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STRESZCZENIE

Podczas edukacji przedporodowej wobec kobiety oraz catej jgj
rodziny stosuje sie dziatania zmierzajace do ksztattowania pra-
widtowych zachowan zdrowotnych. Szkoty rodzenia sg reko-
mendowane przez Polskie Towarzystwo Ginekologiczne, Polskie
Towarzystwo Potoznych czy Fundacje ,Rodzi¢ po ludzku” jako
jeden ze sposobow przygotowania przysztych rodzicéw do poro-
du i opieki nad dzieckiem.

Celem pracy jest przyblizenie zagadnien poruszanych podczas
edukacji przedporodowej w szkole rodzenia oraz na wizytach
prowadzonych przez potozng $rodowiskowo-rodzinng w Polsce
na podstawie wybranych publikacji.

Przekazywanie wiadomosci 0 mozliwo$ci uczestniczenia w edukacii
przedporodowej skutkuje zwigkszeniem liczby kobiet, a przy okazji
tez przysztych ojcow przygotowujgcych sie w sposdb programowy
do porodu i podejmowania prawidtowych rél rodzicielskich.

StOWA KLUCZOWE: potozna, pordd, cigza, macierzynstwo,
edukacja przedporodowa.

Wprowadzenie

Wspobtczesna edukacja przedporodowa przygotowuje
kobiete oraz coraz czesciej catg jej rodzine do okresu
okotoporodowego i petnego macierzynstwa, skupiajac
sie przede wszystkim na powrocie do fizjologicznych
procesow, przebiegajgcych przy ograniczeniu do mini-
mum niezbednej medykalizacji [1]. Na zdrowie kobiety
oraz jej dziecka wptywajg zachowania z catego okresu
cigzy, porodu i potogu, dlatego tak wazne jest do$¢ wcze-
sne rozpoczecie prowadzenia edukacji majgcej na celu
przygotowanie kobiety do nowej zyciowej roli [2-5].
Bezptatng edukacje przedporodowg kobieta ma
mozliwos¢ rozpoczg€ od 21. tygodnia cigzy, spotykajac
sie z potozng 1 raz w tygodniu do osiggniecia przez nig
31. tygodnia cigzy, a nastegpnie ma mozliwo$¢ odbywa-
nia spotkan 2 razy w tygodniu, az do momentu porodu
[6]. Takie spotkania mogg odbywac sie indywidualnie
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ABSTRACT

During the antenatal education for a woman and her whole family,
a huge group of activities aimed at shaping proper health beha-
viors is applied.

Antenatal classes are recommended by the Polish Gynecological
Society, Polish Midwives Association or Foundation ,Childbirth
with Dignity ‘as one of the ways to prepare future parents for
childbirth and child care.

The aim of the work is to present the issues raised during ante-
natal education at the Birth School and during visits conducted
by the community and midwife in Poland based on selected pu-
blications.

The transmission of information about the possibility of participating
in the antenatal education results in an increase in the number of
women and also on the occasion of future fathers preparing in a pro-
grammatic way for a delivery and taking correct parenting roles.

KEYWORDS: midwife, childbirth, pregnancy, maternity, prenatal
education.

w domu pacjentki badz podczas spotkan grupowych
w prowadzonej przez potozng szkole rodzenia.

Szkota rodzenia jest formg edukacji przeznaczo-
ng dla przysztych rodzicow oczekujgcych narodzin
dziecka. To miejsce, w ktérym kobiety ciezarne oraz
ich partnerzy moga zdoby¢ kompleksowg i niezbedng
wiedze z zakresu cigzy, porodu, potogu i opieki nad
noworodkiem.

Omawiane przez potozng zagadnienia powinny
by¢ oparte na wiedzy zdobytej podczas ksztatcenia
akademickiego (dorobku nauk medycznych i humani-
stycznych), doswiadczeniu zawodowym oraz ksztat-
ceniu podyplomowym. Wiedza przekazywana kobie-
tom i ich rodzinom powinna by¢ przejrzysta i wolna od
skomplikowanych sformutowan medycznych. Potencjat
edukacji przedporodowej daje potoznym mozliwosé
wptywania na efektywng realizacje zadan zwigzanych
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z utrzymaniem zdrowia spoteczenstwa [1, 4-5]. Potoz-
na poprzez prowadzenie spotkan edukacyjnych wypet-
nia zatozenia procesu edukacji pacjenta wynikajgce
z Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 16 sierpnia
2018 roku w sprawie standardu organizacyjnego opieki
okotoporodowej (Dz.U.2018 poz.1756) [6].

Szkoty rodzenia oraz porody rodzinne cieszg sie co-
raz wiekszg popularnoscia, na co zwracajg uwage auto-
rzy zarbwno w Kkraju, jaki i za granicg [7-9]. Na przygo-
towanie psychoprofilaktyczne zdobyte przez przysztych
rodzicow w nowoczesnych szkotach rodzenia sktadajg
sie wielokierunkowe zachowania prozdrowotne doty-
czgce cigzy, potogu, opieki nad noworodkiem, a przede
wszystkim przygotowania do $wiadomego i aktywnego
porodu, majgcego na celu prawidtowe dotlenienie pto-
du w fonie matki oraz podczas porodu. Z badan Pusz-
czatowskiej-Lizis i wsp. [10] wynika, ze umiejetnosé
zsynchronizowania oddechu z rytmem skurczéw maci-
cy w czasie porodu cze$ciej posiadaty kobiety uczesz-
czajgce na zajecia szkoty rodzenia. Ponadto Kotomyjec
i wsp. [11] wykazali, ze poréd wsréd kobiet uczestni-
czacych w kursie przedporodowym trwat Srednio o 12
minut krécej w przypadku pierworddek oraz $rednio o
16 minut krocej u wielorédek w stosunku do rodzacych,
ktore nie podjety takiego rodzaju przygotowania.

W innych badaniach [12] wykazano, ze niskie odczu-
wanie leku u rodzgcej uczeszczajgcej do szkoty rodze-
nia zwigzany byt z krétszym pobytem matki i noworodka
w szpitalu oraz z wyzszg punktacjg Apgar u noworodka
w chwili urodzenia. Bédecs i wsp. [13] wykazali zalez-
no$¢ pomiedzy samooceng matek a urodzeniowg masa
noworodka oraz jego dtugoscig ciata. Ponadto potozni-
ce, ktoére zakonczyty kurs przedporodowy szybciej po-
dejmowaty sie pielegnacji noworodka w poréwnaniu do
kobiet ciezarnych nieuczeszczajgcych do szkoty rodze-
nia [14]. Wérod kobiet niepodejmujacych edukacii przed
— i poporodowej czesciej obserwowano objawy zespotu
baby blues pod postacig zmian nastroju, rozdraznienia,
bezradnosci, ptaczliwosci i zmeczenia [15].

Cel pracy

Celem pracy jest przyblizenie wybranych zagadnien po-
ruszanych podczas edukacji przedporodowej w szkole
rodzenia oraz na wizytach prowadzonych przez potoz-
ng $rodowiskowo-rodzinng w Polsce na podstawie wy-
branych publikacji.

Ponizej przedstawiono zagadnienia najczesciej
proponowane przez autorébw prac opublikowanych
w latach 2010-2019 na temat psychoprofilaktyki poro-
dowej, redukcji leku przez cigzarng czy podejmowania
aktywnosci fizycznej w cigzy.

Psychoprofilaktyka porodowa

Cigza i poréd to wyjgtkowe momenty w zyciu kobiety.
Mogtoby sie wydawagé, ze chec posiadania dziecka jest
w dzisiejszych czasach decyzjg o wiele bardziej $wiado-
ma i dojrzatg niz kilkanascie lat temu. Kobieta, ktéra po-
dejmuje takg decyzje, juz na samym poczatku powinna
podjg¢ odpowiednie kroki, by méc przej$¢ przez okres
cigzy, porodu i potogu w sposéb $wiadomy i odpowie-
dzialny. Organizm kobiety potrzebuje okoto 3 miesiecy,
aby zaakceptowac to, co dzieje sie z ciatem, aby pozby¢
sie szkodliwych substancji, tj. nikotyny oraz zgromadzi¢
zapas potrzebnych witamin [4, 16].

Psychoprofilaktyka umozliwia przygotowanie ko-
biety ciezarnej do przezywania cigzy i macierzynstwa
w aspekcie fizjologicznym oraz psychicznym. Przygo-
towanie psychiczne i emocjonalne pozwala na przy-
swojenie zmian zachodzgcych w zyciu kobiety podczas
catej cigzy. Kazda zmiana wystgpujgca w organizmie
jest czynnikiem stresogennym, sytuacjg wptywajaca
ujemnie na stan psychiczny. W psychice cztowieka
znaczacg funkcje petnig emocje. To one wspétpracujg
miedzy dwoma poziomami: podsystemem popedowo-
-emocjonalnym a podsystemem struktur poznawczych.
Okreslajg one takze zorganizowanie i zachowanie czto-
wieka na kazdym etapie jego zycia [10, 17]. Odpowied-
nie przygotowanie ciezarnej do porodu utatwia eduka-
cja przedporodowa i okotoporodowa.

Badania Gebicz i wsp. [9] przeprowadzone w szko-
le rodzenia przy Wielospecjalistycznym Szpitalu Wo-
jewédzkim w Gorzowie Wielkopolskim wskazujg na
duze zainteresowanie obu pfci edukacjg przedporo-
dowa. Prowadzone zajecia zgodne z programem edu-
kacyjnym spetniaty oczekiwania przysztych rodzicow,
przyczyniajgc sie do zdobycia wiedzy i umiejetnosci
w zakresie cigzy, porodu i potogu. Modrzejewska
i wsp. [18] sadzg, ze uczestnictwo przysztych rodzicow
w zajeciach szkoty rodzenia przektada sie na wzmoc-
nienie wiezi rodzicielskich. Ponadto szkofa rodzenia
w spos6b pragmatyczny przyczynia si¢ do zmniejszenia
obaw zwigzanych z przebiegiem cigzy i porodu. Nale-
zy mocno podkresli¢, ze uczestnicy (100% ankietowa-
nych) zalecali wrecz przysztym rodzicom odbycie kursu
w szkole rodzenia [9].

Redukcja leku

Uczestnictwo w zajeciach edukacji przedporodowej
przektada sie na zmniejszenie leku i stresu, ktére moga
pojawi¢ sie nie tylko podczas porodu, ale podczas kaz-
dego etapu cigzy. Negatywne emocje zwigzane z nie-
wiedzg mogg przyczyni¢ sie do ukonczenia cigzy cie-
ciem cesarskim [1, 3, 19]. Kobieta posiadajgca wiedze
na temat przebiegu porodu tatwiej akceptuje nowg sy-
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tuacje i jest Swiadoma swoich dziatan. Potrafi wstucha¢
sie we wtasne ciato i rozpozna¢ objawy zapowiadajg-
cego sie porodu. Zdobyta wiedza pozwala jej zrozu-
mie¢ zaistniatg sytuacje oraz pozytywnie ukierunkowac
swoje mysli. Pozwala takze pozby¢ sie leku i strachu,
kobieta rozumie konieczno$¢ wykonywania zabiegow
i niektérych czynnosci podczas porodu, dzieki czemu
potrafi wyeliminowac niepotrzebng panike [10, 17, 19].

Zaobserwowano, ze towarzyszgcy rodzacej lek przed
porodem jest przyczyng wzrostu napiecia w migsniach
i prowadzi do wzmozonego odczuwania bélu, czego
konsekwencjg jest nasilenie uczucia strachu i cierpienia.
Dlatego tak wazne jest zapoznanie kobiety z fizjologig
porodu i zachecanie jej do czynnego udziatu.

Sposob na realizacje aktywnosci fizycznej
Aktywno$¢ fizyczna jest nieocenionym czynnikiem dla
prawidtowego wzrostu, rozwoju oraz utrzymania fizjo-
logicznych funkcji poszczegélnych komoérek i tkanek.
Pomimo licznych rekomendacji i udowodnionych ko-
rzy$ci z podejmowanych ¢wiczen, wiekszos¢ kobiet od
momentu zajscia w cigze redukuje aktywno$¢ fizyczna.
Wecigz odnotowuje sie niezadowalajgcy odsetek kobiet
podejmujacych aktywnos¢ fizyczng w cigzy, ktore tym
samym obnizajg wtasng sprawnos$c fizyczna [3, 16].

Korzysci dla kobiet ciezarnych ptyngce z aktywnosci
fizycznej sg potwierdzone licznymi badaniami. Ameri-
can College of Obstetricians and Gynecologist (ACOG)
pozytywnie ocenia aktywno$¢ fizyczng o umiarkowane;j
intensywnos$ci i zaleca regularne stosowanie éwiczen
w celu podtrzymania prawidtowego stanu psycho-
ruchowego [20]. Utrzymywanie sprawnosci fizycznej
W czasie cigzy znaczgco zapobiega rozwojowi cukrzy-
cy cigzowej, szczegdlnie u otytych kobiet. Wyniki badan
epidemiologicznych wskazuja, iz choroby uktadu naczy-
niowego sa rzadsze, a co za tym idzie rzadziej stwierdza
sie wystepowanie obrzekow konczyn dolnych i zylakéw.
Adaptacja psychiczna kobiet ciezarnych — aktywnych fi-
zycznie — do zmian zachodzgcych w ich ciele na skutek
stosowanych ¢wiczen jest znacznie lepsza. Aktywnosé
fizyczna zalecana jest jako profilaktyka stanéw depre-
syjnych, ktére nadal sg czestym zjawiskiem, bowiem
dotyczg 14% do 23% populacji ciezarnych [21].

Szkota rodzenia realizuje program obejmujgcy czes¢
teoretyczng i praktyczng, gdzie éwiczenia fizyczne sta-
nowig obszerng cze$¢ zaje¢. W opinii badaczy uczest-
nictwo kobiet w zajeciach szkoty rodzenia moze byc¢
sposobem na utrzymanie aktywnosci fizycznej w cigzy,
bowiem ciezarne uczestniczace w zajeciach wzajemnie
sie motywujg do udziatu w ¢wiczeniach fizycznych [21].
W badaniach Branstaeter i wsp. [23] kobiety ciezarne
najczesciej deklarowaty aktywnos$é fizyczng w postaci
spaceru. Potwierdzajg to rowniez badania Cwiek i wsp.
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[22] oraz Wéjtowicz [24]. Nalezy podkresli¢, ze aktyw-
no$¢ fizyczna podejmowana podczas cigzy, prowa-
dzona przez wykwalifikowany personel, jest bezpiecz-
ng formg realizacji aktywnosci fizycznej dla ciezarnej
i przyczynia si¢ do poprawy zaréwno kondycji fizycznej,
jak i samopoczucia, takze uczy poprawnych technik od-
dychania i relaksacji [25].

Budowanie poczucia bezpieczenstwa

Istotne dla zdrowia i zachowania rownowagi psychicz-
nej kobiety ciezarnej jest poczucie bezpieczenstwa
i Swiadomos$¢ stanu zdrowia ptodu. Stan psychiczny
ciezarnej wptywa na przebieg porodu, na jego charak-
ter, stad tak wazne jest odpowiednie przygotowanie
rodzacej, ale robwniez partnera do wejscia w zupetnie
nowe role w ich zyciu [10, 16].

Wiekszo$¢ szkét rodzenia stawia sobie za cel udziat
w zajeciach praktycznych i teoretycznych nie tylko ko-
biety cigzarnej, ale réwniez jej partnera. Uczg sig oni ak-
ceptacji zmian zachodzgcych w ich zyciu oraz tego jak
przygotowac sie do tego waznego okresu. Kobiety biorg-
ce udziat w szkole rodzenia wykazujg sie wiekszg wiedzg
teoretyczng z zakresu porodu, potogu i opieki had no-
worodkiem. Na sali porodowej znajg najwazniejsze me-
dyczne zagadnienia, ktére mogg ich dotyczy¢. Nie wpa-
dajg w panike, gdy co$ nie idzie po ich my$li —wiedza, ze
w trakcie porodu sytuacja moze sie zmieni¢. Potozna
podczas zaje¢ omawia najwazniejsze zagadnienia do-
tyczace pobytu w szpitalu — jakie kobieta ma prawa,
czego moze sie domagac. To buduje jej pewnos$¢ siebie
oraz poczucie bezpieczenstwa. Zajecia w szkole rodze-
nia pomagajg tez zwiekszy¢ zaangazowanie partnera
podczas porodu i opieki nad noworodkiem. Przyszty oj-
ciec wie, jak moze pomoc swojej partnerce podczas tej
waznej dla nich chwili. Pewniej podchodzi do pielegna-
cji noworodka, poniewaz niektdre elementy pielegnaciji
prze¢wiczyt juz na zajeciach praktycznych podczas
kursu opieki przedporodowej [10, 26].

Poréd aktywny

Pomimo ze aktywny akt porodowy wynika tylko i wy-
tacznie z instynktu kobiety, wiekszo$¢ rodzacych po-
trzebuje praktycznego wsparcia w tym zakresie. Poréd
aktywny oznacza tez wiare w biologiczng zdolno$¢ kaz-
dej kobiety do urodzenia dziecka. W dzisiejszych cza-
sach tatwego dostepu do lekdw i cie¢ cesarskich wazny
jest powr6dt do porodéw naturalnych, sitami natury ko-
biety [10].

Regularne spotkania z potozng majg na celu zwigk-
szenie $wiadomosci i kreowanie prawidtowego wyobra-
zenia o porodzie, ale i 0 catym macierzynstwie. Celem
zaje¢ przygotowanych dla ciezarnych jest zapoznanie
ich z poszczegblnymi etapami porodu, metodami natu-



ralnej relaksacji, a przede wszystkim prawidtowego od-
dychania. Potozne, fizjoterapeuci i trenerzy medyczni
starajg sie wzmocni¢ jej wiare we witasne sity, utwier-
dzi¢ w przekonaniu, ze podczas porodu najwazniejsza
jest wspbtpraca, a nie walka ze skurczami, bo dzieki
tej wspotpracy juz za chwile rodzaca ujrzy swoje nowo
narodzone dziecko [10, 16].

Kobieta, ktéra przy porodzie stara sig by¢ aktywna,
postrzega siebie jako osobe w petni zdrowg, sprawng,
a przeciez witasnie o to chodzi [27].

Rola potoznej podczas edukaciji
przedporodowej

Edukacja przedporodowa ma istotne znaczenie w przy-
gotowaniu kobiety do roli matki. Potozna podczas syste-
matycznych spotkan uczy przysztych rodzicédw, bardzo
trudnego w poczatkowej fazie, nawigzywania kontaktu
emocjonalnego z nienarodzonym dzieckiem. Wpaja
przysztym ojcom, ze mito$¢ dziecka do rodzicow wcale
nie ptynie z mlekiem matki, a jest schematem dziatan
i uczué, ktére towarzyszg rodzicom na kazdym etapie
cigzy. Podczas zaje¢ ksztattuje sie prawidtowe posta-
wy rodzicielskie oraz wzmacnia wiez matzenskg. Odtad
dwoje ludzi zaczyna tworzyé rodzine [10, 27].

Kobiety, ktore uczeszczaty na zajecia kursu przed-
porodowego twierdzity, ze nabyta wiedza i praktyczne
umiejetnoéci daty im mozliwos¢ bardziej $wiadomego
przezywania okresu oczekiwania na narodziny dziecka
[19, 26].

Szkota rodzenia to instytucja, ktéra stata sie nie-
zbednym sktadnikiem organizacji opieki nad kobieta-
mi spodziewajgcymi sie dziecka. Niezaleznie od tego,
w jaki sposob i gdzie kobieta chce rodzi¢, wazng role
w porodzie naturalnym odgrywa potozna. Staje sie onadla
ciezarnej, a pézniej i rodzacej przewodnikiem, ktory po-
trafi profesjonalnie pokierowa¢ akcjg porodowg i pomoc
w poczatkowych trudach macierzynstwa [5, 10, 17].

Podsumowanie

Uczestnictwo w zajeciach edukacji przedporodowej
wptywa na redukcje leku u kobiet spodziewajgcych sie
pierwszego dziecka. Kobieta posiadajgca wiedze na
temat cigzy i porodu przechodzi spokojniej przez ho-
spitalizacje szpitalne, $wiadomie podejmujgc decyzje
i potrafi odnalez¢ sie w nowej sytuacji. Potoznice nie
obawiajg sie pierwszego kontaktu z dzieckiem i mogg
w petni cieszyé sie macierzynstwem.
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