normalnych:
z=15,87; p <0,001; d = 1,31). 31 kobiet miato nastawienie skrajnie pozy-
tywne, 3 — skrajnie negatywne (wszystkie trzy rodzity pochwowo).

Warunki do porodu naturalnego

Warunki do porodu naturalnego (tab. 2) dla kobiet podejmujacych probe
rodzenia pochwowo byly zapewnione w ponadprzecietnym stopniu (uwzgled-
niajac $rednig skali 0-5 i odchylenie standardowe: M = 3,69; SD = 1,04).
Z pozytywna oceng porodu korelowat stopien zapewnienia ciszy (r = 0,23;
p = 0,03) i mozliwosci wziecia prysznica (r = 0,23; p = 0,03), z negatywna
z kolei korelowal brak spokoju (r = -0,27; p = 0,01) oraz brak wsparcia
personelu medycznego (r =-0,27; p = 0,01).

Tabela 2. Warunki do porodu naturalnego w grupie kobiet,
ktére nie mialy planowanego ciecia cesarskiego

Zapewnione warunki (skala odpowiedzi 0-5) M SD
Cisza 3,76 1,36
Niezbyt jasno (przy¢mione $wiatlo) 3,30 1,68
Mozliwos¢ ruchu 3,75 1,53
Brak poczucia bycia obserwowanym 3,20 1,61
Mozliwos¢ wziecia prysznica 3,84 1,70
Uprzedzanie o badaniach/procedurach medycznych 3,77 1,50
Spokéj (nieprzeszkadzanie niepotrzebnymi rozmowami, pytaniami) 3,93 1,41
Adekwatne wsparcie personelu medycznego 3,93 1,19

Zr6dto: badania wlasne.
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Wiedza i przekonania na temat porodu

Wyniki badan wskazujq (tab. 3), Ze przed porodem najwyzszy, ponadprzeciet-
ny poziom wiedzy badanych kobiet dotyczy} oznak rozpoczecia porodu oraz
znaczenia rodzaju porodu dla zdrowia matki i dziecka (z = 2,86; p = 0,04;
d = 0,22; roznica istotna statystycznie pomiedzy pozycjami 1 i 4 w tab. 3).
Najnizszy (w odniesieniu do skali 0-5 — przecietny) poziom wiedzy dotyczy?
dziatania sztucznej oksytocyny (z = 3,07; p = 0,002; d = 0,39; r6znica istotna
statystycznie pomiedzy pozycjami 9 i 10 w tab. 3). Sredni poziom wiedzy
badanych kobiet, uwzgledniajac skale odpowiedzi 0-5, byt ponadprzecietny
(M = 3,88; SD = 0,83). Jesli potraktowac ocene poziomu wiedzy jako skale,
rzetelno$¢ pomiaru wynositaby 0,87 (wskaZznik a Cronbacha).

Tabela 3. Oceniany retrospektywnie poziom wiedzy pierwor6dek
przed porodem na temat aspektow zwigzanych z porodem
w czasie przed porodem

Poziom wiedzy przed porodem na temat
L, P M SD
(kolejnos¢ w wywiadzie)

Oznak rozpoczecia porodu (9) 4,33 0,89
Znaczenia rodzaju porodu (naturalny, cc) dla zdrowia dziecka (6) 4,32 1,03
Znaczenia rodzaju porodu (naturalny, cc) dla zdrowia matki (7) 4,21 1,15
Znaczenia czasu porodu (37.—42. tydzien) dla dziecka (8) 4,11 1,12
Przebiegu porodu (2) 3,88 1,21

Warunkéw, ktére powinny by¢ spetnione, by poréd naturalny byt
. . 3,87 1,19

niezakl6cony (1)

Sposobdw radzenia sobie z bolem porodowym (4) 3,78 1,38
Przyczyn bélu porodowego (3) 3,70 1,42
Mozliwych komplikacji podczas porodu (10) 3,60 1,18
Dziatania sztucznej oksytocyny (podawanej dozylnie) (5) 3,05 1,62

Zrédio: badania whasne.

Przekonania, z ktérymi badane kobiety zgadzaty sie w najwiekszym
stopniu, dotyczyty tego, ze porod naturalny jest lepszym sposobem przyj-
$cia na Swiat dziecka niz ciecie cesarskie, kobieta powinna sprébowac
urodzi¢ dziecko naturalnie i Ze jest to lepszy sposob wydania na Swiat
dziecka dla matki niz cesarskie ciecie (z = 3,02; p = 0,003; d = 0,47; porow-
nania pomiedzy 1. i 4. wynikiem w tab. 4). Najnizsze wyniki uzyskano
dla stwierdzen, Ze ciecie cesarskie jest lepszym sposobem porodu niz
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porod naturalny dla dziecka oraz dla matki (z = 2,56; p = 0,01; d = 0,31;
porownania pomiedzy wynikiem 8. a 10. w tab. 4). Sposréd badanych
kobiet swoje przekonania uzasadniato od 47% do 59%, w zaleznosci od
rodzaju przekonania (tab. 4). Odnotowano dwie korelacje z negatywng
oceng porodu — ujemng z natezeniem przekonania na temat tego, ze poréd
naturalny moze by¢ powodem do dumy dla matki (r = 24; p = 0,02) oraz
dodatnig z natezeniem przekonania, ze por6d niemal zawsze jest bardzo

trudny dla kobiety (r = 0,32; p = 0,002).

Tabela 4. Oceniane retrospektywnie przekonania pierworédek

dotyczace porodu w czasie przed porodem

niz pordd naturalny (9)

Przekonania kobiet przed porodem na temat porodu Uz‘asa}d-
(kolejnosé iadzie) M | SD | nienia
JRosewwyw N=99
Por.(.)d .nat~uralny ]es.t lepszym sposobem przyjscia na $wiat dziecka 392 | 1.35 53
niz ciecie cesarskie (7)
Kobieta powinna sprébowac urodzi¢ dziecko naturalnie (4) 3,80 | 1,58 59
Pordd naturalny jest lepszym sposobem wydania na $wiat dziecka
TR . 3,79 | 1,42 59
dla matki niz ciecie cesarskie (8)
Poréd naturalny moze by¢ powodem do dumy dla matki (11) 3,14 | 1,92 57
Sposéb porodu (cc, naturalny) nie ma znaczenia dla dalszych kwestii
. . . 2,92 | 1,87 52
zwigzanych z macierzynstwem (12)
Poré6d niemal zawsze jest bardzo trudny dla kobiety (przykre doswiad-
. T ; 2,84 | 1,45 58
czenia, komplikacje, niemity personel, brak wsparcia) (13)
Ciecie cesarskie jest bezpiecznym sposobem porodu dla dziecka (5) 2,80 | 1,56 58
Ciecie cesarskie jest bezpiecznym sposobem porodu dla matki (6) 2,49 | 1,49 53
Ciecie cesarskie jest lepszym sposobem porodu dla matki
(np. ze wzgledu na mniejsze ryzyko uszkodzen krocza, brak bélu 2,04 | 1,71 47
porodowego i zwigzanego z nim stresu/leku) niz poréd naturalny (10)
Ciecie cesarskie jest lepszym sposobem porodu dla dziecka
(np. ze wzgledu na mniejsze ryzyko uszkodzen okotoporodowych) 2,02 | 1,55 52

Zrédio: badania whasne.

Odczucia wobec porodu a badane zmienne

Na zakonczenie wykonano dwie dodatkowe analizy regresji krokowej —
dla pozytywnych i negatywnych odczu¢ wobec porodu jako zmiennych
zaleznych (z analiz wylaczono kobiety, ktore miaty zaplanowane ciecie
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cesarskie). Jako predyktory wlaczono zmienne socjometryczne (wiek matki,
jej wyksztalcenie, miejsce zamieszkania, stan cywilny, sytuacje materialng
oraz ple¢ urodzonego dziecka), warunki i komplikacje w sytuacji porodu
(informacje od personelu medycznego, wsparcie partnera/wybranej oso-
by, podanie oksytocyny, zwlekanie z cieciem cesarskim, naciecie krocza,
uszkodzenie krocza, spowolnienie akcji serca dziecka w trakcie porodu,
uszkodzenie ciata dziecka, utozenie dziecka oraz punktacje dziecka w skali
Apgar), retrospektywnie okreslany Sredni poziom wiedzy na temat porodu
przed porodem, $redni stopien spelnienia warunk6w do porodu naturalnego
oraz retrospektywnie okreslane przekonania na temat porodu. W przypadku
emocji pozytywnych uzyskano model z dopasowaniem na poziomie 56%,
obejmujacy 15 predyktoréw, w tym 8 o istotnych tadunkach czastkowych
(tab. 5). W przypadku emocji negatywnych dopasowanie modelu wyniosto
42%, w modelu znalazto sie 9 predyktorow, w tym 4 o istotnych fadunkach
czastkowych (tab. 6).

Tabela 5. Wyniki analizy regresji metoda krokowa
dla poziomu emocji pozytywnych wobec porodu

Predyktory dla emocji pozytywnych wobec porodu

(kolejnos¢ w wywiadzie) (R? = 0,56) B p
Pordd (pochwowy, ciecie cesarskie ,,ratunkowe”) -1,62 0,005
Warunki do porodu naturalnego 0,44 0,01
Uszkodzenie krocza -0,31 0,11
Przekonanie, Ze pordd niemal zawsze jest bardzo trudny dla kobiety (przykre 0,50 0,001

doswiadczenia, komplikacje, niemity personel, brak wsparcia) (13)

Przekonanie, ze ciecie cesarskie jest lepszym sposobem porodu dla matki
(np. ze wzgledu na mniejsze ryzyko uszkodzen krocza, brak b6lu porodowego 0,28 0,03
i zwiazanego z nim stresu/leku) niz por6d naturalny (10)

Przekonanie, Ze kobieta powinna sprébowac urodzi¢ dziecko naturalnie (4) 0,32 0,01
Stan cywilny (matzenstwo, zwigzek nieformalny, nie pozostaje w zwigzku) —-0,48 0,02
Miejsce zamieszkania (wie$, mate miasto, duze miasto) 0,65 0,005
Sredni poziom wiedzy na temat porodu przed porodem retrospektywnie 0,06 0,87
Spowolnienie akcji serca dziecka podczas porodu -1,31 0,02
Punktacja dziecka w skali Apgar po porodzie -0,22 0,06
Przekonanie, Ze poréd naturalny jest lepszym sposobem wydania na $wiat 021 0.23
dziecka dla matki niz ciecie cesarskie (8) ’ ’

Wiek matki 0,44 0,2
Wyksztalcenie matki (podstawowe, zawodowe, $rednie, wyzsze) 0,35 0,15
Adekwatne wsparcie partnera lub wybranej osoby podczas porodu -0,13 0,3

Zr6dto: badania wlasne.
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Tabela 6. Wyniki analizy regresji metodq krokowa
dla poziomu emocji negatywnych wobec porodu

Predyktory dla emocji negatywnych wobec porodu B
(kolejnos¢ w wywiadzie) (R? = 0,42) P
Miejsce zamieszkania (wie$, mate miasto, duze miasto) -0,80 0,002
Spowolnienie akcji serca dziecka podczas porodu 0,84 0,11
Przekonanie, Ze pordd niemal zawsze jest bardzo trudny dla kobiety (przykre
P . I . 0,45 0,003
doswiadczenia, komplikacje, niemity personel, brak wsparcia) (13)
Przekonanie, ze poréd naturalny jest lepszym sposobem wydania na $wiat
. TR . 0,45 0,006
dziecka dla matki niz ciecie cesarskie (8)
Sredni poziom wiedzy na temat porodu przed porodem retrospektywnie 0,43 0,06
Przekonanie, ze por6d naturalny moze by¢ powodem do dumy dla matki (11) -0,22 0,06
Adekwatne wsparcie partnera lub innej wybranej osoby -0,18 0,15
Punktacja dziecka w skali Apgar po porodzie -0,15 0,21
Przekonanie, Ze ciecie cesarskie jest bezpiecznym sposobem porodu
. -0,15 0,25
dla matki (6)

Zr6dto: badania wlasne.

Whioski i dyskusja

Celem przeprowadzonych badan bylo opisanie wybranych do$wiadczen
okotoporodowych pierworddek, okreslenie ich retrospektywnej oceny pozio-
mu wiedzy i ich przekonan przed porodem — tego, czym moggq sie podzieli¢
w rozmowach z kobietami, ktére jeszcze nie maja dzieci. Analiza zebranych
danych pozwala sformutowac kilka najwazniejszych wnioskow.

Po pierwsze, wiekszos¢ porodéw badanych kobiet odbyla sie z komplika-
cjami. Brakowatlo informacji dotyczacych wykonywanych badan i procedur
medycznych, nagminnie podawana byla sztuczna oksytocyna (49% porodow
drogami natury), zdarzylto sie zwlekanie z cesarskim cieciem — w ocenie
matki (jedno z dzieci urodzilo sie w skrajnej zamartwicy, mimo wczesniej-
szego braku informacji o spowolnieniu pracy serca dziecka), odnotowano
wysoki odsetek nacie¢ krocza (46% porodéw pochwowych) i/lub jego
uszkodzen (brak uszkodzen dotyczyt mniej niz 1/3 kobiet rodzacych drogami
natury). Po drugie, pomimo doznawanych trudno$ci badane pierworodki
miaty dobre warunki do porodu naturalnego — spokdj, adekwatne wsparcie
personelu medycznego, mozliwo$¢ skorzystania z prysznica, byly uprze-
dzane o procedurach medycznych i mialy zapewniong cisze. Pozytywne
byto rdwniez nastawienie badanych do porodu drogami natury, natomiast
niektére badane deklarowaly, ze wolalyby rodzi¢ operacyjnie. Po trzecie,
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oceniany retrospektywnie poziom wiedzy o porodzie pierworddek byt
wysoki. Po czwarte, pietnascie z wyroznionych doSwiadczen i przekonan,
w szczegolnosci rodzaj porodu, przekonanie przed porodem, ze jest to trud-
ne do$wiadczenie, warunki do porodu naturalnego, uszkodzenie krocza,
spowolnienie akcji serca dziecka podczas porodu, ale takze takie czynniki,
jak miejsce zamieszkania i stan cywilny, pozwolily przewidzie¢ ponad
potowe zmiennosci w zakresie emocji pozytywnych pierwor6dek wobec
swojego porodu. Z kolei dziewie¢ z wyrdznionych doswiadczen i przekonan,
zwlaszcza przekonanie o tym, ze pordd to trudne doswiadczenie, a pordd
naturalny jest lepszy dla matki niz operacyjny, ponadto wiedza o porodzie
oraz miejsce zamieszkania, pozwolily wyjasni¢ ponad 40% zmiennoSci
w zakresie emocji negatywnych.

W pierwszej kolejno$ci warto zwréci¢ uwage na liczbe doswiadcza-
nych, obiektywnych i subiektywnych trudnosci, zwtaszcza w kontekscie
znaczenia przekonania o tym, ze pordd niemal zawsze jest dla kobiety
bardzo trudny. Przekonanie to nasilalo negatywne emocje wobec porodu
po porodzie i obnizato pozytywne, zwazywszy jednak na uzyskane dane, nie
jest ono bezpodstawne. Badania, w ktérych wzieto udziat blisko sto kobiet
posiadajacych plan porodu, ujawnity, ze oczekiwania wobec porodu rzadko
sa w Polsce w pelni realizowane, priorytetem jest bowiem bezpieczenistwo
matki i dziecka — w sytuacji gdy plan porodu stuzy podwyzszeniu poczucia
kontroli rodzacej nad porodem, moze on nawet utrudnia¢ wspotprace kobiety
z personelem medycznym (Romanska i in., 2019). Za optymistyczne mozna
uznac, ze w prezentowanych badaniach niemal 40% uczestniczek uzyskato
wyczerpujace informacje o badaniach i procedurach medycznych, a ade-
kwatne wsparcie personelu medycznego przy porodach naturalnych bylo
oceniane relatywnie wysoko. Wspotdeterminacja natezenia pozytywnych
emocji wobec porodu przez zapewnione dobre warunki do porodu natural-
nego (w tym wspomniane wsparcie), brak spowolnienia akcji serca dziecka
w trakcie porodu i wysoka punktacja w skali Apgar koresponduje z wynikami
badan wykazujacymi wyzsze poczucie wiasnej skutecznosci u kobiet, ktore
urodzity dziecko w lepszym stanie i byly zadowolone z opieki personelu
(Rogala i Ossowski, 2017).

Nastepnie nalezy podkresli¢, ze w retrospektywnej refleksji badanych
matek przekonania dotyczace porodu sitami natury generalnie byty pozy-
tywne. Oznacza to, ze mimo mozliwo$ci komplikacji zwigzanych z porodem
drogami natury kobiety wolaty sie go podja¢, niz decydowac sie na operacje
ciecia cesarskiego (bez wskazan medycznych). Jednakze analiza regresji
wykazata, ze przekonanie o tym, iz poréd naturalny jest lepszym sposobem
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wydania na $wiat dziecka dla matki niz ciecie cesarskie, moze nasila¢ emocje
negatywne wobec porodu po porodzie. Z kolei emocje pozytywne wobec
porodu po porodzie szczegdlnie obnizat fakt porodu operacyjnego ,,ratun-
kowego”, a nieco nasilato przekonanie przed porodem, ze ,,ciecie cesarskie
jest lepszym sposobem porodu dla matki niz pordéd naturalny”. Mozna wiec
przyjac, ze pozytywne nastawienia zardwno do porodu naturalnego, jak i do
ciecia cesarskiego beda mialy znaczenie dla odczu¢ kobiety po porodzie.

Nastawienia te nie musza sie wykluczac, jesli wzig¢ pod uwage specyfike
wiedzy potocznej, ,,zdroworozsadkowej”, przektadajacej sie na pseudo-
homogeniczne myslenie potoczne, taczace w sobie elementy niespdjne
(Niznik, 1991). Co wiecej, informacje burzace harmonie wiedzy potocznej
wynikajacej z doswiadczen zyciowych sg odrzucane, nawet jesli sa prawdzi-
we. Tym sposobem kobieta, ktéra nie ma/nie miata mozliwosci urodzenia
dziecka drogami natury, moze odrzucac zalety tego typu porodu, podobnie
jak wady porodu operacyjnego, co zwrotnie moze oddziatywac na jej satys-
fakcje z rodzaju porodu. Ponadto dla czesci kobiet ciezarnych rozwigzanie
cigzy drogg ciecia cesarskiego jest rownoznaczne z jedyng mozliwa drogg
urodzenia dziecka z powodu towarzyszacego im patologicznego leku przed
porodem sitami natury, nazywanego tokofobia (Onik i in., 2019). Chociaz
wyniki badan na temat tego, czy perspektywa ciecia cesarskiego redukuje
lek przed porodem, sa niejednoznaczne, pojawiajq sie zalecenia, by kobie-
tom pozwolono na pordd operacyjny ze wskazan psychologicznych, jesli
rzeczywiscie znaczaco obniza to ich poziom leku (Pomorski i in., 2010).
Prowadzone w ramach pracy magisterskiej badania polskie na grupie prawie
pieciuset kobiet wykazaly, Ze opinia wobec ciecia cesarskiego jest negatywna
(Gucwa, 2021). Jednoczesnie autorka badan zaznaczyta, ze kobiety niebedace
matkami z jednej strony ulegaty zdaniu otoczenia, z drugiej jednak obawiaty
sie dlugiego, bolesnego porodu naturalnego.

Zwazywszy na to, Ze kobiety nieposiadajace dzieci relatywnie czesto
wyrazaja obawy o przebieg porodu (Kamasz i in., 2021; Studniczek i in.,
2020), za budujace mozna uznaé, iz najwyzszy poziom wiedzy badanych
pierworddek dotyczyt mozliwych komplikacji okotoporodowych. Badania na
probie 421 polskich kobiet w ciazy wykazaly, ze poziom wiedzy ciezarnych
jest niezadowalajacy — u ponad 40% kobiet byt on dostateczny, do$¢ wysoki
i bardzo wysoki przejawiato jedynie 14% uczestniczek badania (Galazka i in.,
2019). W prezentowanych badaniach najnizszy poziom wiedzy dotyczyt
dzialania sztucznej oksytocyny, co jest szczegdlnie istotne, biorac pod uwage
wysoki poziom leku kobiet przed bélem porodowym (Kamasz i in., 2021).
Oksytocyna podawana w kropléwce dziala inaczej niz naturalna, za ktorej
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sekrecje odpowiedzialny jest mozg. Tylna czes$¢ przysadki mozgowej wydzie-
la oksytocyne w sposéb pulsacyjny, na przemian z wydzielang przez kore
nadnerczy adrenaling, ktora zapewnia sity do porodu, oraz produkowanymi
réwniez przez przysadke endorfinami, ktére zapobiegaja nadmiernemu
odczuwaniu boly, a co z tym idzie — leku w trakcie porodu (m.in. Odent,
2010). Staly wlew kroplowkowy z oksytocyny indukuje skurcze o innej
amplitudzie i wiekszej czestotliwosci niz jej naturalna sekrecja (Randolph
i Fush, 1989), co moze doprowadzi¢ do hiperstymulacji macicy, zagrozenia
ptodu i krwotoku po porodzie (przeglad badan, m.in. Kubicka-Kraszynska
i Otffinowska, 2007). Na poziomie mézgu oksytocyna dziata jak ,,hormon
przywigzania”, wyzwalajac wiez miedzy matka a nowo narodzonym potom-
kiem. Sztuczna oksytocyna nie przekracza bariery krew—mozg, nie spelnia
wiec tej funkcji. Wyzwala natomiast znaczaco silniejszy bol porodowy
u blisko 80% rodzacych, w dodatku u pierworddek zwieksza dwukrotnie
ryzyko zakonczenia porodu cieciem cesarskim (przeglad badan, m.in. Kubic-
ka-Kraszynska i Otffinowska, 2007). Podawanie sztucznej oksytocyny moze
przyspieszy¢ porod, ale bez watpienia zwieksza tez liczbe dodatkowych
interwencji medycznych wobec rodzacej (Wagner, 2006).

Wreszcie za interesujace mozna uzna¢ wyniki obu analiz regresji. Dla
pozytywnych odczu¢ wobec porodu po porodzie istotne okazato sie miesz-
kanie w duzym w mieScie i bycie w statym zwiazku, przy czym w tym kon-
tekScie wsparcie partnera/wybranej osoby podczas porodu przestawato mie¢
istotne statystycznie znaczenie. Niewykluczone, Ze to caloksztalt wsparcia
kobiety w cigzy oddziatuje na jej emocjonalng ocene porodu, podobnie jak
na jej stan psychiczny po porodzie (Matecka i Baum, 2023). Zaskakujace
z kolei okazato sie, Ze oceniany przez badane poziom wiedzy na temat poro-
du nasilat emocje negatywne wobec porodu po wydaniu dziecka na $wiat.
By¢ moze dzialo sie tak dlatego, ze najwyzszy poziom wiedzy dotyczyt
potencjalnych komplikacji, a te w badanej grupie byly stosunkowo czeste.
Odczucia wobec porodu mogga sie przektadac¢ na inicjatywe i spontanicz-
no$¢ dzielenia sie matek z innymi osobami swoimi (pozytywnymi badz
negatywnymi) doswiadczeniami z okresu okotoporodowego. Zagadnienie
to jednakze wymaga dalszych badan.

Na zakonczenie nalezy wspomnie¢, ze prezentowane badania zawieraja
liczne ograniczenia, uniemozliwiajace generalizacje wynikdw. Przede wszyst-
kim zostaly przeprowadzone na relatywnie matej prébie, dobranej w sposdb
przypadkowy, niehomogenicznej, zwazywszy na zmienne socjodemograficz-
ne, i tym samym niereprezentatywnej dla populacji pierworddek. Ponadto
skoncentrowano sie jedynie arbitralnie na wycinku wiedzy na temat tego,
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jakich informacji o swojej sytuacji pierwor6dki moga udzieli¢ kobietom,
ktore planuja dzieci. Niewykluczone, ze w swobodnych wywiadach lub
narracjach poruszone zostalyby inne tematy, w inny sposéb, co znalaztoby
przetozenie na inne nastawienie ewentualnej stuchaczki do porodu. Nie wia-
domo réwniez, co miatoby wieksze znaczenie dla kobiet, ktére jeszcze nie
rodzily — retrospektywne oceny pierworddek czy ich obecny sposéb my$lenia
o aspektach zwigzanych z porodem. Tematyka ta stanowi szerokie pole do
eksploracji i prowadzenia badan. Zwazywszy na to, ze w badanej préobie
na 99 kobiet tylko jedna przezyla ,,poréd idealny”, istotna jest identyfikacja
i redukcja komplikacji zwigzanych z porodem. Reasumujac, najwazniejsze
jest podjecie dziatan, ktére moglyby w przysztosci te ogromng dysproporcje
cho¢ troche zmieni¢, w przeciwnym razie moze sie okazac, ze kazda pier-
worddka bedzie sie mogta podzieli¢ przynajmniej kilkoma negatywnymi
doswiadczeniami zwigzanymi z wiasnym porodem.
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