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STRESZCZENIE
Z roku na rok zwigksza sie liczba kobiet w ciazy, ktdre uczeszczaja do szkdt rodzenia. Coraz cze-
Sciej, poza bardzo istotna sfera fizjologicznej opieki nad ciezarna, do programu wiacza sie blok zajec
z zakresu psychologii. Do jego celow nalezy miedzy innymi zwiekszanie poczucia sprawstwa u cigzar-
nej, praca nad negatywnymi przekonaniami dotyczacymi macierzynstwa i porodu oraz zwigkszenie
poczucia przynaleznosci. W ponizszym artykule zostana zaprezentowane szczegotowo cele, obszary
i formy edukadji psychologicznej w szkole rodzenia w kontekscie najnowszych doniesien naukowych.

Stowa kluczowe: szkofa rodzenia, edukacja psychologiczna, psychologia prenatalna, psychologia
narodzin

Psychological education in childbirth school

ABSTRACT
The number of pregnant women who attend childbirth schools is growing year by year. It has
become more common to include classes in psychology into the educational program, as well as the
very important physiological care for the pregnant woman. This aims to increase the woman’s feeling
of self-efficacy, help her work on negative beliefs about maternity and delivery, as well as to increase
her sense of belonging. This article will present in detail the goals, areas and forms of psychological
education in childbirth schooling taking into account the newest research in this field.
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WsTEP

Szkoly rodzenia sa obecnie bardzo popularng forma edukacji dla przysztych rodzicow. Niemal
na stale wpisaly si¢ one w dziatania profilaktyczne wspdlczesnego potoznictwa. Nie zawsze jed-
nak tak byto. Poczatki szkot rodzenia siegaja lat czterdziestych ubieglego wieku, kiedy to potoz-
nik Grantly Dick-Read, uznawany za prekursora psychoprofilaktyki porodu, sformutowat swoja
koncepdje , porodu bez leku”'. Ta forma przygotowania cigzarnej do rodzenia sitami natury na-

1 D.Kornas-Biela, Polski model psychoprofilaktyki porodowej wedtug prof. Whodzimierza Fijatkowskiego, http://oplodnosci.pl/index.php/plodnosc/
ciaza-porod-laktacja/170-polski-model-psychoprofilaktyki-porodowej-wedlug-profesora-wlodzimierza-fijalkowskiego, 29.12.2015.
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stawiona byta na redukcje bdlu porodowego. Grantly Dick-Read uwazat, Ze za nasilone skurcze
odpowiada kulturowo wyksztatcony lek przed porodem, ktdry nasila napiecie somatyczne wy-
wolujace niedotlenienie tkanki miesniowej i w efekcie prowadzi do zwigkszenia odczuwanego
bolu. Teoria ta zwana ,btednym kotem leku” data podloze do stosowania takich oddziatywan
wobec cigzarnych, jak trening poglebionej relaksacji oraz zmiana przekonan na temat porodu po-
przez dostarczenie wiedzy o mechanizmach porodu i zadaniach rodzacej”. Chociaz poglady G.
Dick-Reada nie znalazly szybko szerokiego grona odbiorcow w Anglii, to znacznie zainspirowa-
ty potoznikéw w innych krajach europejskich. W ten sposob powstata w latach piecdziesiatych
XX w. druga, najbardziej znana po angielskiej, francuska szkota potoznika Fernanda Lamaze. W
swojej praktyce skupiat sie, podobnie jak G. Dick-Read, na zmniejszeniu odczuwanego przez ro-
dzace bolu porodowego. Byt on zdania, Ze skuteczne zniwelowanie go jest mozliwe tylko poprzez
dostarczenie cigzarnej odpowiednio wczesnie wiedzy o porodzie oraz przygotowaniu jej do sto-
sowania réznych form oddychania w odpowiedzi na bodziec, jakim sg skurcze macicy. Innymi
stowy uwazat on, ze dzigki koncentracji na skurczach i na prawidlowym realizowaniu zadania,
jakim jest wlasciwe oddychanie, rodzaca nie skupia si¢ na bolu, przez co ten si¢ zmniejsza. Z tego
powodu metoda opracowana przez F. Lamaze (nazywana tez ,porodem bez bolu”) opiera si¢
gléwnie na nauce koncentragji oraz pomocnych w porodzie technik oddechowych (np. oddech
szybki, oddech ptytki)’. Wartym podkreslenia jest rowniez fakt, ze F. Lamaze jako pierwszy pod-
kreslit istotny udziat ojcow w porodzie, jako 0sob wspierajacych rodzaca, i zaprosit ich do wspdl-
nego udziatu w zajeciach w szkole rodzenia.

Do prekursoréw nowoczesnej psychoprofilaktyki okotoporodowej w Polsce zalicza si¢ prof. Jana
Lesiniskiego (Warszawa)*, prof. Tadeusza Laudaniskiego (£ddz), prof. Adama Cekanskiego (Bytom)
oraz prof. Wiodzimierza Fijatkowskiego (£ddz)’. Ostatni z nich wywart bodajze najwigkszy wptyw
na stan polskiej psychoprofilaktyki potozniczej i jako jeden z pierwszych otworzyt szkote rodzenia
w Lodzi, ktora stata si¢ pierwowzorem dla wielu podobnych placowek w naszym kraju. W. Fijat-
kowski podkreslat koniecznos¢ aktywnego uczestnictwa kobiety w porodzie poprzez koncentracje
na wyuczonych zachowaniach i umiejetnosciach, ktora prowadzi do czynnego odprezenia miedzy
skurczami i umozliwia odczuwanie bolu (tzw. odczuwalnosc naturalna) niemodyfikowanego przez
leki kulturowe i tym samym mozliwego do zniesienia i umozliwiajacego prawidlowy przebieg po-
rodu’. Wskazywat on na znaczenie kinezystymulacji, czyli podwyzszonej gotowosci organizmu do
zwiekszonego wysitku i ruchowej sprawnosci, ktdra moze by¢ wypracowana dzieki odpowiednim
¢wiczeniom ogolnorozwojowym, oddechowym i relaksacyjnym. Tym samym potozyt on wiekszy
nacisk na ,,uruchomienie i spotegowanie naturalnych sit i uzdolnien rodzacej kobiety”” niz G. Dick-
-Read czy F. Lamaze. W. Fijalkowski podkreslat takze istotng role obecnosci ojca przy narodzinach
dziecka, porodu rodzinnego, mozliwosci samodzielnego wyboru pozydji przez rodzacy czy tez na-
wiazywania wiezi z dzieckiem w trakcie ciazy. Byt on zwolennikiem porodu naturalnego bez znie-
czulenia®. Edukacja w szkole rodzenia prowadzona zgodnie z metoda W. Fijatkowskiego ma na celu
,redukcje negatywnych i nieprawdziwych wyobrazen o porodzie, zapoznanie si¢ z przebiegiem
porodu i zadaniami rodzacej, nabycie umiejetnosci relaksacji, oddychania torem brzusznym, parcia
oraz utrzymania dobrej kondycji ogdlnej”.

2 P.Kotomyjec, S. Suchocki, M. Kedra-Rakoczy, Wyksztalcenie i zachowania prozdrowotne ciezarmych bioracych udziat w zajeciach szkoly rodzenia
oraz ich wplyw na przebieg porodu i stan noworodka, , Kliniczna Perinatologia i Ginekologia” 2007, nr 43(3), s. 57-60.
S. Datta, Metody tagodzenia bdlu podczas porodu, Warszawa 2008, s. 17-27.
J. Lesinski, Profilaktyka béléw porodowych, Warszawa 1956.
W. Fijatkowski, Szkota Rodzenia, Warszawa 1994.
P. Kofomyjeci in, dz. cyt.
D. Kornas-Biela, dz. cyt.
W. Fijatkowski, U progu rodzicielstwa, Wroctaw 1992, s. 95-114.
D. Kornas-Biela, dz. cyt.
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Z powyzszego szkicu historycznego wynika, ze przedmiotami zainteresowania edukacji okoto-
porodowej byly przede wszystkim dolegliwosci bolowe rodzacej, udziat ojca w porodzie oraz pod-
miotowe traktowanie nienarodzonego dziecka, ktorego przezycia zwigzane z aktem narodzin nalezy
uwzglednia¢ w kompleksowej opiece potozniczej”. W ostatnich latach oferta szkoét rodzenia coraz
czesciej poszerzana jest o zajecia psychologiczne prowadzone przez wykwalifikowanych psycholo-
goéw. W ponizszym artykule pragniemy zapytac o to, czy ta forma ksztalcenia jest istotna z punktu
widzenia opieki okotoporodowej oraz jakie obszary, cele i rodzaje oddziatywan powinna ona obej-
mowac.

CzY POLOZNA I LEKARZ NIE WYSTARCZA? PO CO JESZCZE PSYCHOLOG?

Funkcje zawodowe personelu medycznego réznia si¢ znaczaco od zadan wykonywanych
przez psychologa, chociaz z pozoru poruszane obszary tematyczne wydaja sie zbiezne. Roznice te
dotycza przede wszystkim filozofii zawodowej oraz celéw oddziatywan. Najwazniejsza wartoscia
dla lekarzy i potoznych jest zdrowie czlowieka, a wszelkie oddziatywania ukierunkowane sg na
jego przywrocenie. Tymczasem psycholog skupiony jest na poznaniu drugiego czlowieka z jego
indywidualnym systemem wartosci. Podejmowane przez niego interwencje maja na celu najcze-
Sciej nie tyle przywrocenie zdrowia jednostce, co znalezienie sposobu na takie przeksztatcenie
jej subiektywnej rzeczywistosci, by mogta on zachowa¢ mozliwos¢ samorealizacji''. Rozroznie-
nie pomiedzy obszarami pracy psychologa oraz personelu medycznego przedstawiono ponizej
w Tabeli 1.

Tabela 1. Roznice miedzy lekarzami, potoznymi a psychologami.

Personel medyczny Psycholog
Nastawienie na rozwdj fizyczny dziecka. | Nastawienie na rozwdj psychiczny
i spoleczny dziecka.
Dbanie o prawidlowy przebieg ciazy Zabezpieczenie potrzeb psychicznych
i porodu. ciezarnej (lub poloznicy) i jej najblizszych.
Normalizacja lekow zwigzanych Normalizacja lekow zwigzanych ze
z medycznym aspektem cigzy. zmianami tozsamosciowymi i spotecznymi
w wyniku ciazy.
Nie skupia si¢ na relacji miedzy Wzmocnienie wigzi miedzy partnerami.
partnerami.

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie doswiadczen zdobytych podczas wieloletniej pracy w szkole rodzenia.

Pierwsza z rdznic dotyczy akcentowania odrebnych obszaréow rozwoju dziecka — personel me-
dyczny skupia sie na jego rozwoju fizycznym, a psycholog — na rozwoju psychicznym i spofecznym.
Rola tego drugiego jest tutaj o tyle istotna, Ze, jak pisze Eleonora Bielawska-Batorowicz', poczecie
dziecka to zapoczatkowanie samodzielnego zycia wyposazonego w skomplikowany osrodkowy
uktad nerwowy, w wyniku dziafania ktdrego powstaje nowa psychika i nowa swiadomos¢. Zwro-
cenie uwagi miodych rodzicow na rozwdj psychiczny ich potomka, z uwzglednieniem koncepdji
pamieci prenatalnej, pozwala im lepiej zrozumie¢ jego umiejetnosci poznawcze oraz spofeczne, co z
kolei przekfada si¢ na nawiazywanie z nim glebszej wigzi emocjonalnej jeszcze w okresie zycia pto-

10 J. Zasada, M. Stopikowska, Wybrane propozycje edukacyjne dla kobiet planujacych cigze, ciezarnych i mtodych matek, [w:] M. Stopikowska (red.),
Rodzicielstwo wobec wyzwan wspdlczesnego swiata, Gdanisk 2013, s. 256-258.

11 B.Zawadzka, Psychologiczne problemy chorych nefrologicznie, [w:] B. Betkowska-Korpata, ] K. Gierowski (red.), Psychologia lekarska w leczeniu
chorych somatycznie, Krakow 2007, s. 113-115.

12 E. Bielawska-Batorowicz, Psychologia prokreacji jako dziedzina badari i obszar praktycznej dziatalnosci psychologa, ,Przeglad Psychologiczny”
1999, nr 42(1-2), 5. 221-239.

OGRODY NAUK I SZTUK NR 2016 (6) 151



dowego. Warto pamietac, Ze zbudowanie relacji opartej na mitosci z nienarodzonym dzieckiem jest
najwazniejszym zadaniem rodzicow w okresie ciazy".

Kolejna rdznica polega na postrzeganiu potrzeb ciezarnej. Personel medyczny bedzie dbat przede
wszystkim o bezpieczny i poprawny przebieg ciazy i porodu. Psycholog tymczasem skupiony be-
dzie na zabezpieczeniu jej potrzeb psychicznych (w szczegdlnosci potrzeb emocjonalnych). Zwro-
cenie uwagi na te warstwe przezy¢ jest niezwykle istotne z dwdch powoddw. Po pierwsze, jak
wskazuja Ewa Jakubiak-Zapalska oraz Zbigniew Banaczek, ,na prawidtowy przebieg ciazy istotny
wplyw ma sposob przezywania przez matke odmiennosci swego stanu, zwlaszcza po przebytych
niepowodzeniach — wlasnych czy swoich najblizszych”*. Po drugie, czas cigzy wigze si¢ z wieloma
zmianami tozsamosciowymi oraz spotecznymi, w wyniku ktorych mtoda matka szczegolnie silnie
odczuwa potrzebe otrzymania wsparcia emocjonalnego' — zardwno ze strony partnera i rodziny,
jak i opiekujacych sie nig specjalistow. Psycholog okazuje je poprzez zapewnienie przestrzeni do
dzielenia si¢ wlasnymi obawami oraz danie mozliwosci do pracy z indywidualnymi trudnosciami.
Takie formy pomocy maja na celu w szczegolnosci zmniejszenie leku przed porodem'® oraz zmini-
malizowanie ryzyka wystapienia zaburzen lekowych lub afektywnych zaréwno w ciazy, jak i po
porodzie".

Omawiane powyzej réznice wiaza sie z kolejna, dotyczaca tresci akcentowanych obaw przysztych
rodzicéw. Personel medyczny pracujacy w szkole rodzenia bedzie pracowac z ciezarnymi i ich part-
nerami nad normalizacja lekow zwigzanych z medycznym aspektem ciazy. Wiedza merytoryczna
potoznej i lekarza pozwoli im na zapewnienie kobiecie wsparcia informacyjnego, ktore moze przy-
czynic sie do obniZenia poziomu leku przed medycznymi aspektami cigzy, porodu i potogu®. Z kolei
psycholog bedzie probowat oswoic te leki, ktore wynikaja ze zmian tozsamosciowych i spotecznych
zwiazanych z poczeciem dziecka.

Ostatnia réznica zwiazana jest z uwzglednianiem przemian w relacji miedzy partnerami. Dotyczy
ona szczegolnie pracy psychologa, bowiem ze wzgledu na petnione funkcje zawodowe sfera ta nie
nalezy do obszaru zainteresowan personelu medycznego. Okres zwiazany z oczekiwaniem przyjscia
na swiat dziecka oraz jego narodzinami wptywa znaczaco na poziom bliskosci i zazytosci partnerdw
wzgledem siebie. Niestety, nieporozumienia i niedomowienia mogg stac si¢ przyczyna powaznych
ktotni i spordw, czasami koniczacych sie nawet rozstaniem. Aby temu zapobiec, psycholog w szkole
rodzenia podejmuje dzialania zmierzajace do nauki asertywnego komunikowania swoich potrzeb,
jak rowniez wspiera partnerdw we wzajemnym okazywaniu sobie zrozumienia i zyczliwosci. W bez-
piecznych warunkach, podczas prowadzenia zajec¢ psychologicznych, jest miejsce na analize wzajem-
nych relacji oraz napotykanych trudnosci.

Dzigki wlaczeniu psychologa do profilaktyki porodowej w szkofach rodzenia mozliwe jest two-
rzenie interdyscyplinarnych zespotow, ktorych celem jest kompleksowe zaspokojenie potrzeb mto-
dych rodzicow i ich nienarodzonego dziecka. Taki model pracy przektada si¢ zaréwno na wyzsza ja-
kos¢ samej edukacji, zwiekszenie ilosci zachowan prozdrowotnych u mtodych rodzicow, jak i wzrost
ich aktywnosci i sprawnego uczestnictwa w narodzinach dziecka.

13 L. Bieleninik, ]. Preis, M. Bidzan, Uwarunkowania wigzi emocjonalne; z dzieckiem w okresie prenatalnym w cigzach wieloplodowych i pojedynczych,
,Perinatologia, Neonatologia i Ginekologia” 2010, nr 3(3), . 223-231.

14 E. Jakubiak-Zapalska, Z. Banaczek, Wybrane zagadnienia z psychologii prenatalnej, Radom 2000, s. 23.

15 G. Baglio, S. Donati, A. Spinell, Do antenatal classes benefit the mother and her baby?, “Journal of Maternal-Fetal and Neonatal Medicine”
2003, No. 13(2), s. 94-101.

16 G.Baczyk, V. Cebulska, V. Kozlak, M. Michalak, A. Bajek, Poziom leku przedporodotwego u kobiet w cigzy, ,Problemy Epidemiologii i Higie-
ny” 2011, nr 92(4), s.774-777.

17 K. Kossakowska, Profilaktyka depresji poporodowej - rola personelu medycznego w rozpoznawaniv czynnikdw ryzyka i symptoméw choroby, ,Me-
dycyna Ogolna i Nauki o Zdrowiu” 2013, nr 19(4), s. 463-468.

18 B. Chazan, Organizacja opieki medycznej nad kobietq w cigzy, [w:] G. H. Breborowicz (red.), Poloznictwo i ginekologia, Warszawa 2005, s. 58-75.
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Co ROBI PSYCHOLOG W SZKOLE RODZENIA? OBSZARY I FORMY ODDZIALYWAN
Zadania realizowane przez psychologa prowadzacego zajecia i konsultacje w szkole rodzenia za-
sadniczo dotycza nastepujacych 4 obszarow tematycznych:
*  emodje,
*  relacje miedzy partnerami,
*  budowanie wiezi z dzieckiem,
e stymulowanie rozwoju dziecka w fonie matki.

Pierwszy z wymienionych obszardw — emocje — zwiazany jest z podejmowaniem dziatan w
tych sferach, ktore dotycza réznych obaw mtodych rodzicow. Stan emocjonalny kobiety (oraz
jej partnera) ma bowiem ogromne znacznie dla rozwoju plodu, przebiegu samego porodu oraz
adaptacji matki (jak i ojca) do nowej roli spofecznej. W badaniach prowadzonych przez Lise An-
dersson i Inger Sundstrom-Poromaf" stwierdzono zwiazek pomiedzy wskaznikami prenatal-
nego leku i depresji a nasileniem somatycznych dolegliwosci takich jak nudnosci czy wymioty.
Lek przed porodem jest tematem czesto opisywanym w literaturze medyczneji psychologicznej,
jednak ciagle nie udato si¢ go jednoznacznie zdefiniowac®. Juz na poczatku lat osiemdziesiatych
ubiegtego wieku zespot pod kierunkiem Barbro Areskog® okredlit czestos¢ jego wystepowania
w umiarkowanym natezeniu na poziomie 17%. Badania prowadzone w kolejnych latach nie
sa juz jednak tak spdjne co do epidemiologii leku przed porodem. Aktualnie szacuje si¢, ze w
umiarkowanym natezeniu wystepuje on u 23% do nawet 64% cigzarnych. Natomiast w nasi-
leniu powaznym dotyczy on 6-10% kobiet”. Do determinantow leku przed porodem Monika
Guszkowska® zalicza czynniki zwigzane z predyspozycjami osobowosciowymi lub doswiad-
czeniami psychicznymi jednostki, takimi jak: wczesniejsze problemy psychologiczne, negatyw-
ne doswiadczenia w roli pacjenta, poczucie braku bezpieczenstwa podczas porodu, zte relacje z
partnerem, trudnosci w zaakceptowaniu cigzy oraz problemy z akceptacja nowej roli spoteczne;.
Metoda edukacyjna stosowana przez psychologa w tym obszarze to najczesciej psychoeduka-
cja, ktdrej celem jest zapoznanie uczestnikow zaje¢ z czynnikami lekotwdrczymi, sposobami
powstawania lekéw wg koncepcji poznawczej i sposobami ich oswajania. Psycholog podczas
czesci wykladowej ttumaczy, jakie sa przyczyny wahan nastroju, czym jest tzw. baby blues,
depresja poporodowa oraz jakie sa objawy poszczegolnych zaburzen. Czes¢ warsztatowa za-
je¢ poswiecona jest pracy nad wlasnymi emocjami, identyfikacja i oswajaniem indywidualnych
lekow, rozpoznawaniem wlasnych postaw wobec ciazy i porodu. Warto podkresli¢, Ze praca
praktyczna moze odby¢ sie tylko w uprzednio zbudowanej atmosferze porozumienia, intymno-
sci i bezpieczenstwa. Budowanie poczucia wspolnoty jest dodatkowo poglebione dzieki umoz-
liwieniu uczestnikom dyskusji, w ramach ktdrej maja oni mozliwos¢ poruszania istotnych dla
siebie kwestii. Aby wyposazy¢ mtodych rodzicow w praktyczne umiejetnosci radzenia sobie w
sytuacjach stresogennych, psycholog moze réwniez zaproponowac elementy treningu relaksa-
cyjnego. Warto podkresli¢, ze do aktywnego udzialu w proponowanych ¢wiczeniach zaprasza-
ne sa ciezarne kobiety oraz ich partnerzy. Zaangazowanie ojca dziecka w przebieg zaje¢ wpltywa
pozytywnie zarowno na poglebienie wigzi miedzy partnerami, jak i pomiedzy nimi a ich nie-
narodzonym dzieckiem. Obecnie wiele badan ukazuje istotny wplyw, jaki ma satysfakcjonujaca

19 L. Andersson, I. Sundstrom-Poromaa, M. Wulff, Implications of antenatal depression and anxiety for obstetric outcome, ,Obstetrics & Gyneco-
logy” 2004, No. 104, p. 467-476.

20 M. Guszkowska, Lek przed porodem i determinujace go czynniki - przeglad literatury, ,Perinatologia, Neonatologia i Ginekologia” 2012, nr
5(3), 5. 154-161.

21 B. Areskog, N. Uddenberg, B. Kjessler, Identification of women with significant fear of childbirth during late pregnancy, “Gynecologic and
Obstetric Investigation” 1982, No. 13, p. 98-107.

22 Tamze.

23 M. Guszkowska, dz. cyt.
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relacja miedzy mlodymi rodzicami na stan psychiczny ciezarnej, prawidtowy przebieg ciazy
oraz rozwdj dziecka*.

Okres cigzy jest momentem dychotomicznym dla relacji miedzy partnerami, z jednej strony
bowiem wplywa na zacie$nienie wiezi, ale z drugiej generuje rozne dodatkowe trudnosci wy-
nikajace z budowania nowej tozsamosci rodzica, podejmowanych prob odnalezienia sie¢ w innej
niz dotychczasowa roli spotecznej oraz zmieniajacej sie seksualnosci i atrakcyjnosci. Kazda ciaza,
zardwno ta planowana, jak i ta niepozadana, jest sytuacja stresogenna, ktora przez czes¢ bada-
czy uznawana jest za wydarzenie krytyczne® . Wérdd obszarow poruszanych na zajeciach z psy-
chologiem szczegdlna wage przykfada sie do wspierania pozytywnych postaw wobec partnera
(zwigkszanie poziomu odbieranego wsparcia), ktdre odpowiednio budowane stanowi bardzo
istotny zasob nie tylko dla kobiety ci¢zarnej, ale rowniez dla jej partnera. Czas pracy nad relacja
partnerska jest momentem bardzo indywidualnym. Uczestnicy zaje¢ sami wyznaczaja granice, w
obrebie ktdrych chca sig otworzy¢ do tego rodzaju pracy. Tematy poruszane podczas bloku zajec
psychologicznych zwigzane sa réwniez z postrzegana atrakcyjnoscia seksualna nie tylko w ciazy,
ale réwniez po porodzie. Do tego celu czesto wykorzystywana jest psychoedukacja, w ramach kto-
rej poruszana jest problematyka zmian indywidualnych i spotecznych zwigzanych z poczeciem
dziecka (w tym zmian emocjonalnych, seksualnych, tozsamosciowych, podziatu obowiazkdow).
Oprocz tego psycholog powinien zachecic¢ partneréw do dyskusji na temat tego, jak bedzie wygla-
dato ich funkcjonowanie po porodzie. Bardzo cz¢sto na tym etapie mtodym rodzicom proponowa-
ne s3 rozne elementy z treningu asertywnosci (np. ¢wiczenie umiejetnosci stawiania granic) oraz
¢wiczenie technik skutecznego komunikowania si¢ (np. otwartego proszenia o pomoc, jasnego
wyrazania wlasnych potrzeb). Z obszarem dotyczacym relacji miedzy partnerami zwigzana jest
réowniez problematyka porodu rodzinnego, ktora réwniez powinna by¢ poruszana na zajeciach
psychologicznych. Warto skupic sie w szczegdlnosci na rozwazeniu wad i zalet takiego rozwiaza-
nia, skutecznego wybrania osoby wspierajacej oraz jej zadan. Mozna podkresli¢, ze wyniki badan
wskazuja jednoznacznie na to, ze obecnos¢ ojca w czasie porodu zwigksza poczucie bezpieczen-
stwa u rodzacych, wplywa pozytywnie na zaciesnianie relacji miedzy partnerami oraz sprzyja
nawiazywaniu intymnej i glebokiej wiezi miedzy ojcem a dzieckiem®. W zwiazku z duza liczba
doniesien medialnych promujacych porody rodzinne, ktdre moga by¢ odbierane jako presja spo-
teczna, podczas zaje¢ psychologicznych nalezy potozy¢ nacisk na nauke umiejetnosci asertywne-
go komunikowania wlasnego zdania i potrzeb. Warto pamieta¢, ze wspdlny udziat partnerow w
porodzie nie zawsze musi wptynac pozytywnie na ich relacje. Rola psychologa jest odpowiednie
rozeznanie w sytuacji miedzy partnerami oraz umiejetne stworzenie mozliwosci do dyskusji (na
zajeciach, ale i prywatnie w domu), podczas ktdrej partnerzy bedq mogli uczciwie porozmawiac
o wzajemnych oczekiwaniach.

Kolejnym obszarem pracy psychologa w szkole rodzenia jest temat budowania relacji z dziec-
kiem. Tym samym psycholog nawigzuje do rozwoju spofecznego niemowlecia. Jednym z istot-
nych czynnikéw wptywajacych na pdzniejszy stosunek rodzicow do noworodka i ich zadan rodzi-
cielskich jest wiez emocjonalna, jakg nawigzuja oni ze swoim dzieckiem w okresie prenatalnym.
Ksztattowanie si¢ tej relacji, jak i jej powstanie, jest bardzo indywidualnym procesem wynika-
jacym z wielu subiektywnych czynnikdw, przez co trudno ja podda¢ empirycznej weryfikacji*’.

24 S.Kedziora, Znaczenie wybranych czynnikdw osobowosciowych i sytuacyjnych w przebiegu cigzy, ,Kliniczna Perinatologia i Ginekologia Suple-
ment” 1996, nr 13, s. 178-180.

25 L.M. Glynn, CD. Schetter C.D., Hobel CJ,, Sandman C.A., Pattern of perceived stress and anxiety in pregnancy predicts preterm birth, Health
Psychology, “Official Journal Of The Division Of Health Psychology, American Psychological Association” 2008, No. 27, p . 43-51.

26 M. Krupa, Jestes calym moim Swiatem - o cigzy, porodzie i matym dziecku, Warszawa 1997.

27 M. Stelmasik-Turczynska, Adaptacja kobiety do roli matkiw okresie cigzy — doniesienie z badari, [w:] M. Stopikowska (red.), Rodzicielstwo wobec
wyziwan wspdlczesnego Swiata, Gdanisk 2013, s. 63-88.
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W ramach tego obszaru tematycznego mlodzi rodzice zachecani s do aktywnego nawigzywania
relacji z wlasnym dzieckiem, np. poprzez wizualizacje czy tez rozmowy o jego przyzwyczajeniach
lub temperamencie. Mozna to czynic¢ za pomoca dyskusji, jak rdwniez metod typu papier-otowek.
Magda Stelmasik-Turczyniska wymienia miedzy innym poszukiwanie informacji na temat rozwo-
ju dziecka oraz ogolne zainteresowanie si¢ kobiety swoim stanem® jako wyznaczniki budowania
wiezi z dzieckiem w okresie prenatalnym. W ramach omawiania tej problematyki mozna réwniez
poruszy¢ kwestie zwiazane z pamiegcia prenatalng, prawidlowymi formami oddziatywania wy-
chowawczego, sposobami budowania poczucia bezpieczenistwa. Dobrze jest rowniez podkreslic,
ze rodzice musza nauczy¢ si¢ kocha¢ swoje dziecko, podobnie jak i ono musi nauczy¢ si¢ kocha¢
ich — aby to uczyni¢, musi miec¢ jednak mozliwos¢ ich uprzedniego poznania.

Ostatni obszar edukacji psychologicznej w ramach profilaktyki okotoporodowej dotyczy wy-
korzystywania umiejetnosci dziecka do stymulagji jego rozwoju w tonie matki w czasie okresu
noworodkowego. W jego ramach miodzi rodzice zapoznawani sa z rozwojem funkcji poznaw-
czych dziecka oraz jego zmystami. Wiedza dotyczaca umiejetnosci noworodka jest istotna z
punktu widzenia prawidlowego rozwoju psychicznego dziecka. Rodzice ucza sig, jak wykorzy-
stywac te umiejetnosci w praktyce, np. przy kompletowaniu wyprawki dla noworodka, mozli-
wych formach zabawy z nim, planowaniu przestrzeni dla dziecka, wyborze dostosowanych do
jego umiejetnosci zabawek czy tez dla prawidtowego rozwoju jego sprawnosci intelektualnej.
Podobnie dla okresu ciazy — warto wskazac rodzicom, ze mozna stymulowac rozwoj dziecka w
tonie poprzez: $piewanie, granie na instrumencie, dotykanie czy gtaskanie brzucha, myslenie
o dziecku, wizualizacje jego aktualnego stanu, stuchanie muzyki albo czytanie opowiadan lub
bajek®. Formy te maja na celu zbudowanie bezpiecznej i pelnej mitosci relacji pomiedzy nimi a
dzieckiem, jeszcze przed jego narodzinami. Sprzyjaja takze posiadaniu przez nich pozytywne-
go nastawienia do ciazy, a takze ich adaptacji do pelnienia roli rodzicielskich (szczegdlnie gdy
oczekuja na swoje pierwsze dziecko). Taki rodzaj stymulacji, zgodnie z koncepcja psychologii
prenatalnej, wptywa pozytywnie na rozwoj ukltadu nerwowego dziecka, gdyz dostarcza bodz-
cow, ktore pobudzaja mozg do pracy i tym samym sprzyjaja intensyfikacji jego mozliwosci, co
kolejno przektada si¢ na szybsze osiaganie przez dziecko kolejnych stadidw rozwoju. Stymula-
cja prenatalna sprzyja takze wzmocnieniu zmystow dziecka, za pomoca ktorych bedzie komu-
nikowalo si¢ ono z otoczeniem tuz po porodzie, oraz zaspokaja jego potrzebe bezpieczenstwa
i tym samym przygotowuje go do samodzielnego zycia poza fonem matki®. Podobnie jak w
poprzednich obszarach, podczas zaje¢ psychologicznych istotnym jest pozostawienie miejsca
na dyskusje o watpliwosciach czy obawach zwigzanych z prawidfowym rozwojem umystowym
dziecka.

Podsumowanie powyzszych rozwazan zostalo zamieszczone ponizej w Tabeli 2.

28 Tamze.

29 R.tukasik, W. Waksmariska, Z. Golariska, H. Wos, Réznice w wyobrazeniach matki i ojca o yciu prenatalnym dziecks, ,Problemy Pielegniar-
stwa” 2007, nr 15, . 254-261.

30 A. Sipinski, M. Kazimierczak, Psychoprofilaktyka potoznicza, [w] A. Sipinski (red.), Opieka w poloznictwie, Katowice 2012, s. 81-83.
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Tabela 2. Przyktadowe formy oddzialywan psychologicznych dla réznych obszaréw ciazy i po-

Obszary

Przykladowe formy oddzialywan

Lek przed porodem.

Przygotowanie do roli
rodzica.

Prewencja okotoporo-
dowych zaburzen leko-
wych i afektywnych.

EMOCJE

Wspieranie pozytyw-
nego doswiadczenia
porodu.

Wspieranie poczucia

(1) Psychoedukacja: czynniki lekotworcze, etiologia po-
wstawania lekéw wg koncepdji poznawczej, przyczyny
wahan nastroju, normalizacja odczuwanych emocji, baby
blues i depresja poporodowa (objawy i metody pomocy).
(2) Techniki relaksacyjne (wizualizacja, oddychanie prze-
ponowe).

(3) Dyskusja grupowa o wiasnych przekonaniach i oba-
wach.

(4) Weryfikacja faktow i mitow na temat cigzy, porodu i
potogu.

(5) Cwiczenia polegajace na oswajaniu indywidualnych
lekoéw uczestnikow.

(6) Nauka elementdw asertywnego rozwiazywania kon-

sprawstwa i kontroli. fliktdw.
(7) Zwigkszanie poczucia aktywnego uczestnictwa w po-
rodzie u ciezarnej — omdwienie planu porodu.
Wspieranie pozytyw- | (1) Psychoedukacja: zmiany indywidualne i spoteczne w
nych postaw wobec ciazy i po porodzie (w tym zmiany emocjonalne, seksual-
partnera ne, tozsamosciowe, podziat obowiazkdw).

(zwigkszanie poziomu
odbieranego wsparcia).

Percepcja wiasnej atrak-
cyjnosci seksualne;j.

RELACJA MIEDZY
PARTNERAMI

Umiejetne rozwigzywa-
nie konfliktow.

(2) Nauka wybranych technik z treningu asertywnosci (np.
stawiania granic, proszenia o pomoc, konstruktywna kry-
tyka, otwarte komunikowanie wtasnych potrzeb).

(3) Nauka identyfikowania wtasnych potrzeb.

(4) Zachecanie do regularnej aktywnosci fizycznej.

(5) Zidentyfikowanie indywidualnych i spotecznych po-
tencjalnie konfliktotworczych czynnikow.

(6) Pordd rodzinny — analiza pluséw i minuséw, analiza
wzajemnych oczekiwan, omowienie cech osoby wspiera-
jacej.

Budowanie poczucia
bezpieczenstwa.

BUDOWANIE WIEZI
Z DZIECKIEM

Nawiazywanie relagji.

(1) Psychoedukacja: pamiec prenatalna, omowienie pra-
widlowych form oddziatywan wychowawczych, sposoby
budowania poczucia bezpieczenstwa u dziecka.

(2) Wizualizacja wlasnego dziecka.

(3) Opowiadanie na forum o cechach, przyzwyczajeniach,
temperamencie wlasnego dziecka.

(4) Opisywanie wlasnego dziecka metoda papier-otowek.
(5) Rysowanie wiasnego dziecka.

Wykorzystanie umiejet-
nosci dziecka do stymu-
lacji jego rozwoju.

(1) Psychoedukacja: rozwoj zmystow, rozwdj umiejetnosci
poznawczych dziecka, rozwdj Swiadomosci, wykorzysty-
wanie zmystéw do stymulacji rozwoju dziecka i nawiaza-
nia z nim relagji.

(2) Cwiczenie rozpoznawania przedmiotéw, ktére moga

by¢ wykorzystane do stymulacji poznawczej noworodka.
(3) Cwiczenie zabaw stymulujacych rozwoj dziecka.

STYMULOWANIE
ROZWOJU
DZIECKA

Zrodto: Opracowanie whasne.
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CELE EDUKACJI PSYCHOLOGICZNE] W SZKOLE RODZENIA

Dotychczasowe dokonania tworcow psychoprofilaktyki okotoporodowej pozwolity na sformuto-
wanie pieciu podstawowych celow ogolnych edukacji w szkotach rodzenia. Sa one charakterystyczne
szczegolnie dla tych osrodkow, w ktorych najwiekszy nacisk ktadzie sie na edukacje medyczna i po-
toznicza. Pierwszy z nich dotyczy przygotowania ciezarnych do swiadomego i aktywnego porodu
poprzez dostarczenie wiedzy o nim i praktycznych umiejetnosci (cwiczenia fizyczne, techniki relaksa-
cyjne i oddechowe). Drugi okresla taka funkcje edukacji okotoporodowej, jaka jest przygotowanie do
pehienia rol rodzicielskich (umiejetnos¢ petnienia opieki nad noworodkiem, jego pielegnacji i karmie-
nia). Trzeci z celéw ogolnych edukadji dotyczy zapoznania ciezarnych i ich partneréw z metodami fa-
godzenia bolu porodowego. Czwarty obejmuje promocje porodu sitami natury oraz karmienia piersia.
Piaty ijednoczesnie ostatni, obejmuje promowanie zachowan prozdrowotnych u mtodych rodzicow?".

Wymienione powyzej cele ogolne sa nadrzedne dla wszystkich zajec proponowanych w szkotach
rodzenia i wyznaczaja ogolny kierunek podejmowanych dziatan. Edukacja psychologiczna, oprocz
ich realizacji, spetnia rowniez bardziej szczegotowe, swoiste dla swojej dyscypliny zamierzenia™.
Podzieli¢ je mozna na te, ktdre dotycza oddzialywan wobec mtodych rodzicow lub wobec ich relacji
znienarodzonym dzieckiem. Do pierwszej grupy mozna zaliczy¢ nastepujace zadania: zmniejszanie
leku przed porodem i rodzicielstwem, przygotowanie do akceptacji trudow zwigzanych z porodem
(np. bélu), wspieranie pozytywnego doswiadczenia porodu, normalizowanie emocji zwiazanych z
ciaza i rodzicielstwem, zwiekszenie wiedzy na temat zaburzen lekowych i emocjonalnych zwiaza-
nych z ciaza i form dostepnej pomocy, nabycie umiejetnosci identyfikowania wlasnej sieci wsparcia,
zwigkszenie umiejetnosci asertywnej komunikacji i rozwiazywania konfliktow oraz zwigkszenie po-
czucia sprawstwa i samoskutecznosci. Z kolei cele szczegdtowe dotyczace oddziatywan zwigzanych
z tworzeniem relacji z dzieckiem obejmuja: zwiekszenie wiedzy na temat jego rozwoju psychicznego
i emocjonalnego, prawidtowych oddziatywan wychowawczych, skutecznych metod stymulagji jego
rozwoju, a takze form nawiazywania z nim bezpiecznej wigzi w okresie ciaZy i po porodzie.

PODSUMOWANIE

Edukacja psychologiczna jest istotnym elementem psychoprofilaktyki okotoporodowej. Pozwala
ona na uzupelnienie tej sfery doswiadczen psychicznych zwigzanych z poczeciem dziecka i oczeki-
waniem jego przyjscia na swiat, ktora nie nalezy do obszaru zainteresowan lekarza czy potoznej (ze
wzgledu na specyfike ich funkgji i zadant zawodowych), niemniej ma znaczacy wplyw na prawi-
dfowy przebieg ciazy. Istnieja cztery kluczowe obszary zainteresowania edukacji psychologicznej w
ramach szkoty rodzenia. Pierwszy dotyczy przezyc¢ i doswiadczen emocjonalnych miodych rodzi-
cOw. Zadaniem psychologa jest znormalizowanie emocji zwigzanych ze zmianami tozsamosciowymi
i spotecznymi charakterystycznymi dla cigzy, a takze oswojenie wynikajacych z nich lekéw przed
porodem i rodzicielstwem. Drugi obszar dotyczy zmieniajacej si¢ relacji miedzy partnerami, ktora w
wyniku zachodzacych proceséw moze ulec pogorszeniu. Celem proponowanych oddziatywan psy-
chologicznych jest wiec dostarczenie takich narzedzi partnerom, aby mogli skutecznie wzajemnie si¢
wspierac (i pozytywnie postrzegac otrzymywane wsparcie), jak rowniez by traktowali siebie i swoje
potrzeby z troska i zyczliwoscig. Trzeci z omowionych obszaréw dotyczyt najwazniejszego zadania,
jakie stoi przed rodzicami oczekujacymi na narodziny swojego dziecka, a mianowicie, nawiazania z
nim bezpiecznej i pelnej mitosci wigzi. Jest to niezwykle trudne zadanie i niewatpliwie niemozliwe
do zrealizowania w ramach kilkukrotnych spotkan w szkole rodzenia. Mimo to psycholog powi-
nien podja¢ proby zachecenia rodzicow do budowania relacji z wlasnym dzieckiem za pomoca ade-

31 Cele zostaly sformufowane w oparciu o analize historii psychoprofilaktyki okofoporodowej w Polsce, zawartej w ksiazce: A. Sipinski, M.
Kazimierczak, dz. cyt, s. 74-90.

32 Cele te zostaly wyrdznione w oparciu o doswiadczenia wlasne autorek, zdobyte podczas tworzenia programéw psychologicznych dla
miodych rodzicéw oraz wieloletniej pracy w szkole rodzenia.
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kwatnych ¢wiczen, jak rowniez poprzez przedstawienie uczestnikom istotnego wplywu, jakie ma
poczucie bezpieczenstwa dla rozwoju dziecka w pierwszych latach jego zycia. Ostatni z obszaréw
dotyczyt wykorzystania predyspozydji dziecka w tonie, jak rowniez noworodka, do skutecznego sty-
mulowania jego rozwoju. W ramach zaje¢ psychologicznych miodzi rodzice moga dowiedziec sig, jak
wyglada rozwdj psychiczny dziecka, a takze nauczyc¢ si¢, jak wykorzystywac te wiedze w codziennej
opiece nad noworodkiem. Artykut zakonczono wyszczegdlnieniem ogdlnych i szczegotowych celow
ksztafcenia w szkole rodzenia. Przedstawione tutaj praktyczne wskazéwki mozna zastosowac we
wlasnej okofoporodowej edukadji psychologicznej.
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