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}Pewna grupa rodzic·w 
oczekujŅca narodzin 
dziecka wyraƬajŅ chŔĹ 
odbycia porodu w domu

}W miejscu tym (od 25 - 30 
lat) odbywa siŔ okoĞo 1% 
zaplanowanych porod·w

}UtrwaliĞo siŔ ponadto 
przekonanie, Ƭe skoro w 
domu rodzŅ nieliczni, to 
nie warto zajmowaĹ siŔ 
tym zagadnieniem

} WciŅƬ jednak uwaƬa siŔ je 
za 

} fanaberiŔ, zachciankŔ,
} nieodpowiedzialnoƐĹ (ze 
strony rodzic·w i 
poĞoƬnych), 

} sytuacjŔ niebezpiecznŅ dla 
rodzŅcej i dziecka 

} postŔpowanie niezgodne ze 
wsp·Ğczesnymi standardami 
(spoĞecznymiðrodzi siŔ w 
szpitalu i medycznymi ð
spos·b postŔpowania w 
czasie porodu)





} Kobieta z natury chroni siŔ 
przed niebezpieczeŻstwem, 
b·lem, czy przykroƐciŅ w 
ramiona swojego 
mŔƬczyzny.

} obecnoƐĹ mŔƬa podczas 
porodu niweluje uczucie 
osamotnienia i lŔku, a 
fizjologiczny przebieg 
porodu nie bŔdzie 
zaburzony przez strach, 
osamotnienie, wstyd, 
napiŔcie, brak serdecznoƐci. 
Sam por·d zaƐ odbierany 
bŔdzie przez kobietŔ jako 
mniej bolesny. 

} Dla ojca moment narodzin 
dziecka moƬe byĹ 
znaczŅcym i bardzo 
pozytywnym przeƬyciem, 
zwĞaszcza jeƐli ma on 
moƬliwoƐĹ aktywnego w 
nim udziaĞu i jest do niego 
odpowiednio przygotowany .

} W porodzie domowym 
ojciec jest bardzo waƬnŅ 
osobŅ, ma praktycznie 
nieograniczone pole do 
dziaĞania. 

MŔƬczyƪniw mniejszym stopniu 
niƬ kobiety widzŅ zalety porodu 
w domu i wady porodu w 
szpitalu. JednakƬe ci, kt·rzy 
urodzili w domu  nie wyobraƬajŅ 
sobie innego miejsca narodzin 
swojego dziecka .



} Matka pozostaje w swoim codziennym Ɛrodowisku, gdzie wƐr·d 
najbliƬszych czuje siŔ bezpieczna. 

} Nie musi przeƬywaĹ stresu wynikajŅcego z atmosfery szpitalnej, 
rutynowego nadzoru aparatury i medykament·w, kt·ry zazwyczaj 
zaburza rytm skurcz·w i op·ƪnia por·d. 

} W domu kobieta ma idealne warunki do rodzenia ðmoƬe skorzystaĹ 
z wĞasnej (co nie jest bez znaczenia) Ğazienki, krzyczeĹ, sĞuchaĹ 
muzyki, zjeƐĹlub napiĹ siŔ czegoƐ, kiedy tylko ma na to ochotŔ. 

} MoƬe rozebraĹ siŔ do naga. 
} MoƬe urodziĹ na Ğ·Ƭku lub na podĞodze. 
} MoƬe byĹ sama lub dzieliĹ swoje przeƬycia z osobami, kt·re 
wybraĞa. 

} Po porodzie moƬe bez przeszk·d dzieliĹ swojŅ radoƐĹ z czĞonkami 
rodziny, w tym ze starszymi dzieĹmi. 

} MoƬe spaĹ wtedy, kiedy Ɛpi dziecko, moƬe mieĹ je przy sobie w 
dzieŻ i w nocy.

} Zwykle Ğatwiej jest rodzicom nauczyĹ siŔ opieki nad dzieckiem w 
domu . Istnieje r·wnieƬ wiŔksza szansa na 

powodzenie w karmieniu piersiŅ po porodzie 
domowym. 



Jego rola zaczyna siŔ juƬ w okresie ciŅƬy 
} przygotowanie siebie i otoczenia do porodu:
(wiedza i umiejŔtnoƐci dotyczŅce):
} Przebiegu porodu,
} MoƬliwoƐci udzielenia wsparcia (pomocy ; tego jak nie 
przeszkadzaĹ) rodzŅcej 

} Jak zadbaĹ o swoje potrzeby. 
} ojcostwa
} Jak aktywnie wĞŅczyĹ siŔ w proces wspierania rozwoju poczŔtego 

dziecka
} Jak wspieraĹ dziecko w czasie porodu
} Jakie ma zadania bezpoƐrednio po porodzie i kolejnych dniach

} przygotowanie mieszkania na narodziny dziecka, 

} Por·d domowy poprzedzony jest wielogodzinnymi rozmowami 
maĞƬonk·w na ten temat, a to z kolei wpĞywa pozytywnie na   

kondycjŔ maĞƬeŻstwa.



Podczas porodu 
} mŔƬczyzna jest aktywny na wielu pĞaszczyznach 
} Zadania:
} Rozpoznanie i dostosowanie swoich dziaĞaŻ do potrzeb rodzŅcej 
(zachowanie siŔ kobiety w czasie porodu domowego jest bardziej 
naturalne. MŔƬczyƪnie Ğatwiej jest rozpoznaĹ i zaspokoiĹ jej 
potrzeby) 

MœƫCZYZNA MUSI DZIAĝAĸ!
} jego pomoc w porodzie sprowadza siŔ najczŔƐciej po prostu do 

bycia obok (W DOMU ðSAM SZUKA DLA SIEBIE ZADź DO 
WYKONANIA)

} z chŔciŅ wykonuje czynnoƐci āusĞugoweó, przygotowuje napoje, 
przynosi potrzebne przedmioty, dba o odpowiedniŅ muzykŔ, 
oƐwietlenie, zajmuje siŔ starszymi dzieĹmi, oddycha z ƬonŅé 
czasami przestawia meble lub szuka sobie innego zajŔciaé 

} Problemy:
} Bardzo czŔsto zapomina siŔ popatrzeĹ na zegarek, by sprawdziĹ 

o kt·rej urodziĞo siŔ dziecko
} Zapomina siŔ o aparacie fotograficznym, by zrobiĹ zdjŔcie

} WaƬenie i mierzenie kiedyƐ siŔ odbŔdzieé
(najczŔƐciej przy wizycie wieczornej, 

lub kolejnego dnia)



} po porodzie 
}maĞƬonkowie trwajŅ w bliskoƐci przez jakiƐ czas (od razu 
mŅƬ tuli maĞƬonkŔ i noworodka) 

} rozmawia z nim, 
}nawiŅzuje kontakt wzrokowy
}PĝACZE

} kiedy kobieta udaje siŔ do Ğazienki, by siŔ odƐwieƬyĹ, 
dziecko trafia w ramiona ojca.

} po wsp·lnym posiĞku ðmatki, ojca i poĞoƬnej ð
}rodzice z dzieckiem udajŅ siŔ na zasĞuƬony odpoczynek do 
wsp·lnego Ğ·Ƭka, gdzie spŔdzajŅ kolejne godziny snu, 
czuwania i ekstazy, 

}poĞoƬna, po speĞnieniu swojego obowiŅzku, po cichu 
wychodzi z domu , nie zakĞ·cajŅc sielskiej atmosfery.

} W subtelny, nie narzucajŅcy sie spos·b wciŅƬ czuwa nad 
swoimi podopiecznymi . DbajŅc jednak o to by na 
pierwszym miejscu zaspokajane byĞy potrzeby tej mĞodej 
rodziny .



} Po porodzie domowym nie ma pustki , jaka powstaje po porodzie 
szpitalnym, kiedy to kobieta z dzieckiem pozostaje w plac·wce 
medycznej, a mŔƬczyzna zmuszony jest do samotnego powrotu do 
domu oraz oczekiwania na godziny odwiedzin i powr·t Ƭony wraz z 
dzieckiem do domu . 

} Fizyczne rozdzielenie maĞƬonk·w powoduje powstanie obniƬonego 
nastroju zar·wno u kobiety jak i u mŔƬczyzny. 

} WiŔkszoƐĹ mŔƬczyzn odczuwa potrzebŔ podzielenia siŔ swoimi 
emocjami po porodzie. (PrzyjŔliƐmy w naszej kulturze, Ƭe mŔƬczyƪni 
nie wyraƬajŅ swoich emocji), dlatego trudno jest im znaleƪĹ kogoƐ z 
kim mogŅ porozmawiaĹ o swoich najintymniejszych przeƬyciach.

} Po porodzie domowym rodzice w spos·b naturalny dzielŅ siŔ swoimi 
odczuciami ze sobŅ i z poĞoƬnŅ (czŔsto omawiajŅ ðanalizujŅ por·d, 
jego przebieg, zachowanie rodzŅcej i mŔƬa, na zasadzie medycznej i 
psychospoĞecznej analizy przypadku. Poziom tych rozm·w jest 
zbliƬony do rozm·w fachowc·w)

Po porodzie rodzinnym w szpitalu mŔƬczyƪni zwracajŅ uwagŔ 
na fakt istnienia ogromnego kontrastu pomiŔdzy porodem, 

kiedy czuli siŔ potrzebni, a p·ƪniejszŅ samotnoƐciŅ 
i izolacjŅ. 



szpital dom

} pomiar tŔtna pĞodu co 15 
minut w I fazie porodu i 
po kaƬdym skurczu w 
jego II fazie

} badanie wewnŔtrzne co 3 
godziny, po 
wczeƐniejszym 
dokĞadnym 
zdezynfekowaniu krocza. 

} mŔƬczyzna jest (zazwyczaj) 
wypraszany z pokoju 
podczas badania 
ginekologicznego rodzŅcej

} NaciŔcie / pŔkniŔcie  i 
szycie krocza 

} Mierzenie, waƬenie, 
badanie noworodka

} JeƐli wszystko przebiega prawidĞowo w I fazie 
porodu wystarczajŅcy jest pomiar tŔtna pĞodu 
co  godzinŔ, a w II fazie nieco czŔƐciej, choĹ nie 
jest to konieczne

} Podczas porodu domowego to kobieta 
najczŔƐciej sama decyduje, Ƭe chce zostaĹ 
zbadana (najczŔƐciej w celu oceny postŔpu 
porodu), lub decyduje o tym poĞoƬna,  kt·ra 
jednak zawsze ma na uwadze potrzeby kobiety .

} Podczas badania mŔƬczyzna pozostaje w 
pokoju i razem z rodzŅcŅ sĞyszy diagnozŔ 
(razem z poĞoƬnŅ interpretujŅ wynik)

} Krocza siŔ nie nacina ( wyjŅtek, ewidentne 
wskazania medyczne - poniƬej 1%), rzadkie, 
niewielkie pŔkniŔcia (gojŅ siŔ same lub zakĞada 
siŔ na nie pojedyncze szwy)

} Noworodek jest waƬony i mierzony w 
p·ƪniejszym czasie. PoĞoƬna ocenia stan 
zdrowia noworodka (skala Apgar ). Pediatra bada 
go w ciŅgu 24 - 48 godzin po porodzie



} Podczas porodu w domu rzadziej wystŔpujŅ pŔkniŔcia krocza 
poniewaƬ: 

} przebieg porodu nie jest przyspieszany (tkanki krocza majŅ wiŔc 
czas na rozciŅgniŔcie siŔ). II faza porodu jest powolna

} kobieta podczas parcia moƬe krzyczeĹ (gdy rozluƪniajŅ siŔ 
miŔƐnie gardĞa rozluƪnieniu ulegajŅ takƬe miŔƐnie krocza) 
(krzyk, ryczenie, ādzikie, zwierzŔce dƪwiŔkió sŅ  dla kobiety 
bardziej fizjologiczny niƬ dmuchanie czy sapanie)

} Krocze nie jest zmywane Ɛrodkami dezynfekcyjnymi. Sk·ra 
zachowuje wiŔc naturalny czynnik ochronny jakim jest jej  
pĞaszcz tĞuszczowy

} W celu poprawy elastycznoƐci krocza moƬna zastosowaĹ okĞad 
np. z ciepĞej kawy (kt·ra wspomaga ukrwienie i rozluƪnienie 
tkanek)

} CzŔƐĹ kobiet juƬ w okresie ciŅƬy przygotowuje krocze do porodu 
(masaƬ r·Ƭnymi olejkami)



}Atmosfera okoĞoporodowa:
}PrzyĹmione ƐwiatĞo
}Atmosfera wyciszenia i spokoju (czasem podniosĞa 

atmosfera)
}CiepĞo (psychiczne i fizyczne)
}Cisza, bŅdƪ delikatna muzyka
} Rozmowyðojca i poĞoƬnej, czasem rodzŅcej
} Przyjazny zapach ðmamy taty, rodzinnego Ğ·Ƭka
} Przyjazny dotyk ðmamy taty (poĞoƬnej, tylko w·wczas 
kiedy jest niezbŔdny)

Por·d w domu zapobiega zakaƬeniom 
szpitalnym i to zar·wno kobiety jak i dziecka 
(noworodek przychodzi na Ɛwiat w otoczeniu 
przyjaznych mu, ārodzinnychó drobnoustroj·w)



}Im mniej ludzi wok·Ğ, mniej haĞasu, tym 
Ğatwiej matce i dziecku porozumieĹ siŔ ze 
sobŅ. 

}Z psychologicznego punktu widzenia czas 
bezpoƐrednio po porodzie to okres 
budowania wiŔzi miŔdzy rodzicami a 
dzieckiem i przeszkodziĹ mu moƬna tylko w 
uzasadnionych przypadkach



}Dziecko po porodzie, jeƬeli wyglŅda na zdrowe 
moƬe nieokreƐlonŅ iloƐĹ czasu pozostaĹ w 
ramionach rodzic·w

}Pomaga to dziecku:

}znosiĹ uraz spowodowany porodem  

}pozwala poczuĹ siŔ bezpieczniej w obcym Ɛwiecie. 

}U rodzic·w: 

}Znika wtedy b·l i zmŔczenie

}Pojawia siŔ uczucie radoƐci i ogromnego szczŔƐcia

}Podnosi siŔ poziom samooceny i poczucia 
sprawstwa

}Zapobiega wystŅpieniu depresji poporodowej 

(u kobiety i mŔƬczyzny)



Rodzice
} DuƬy poziom wiedzy 

(fachowej)
} Wysoki poziom 
odpowiedzialnoƐci ðNISKI 
POZIOM RYZYKANCTWA

} OtwartoƐĹ na kompromis
} Wysoki poziom 
odpowiedzialnoƐci (za siebie, 
dziecko, poĞoƬnŅ)

} LœK PRZED PORODEM W 
SZPITALU

} ƫycie i zdrowie matki, dziecka, 
ojca, (przyjaciela) poĞoƬnej

PoĞoƬna
} Rozbudowany wywiad
} Wiele godzin rozm·w na temat 

porodu oraz rodziny (opinia 
dziadk·w, przyczyny porodu 
domowego)

} StaĞy kontakt z rodzicami w okresie 
ciŅƬy (najczŔƐciej od poczŅtku 
ciŅƬy, a nawet czasu jej 
planowania)

} DziaĞania edukacyjne (przede 
wszystkim odpowiedƪ na pytania, 
wskazanie fachowej literatury)

} Spotkania z rodzicami, kt·rzy 
wczeƐniej rodzili w domu

} Prawo wykonywania zawodu

Zaufanie



} āNie ma sposobu na zagwarantowanie caĞkowicie bezpiecznego 
porodu . ChoĹ wiŔkszoƐĹ noworodk·w przychodzi na Ɛwiat 
zdrowo i bezpiecznie, ostateczny wynik porodu zawsze jest 
niepewnyó. 

} MogŅ wynikaĹ nieoczekiwane powikĞania, aparatura moƬe siŔ 
zepsuĹ, kaƬdy moƬe popeĞniĹ jakŅƐ pomyĞkŔ. 

} Jest wiele dowod·w wskazujŅcych, Ƭe na og·Ğ bezpiecznie, jeƐli 
nie bezpieczniej , jest rodziĹ dziecko w domu , a nie w szpitalu. W 
domu sŅ bowiem lepsze warunki do przeprowadzenia porodu 
fizjologicznego

} Badania naukowe sŅ niejednoznaczne, a niewielka iloƐĹ 
planowych porod·w domowych uniemoƬliwia por·wnawczy 
pomiar statystyczny z porodami majŅcymi miejsce w szpitalu. 

Family childbirth at home - theory and practice, 
òInternational Journal of Prenatal and Perinatal Psychology 
and Medicineó, Vol. 25, Issue 3ð4 (2013), pp. 323 ð329.



}por·d domowy w duƬo wiŔkszym stopniu niƬ 
por·d rodzinny w szpitalu daje szansŔ 
maĞƬonkom na gĞŔbsze przeƬywanie 
przeĞomu porodu. Przyczynia siŔ do 
powstania r·wnowagi siĞ, r·l i status·w 
miŔdzy rodzicami. Jest to moment w kt·rym 
nie tylko na Ɛwiat przychodzi dziecko, ale i 
spontanicznie powstaje rodzina



Spotkania domowych rodzic·w, oraz ksiŅƬki: 
}UrodziĹ razem i naturalnie, Ireny ChoĞuj
}Domowe narodziny. Fanaberia szaleŻc·w czy powr·t 
do normalnoƐci pod red. E. Janiuk i E. Lichtenberg -
Kokoszki

PokazujŅ, Ƭe potrzeby domowych rodzic·w to nie 
zachcianki. 
W domu rodzŅ tylko wyjŅtkowi, wysoce uƐwiadomieni i 
doksztaĞceni rodzice, posiadajŅcy ogromnŅ wiedzŔ

Musimy r·wnieƬ przyznaĹ, Ƭe tak 
naprawdŔ tacy ludzie jak oni 
<niepokorni i Ɛwiadomi>, 
ksztaĞtujŅ i zmieniajŅ 
losy Ɛwiata.


