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Szkoty rodzenia powstaly z potrzeby ztagodzenia bolu porodowego, ktory powodowany
ogblnym napigciem organizmu — zaréwno fizycznym, jak i psychicznym, ma swoje podtoze
w leku kobiet przed tym wyzwaniem. Zatozenie, ze to edukacja oraz dostarczanie kobiecie
niezbg¢dnej wiedzy na temat nieznanego obszaru jej Zycia ma przyczyni¢ si¢ do zmniejszenia
jej dolegliwosci bolowych w czasie porodu jest stuszne i do dzisiaj przy§wieca programom
wielu szkot rodzenia. Edukacja kobiet, ale takze ich partnerow, w kwestii przebiegu samego
porodu, jak rowniez cigzy 1 pologu przyczynia si¢ do poprawienia komfortu rodzacej, ktora
majac Swiadomos¢ tego, co si¢ wydarzy, czym to jest spowodowane i do czego zmierza,
znacznie lepiej znosi cierpienie fizyczne, ktére w wielu wymiarach nabiera dla niej nowego
sensu.® 1421

Popularnos¢ szkot rodzenia w Polsce wzrasta z kazdym rokiem. Zwigzane jest to z coraz
wieksza $§wiadomos$cia mlodych (nie zawsze wiekiem) rodzicow, ktérzy maja potrzebe
zdobywania wiedzy, rozwijania si¢, doskonalenia swoich umiejetnosci.  Uczestnictwo
w zajeciach szkoty rodzenia niesie za soba bardzo wymierne korzysci dla kobiet, dzieci
majacych przyj$¢ na $wiat czy w koficu takze dla ojcdw, ale tez catych rodzin. Zdobyta wiedza
1 umieje¢tnosci pozwalaja na przygotowanie si¢ do wydarzen, ktore cho¢ naturalne, czgsto budza
lek. Wsérod wielu funkcji, ktére pelnig szkoty rodzenia najwazniejsza 1 pierwotng jest
psychoprofilaktyka porodowa, wokot ktorej oscylujg wszystkie inne tematy poruszane podczas
zajec. %

Tematyka zajg¢ w szkolach rodzenia zwigzana jest z ich funkcjami — edukacyjna,
terapeutyczng, wspierajacg. Nie brakuje w nich promowania dobrych zachowan, zapoznawania
si¢ z najnowszymi wytycznymi odpowiednich jednostek czy sprawdzonych — i popartych
wieloletnim do$wiadczeniem — sposobow radzenie sobie z roznymi trudnos$ciami, ktore moga
wystapi¢ w czasie cigzy, porodu czy potogu. Funkcja edukacyjna szkét rodzenia obejmuje

przekazanie przez profesjonalistow — potozne, lekarzy ginekologdw-potoznikow, dietetykow,



fizjoterapeutow czy psychologdéw — wiedzy, niezbednej do dobrego przezycia cigzy, zarowno

przez kobiete, jak i jej partnera.® 4

PROGRAM EDUKACJI PRZEDPORODOWEJ

Rodzice, ktorzy chcg uczestniczy¢é w zajeciach szkot rodzenia moga wybiera¢ sposrod wielu
propozycji miejsc, w ktorych sg one organizowane. W Polsce szkoty rodzenia funkcjonujg jako
odregbne instytucje (prywatne) badz przy jednostkach takich jak przychodnie, szpitale, gabinety
prywatne, kluby fitness, czy nawet poradnie matzensko-rodzinne lub parafie. Oferujg swoim
stuchaczom programy zaje¢ pozwalajace na jak najlepsze przygotowanie si¢ w czasie cigzy do
porodu, potogu i opieki nad noworodkiem. Ich funkcjonowanie, z jednej strony bardzo
standaryzowane, a z drugiej bardzo indywidualne w podejéciu do przysztych rodzicow,
pozwala na poczucie wyjatkowosci czasu oczekiwania na dziecko, ale tez na pozbycie si¢ lekow
i obaw, ktore czesto towarzysza przysztym rodzicom. Oferty szkot sg na tyle bogate, ze kazdy
moze wybra¢ co$, co bedzie mu najbardziej odpowiadato bez obawy o poziom programu
podstawowego, gdyz psychoprofilaktyka porodowa realizowana jest w kazdej ze szkot.1% 2037
Szkoty rodzenia w szczegodlny sposob prowadza edukacje na temat przygotowania do samego
porodu. Jednak zdobyta wiedza na temat cigzy i porodu w szkotach rodzenia jest tylko czg$cia
tego, co znajduje si¢ w ich ofertach edukacyjnych. Istotng tematyka, ktdora takze jest poruszana
na zajeciach jest m.in. rozwoj dziecka w fazie prenatalnej, zachowania prozdrowotne w okresie
cigzy, przygotowanie do pelnienia rol rodzicielskich, karmienia piersig oraz opieki nad
noworodkiem.

Edukacja przedporodowa ma ogromne znaczenie dla rodzicow, a szkota rodzenia jest zrédtem
fachowej wiedzy przekazywanej przez specjalistow. Zdobycie tej wiedzy oraz praktycznych
umiejetnosci pozwala jej uczestnikom na zmiane §wiadomosci, zmniejszenie lgkow 1 obaw
zwigzanych z cigza, porodem i pologiem oraz ulatwia aktywne uczestnictwo w porodzie.!
Wykorzystywanie przez rodzacg naturalnych sit organizmu powinno by¢ wspomagane przez
r6ézne metody 1 techniki, ktorych stosowanie pobudza produkcj¢ endorfin zmniejszajacych bol
1 ulatwiajacych przebieg porodu, a ktére powinny znalez¢ si¢ w programie edukacji przed-
porodowej. Umiejetnos¢ stosowania tych metod w odpowiednim czasie pozwala na osiagnigcie
celu, jaki zaktada psychoprofilaktyka.> 3’

Badania Piziak®’ oraz Spinelli i wsp.*® wykazaty, ze poziom teoretycznej wiedzy zdobyte;
w szkotach rodzenia jest wyzszy niz umiej¢tno$¢ zastosowania jej W praktyce. Ograniczana

ilos¢ zaje¢ praktycznych, ktére maja za zadanie wydolno$ciowo przygotowac ciezarne do



porodu, agreguje ze spotykang niechecig kobiet do uczeszczania na te zajecia w szkole
rodzenia. Skutkiem takich nieprawidlowosci jest u cigzarnej brak §wiadomosci, jaki wysitek
czeka ja w trakcie porodu, co w konsekwencji powoduje, ze nie jest w stanie si¢ do niego
wydolnosciowo przygotowac.

Ponadto wyniki licznych badan wykazujg, ze uczestniczenie w edukacji przedporodowe;j
wplywa pozytywnie na poziom wiedzy przysztych rodzicow, co przejawia si¢ wlasciwymi
zachowaniami zdrowotnymi w okresie poprzedzajacym cigzg, w czasie jej trwania jak rowniez
podczas porodu i potogu. Przekazanie tych informacji rodzicom, ktérzy decydujg si¢ na
pierwsze dziecko wydaje sie szczegodlnie wazne.® 32 Badania Piziak®’ wykazaly takze, ze
kobiety uczestniczace w szkole rodzenia byly lepiej przygotowane do przebiegu cigzy i porodu.
Uczestniczki szkot rodzenia mialy wigksza wiedze¢ na temat cigzy i porodu, a to wplyneto na
poprawe ich samopoczucia oraz na to, ze czg¢$ciej rodzily naturalnie w poréwnaniu do kobiet
nieprzygotowanych. Przygotowanie psychoprofilaktyczne w szkole rodzenia pomaga rodzicom
w zachowaniach prozdrowotnych podczas cigzy oraz potogu, wpltywa pozytywnie na
sprawnos$¢ psychofizyczng kobiety w cigzy, zapobiega powiklaniom, ale roéwniez stwarza
odpowiednie warunki $wiadomego 1 aktywnego aktu porodu. Wedlug badah Stangret
i wspotpracownikow*® kobiety po kursie szkoty rodzenia lepiej oceniaja swoja wiedze na temat
porodu, sg bardziej $wiadome celowosci aktywnosci fizycznej w czasie cigzy i znaja jej
pozytywny wplyw na organizm, prowadza bardziej higieniczny tryb zycia oraz cechuja si¢
wyzsza samooceng. Rowniez Soet w swojej pracy* twierdzi, Ze przygotowanie teoretyczne do
porodu wzmacnia wiare kobiety we wlasne mozliwosci i umiejetnosci, co skutecznie zmniejsza
stres 1 obawy z nim zwigzane. Mozna takze stwierdzi¢, ze stan emocjonalny kobiet w okresie
poporodowym zalezy posrednio od poziomu posiadanej wiedzy na temat sytuacji stresowej,
jaka jest pordd i1 potdg.

W badaniu Kaminskiej i wspotpracownikow? wszystkie respondentki uwazaly za shuszne
1 potrzebne przygotowanie w szkole rodzenia do cigzy i pologu. Twierdzily réwniez, ze
konieczne jest organizowanie szkot rodzenia. Odpowiednia wiedza, umiejetnosci i postawy
zdobyte przez rodzicow w czasie oczekiwania na dziecko, zard6wno podczas indywidualnych
spotkan edukacyjnych, jak i przez uczestnictwo w szkole rodzenia, moga znacznie pomoc
przysztym rodzicom w przygotowaniu si¢ do nowych zadan zwigzanych z opieka nad
dzieckiem.’® Z badan Delugi i wspotpracownikow® wynika, ze zdecydowana wigkszo$¢
rodzicow (96,4%) uwaza, ze do przyjscia dziecka na §wiat nalezy si¢ przygotowac. Ponadto
powyzsze badania® pokazaty, ze respondenci uczeszczajacy do szkoty rodzenia cechowali sie

wyzszym poziomem wiedzy w zakresie podstawowych zagadnien dotyczacych opieki nad



noworodkiem w pordéwnaniu z osobami, ktére nie braty udziatu w tego rodzaju zajeciach.
Wyniki tych badan pokazuja takze, Zze coraz bardziej wzrasta $wiadomos$¢ kobiet odnosnie
edukacji zdrowotnej 1 korzystania w wigkszym zakresie niz mialo to miejsce w latach
ubieglych, z r6znych dostepnych form szkolenia, tj. szkota rodzenia czy internetowa szkota
rodzenia.

Prawie 74% uczestniczek szkot rodzenia stwierdzito, ze wiedza zdobyta na zajg¢ciach, byta
pomocna i znalazta praktyczne zastosowanie przy porodzie, natomiast 40% kobiet uznato, ze
szkota rodzenia réwniez przygotowata je do wezesnego rodzicielstwa.'? Pozytywne odczucia
absolwentek szkoty rodzenia znajdujg odbicie w zwigkszajacej si¢ liczbie uczestniczek tych
kurséw. Autorzy z innych o$rodkéw odnotowuja frekwencje na poziomie 23%.%° Rzeczywiste
korzys$ci z uczestnictwa w przedporodowych zajeciach szkoly rodzenia widoczne sg nie tylko

w liczbach, ale i w zadowoleniu obojga rodzicéw po porodzie.

FIZJOTERAPIA W SZKOLE RODZENIA

Oprocz zagadnien teoretycznych uczestnicy kurséw szkoly rodzenia poznaja Ewiczenia
gimnastyczne, ktére maja na celu zapewnienie sprawnosci fizycznej 1 komfortu zycia mamie
I dziecku. Przyszli rodzice zapoznawani sg rowniez z technikami relaksacyjnymi
i oddechowymi, ktoére sa pomocne podczas cigzy i porodu. Koztowska29 podkresla znaczenie
zaje¢ praktycznych w szkole rodzenia prowadzonych przez fizjoterapeutg, popartych
wyjasnieniem poszczeg6lnych form ruchowych, co podnosi skutecznos¢ nauki 1 zwigksza
motywacj¢ ci¢zarnych. Kontynuacja pracy w szkole rodzenia powinna by¢ obecnos¢
fizjoterapeuty na sali porodowej w celu stymulacji rodzacych wedlug wyuczonych wczesniej
nawykow.

Wiele doniesien naukowych?*® dowodzi, ze ¢wiczenia ruchowe w czasie cigzy korzystanie
dziataja na uktad oddechowy, krazenia czy przebieg proceséw metabolicznych w organizmie
mamy 1 dziecka, a ponadto wptywaja pozytywnie na sfer¢ psychiczng ci¢zarnej, co skutkuje
latwiejszym przebiegiem cigzy i porodu. Wedtug wielu publikacji #?** odpowiednio dobrane
¢wiczenia fizyczne (proponowane takze w szkolach rodzenia) oraz aktywno$¢ fizyczna
W czasie cigzy pozwalaja przygotowac kobiete i jej organizm do porodu. Aktywno$¢ fizyczna
zapobiega rowniez obnizeniu nastroju kobiety w trakcie cigzy i1 pologu, a takze sprzyja
szybszemu powrotowi do formy po porodzie.*3* Cwiczenia wplywaja korzystnie na
nastawienie psychiczne do porodu. Kobiety rzadziej wybieraja znieczulenie w czasie porodu

I lepiej wspoélpracuja z potozng oraz chetnie karmig piersiag i odczuwajg wicksza radosc



z urodzenia dziecka. Podczas przygotowania praktycznego w szkole rodzenia uczy si¢
przysztych rodzicow tzw. ,,psychoprofilaktyki porodowej”, ktorej glownym celem jest
optymalne dotlenienie dziecka w kolejnych tygodniach ciagzy, jak i w czasie porodu.
Jest to metoda, jak dowodzg badania naukowe, usprawniajgca i zmniejszajgca bol w czasie
porodu.25:2%:37

W badaniach Kowalskiej?® rowniez istotna okazata sie czestotliwo$é wykonywania ¢wiczen.
Im czgstsza byta aktywno$¢ kobiet podczas cigzy, tym lepszy nastrdj badanych i nizszy poziom
stresu w okresie pologu. Jest to kolejny fakt przemawiajacy za tym, ze systematyczny
i dozowany wysitek fizyczny to skuteczny czynnik zapobiegajacy powstawaniu zaburzen
emocjonalnych w okresie poporodowym. Warto zatem zachecaé i promowac wsrod ciezarnych
aktywnos$¢ ruchowa, jak rowniez mobilizowaé do jej kontynuacji w okresie potogu.

Z dostgpnych badan wynika, ze szkoty rodzenia czgsto zawezajg mozliwe do wykorzystania
przez rodzaca niefarmakologiczne metody tagodzenia bolu do masazu okolicy ledzwiowo-
krzyzowej 1 przyjmowania pozycji kucznych. Wszystkie tego typu problemy pojawiajace si¢
podczas realizacji kursu szkoly rodzenia powoduja wysoki, deklarowany przez ci¢zarne
konczace kurs, strach przed porodem.” 2”3

Kursy szkot rodzenia cho¢ opieraja si¢ na tych samych zatozeniach, wykazuja jednak rézna
skutecznos¢. Dobrze zaprojektowane badania w zakresie ich oceny mogg by¢ jedynym
sposobem na stworzenie wspdlnego optymalnego programu edukacji prenatalne;j.??

37,39,46 1m07na takze zauwazy¢, ze wiele

Na podstawie badan wtasnych®®, jak i innych autorow
objetych badaniem szkot rodzenia z calej Polski jeszcze odbiega od przyktadowego standardu
edukacji przedporodowej szkoty rodzenia, projekt autorski — realizowany od 2009 we
Wroctawiu (finansowany przez Miasto Wroctaw) oraz kontynuowany w tej wersji
w wojewodztwie dolnoslaskim, na podstawie Zarzadzenia nr 322 wojewody dolnoslaskiego
z dnia 11 lipca 2012 w sprawie realizacji programu ,,Jak urodzi¢ zdrowe dziecko™, ktory
bardzo szczegdtowo okresla wszelkie normy funkcjonowania szkot rodzenia (finansowanych
ze $rodkow publicznych). Nasuwa si¢ pytanie czy nie warto byloby, aby taki standard
obowigzywatl w catym kraju, a nie tylko w wojewddztwie dolnoslaskim. Z pewnoscia
wprowadzenie tego typu wymogoéw znacznie ograniczyloby liczebno$¢ szkoél rodzenia
w Polsce, ktore z roznych powodow nie zakwalifikowatyby si¢ jako rekomendowane przez
dang jednostke, spetniajgce okreslone wymogi. Stopniowe wprowadzanie tego typu standardow
mogloby okaza¢ si¢ niezwykle korzystne — poniewaz dzigki temu warunki w jakich prowadzone
sg zajecia i ich jako$¢ — moglyby w wielu miejscach ulec znacznej poprawie. To z koleli

przyczynitoby si¢ do ogdélnego zadowolenia uczestnikow z wysokiej jakosci §wiadczonych



ushug, a takze prawdopodobnie do wyzszego poziomu zdobytej wiedzy i1 umiejgtnosci,
poniewaz jak wynika z badan niniejszej pracy czg$¢ szkol boryka sie z problemami
finansowymi, ktére uniemozliwiaja realizacje zamierzonych celow zgodnie z wizja autoréw
programow.

Na zakonczenie nalezy rowniez podkresli¢, ze propozycja, odpowiadajacg na potrzeby
wspotczesnych rodzicow, sg internetowe szkoly rodzenia, ktére sa najczgséciej nie tylko zrodtem
informacji, ale pelnymi kursami przeznaczonymi dla rodzicoéw oczekujacych na narodziny
swojego potomstwa. Dzigki wykorzystaniu e-learningu w sposob praktyczny mozna
przygotowac si¢ do porodu nie wychodzac z domu. Uczestnik kursu nie tylko zapozna si¢
z tematyka porodu, potogu i opieki nad noworodkiem, ale bedzie moégl te umiejetnosci
prze¢wiczy¢ w praktyce. Korzystanie z zaje¢ internetowej szkoty rodzenia jest korzystne dla
zapracowanych rodzicow, ktdrzy nie majg mozliwosci regularnego uczestniczenia w zajeciach,
badz dla kobiet, ktore ze wskazan medycznych okres ciazy spgdzaja pod szczegdlnym
nadzorem i muszg do minimum ograniczy¢ wszelki wysitek fizyczny.

Program pierwszej certyfikowanej internetowej szkoly rodzenia pod patronatem Polskiego
Towarzystwa Poloznych, ktora dostgpna jest pod adresem www.szkolarodzeniaprenalen.pl
sktada sic z 5 blokéw tematycznych podzielonych na rozdziaty.'®* Po kazdym rozdziale
tematycznym uczestnik szkoly moze sprawdzi¢ swoja wiedze i umiejetnosci, a po ukonczeniu
catego programu uzyska certyfikat ukonczenia szkoty. Innowacyjnym rozwigzaniem jest
aplikacja pozwalajaca pacjentce na kazdym etapie ksztalcenia wybra¢ potozna — z bazy blisko
8000 potoznych — ktoéra bedzie aktywnie zaangazowana w proces jej edukacji, wspierajac ja
1 monitorujgc postep nauki i przygotowania do porodu 1 macierzyhstwa.

Nalezy rowniez podkresli¢, ze szkota rodzenia jest tak gleboko zakorzeniona w kanonie
polozniczym, iz znalazta rowniez swoje miejsce w rekomendacjach Polskiego Towarzystwa
Ginekologicznego (Rekomendacje ZG PTG 2005) dotyczacych prowadzenia ciazy, ktore
wskazuja, ze jej zadaniem jest dziatanie w okresie cigzy sprzyjajace utrzymaniu dobrostanu
psychofizycznego cig¢zarnej, rodzacej, rodziny. Zadanie to powinno by¢ realizowane poprzez

edukacje przygotowujaca przyszta matke i ojca do porodu, potogu i opieki nad noworodkiem.

Zrédlo: Iwanowicz-Palus G., Jedrzejewska L. Czy warto certyfikowaé szkoly rodzenia,
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