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Wspotczesne decyzje medyczne podejmowane na réznych poziomach stuzby zdrowia - od
opieki nad indywidualnym pacjentem, poprzez ocen¢ skutecznosci poszczegdlnych lekow czy
interwencji medycznych, do wytyczenia kierunkow rozwoju caltego systemu, znacznie
wykraczaja dzi$ poza biomedyczny aspekt zdrowia i choroby. Konieczno$¢ uwzglednienia, w
dziatalnosci stuzby zdrowia, satysfakcji 1 zadowolenia z Zycia (S¢k, Pasikowski, 2001) czy
psychospotecznych potrzeb pacjentow (Ratajczak 2005) zdaje si¢ zatem wyznacza¢ kolejny
kierunek zmian. (...)

Jednym z elementéw niezbednych dla ksztaltowania samo$wiadomosci oraz jakosci
funkcjonowania jednostki w $wiecie, stanowigcym rownocze$nie podstawe samorealizacji jest
posiadany dobrostan psychiczny. (...) Wymienia si¢ tu najczes$ciej sze$¢ elementow
sktadowych takich jak: samoakceptacja, cel zyciowy, panowanie nad $rodowiskiem,
pozytywne relacje z innymi, rozwoj osobisty oraz autonomig¢ (Ryff, Singer 2004).

Niniejsza praca jest z jednej strony proba przedstawienia pewnych Kkorelacji
zachodzacych miedzy psychospotecznymi cechami kobiety a przebiegiem porodu, z drugiej,
stworzenia wskazan dla zindywidualizowanej, wrazliwej na potrzeby jednostki, opieki
okoloporodowej. Stanowi tez fragment szerszego projektu naukowo-badawczego?
realizowanego na terenie wojewodztwa opolskiego na przetomie 2012 i 2013 roku. (...)

Dobrostan psychiczny a przebieg porodu

Przechodzac do analizy korelacji dobrostanu psychicznego z przebiegiem porodu,
mozna stwierdzi¢, ze niski poziom autonomii zdaje si¢ predysponowa¢ do planowanego
ciecia cesarskiego. By¢ moze wynika to z faktu, ze osoby o nizszym poziomie autonomii
ksztaltuja samooceng, nie na podstawie wtasnych opinii, a na podstawie wypowiedzi innych
0sOb czy opinii spolecznej. Skoro wigc, kolezanka, mama, siostra nie potrafity urodzi¢
fizjologicznie, lub pordd byt dla nich wydarzeniem traumatycznym, a w mediach wciaz
naglasnia si¢ porody patologiczne, kobiety te uwazaja, ze 1 one bedg mialy problemy z
urodzeniem dziecka. Nizszy poziom autonomii, zwigzany zwlaszcza z zaleznoscig od opinii
innych ludzi oraz podporzadkowaniem si¢ presji spoltecznej predysponuje rowniez, do porodu
zabiegowego.

Na pierwszy rzut oka wydaje si¢, ze poziom autonomii nie wptywa na porod
fizjologiczny. Kiedy jednak przyjrzymy si¢ uwazniej cechom kobiet o wysokim jej poziomie,
mozemy stwierdzi¢, ze nie sg one latwymi partnerami do wspodtpracy, réwniez podczas
porodu. Ich niezalezno$¢, samodzielno$¢ w mysleniu i dziataniu, moze stanowié¢ czynnik
utrudniajacy prace lekarzy i potoznych. Potwierdzeniem moze tu by¢ nieco czgstsze
wystepowanie nieplanowanego cigcia cesarskiego wsrdd rodzacych o wyzszym poziomie
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autonomii oraz zakonczenie porodu drogami natury przy jej nizszym poziomie. Kierowanie
si¢ wlasnymi zasadami nawet jeSli sg one niezgodne z ogoélnie obowigzujacymi standardami,
charakterystyczne dla wysokiego poziomu autonomii pozwala takze na podjecie decyzji o
porodzie drogami natury w znieczuleniu zewnatrzoponowym.

(...)

Wysoki poziom ,,panowania nad Srodowiskiem” predysponuje do rozpoczecia i
zakonczenia porodu drogami natury. Nizszy za$ zarowno do planowanego jak i (hieco
rzadziej) - nieplanowanego cigcia cesarskiego. By¢ moze wynika to z pewnego poczucia
mniejszej kontroli nad §wiatem (w tym i1 nad wilasnym cialem), co w potaczeniu z
trudnosciami w rozwigzywaniu codziennych spraw, powoduje, ze kobieta nie potrafi znalez¢
adekwatnego rozwigzania dla swojej sytuacji. Najlepszym sposobem wydaje jej si¢ wtedy,
przerzucenie odpowiedzialnosci (za zdrowie i zycie wiasne oraz dziecka) na osoby trzecie, w
tym wypadku lekarzy. Wysoki poziom omawianej cechy determinuje tez pordéd drogami
natury w znieczuleniu zewnatrzoponowym, a nieco nizszy — porod zabiegowy.

(...)

Reasumujac, mozna stwierdzi¢, ze dobrostan psychiczny prezentuje najczesciej dwa
skrajne stanowiska (podej$cia) kobiety do siebie i zycia, a tym samym do cigzy, porodu,
pologu 1 macierzynstwa. Wymaga to najczesciej rowniez skrajnego, odmiennego podejscia
personelu medycznego do kobiety oraz indywidualizacji opieki przed, okoto i po porodowe;j.
W wielu przypadkach praca poloznych, lekarzy, psychologow, terapeutow, szkot rodzenia
(oraz wlasna w przypadku autoedukacji), jeszcze w okresie cigzy podnosi szans¢ na pordd
fizjologiczny, lub przynajmniej probe porodu drogami natury. Przy czym podkreslenia
wymaga fakt, ze niejednokrotnie wspodtczesna opieka nad ciezarng, rodzaca i potoznica
wymusza konieczno$¢ konsultacji psychologicznej. Jej uwzglednienie w procesie opieki
okotoporodowej nie tylko utatwia prace personelu medycznego, ale rowniez podnosi poziom
satysfakcji z porodu (a w dalszej konsekwencji i z rodzicielstwa) samej kobiety, co stanowi
obecnie jeden z istotniejszych celow poprawy poziomu $wiadczen medycznych.

(..)



