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U dziat potoznej w ksztattowaniu wiezi emocjonalne;
miedzy matkg a dzieckiem podczas porodu

Midwife participation in shaping the emotional bond between mother
and child during labour

STRESZCZENIE
Poczatek ksztattowania si¢ wiezi emocjonalnej miedzy matka a dzieckiem sigga okresu prenatalnego. Pordd jest kolejnym,
naturalnym etapem rozwoju owej wigzi, w ktérym czynny udziat bierze potozna. Wiez miedzy matka a dzieckiem podczas
porodu ksztattuje sie na podstawie zaspokajania potrzeb dziecka, ktérymi sa: ssanie piersi, zapewnienie odpowiedniej
temperatury oraz ochrona przed bodzcami takimi jak: ostre swiatto, hatas i gwattowny dotyk. Sytuacjg, ktéra pozwala
matce i dziecku na interakcje, a ktorej skutkiem bedzie zaspokojenie potrzeb noworodka, jest bezposredni poporodowy
kontakt ,skéra do skory” trwajacy nie mniej niz dwie godziny. Determinantami ksztattowania sie wiezi emocjonalnej podczas
porodu sg: obecnosc osoby towarzyszgcej, traumatyzacja porodu oraz przebieg poporodowego kontaktu matki i dziecka.
Potozna, poprzez wykonywanie swych obowigzkéw zawodowych wytyczonych w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia
20 wrzesnia 2012 roku w sprawie standardéw postepowania oraz procedur medycznych przy udzielaniu Swiadczen zdro-
wotnych z zakresu opieki okotoporodowej sprawowanej nad kobieta w okresie fizjologicznej cigzy, fizjologicznego porodu,
potogu oraz opieki nad noworodkiem, wptywa na rozwéj wigzi emocjonalnej migdzy matkg a dzieckiem podczas porodu.
Problemy Pielegniarstwa 2015; 23 (1): 99-103
Stowa kluczowe: relacje matczyno-ptodowe; potozna; pordd; opieka pielegniarska nad matkg i dzieckiem

ABSTRACT
The beginning of an emotional mother-baby bond formation reaches a prenatal period, so the childbirth is the next step in
develop of this bond, in which a midwife takes an active participation. The mother-baby bond during the labour is being
created on the basis of satisfying the baby’s needs, which are: breast sucking, ensuring a proper temperature and protection
against stimuli such as: bright light, noise and rapid touch. An immediate “skin to skin” postpartumcontact is a situation that
allows mother and child to interact and results in satisfying the newborn’s needs. Presence of postpartum “skin to skin”
contact along with an accompanying person presence, a labour traumatisation are an important determinats of emotional
bond formation. A midwife by performing her occupational duties — marked in the Regulation of the Minister of Health
dated on 20 of September 2012 regarding the standards of conduct and the medical procedures in the provision of
health services in the field of perinatal care to a women in physiological pregnancy, physiological childbirth, perineum and
taking care of the newborn — affects the development of the emotional bond between mother and child during childbirth.
Nursing Topics 2015; 23 (1): 99-103
Key words: maternal-fetal relations; midwife; labour; maternal-child nursing

Wstep ponente przywigzania [1]. Mary Ainsworth wyr6znita

Poczatkiem dla interakcji matki i dziecka sa emo-  cztery modele przywiazania: bezpieczny, lekowo-
cje, ktére pobudzaja cheé angazowania si¢ w relacje  -ambiwalentny, unikajacy oraz zdezorganizowany [2].
stanowiacg wiez emocjonalng — podstawowg kom-  Ksztaltujg si¢ one na podstawie reakcji opiekuna na
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sygnaly dawane przez dziecko. Tylko w przypadku
szybkiego i adekwatnego zaspokojenia potrzeb dzie-
cka rozwinie si¢ bezpieczny model przywigzania [3].
Wyksztatcony w dziecinstwie model przywigzania ma
niebagatelne znaczenie dla cztowieka w dorostosci.
Osoby o bezpiecznym modelu przywigzania cha-
rakteryzuja si¢ poczuciem ufnosci wobec $wiata, co
umozliwia im jego swobodna eksploracje [4], uwazaja
si¢ za osoby godne mitoSci i opieki [5], sa otwartymi,
kompromisowymi, wrazliwymi partnerami, ktdrzy
odwzajemniaja uczucia i potrafia konstruktywnie
prowadzi¢ rozmowy [6].

Cel

Celem pracy byto ukazanie roli potoznej w procesie
ksztattowania si¢ wiezi emocjonalnej miedzy matka
a dzieckiem podczas porodu, na podstawie aktualne-
go piSmiennictwa.

Narodziny jako kolejny etap ksztaltowania sie
wiezi emocjonalnej miedzy matka a dzieckiem

Kluczowym zagadnieniem niniejszego opracowa-
nia jest wieZ emocjonalna migdzy matka a dzieckiem
ksztattujaca si¢ podczas porodu. Warto nadmienic, ze
prosta forma wiezi miata swdj poczatek juz w okresie
prenatalnym. Niemniej jednak, by wigZ emocjonalna
migdzy matka a dzieckiem zaistniata, niezbedne jest
wystapienie nastepujacych czynnikow: traktowanie
ptodu jako odrgbnej istoty, tworzenie matczynej
reprezentacji dziecka oraz nawigzywanie kontaktu
z dzieckiem [1]. Istotnym momentem podczas ciazy
jest wykonane po raz pierwszy badanie ultrasonogra-
ficzne. Matka, widzac swoje dziecko na ekranie USG,
u$wiadamia sobie, ze jest ono osobg o zbiorze cha-
rakterystycznych dla niego samego cech [7]. Kobieta
przenosi swojg uwagge z cigzy jako stanu na ciaze jako
czas oczekiwania na dziecko [8]. Zjawiskiem, ktore
intensyfikuje rozwdj prenatalnej wigzi jest odczuwa-
nie przez ciezarng ruchéw ptodu [1].

Ksztaltowanie sic wiczi emocjonalnej miedzy
matka a dzieckiem podczas porodu

Ptaczacy noworodek, posiadajgcy odruch ssa-
nia i umiejetno$¢ skupiania spojrzenia na ludzkiej
twarzy, juz w chwili narodzin staje si¢ doskonalym
towarzyszem interakcji miedzyludzkich [3]. Nakar-
mienie nowonarodzonego dziecka, zapewnienie mu
odpowiedniej temperatury ciata oraz ochrony przed
bodZcami, takimi jak: ostre Swiatto, hatas i gwattowny
dotyk, stanowig zaspokojenie jego potrzeb. Sytuacja,
ktora temu sprzyja, jest prawidtowo przeprowadzony,
wczesny, poporodowy kontakt matki i dziecka ,,skora
do skory” (STS, skin-to-skin) [9].

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO, World
Health Organization) precyzuje czas, ktory jest naj-
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korzystniejszy dla trwania poporodowego kontaktu
cielesnego matki i dziecka. Zaleca, aby trwat on co
najmniej 30 minut, ktére w miar¢ mozliwoSci powinny
by¢ przedtuzone do 2 godzin. Organizacja podkreSla,
ze jedli istnieje taka mozliwos¢, warto w tym czasie
zainicjowac karmienie piersia [10].

Globalne Kryteria Inicjatywy Szpitala Przyjaznego
Dziecku opracowaly ,,Dziesi¢¢ Krokéw do Udanego
Karmienia Piersia”, na ktére sktadaja si¢ krotko
sformutowane wytyczne dla personelu medyczne-
go i matek chcacych karmié¢ swe dzieci naturalnie.
Stosowanie si¢ do zalecen ma zminimalizowac trud
zwiazany z pierwszymi tygodniami laktacji. Czwarty
krok okreSla, ze do godziny po porodzie powinno si¢
umozliwi¢ matce i noworodkowi kontakt ,.cialo do
ciala”, ktéry ukierunkowany bedzie na rozpoznanie
gotowosci dziecka do ssania piersi, a nast¢pnie aktyw-
na pomoc ze strony personelu medycznego podczas
pierwszego karmienia piersia [11].

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 wrzes-
nia 2012 roku w sprawie standardéw postepowania
oraz procedur medycznych przy udzielaniu §wiadczeni
zdrowotnych z zakresu opieki okotoporodowej spra-
wowanej nad kobieta w okresie fizjologicznej ciazy,
fizjologicznego porodu, potogu i opieki nad nowo-
rodkiem okresla wytyczne dotyczace kontaktu STS.
Zgodnie z zapisem ministerialnego rozporzadzenia,
bezposrednio po porodzie powinno si¢ zapewnic
matce i dziecku nieprzerwany i trwajacy dwie godziny
kontakt cielesny. Oceny w skali Apgar, oznakowania
oraz odpepnienia noworodka dokonuje si¢, gdy dzie-
cko znajduje si¢ na brzuchu matki. Podczas dwdch
godzin, gdy noworodek pozostaje w bezpoSrednim
kontakcie z matka, w miar¢ mozliwosci, rozpoczyna
si¢ karmienie piersig. Oceny noworodka oraz jego
pomiaréw antropometrycznych dokonuje si¢ po upty-
wie dwdch godzin od narodzin. Procedure kontaktu
»ciato do ciata” nalezy przerwac jedynie w sytuacji
zagrozenia zdrowia lub zycia matki lub/i dziecka [12].

Determinanty ksztaltowania sie wiezi
emocjonalnej miedzy matka a dzieckiem
podczas porodu

Istnieja czynniki warunkujace proces ksztattowania
si¢ wiezi emocjonalnej migdzy matka a dzieckiem,
jednym z nich jest przebieg poporodowego kontaktu
diady. Podczas badania przeprowadzonego w 2010
roku z ramienia Katedry Psychologii Klinicznej
Uniwersytetu Kazimierza Wielkiego w Bydgoszczy
w grupie 56 par matka—dziecko [13] analizowano
miedzy innymi, jaki wptyw wywarl na diade pierwszy
kontakt matki z noworodkiem, ktéry nastepowat
bezposrednio po porodzie i trwal nie krdcej niz
godzing. W przypadku 3% par, ktore doSwiadczyly
wspomnianego wezesniej kontaktu, zaobserwowano:
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czestsze 1 dluzej trwajace karmienie naturalne,
rzadsze dokarmianie butelka, odczuwanie wigkszej
satysfakcji z macierzynstwa, rzadsza niechec¢ dziecka
do samotnego zasypiania, dtuzsze spanie w nocy
oraz szybsze osiagganie kolejnych etapéw rozwoju
psychomotorycznego (siadanie, chodzenie). Warto
nadmienié, ze nieprawidlowosci zwigzane ze snem
w okresie dziecifstwa i w karmieniu piersia sg psy-
chologicznymi symptomami zaburzen wigzi.

Sytuacja szczegdlna, ktéra pozbawia matke
i dziecko mozliwosci natychmiastowego kontaktu
jest pordd przedwczesny. Obarczony jest on liczny-
mi procedurami medycznymi skierowanymi wobec
wczes$niaka, a on sam najcze$ciej wymaga umiesz-
czenia w inkubatorze bezpoS§rednio po narodzinach.
Niegdys wyszczegdlniano okres krytyczny, ktory trwat
12 godzin od porodu. Byt to czas, w ktérym miato
doj$¢ do pierwszego kontaktu matki i dziecka, aby
wieZ emocjonalna w diadzie mogta zaistnie¢. Ak-
tualnie mowi si¢ o okresie szczegdlnej wrazliwosci,
ktory trwa do 3 dni od porodu. Oprécz separacji
wezeSniaka z matka, za czynniki zaburzajace ksztal-
towanie wi¢zi emocjonalnej w diadzie, w przypadku
porodu przedwczesnego, uwaza si¢ rowniez lek matki
zwigzany z realng mozliwoScig §mierci dziecka oraz
ryzykiem nieprawidlowego rozwoju psychofizycznego
wezeSniaka w przysztosci [14].

Kolejnym czynnikiem wplywajacym na ksztattowa-
nie si¢ wiezi matki z dzieckiem jest traumatyzacja po-
rodu. Silny bél, postrzeganie sytuacji jako zdarzenia
realnie zagrazajacego zyciu dziecka oraz dramatyczny
przebieg poprzedniego porodu, moga doprowadzic
u rodzacej do poczucia braku kontroli, ktore stanowi
jeden z dwdch komponentéw ksztattujacych percepcje
porodu jako traumy. Kazdy z wymienionych czyn-
nikOw moze straci¢ na swej intensywnosci poprzez
udzielenie rodzacej wsparcia. Jesli jednak kobieta
nie otrzyma wspomnianego wsparcia lub nie bedzie
ono odpowiadalo jej oczekiwaniom, wéwczas poczu-
cie braku kontroli podczas porodu ulega istotnemu
zwiekszeniu. Druga sktadowa postrzegania porodu
jako wydarzenia traumatycznego jest stan emocjonal-
ny rodzacej, na ktdry zasadniczy wpltyw maja choroby
psychiczne, neurotyzm duzego stopnia oraz stosunek
kobiety do posiadania potomstwa. Jezeli u rodzace;j
wyksztalcito si¢ poczucie braku kontroli, a dodatkowo
jej stan emocjonalny bedzie zaburzony wspomniany-
mi weze$niej czynnikami, to istnieje ryzyko, ze pordd
zostanie przez kobiet¢ odebrany jako wydarzenie
traumatyczne, co z kolei moze wywotac zespot stresu
pourazowego. Badania przeprowadzone w 2003 roku
przez J.E. Soet w grupie 103 kobiet wykazaly, ze po
porodzie 34% z nich postrzega pordd jako zdarze-
nie traumatyczne. Wystepowanie wigkszej czesci
objawdéw zespotlu stresu pourazowego rozpoznano

u 30,1%, natomiast wszystkie objawy u 1,9% kobiet
bioracych udzial w do§wiadczeniu. Na podstawie ba-
dan stwierdzono, ze gtéwny wplyw na traumatyzacje
porodu miaty: silny bol, poczucie bezradnoSci oraz
przeprowadzone interwencje medyczne. Kobiety,
dla ktérych pordd byl trauma, prezentuja jedna
z dwoch postaw w opiece nad dzieckiem: nadmierng
troskliwos$¢ lub stabo wyksztatcong wieZ emocjonalng
z potomkiem [15].

Obecno$¢ osoby towarzyszacej podczas porodu
réwniez jest czynnikiem majacym zasadniczy wplyw
na ksztattowanie si¢ wiezi emocjonalnej w diadzie
matka—dziecko. Wyniki badan przeprowadzonych
w latach 2003-2004 w Katedrze i Oddziale Klinicz-
nym Potozniczo-Ginekologicznym Wojewddzkiego
Szpitala Specjalistycznego w Tychach oraz na Od-
dziale Potozniczym Miejskiego Szpitala w Chorzowie
w grupie 70 par przemawiaja za korzystnym wpltywem
obecnoSci osoby towarzyszacej podczas porodu.
Pomocny charakter obecnoSci partnera potwier-
dzito 90% respondentek. Zdefiniowaly go gtéwnie
jako: wsparcie psychiczne, mobilizacj¢ w chwilach
kryzysu oraz dodawanie otuchy. Porody z udziatem
osoby bliskiej zapewniaja poczucie bezpieczenstwa
90% badanym, za$ 80% kobiet jako gléwna korzys¢
z porodu partnerskiego wymienia udzielone wspar-
cie psychiczne. Ponadto, jednym z wnioskéw, jakie
prezentuja autorzy omawianych badaf, jest korzystny
wplyw porodéw rodzinnych na ksztattowanie si¢
postaw rodzicielskich [16]. Badania opublikowane
w 2007 roku, przeprowadzone wsrdd 37 par, ktore
odbyly pordd rodzinny w Wojewddzkim Szpitalu
Specjalistycznym im. M. Kopernika w Gdansku
wskazaly, ze w przypadku 27 respondentek, czyli
71% badanych, juz samo podjecie decyzji o poro-
dzie rodzinnym w znacznym stopniu zmniejszyto
ich poczucie Ieku. Kolejnym wnioskiem, na ktérego
sformutowanie pozwolily autorom przeprowadzone
badania, byto stwierdzenie, ze czynnosci wykonywane
przez partnera (udzielanie pomocy w przyjmowaniu
dogodnych pozycji, masowanie okolicy krzyzowe;j,
kierowanie oddychaniem, przypominanie o relaksie,
ocenianie czynno§ci skurczowej, przecigcie pgpowi-
ny) usprawniaja przebieg porodu oraz zmniejszaja
potrzebe interwencji personelu medycznego [17].

Rola potoinej w ksztaltowaniu si¢ wiezi
emocjonalnej miedzy matka a dzieckiem
podczas porodu

Pomimo emocjonalnego i informacyjnego przy-
gotowania ci¢zarnej do porodu i macierzynstwa,
pozostaja one sytuacjami budzacymi lek, niepewnosé,
watpliwosci. Potozna powinna rozpatrywac indywidu-
alnie potrzeby kazdej kobiety i jej rodziny, aby w od-
powiedni sposob udzieli¢ im potrzebnego wsparcia.
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Waznym jest, aby potozna, jako osoba petnigca
opieke nad rodzaca, byta Swiadoma swej funkcji, ktora
istotnie wplywa na dalsze losy rodziny [18]. Emocjo-
nalne i instrumentalne wsparcie rodzacej nie stanowi
dobrej woli potoznej, lecz jest jej obowigzkiem zawo-
dowym, uregulowanym prawnie w standardach opieki
okotoporodowej ustalonych przez Ministra Zdrowia,
ktore od dnia 20 wrzes$nia 2012 roku [12] powinny by¢
przestrzegane w praktyce potozniczej. W zalozeniach
ogo6lnych niniejszego dokumentu osoba sprawujaca
opieke nad kobietg podczas porodu fizjologicznego,
ktora jest miedzy innymi potozna, jest zobowiazana do
wspierania zaréwno rodzacej, jak i jej osoby towarzy-
szacej. Ponadto, ministerialne rozporzadzenie stano-
wi, ze kobieta winna by¢ zachecana do wyboru osoby
bliskiej obecnej podczas porodu. Standardy opieki
okotoporodowej naktadajg na potozne opiekujace si¢
rodzacg obowigzek nawigzania z pacjentka i osobg jej
towarzyszaca kontaktu, ktoéry powinien opierad si¢
na poczuciu bezpieczefistwa i zachowaniu godnosci
osobistej kobiety. W sprawie opieki nad noworodkiem
rozporzadzenie w sposdb jednoznaczny okreSla, ze
polozna jest zobowiazana potozy¢ dziecko bezpo-
S§rednio po narodzinach na brzuchu matki i pozwoli¢
im na nieprzerwany kontakt ,,skéra do skdry” przez
co najmniej dwie godziny, podczas ktérych w przy-
padku gotowosci do karmienia naturalnego nalezy
je rozpoczaé i kontrolowacé prawidlowe przystawienie
noworodka do piersi. Wnioskowac mozna, ze postawa
potoznej, jaka wytycza ministerialne rozporzadzenie,
w sposob korzystny wptywa na ksztattowanie si¢ wigzi
emocjonalnej migdzy matka a dzieckiem podczas
porodu.

Podsumowanie

Wigz emocjonalna miedzy matka a dzieckiem, jako
najbardziej pierwotna relacja spoteczna cztowieka,
stanowi podstawe dla modelu przywiazania, ktory
w silny sposdb wptywa na przyszto$¢ jednostki. Pra-
widtowy, czyli bezpieczny styl przywigzania utatwia
cztowiekowi wtasciwe budowanie zwigzkéw inter-
personalnych majacych swoj poczatek w relacjach
kolezefiskich, nastepnie partnerskich czy matzen-
skich. Ostatecznie uzyska odzwierciedlenie w czasie
budowania wiezi z wltasnym potomstwem. Poczatek
tej wyjatkowej relacji nie jest jasno okreSlony, jednak
nastepuje wczedniej nizeli powszechnie si¢ uwaza.
Mianowicie, wi¢Z emocjonalna mi¢dzy matka a dzie-
ckiem ksztaltuje si¢ juz podczas cigzy, rozwija si¢
takze w trakcie porodu, by po narodzinach w petni
umozliwic jej pielegnacje i rozwdj. Jedynie adekwatne
reagowanie matki na sygnalizowane przez dziecko
potrzeby umozliwia wyksztatcenie bezpiecznego
stylu przywigzania, ktory korzystnie oddziatuje na
jednostke w zakresie eksploracji §wiata, poczucia
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wlasnej warto$ci oraz nawiazywania intymnych relacji
uczuciowych.

Analizy wielu badan dotyczacych znaczenia
wczesnego kontaktu cielesnego matki i dziecka
oraz zachowan matki, odpowiadajacych za budo-
wanie wigzi z dzieckiem (glaskanie, wpatrywanie
si¢ w twarz dziecka, catowanie), wskazujg istotne
statystycznie roznice na korzys¢ kontaktu STS. Matki,
ktore miaty szans¢ do§wiadczy¢ wezesnego kontaktu
»ciato do ciala”, osiaggaly wigcej punktéw w testach
psychologicznych, oceniajacych wigZ z dzieckiem
oraz liczbe i rodzaj uczuciowego dotyku w trakcie
karmienia piersia, w 1.-2. dniu oraz w 28.-32. dniu
po porodzie. Ponowna weryfikacja, po roku od po-
rodu, potwierdzila, ze bardziej pozytywne odbieranie
dziecka i wiecej uczuciowego dotyku utrzymuje si¢
w grupie matek z wezesnym kontaktem STS. Kobie-
ty, trzymajace dziecko tuz po narodzinach w swoich
ramionach, w trzecim dniu po porodzie, wykazywaty
mniejszy lek, wigksza wiare we wiasne sity i wigksza
zdolno$¢ do sprawowania samodzielnej opieki nad
noworodkiem w opozycji do matek, ktére od dziecka
oddzielono [11].

Potozna przyczynia si¢ do prawidlowego rozwoju
wiezi emocjonalnej migdzy matka a dzieckiem pod-
czas porodu poprzez realizacje swoich obowigzkow
zawodowych. Wsparcie, pielegnacja, edukacja i opie-
ka jaka otoczy swoja podopieczna przyczyniaja si¢
do obrania prawidtowego kierunku ksztattowania
si¢ wiezi emocjonalnej migdzy matkg a dzieckiem.
Staranna realizacja roli zawodowej przez polozne
umozliwi rodzinom dobry poczatek w nowej sytuacji
zyciowej, jaka sa narodziny dziecka. Potozne $wia-
dome rangi swych dziataf winny realizowac swoje
zadania zawodowe w sposOb nienaganny, zgodny ze
standardem postepowania oraz istniejacymi zalece-
niami medycznymi.
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