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Antenatal education is becoming more popular and extended in recent years. For a long time, it was
dominated by medical aspects — however, the frequency of the presence of psychological issues
in antenatal education has increased in the last years. This paper presents the results of an analysis
of the offer of antenatal education in 210 entities (public and private) from voivodeships cities
in Poland regarding the presence of psychological themes in refund antenatal courses and extra
classes. Data was gathered in Spring 2021 and analyzed by six trained coders (inter-coders agreement:
Kendall's-W =.72). Conducted analysis has revealed that psychological issues are rarely presented
and discussed during the refund antenatal education course, on extra classes, and on the websites
and social media fanpages of entities involved in organizing antenatal education. Additionally, only
16% of them offer the possibility of psychological consultations. These results show that antenatal
education rarely addresses psychological issues like the psychological aspects of pregnancy, childbirth
and the postpartum period, and childcare. While a transition to parenthood may be very challenging
for both women and men, these findings suggest that antenatal education in Poland should be devel-
oped in terms of psychological issues. That should result in more complex support for new parents.
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Wprowadzenie

Urodzenie pierwszego dziecka to normatywne wydarzenie odnoszace sie do
kluczowych zadan rozwojowych dorostosci (Havighurst, 1981). Mozna je
jednak rozumiec¢ takze jako wydarzenie krytyczne (Kurys, 2010), ktérego
wplyw na zycie jednostki moze by¢ zar6wno pozytywny, jak i negatywny
(Sek, 2001). W zwiazku z tym istotne jest analizowanie czynnikéw wspie-
rajacych kobiety i mezczyzn w procesie adaptowania sie do tej nowej roli.
Liczne badania (np. Deluga i in., 2012; Fletcher i in., 2004; Iwanowicz-
-Palus i in., 2013; Magill-Evans i in., 2006) pokazuja, Ze dobrze prowadzona
i dostosowana do potrzeb rodzicéw edukacja okotoporodowa moze sprzyjac¢
pomyslnej adaptacji do rodzicielstwa i zmniejszac ryzyko wystapienia powaz-
nych trudno$ci wynikajacych z zostania rodzicem. Poniewaz rodzicielstwo
ma wymiar nie tylko biologiczny, ale takze psychologiczny i spoteczny,
wydaje sie istotne, aby taka edukacja odnosita sie rowniez do tych obszaréw
(Kornas-Biela, 2009; Sikora i Kmie¢, 2016). Uwage na te kwestie zwracano
juz wiele lat temu (np. Fijatkowski, 1987; 1992). W zwigzku z tym celem
niniejszego badania byto zweryfikowanie, w jakim stopniu tematyka psy-
chologiczna jest obecna w ramach edukacji okotoporodowej $wiadczonej
w miastach wojewodzkich Polski.

Wyzwania zwigzane z wkraczaniem w rodzicielstwo

Zostanie rodzicem to ogromna zmiana zyciowa i przejscie do kolejnej fazy
zycia rodzinnego (Duval, 1977; Haley, 1973). Doswiadczeniom kobiet
i mezczyzn w tym okresie poswiecono dziesiatki badan naukowych. Dys-
ponujemy tez co najmniej kilkoma przegladami systematycznymi takich
badan (np. Baldwin i in., 2018; Nystrém i Ohrling, 2004). Na potrzeby
niniejszego opracowania chciatbym wskaza¢ na kluczowe wyzwania,
z jakimi mierzg sie rodzice w procesie wkraczania w rodzicielstwo, aby na
ich tle ukaza¢ wyniki dotyczace (nie)obecnosci tematyki psychologicznej
w edukacji okotoporodowej w Polsce. Zrozumienie tego, w jaki sposéb
kobiety i mezczyzni przezywaja okres ciazy, pordd i pierwsze miesigce
po narodzinach dziecka, wydaje sie istotne dla zweryfikowania, w jakim
stopniu edukacja okotoporodowa w Polsce odpowiada na ich potrzeby oraz
porusza zagadnienia dotyczace najczestszych i najwazniejszych wyzwan,
z jakimi mierzg sie rodzice na tym etapie zycia.
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Wyzwania zwiazane z okresem cigzy, porodem i pierwszymi miesig-
cami po narodzinach dziecka sg czeSciowo odmienne dla ojcow i matek,
a czeSciowo sie pokrywaja. Zaréwno kobiety, jak i mezczyzni doswiadczajq
na poczatku rodzicielstwa silnego zmeczenia, niedoboru snu i trudnosci
w zaadaptowaniu sie do nowej sytuacji (Baldwin i in., 2018; Barclay i in.,
1997; Horowitz i Damato, 1999; Lupton, 2000; Rogan i in., 1997). Matki
i ojcowie nierzadko doswiadczaja w zwigzku z wchodzeniem w nowa role
silnego poczucia zagubienia i dezorientacji, co jest potegowane przez otrzy-
mywanie sprzecznych wskazéwek ze strony roznorakich specjalistow oraz
rodziny i znajomych (Baldwin i in., 2018; Barclay i in., 1997; Rogan i in.,
1997). Nie dziwi zatem, Ze maja w tym okresie silne zapotrzebowanie na
wiedze i wsparcie emocjonalne (Shorey i in., 2022; Svensson i in., 2008),
ktére pomagaja im sie przygotowac do rodzicielskich obowiazkéw. Poten-
cjalnie, edukacja okotoporodowa moze by¢ dla nich Zrodtem takiej wiedzy
i wsparcia. Trudnym do$wiadczeniem, zaréwno dla kobiet, jak i mezczyzn,
jest w tym okresie rowniez obnizenie satysfakcji ze zwigzku intymnego
(Barclay i in., 1997; Barclay i Lupton, 1999; Dallos i Nokes, 2011; Horowitz
i Damato, 1999; Rogan i in., 1997).

Dla matek szczegdlnie obcigzajaca emocjonalnie jest gtdwna (lub nie-
rzadko praktycznie caloSciowa) odpowiedzialnos¢ za kwestie dotyczace
opieki nad dzieckiem i dbania o dom (Horowitz i Damato, 1999; Lupton,
2000). Moga temu towarzyszy¢ takie doSwiadczenia, jak poczucie bezsilno-
$ci i nieadekwatnos$ci w roli matki (Ahlborg i Strandmark, 2001), poczucie
ambiwalencji i wyczerpania (Roskam i in., 2021), a takze poczucie winy
(Hall, 1992). Wiele matek skarzy sie réwniez na brak czasu ,tylko dla siebie”
(Barclay i in., 1997; Lupton, 2000; Rogan i in., 1997). Niejako odpowie-
dzig na te doSwiadczenia jest silne pragnienie spedzenia dtuzszego czasu
bez dziecka w celu odzyskania sit fizycznych i réwnowagi psychicznej
(Lupton, 2000). Ojcéw natomiast najsilniej dotyka presja zwiazana z rola
zywiciela rodziny i napiecie wynikajace z koniecznosci pogodzenia tej
odpowiedzialnosci z pragnieniem (ale tez oczekiwaniem ze strony innych),
aby by¢ bardziej zaangazowanym w zycie rodzinne (Baldwin i in., 2018,
Barclay i Lupton, 1999; Henwood i Procter, 2003). CzeSciej takze mierza
sie oni z trudnosSciami w zakresie zbudowania rodzicielskiej tozsamosci
(Baldwin i in., 2018; Piotrowski, 2021b).

Nalezy nadmieni¢, ze konsekwencja utrzymujacych sie trudnos$ci
i braku adekwatnego wsparcia moga by¢ znaczgce problemy w zakresie
zdrowia psychicznego, szczegolnie w sytuacji stosowania dezadaptacyjnych
(np. unikowych) metod radzenia sobie z doSwiadczanym stresem (Guardino
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i Dunkel Schetter, 2014). Przeglad badan dotyczacych zdrowia psychicz-
nego kobiet w okresie okotoporodowym wyraznie pokazuje, Ze jest to czas
podwyzszonego ryzyka pojawienia sie (lub nawrotu) rozmaitych zaburzen
psychicznych (Howard i Khalifeh, 2020). Jednym z najczestszych probleméw
w zakresie zdrowia psychicznego w tym okresie jest depresja. Metaanaliza
dotyczaca rozpowszechnienia depresji poporodowej (Paulson i Bazemore,
2010) wykazata, Ze moze jej doSwiadczac az 23,8% matek oraz 10,4% ojcow.
Coraz czeSciej zwraca sie takze uwage na ryzyko doswiadczenia wypalenia
rodzicielskiego (Roskam i in., 2021). Trudno$ci zwigzane z rodzicielstwem
czasem bywaja tak silne, ze nawet kilkanascie procent rodzicow z per-
spektywy czasu zatuje decyzji o posiadaniu dziecka (Piotrowski, 2021a).
Te dane wyraznie pokazuja, zZe kwestie dotyczace zdrowia psychicznego
i samopoczucia rodzicow w okresie okotoporodowym powinny by¢ jednym
z istotnych obszaréw adresowanej do nich edukacji.

Podsumowujac, cigza, porod oraz pierwsze miesigce po narodzinach
dziecka to bardzo intensywny emocjonalnie czas zarowno dla matek,
jak i ojcow. Mierza sie oni w tym okresie z wieloma wyzwaniami, ktére
w znacznym stopniu wptywaja na ich samopoczucie i zdrowie psychiczne.
Duze znaczenie dla jakos$ci funkcjonowania rodzicow w tym okresie maja
réznorodne formy wsparcia instytucjonalnego oraz nieformalnego (Baldwin
i in., 2018; Nystrom i Ohrling, 2004).

W Swietle przywotanych powyzej wynikéw badan nalezy stwierdzi¢,
ze dzialania instytucjonalne powinny uwzglednia¢ kwestie zwigzane
z psychologicznymi aspektami ciazy, porodu i rodzicielstwa, a takze
dostarczac kobietom i mezczyznom narzedzi do radzenia sobie ze stresem
pojawiajacym sie w tym okresie oraz dbania o swoje zdrowie psychiczne
i relacje z partnerem/partnerka. Przeprowadzone przeze mnie badanie
miato na celu zweryfikowanie, w jakim stopniu edukacja okotoporodowa
w miastach wojewddzkich Polski porusza zagadnienia istotne z perspek-
tywy funkcjonowania psychicznego kobiet i mezczyzn wkraczajacych
w rodzicielstwo.

Znaczenie edukacji okotoporodowej dla procesu
wkraczania w rodzicielstwo

Liczne badania naukowe (np. Fletcher i in., 2004; Hong i in., 2021; Iwano-
wicz-Palus i in., 2013; Magill-Evans i in., 2006; Rempel i in., 2017; Tataj-
-Puzyna i in., 2018) wskazuja na znaczenie edukacji przedporodowej dla
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przebiegu procesu adaptacji do rodzicielstwa zaréwno kobiet, jak i mezczyzn.
Te pozytywne efekty dotycza m.in. wzmacniania postaw prozdrowotnych,
zmniejszenia czestotliwosci ryzykownych zachowan mogacych zagrazac¢
dziecku, nabywania kompetencji zwiazanych z opieka nad dzieckiem, wzro-
stu wiedzy o rozwoju dziecka, lepszego przygotowania do samego porodu
oraz wzmacniania wspotpracy miedzy partnerami w zakresie rodzicielskich
obowiazkéw. Nalezy podkresli¢, ze efekty te sa lepsze, gdy oboje partnerzy
moga uczestniczy¢ w zajeciach, a same spotkania sa dostosowane do potrzeb
zarowno matek, jak i ojcow (Burgess, 2011).

Warto zatem zadac sobie pytanie, jakie sg te oczekiwania matek i ojcow
wzgledem edukacji w okresie okotoporodowym. Odpowiedzi zebrane
przez Ingegerd Ahldén i wspdétpracownikow (2012) w grupie ponad 1000
szwedzkich rodzicéw oczekujacych na narodziny dziecka wskazuja, ze dzieki
takim zajeciom chcg oni przede wszystkim czu¢ sie bezpieczniej i pewniej
w roli rodzica, a takze w opiece nad noworodkiem. Wazna motywacja
jest tez chec¢ zredukowania leku przed porodem oraz przygotowanie sie
do niego. Podobnych wnioskéw dostarczajq dane zebrane przez Wiolette
Gebicz i wspotpracowniczki (2019) w badaniu z udziatem 200 uczestnikow
i uczestniczek zaje¢ szkoty rodzenia. Gléwnymi motywami udziatu w zaje-
ciach byto przygotowanie sie do porodu (zaréwno fizyczne, jak i psychicz-
ne), pozyskanie wiedzy na temat réznych aspektow ciazy oraz zdobycie
sprawnosci w opiece nad dzieckiem. Kwestia przygotowania sie do porodu
wydaje sie bardzo wazna, gdyz jego przebieg i to, w jaki sposob kobieta
go doswiadcza, jest powigzane z jej poZniejszym zdrowiem psychicznym
(Bell i Andersson, 2016).

W tym kontekscie istotne jest tez, w jaki sposob sami rodzice oceniaja
uzyteczno$¢ takich zaja¢ oraz na jakie ich mocne i stabe strony wskazuja.
Kwestii tej posSwiecono co najmniej kilka pojedynczych badan (np. Darwin
iin., 2017; Gebicz i in., 2019; Svensson i in., 2008; Tighe, 2010; Tataj-Puzy-
na i in., 2018), a niedawno ukazat sie takze aktualny przeglad zbierajacy
wnioski plynace z siedemnastu badan na ten temat (Shorey i in., 2022).
Dostarczaja one waznej wiedzy dotyczacej potrzeb rodzicow w okresie oko-
toporodowym. Wskazujq oni m.in. na znaczenie holistycznego podejscia do
edukacji okotoporodowej i role dostarczania nie tylko wiedzy i praktycznych
umiejetnosci, ale tez wsparcia emocjonalnego (Shorey i in., 2022; Svensson
i in., 2008). Rodzice zwracali ponadto uwage na potrzebe réznorodnej ofer-
ty, ktéra bedzie adresowana do mam i ojcéw znajdujacych sie na réznych
etapach ciazy i rodzicielstwa oraz bedzie dotyczyc¢ tematéw wykraczajacych
poza stricte medyczno-biologiczne aspekty (Svensson i in., 2008). Duzym
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walorem zaje¢ byla tez dla wielu rodzicow mozliwos¢ spotkania innych
mam i ojcéw oraz wymiana doSwiadczen i wiedzy z nimi (Shorey i in.,
2022; Svensson i in., 2008; Tighe, 2010). Zaleta wskazywana przez rodzi-
cow przygotowujacych sie do narodzin dziecka byla réwniez mozliwos¢
wspolnego uczestnictwa i przedyskutowania réznych kwestii jako para,
co wzmacniato poczucie wspoélpracy i obustronnego zaangazowania (Sho-
rey i in., 2022), a takze pomagato w przygotowaniu do porodu rodzinnego
(Tataj-Puzyna i in., 2018).

W tym kontekscie za niepokojacy nalezy uznac fakt, ze w Polsce
dostep do edukacji okotoporodowej jest nizszy dla mezczyzn niz dla kobiet
(Janowicz, 2023) — w ok. 25% przypadkdw ojcowie nie mogg bra¢ udzialu
w kursie refundowanym przez NFZ razem ze swoimi partnerkami, raptem
12% placéwek ma w swojej ofercie zajecia przeznaczone dla ojcéw, a tylko
w mniej wiecej potowie z nich mezczyZni mogg bra¢ udzial w przynajmniej
czesci zaje¢ dodatkowych (zarowno platnych, jak i bezptatnych). Co wiecej,
badania realizowane w innych krajach wskazuja, ze mezczyzni maja czesto
poczucie, iz zajecia edukacji okotoporodowej nie sq dostosowane do ich
potrzeb i nie poruszaja waznych dla nich zagadnien (np. Darwin i in., 2017;
de Montigny i Lacharité, 2004; Tighe, 2010).

Podsumowujac przywotane dane, mozna wytonic¢ zasadnicze oczeki-
wania kobiet i mezczyzn dotyczace edukacji okotoporodowej. W Swietle
omawianych badan odwotujacych sie do potrzeb i motywacji rodzicow
edukacja taka powinna:

1. pomagac w przygotowaniu sie do porodu — zarowno w kontekscie jego
fizjologii, jak i aspektow psychicznych, ze szczegélnym uwzglednieniem
specyfiki porodu rodzinnego i roli mezczyzny w nim;

2. dostarczac rzetelnej wiedzy na temat przebiegu ciazy, porodu i poto-
gu — zar6wno w odniesieniu do kwestii medyczno-fizjologicznych, jak i psycho-
logicznych;

3. dostarcza¢ wiedzy i kompetencji pomocnych w opiece nad nowo-
rodkiem,;

4. wspiera¢ dobrostan kobiet i mezczyzn, redukowac lek, dostarczac
narzedzi pomagajacych zadba¢ o swoje zdrowie psychiczne oraz wsparcia
emocjonalnego;

5. uwzgledniac perspektywe i potrzeby obojga rodzicéw oraz aktywnie
wlaczac mezczyzn w przygotowanie do porodu i rodzicielstwa;

6. dawac okazje do wymiany do$wiadczen i wiedzy z innymi rodzicami
oczekujacymi na narodziny dziecka;

7. wspierac bliskos$¢ i wspolprace w parze.
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Jak wida¢, ogromna czes¢ tych oczekiwan i potrzeb dotyczy kwestii
psychologicznych, m.in. emocji, relacji, zdrowia psychicznego czy radzenia
sobie ze stresem. Tym bardziej istotne wydaje sie zweryfikowanie, w jakim
stopniu oferta placéwek prowadzacych edukacje okotoporodowa odpowiada
na to zapotrzebowanie.

Przywotane badania dotyczace opinii na temat edukacji okotoporodowej
opieraly sie na informacjach zbieranych od samych rodzicow (w formie
ankiet lub wywiadow). Ponadto istniejg badania (Schmied i in., 2002;
Svensson i in., 2009), ktére poréwnujq skutecznos¢ réznych programow
edukacyjnych w okresie okotoporodowym, w zaleznosci od ich formatu,
dhugosci i poruszanych w ich ramach tematow. Jane Svensson ze wspot-
pracowniczkami (2009) wykazaty, ze program, ktory zawiera wiecej ele-
mentow treningowych i dyskusyjnych (réwniez na tematy odnoszace sie
do emocji, samopoczucia i obaw zwigzanych z rodzicielstwem), a takze
ujmuje i dyskutuje pordéd w szerszym kontekscie zycia, jest bardziej efek-
tywny w aspekcie wzmacniania poczucia wlasnej skutecznosci i wzrostu
wiedzy o rodzicielstwie u matek niz program oparty gltdwnie na wyktadach
i prowadzony przede wszystkim z medycznej perspektywy. Z kolei badanie
Virginii Schmied i wspotpracowniczek (2002) pokazato, ze matki uczestni-
czace w eksperymentalnym programie rozbudowanym o tematy dotyczace
relacji z partnerem, dyskusje nad watkami wniesionymi przez uczestnikow
oraz wspoélng refleksje nad miejscem porodu i zostania rodzicem w szer-
szym konteksScie zycia cze$ciej pozytywnie oceniaty swoje doswiadczenia
rodzicielskie niz matki uczestniczace w programie skupiajacym sie glownie
na kwestiach zdrowotnych, fizjologii i opiece nad dzieckiem.

Podsumowujac, istotnym warunkiem skutecznosci edukacji w okresie
okotoporodowym jest jej dostosowanie do potrzeb uczestniczacych w niej
matek i ojcoéw. A ci, jak widac¢, oczekuja nie tylko wiedzy medycznej oraz
»technicznego” przygotowania do porodu i opieki nad noworodkiem, ale tak-
7Ze sposobnosci uzyskania wsparcia emocjonalnego, wymiany doswiadczen
i poruszenia watkow zwigzanych z psychologicznymi i spotecznymi aspek-
tami wkraczania w rodzicielstwo.

Kontekst prawny edukacji okotoporodowej w Polsce

Uwzgledniajac opisane potrzeby rodzicow, nalezy przyjrzec sie regulacjom
prawnym dotyczacym edukacji okotoporodowej w Polsce. Najwazniej-
szym dokumentem regulujacym te kwestie jest Rozporzadzenie Ministra
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Zdrowia ws. standardu organizacyjnego opieki okotoporodowej wydane
w 2018 r. i zmodyfikowane w roku 20232. Znajduje sie w nim szczegétowa
lista ,,Swiadczen profilaktycznych i dzialan w zakresie promocji zdrowia
oraz badan diagnostycznych i konsultacji medycznych, wykonywanych
u kobiet w okresie cigzy” (s. 6). Rozporzadzenie wskazuje na mozliwos¢
rozpoczecia edukacji przedporodowej pomiedzy 21. a 26. tygodniem ciazy.
Edukacja ta jest jednak przypisana do kobiety, a dokument w tym miejscu
w zaden sposob nie wspomina o mezczyznie (ojcu dziecka) (s. 6). Niemniej
w innym miejscu (s. 4) Rozporzadzenie wskazuje, ze edukacja przedpo-
rodowa to m.in. ,,praktyczne i teoretyczne przygotowanie ciezarnej oraz
osoby bliskiej [podkresl. K.J.] do podejmowania zachowan prozdro-
wotnych w okresie cigzy, podczas porodu, potogu oraz do rodzicielstwa”.
Status mezczyzny w kontekscie dostepu do tej edukacji wydaje sie zatem
niejasny, co moze wptywac na wspomniang wczesniej nierdwnos¢ w tym
zakresie (Janowicz, 2023).

Warto takze przyjrzec sie celom, jakie ustawodawca stawia przed edu-
kacja przedporodowa. Oprocz juz wymienionego sg to (s. 4):

,»1. ksztaltowanie wlasciwych zachowan prozdrowotnych i przygotowanie
do sprawowania opieki nad noworodkiem i niemowleciem wptywajace na
obnizenie wskaznika umieralnosci okotoporodowej, zmniejszenie liczby
cie¢ cesarskich, porodow przedwczesnych, interwencji medycznych;

2. tagodzenie leku i niepokoju zwigzanego z porodem;

3. wzmocnienie zdrowia i poprawa samopoczucia matek i dzieci”.

Jak mozna zauwazyc, cele te dalece wykraczaja poza wytacznie medycz-
no-fizjologiczng perspektywe i niemata czes¢ z nich odnosi sie do aspektow
zwigzanych ze zdrowiem psychicznym, samopoczuciem czy emocjami.
Przynajmniej wiec na poziomie wytycznych ministerialnych edukacja
okotoporodowa w Polsce powinna w duzej mierze odpowiada¢ na ocze-
kiwania i potrzeby rodzicéw (np. Ahldén i in., 2012; Gebicz i in., 2019;
Shorey i in., 2022; Svensson i in., 2008), a takze porusza¢ zagadnienia
pomocne w radzeniu sobie z istotnymi wyzwaniami zwigzanymi z wkracza-
niem w rodzicielstwo, na jakie wskazujg badania prowadzone w tym obsza-
rze (np. Baldwin i in., 2018; Nystrém i Ohrling, 2004). Otwarte pozostaje
jednak pytanie, na ile zapisy te sq realizowane w praktyce. W zwiazku z tym
istotne wydaje sie zweryfikowanie, w jakim stopniu zajecia prowadzone
w placowkach rzeczywiscie odnosza sie do takiej tematyki. Te wytycz-
ne stanowity jeden z punktéw odniesienia przy ustalaniu zakresu analizy

2 T.j. Dz.U. 2023, poz. 1324, dalej: Rozporzadzenie.
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(nie)obecnosci tresci psychologicznych w ofercie placéwek Swiadczacych
edukacje okotoporodowa.

Problemy i pytania badawcze

Bioragc pod uwage oméwiony kontekst prawny edukacji okotoporodowej
oraz wnioski ptyngce z badan dotyczacych oczekiwan i doswiadczen rodzi-
coéw zwiazanych z ta edukacjq, a takze wnioski z badan odnoszacych sie do
doswiadczen kobiet i mezczyzn zwigzanych z cigza, porodem i wkraczaniem
w rodzicielstwo, problematyka niniejszego badania dotyczyta (nie)obec-
nosci tematyki psychologicznej w edukacji okotoporodowej prowadzonej
w miastach wojewddzkich Polski. W zwiazku z tym postawitem dwa gtéwne
pytania badawcze:

1. W jakim stopniu tematyka psychologiczna jest obecna na zajeciach
(refundowanych przez NFZ i dodatkowych) w placowkach prowadza-
cych edukacje okotoporodowa?

2. Czy, a jedli tak, to w jakim stopniu, tematyka psychologiczna jest
poruszana na stronach internetowych i fanpage’ach tych placowek?

Ze wzgledu na eksploracyjny charakter badania nie stawialem konkret-
nych hipotez badawczych wynikajacych z powyzszych pytan.

Metoda

Wybér placowek do analizy

W ramach niniejszego badania analizami objeto placéwki $wiadczace eduka-
cje okotoporodowa w miastach wojewodzkich. Zawezenia takiego dokonano
z dwoch wzgledéw. Po pierwsze, pozwolilo to na zebranie materiatu bogatego,
ale jednoczesnie dajacego sie obja¢ analizq w zakresie posiadanych zaso-
béw zespotu badawczego. Po drugie, tego typu ustugi sq znacznie czesciej
Swiadczone wiasnie w duzych miastach, w zwigzku z czym dawato to szanse
stworzenia grupy wzglednie homogenicznej, ale jednoczesnie stanowiacej
pewng domknietg catosc.

Wyszukiwanie placowek do analizy zostato zrealizowane w okresie
od 1 do 29 marca 2021 r. za pomoca wyszukiwarki Google i odbywato sie
wedhlug ponizszego schematu.
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1. W wyszukiwarke wpisywano kolejno® nastepujace hasta: ,,MIASTO
szkota rodzenia”, ,,szkota rodzenia w MIASTO”, , szkota rodzenia MIASTO”.

2. Za kazdym razem przegladano pierwsze dziesie¢ stron wynikow
wyszukiwania®.

3. Wszystkie wyniki byty spisywane do zbiorczego arkusza z nastepu-
jacymi danymi: nazwa placowki, wojewddztwo, miasto, adres strony www,
adres fanpage’a na portalu Facebook.

W ten sposob zebrano dane 262 placowek. Nastepnie liste zweryfikowano
pod katem tego, czy dana placowka wcigz czynnie Swiadczy ushugi w zakresie
edukacji okotoporodowej. W efekcie wytaczono z analiz 52 placowki, ktére
zawiesity lub zlikwidowaly swoja dziatalno$¢ lub w ktorych przypadku
informacje na stronie internetowej byly na tyle szczatkowe, ze nie datoby
sie ich poddac rzetelnej analizie. Do finalnych analiz wlaczono zatem 210
placowek, z czego 130 oferowato mozliwos¢ uczestnictwa w zajeciach szko-
ty rodzenia refundowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia, natomiast
80 bylo w pehi prywatnymi placéwkami, w ktorych kazda ustuga byta ptatna.

4 ] ] N\ 4 N
Wyszukiwanie placowek
przez wyszukiwarke Google o
. , 262 placowki
Uzyte hasta:
MIASTO szkota rodzenia”, ,,Szkota rodzenia MIASTO”,
Szkota rodzenia w MIASTO”
N\ J N\ )
( N\ ( N\
Weryfikacja aktualno$ci prowadzonej
dziatalnosci i kompletnosci informacji 210 placowek
nt. placowki
. J . J
( N\ ( N\
Weryfikacja realizowania w danej placéwce
kursu podstawowego 130 placowek
refundowanego przez NFZ
. J . J

Rysunek 1. Procedura wyboru placéwek do analizy

Zrédlo: opracowanie wlasne.

3 Cho¢ wyszukiwania dokonywato kilka osdb, nie stwierdzono znaczacych réznic
w tresciach proponowanych przez wyszukiwarki w r6znych komputerach.

4 W przypadku kilku miast sprawdzono testowo, czy przejrzenie kolejnych stron
pozwoli dotrze¢ do wiekszej liczby placdwek, ale tak nie byto. W zwigzku z tym pozostano
na poziomie pierwszych dziesieciu stron w wyszukiwarce.
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Procedura kodowania danych na temat oferty placéwek
Swiadczqcych edukacje okofoporodowq

Analizowane aspekty obecnosci tematyki psychologicznej
w ramach edukacji okofoporodowej®

Punktem wyjscia do okre$lenia zakresu dokonywanych analiz byty: (1) wytycz-
ne dotyczace celéw edukacji okotoporodowej zawarte w Rozporzadzeniu Mini-
stra Zdrowia ws. standardu organizacyjnego opieki okotoporodowej wydane
w 2023 r.; (2) wnioski ptynace z badan dotyczacych oczekiwan i doswiadczen
kobiet i mezczyzn zwigzanych z edukacja okotoporodowa (np. Ahldén i in.,
2012; Shorey i in., 2022; Svensson i in., 2008); (3) wnioski zawarte w bada-
niach na temat doswiadczen (i przede wszystkim wyzwan) zwigzanych z wkra-
czaniem w rodzicielstwo (np. Baldwin i in., 2018; Nystrém i Ohrling, 2004).

Kodowaniu podlegatly dane odnoszace sie do nastepujacych pytan
badawczych:

1. Czy w kursie refundowanym przez NFZ sq obecne poszczegd6lne
aspekty zwigzane z tematyka psychologiczna:

a) rozwdj psychiczny dziecka w ciazy (m.in. etapy rozwoju dziecka
w cigzy, budowanie wiezi prenatalnej z dzieckiem, czynniki wptywajace
na rozwoj dziecka w okresie prenatalnym);

b) funkcjonowanie psychiczne kobiety w cigzy (m.in. zdrowie psychiczne
kobiety w okresie ciazy, wptyw hormonéw na psychike kobiety, seksualnos¢
w cigzy, promocja aktywnosci wspierajacych zdrowie psychiczne i dobrostan);

¢) funkcjonowanie psychiczne mezczyzn w okresie cigzy partnerki (m.in.
mozliwe trudno$ci, syndrom couvade, stres zwigzany z nowa rola, promocja
aktywnosci i dziatan wspierajacych zdrowie psychiczne i dobrostan);

d) funkcjonowanie psychiczne kobiet po porodzie (m.in.: wptyw hormo-
now na nastroj, seksualnos¢ po porodzie, psychologiczne aspekty karmienia
piersia, kwestie dotyczace emocji zwigzanych ze strata dziecka lub jego
choroba/niepelnosprawnoscia);

e) psychologiczne aspekty porodu (m.in. edukacja na temat afirmacji
porodowych, hipnoporodu, mozliwos$ci korzystania ze wsparcia psycholo-
gicznego w porodzie, roli osoby towarzyszacej i niefarmakologicznych metod
fagodzenia bélu, np. muzyka, medytacja, aromaterapia);

> Wglad do szczegétowych wytycznych oraz instrukcji dotyczacych kodowania
stanowiacych podstawe pracy oséb kodujacych mozna uzyska¢, kontaktujac sie e-mailowo
z autorem.
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f) depresja poporodowa i baby blues (om6wienie baby blues i depresji
poporodowej, rozréznienie tych standéw, czynniki ryzyka depresji poporo-
dowej, wskazowki dotyczace radzenia sobie z tymi stanami);

g) inne tematy psychologiczne (obecne w ramach kursu, ale niedotyczace
zadnej z kategorii wyr6znionej w pkt a—f)?

2. Czy tematyka psychologiczna poruszana jest na zajeciach dodatko-
wych (spoza kursu refundowanego przez NFZ)?

3. Czy na stronie internetowe]j placéwki sa opublikowane wpisy doty-
czace tematoéw psychologicznych (np. tych wymienionych w pkt 1)?

4. Czy w mediach spotecznosciowych placowki (fanpage na portalu
Facebook) sg opublikowane posty® dotyczace tematéw psychologicznych
(np. tych wymienionych w pkt 1)?

a) Jesli tak, to jaka jest liczba postow o tematyce psychologicznej na fan-
page’u na portalu Facebook?

b) Jaki odsetek wsréd wszystkich postéw na fanpage’u placowki na por-
talu Facebook stanowia posty o tematyce psychologicznej?

5. Czy placowka oferuje mozliwo$¢ konsultacji z psychologiem?

W tym przypadku kodowano trzy rodzaje informacji: ,,tak” — gdy dany
aspekt byt wyraznie zaznaczony jako element sktadowy kursu; ,,nie” — gdy
w szczeg6towo opisanym kursie nie byto informacji o danym aspekcie; ,,brak
informacji” — gdy opis kursu nie pozwalal jednoznacznie rozstrzygna¢, czy
dany aspekt jest w nim poruszany.

Kwestie dotyczace pkt 1 analizowano wylacznie w odniesieniu do
placéwek prowadzacych kurs refundowany przez NFZ. Pozostate aspek-
ty (pkt 2-5) analizowano w odniesieniu do wszystkich uwzglednionych
w badaniach placéwek (zaréwno tych dzialajacych w porozumieniu z NFZ,
jak i catkowicie prywatnych, komercyjnych). Analizie poddawano oferte
przedstawiona na stronie internetowej placéwki lub na jej profilu na portalu
Facebook.

Trening 0s6b kodujqcych odpowiedzi

Informacje dotyczace (nie)obecnosci tresci psychologicznych w ofercie
edukacji okotoporodowej placéwek dziatajacych w miastach wojewddzkich
Polski byly analizowane przez sze$¢ odpowiednio przygotowanych koderek
(studentki psychologii). Proces przygotowania materiatéw do kodowania
i treningu wygladal nastepujaco:

6 Analizie poddano posty z ostatnich sze$ciu miesiecy poprzedzajacych moment badan.
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Etap I: Wraz z jedna ze studentek przygotowalismy szczegolowe wytycz-
ne dotyczace sposobu kodowania.

Etap II: Na bazie tych wytycznych wraz z ta sama studentka przeprowa-
dziliSmy (niezaleznie) wstepne kodowanie danych pochodzacych z czterech
szkot rodzenia. UzyskaliSmy zadowalajace podobienistwo odpowiedzi.

Etap III: Wytyczne przekazatem szeSciu innym koderkom, ktore row-
niez dokonaly (niezaleznie) analizy danych z tych samych czterech szko6t
rodzenia. Uzyskano zgodno$¢ na poziomie W Kendalla = 0,58.

Etap IV: W zwiazku z niezadowalajacym poziomem zgodnos$ci ocen
koderek podjelismy decyzje o rewizji wytycznych’ i zorganizowaliSmy
spotkanie, na ktorym oméwiliSmy wszystkie watpliwosci.

Etap V: Szes¢ koderek przeprowadzito kolejng ture kodowania treningo-
wego (trzy szkoly rodzenia inne niz na Etapie III). Uzyskano zgodno$¢ na
poziomie W Kendalla = 0,72. UznaliSmy ja za zadowalajaca i przystapiliSmy
do kodowania wiasciwego.

W procesie kodowania wiasciwego kazda z koderek otrzymata do analizy
30-40 placowek. Dane byly wprowadzane do specjalnie przygotowanego
arkusza. Po zakonczeniu analizy przez wszystkie koderki arkusze zostaty
potaczone w jedng baze danych.

Wyniki

Przeprowadzone analizy wykazaly, ze w ramach kurséw refundowanych
przez NFZ tematyka psychologiczna byta poruszana dosy¢ rzadko. W 23,1%
przypadkéw (n = 25) nie byly poruszane zadne tresci psychologiczne.
W przewazajacej czesci placowek (59,3%, n = 64) w ramach kursu refun-
dowanego przez NFZ omawiane byly kwestie dotyczace od jednego do
trzech analizowanych watkéw psychologicznych, cztery z nich omawiano
w 14,8% placéwek (n = 16), a pie¢ lub wiecej tylko w 2,7% z nich (n = 3).

NajczeSciej omawianym w ramach kurséw refundowanych przez NFZ
tematem psychologicznym byly psychologiczne aspekty porodu, lecz i ten
watek poruszata mniej niz potowa (48,4%) placowek. Drugim najczesciej
pojawiajacym sie tematem (41,3%) bylto funkcjonowanie psychiczne
kobiet po porodzie. Najrzadziej omawiane byty kwestie dotyczace funk-
cjonowania psychicznego mezczyzn — zar6wno w trakcie ciazy (2,4%),

7 Szczegbdtowe wytyczne do kodowania, na bazie ktérych dokonywano ocen oferty
edukacyjnej, mozna uzyskac u autora przez kontakt e-mailowy.
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jak i po narodzinach dziecka (4%). Szczeg6towe informacje odnoszace sie
do czesto$ci poruszania poszczeg6lnych tematéw w ramach kursu refundo-
wanego przez NFZ przedstawiono w tabeli 1. Wynika z niej, Ze przewazajaca
cze$¢ tych tematéw poruszana byta w ramach kursu refundowanego przez
NFZ sporadycznie (<20% placowek).

Tabela 1. Czesto$¢ poruszania wybranych tematéw psychologicznych
w ramach kursu edukacji przedporodowej refundowanego przez NFZ

. Brak
Poruszany Nieporuszany . .
Temat informacji
n % n % n %
Psychologiczne aspekty porodu 61 48,4% 40 31,7% 25 19,8%

Funkcjonowanie psychiczne kobiet

po porodzie 52 41,3% 47 37,3% 27 21,4%

Funkcjonowanie psychiczne kobiet w cigzy 26 20,6% 76 60,3% 24 19,0%

Depresja poporodowa/baby blues 24 19,0% 77 61,1% 25 19,8%
Inne tematy psychologiczne 20 15,9% 86 | 68,3% 20 15,9%
Rozwdj psychiczny dziecka w ciazy 12 9,4% 91 71,7% 24 18,9%

Funkcjonowanie psychiczne mezczyzn

po porodzie 5 4,0% 98 | 77,8% 23 18,3%

Funkcjonowanie psychiczne mezczyzn

S . 3 2,4% | 103 81,7% 20 15,9%
w okresie cigzy partnerki

Zrédlo: opracowanie wlasne.

Placowki Swiadczace edukacje przedporodowq bardzo czesto organi-
zujq takze réznorakie zajecia dodatkowe (zaréwno platne, jak i bezptatne).
Informacja o tego typu zajeciach znajdowata sie w ofercie 96 placowek
i to te placéwki zostalty wiaczone do kolejnej czesci analiz, ktore wykazaty,
ze tematyka psychologiczna na cho¢by jednych takich zajeciach byta poru-
szana tylko w 38,5% (n = 37) placowek.

Biorac pod uwage, ze placéwki swiadczace ustugi zwigzane z eduka-
cja przedporodowgq czesto proponuja nie tylko zajecia dodatkowe, ale tez
mozliwo$¢ spotkan/konsultacji ze specjalistkami i specjalistami z r6znych
dziedzin innych niz potoznictwo, sprawdzono, czy w danej placowce ist-
nieje mozliwo$¢ skorzystania z konsultacji z psychologiem. Ustuga taka
Swiadczona byta tylko w 15,8% (n = 33) placowek.

Analizie poddano takze to, czy na stronie internetowej placowki oraz
jej fanpage’u na portalu Facebook znajduja sie wpisy/posty o tematyce
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psychologicznej. Jesli chodzi o strony internetowe, to minimum jeden taki
wpis znaleziono na stronie 9,9% (n = 20) placéwek. Swoj fanpage na portalu
Facebook posiadato 156 sposrod analizowanych placéwek. Minimum jeden
post o tematyce psychologicznej opublikowato 34% (n = 53) placowek.
W potroczu poprzedzajacym analizy na fanpage’ach placéwek pojawito
sie od 0 do 20 postéw o tematyce psychologicznej (M = 0,90; SD = 2,15).
Stanowity one przecietnie 3,16% (SD = 10,2) postow publikowanych
na fanpage’ach placowek.

Dyskusja

Gléwnym celem zrealizowanego badania byto ustalenie stopnia, w jakim
tematyka psychologiczna jest obecna w edukacji okotoporodowej w miastach
wojewddzkich Polski. Uzyskane wyniki wskazuja, Ze tematyka ta stanowi
niewielka czes¢ tejze edukacji — i to zar6wno w ramach kursu refundowanego
przez NFZ, jak i podczas zaje¢ dodatkowych. Stoi to w sprzecznosci z ocze-
kiwaniami wielu rodzicow, ktérym zalezy na holistycznym podejsciu do
problematyki ciazy, porodu i rodzicielstwa oraz rozbudowanej ofercie adre-
sowanej do matek i ojcow bedacych na roznych etapach ciazy i rodzicielstwa
(Gebicz i in., 2019; Shorey i in., 2022; Svensson i in., 2008). Odnoszac sie
do wytonionych i opisanych wcze$niej gtéwnych kategorii tych oczekiwan,
nalezy stwierdzi¢, ze w odniesieniu do tematyki psychologicznej obecna ofer-
ta de facto nie odpowiada w pelni na zadne z nich (tresci z zadnej kategorii
nie byly obecne w cho¢by 50% placéwek prowadzacych kurs refundowany
przez NFZ). Mozna przewidywac, ze edukacja nieporuszajaca takich tema-
tow jak funkcjonowanie psychiczne rodzicow w ciazy i po porodzie czy tez
nieomawiajgca psychologicznych aspektow porodu nie bedzie pomagata
rodzicom w realizowaniu waznych dla nich w tym okresie celéw, jakimi
sg m.in. przygotowanie sie do porodu, redukcja zwigzanego z nim leku,
a takze zyskanie pewnosci siebie wobec wyzwan wiazacych sie z opieka nad
dzieckiem (Ahldén i in., 2012; Gebicz i in., 2019). Wnioskujac z wynikow
badan poréwnujacych skutecznos¢ réznych programéw edukacyjnych dla
rodzicow oczekujacych na narodziny dziecka (Schmied i in., 2002; Svens-
son i in., 2009), realne wydaje sie ryzyko, ze taka edukacja pozbawiona
watkéw psychologicznych bedzie mniej skuteczna i efektywna w zakresie
wzmacniania u rodzicéw poczucia ich skutecznosci, wzrostu wiedzy, a takze
redukowania ryzyka przezywania rodzicielstwa jako czego$ negatywnego.
Co wiecej, edukacja zawierajaca zidentyfikowane w moich analizach braki



58 KAMIL JANOWICZ

dotyczace tresci psychologicznych moze sie jawi¢ uczestniczacym w niej
rodzicom jako nieodpowiednia, niedostosowana do ich potrzeb i oczekiwan,
po prostu rozczarowujaca. Poza konsekwencja w postaci braku otrzymania
potrzebnej wiedzy i kompetencji, nalezy tez wskazac ryzyko wynikajace
z takiego rozczarowania — mozliwo$¢ zniechecenia do korzystania z r6z-
nych form edukacji i wsparcia w przysztosci (np. przy kolejnej ciazy albo
na dalszych etapach rodzicielstwa).

Nie sposob nie odnie$¢ uzyskanych wynikow do zapisow przywotywa-
nego Rozporzadzenia Ministra Zdrowia (2023). W $wietle zebranych danych
nalezy stwierdzi¢, ze wiele placowek prowadzacych kursy edukacji okoto-
porodowej refundowane przez NFZ nie realizuje zatozen opisanych w tym
dokumencie. Zgodnie z Rozporzadzeniem jednym z celow tej edukacji ma
by¢ lagodzenie leku i niepokoju zwigzanego z porodem, podczas gdy tylko
w 48% placowek w ramach kursu refundowanego przez NFZ omawiano
psychologiczne aspekty porodu. Wydaje sie to szczeg6lnie niepokojace,
jesli wzia¢ pod uwage dwie kwestie. Po pierwsze, szacuje sie, ze ok. 3%
matek moze doswiadczac zespotu stresu pourazowego (PTSD) w wyniku
trudnego porodu i zwigzanych z nim negatywnych doswiadczen (Grekin
i O’Hara, 2014). Po drugie, analizy Janet Bryanton i wspdtpracowniczek
(2008) pokazuja, ze istotnymi predyktorami przezywania porodu jako cze-
gos$ negatywnego sa m.in. brak Swiadomosci w zakresie tego, co sie dzieje,
niski poziom kontroli nad przebiegiem wydarzen, brak wsparcia ze strony
partnera, przebieg porodu niezgodny z planem i oczekiwaniami oraz niemoz-
nos$¢ uzyskania poczucia zrelaksowania. Nieomawianie psychologicznych
aspektow porodu w ramach edukacji przedporodowej moze zatem zwiekszac
ryzyko, ze porod bedzie trudniejszy i przezywany przez kobiete jako co$
negatywnego, co moze z kolei zwieksza¢ ryzyko doswiadczenia przez nig
w przysztosci depresji poporodowej (Bell i Andersson, 2016). Brak oma-
wianych treSci wydaje sie istotny takze z perspektywy ojcéw, ktorzy moga
nie wiedzie¢, w jaki sposob wesprzec¢ partnerke oraz jak samemu poradzic¢
sobie ze swoimi emocjami towarzyszacymi porodowi. Stoi to w sprzecznosci
z zapisami Rozporzadzenia, stanowigcymi, Ze edukacja przedporodowa ma
przygotowywac takze ,,0sobe bliska” (ktorg moze by¢ partner rodzacej) do
,podejmowania zachowan prozdrowotnych [...] podczas porodu” (s. 4).
Warto nadmieni¢, Ze zalecenie to jest zgodne z oczekiwaniami wielu rodzi-
cow, ktorzy licza na to, Ze edukacja okotoporodowa dobrze przygotuje ich
do porodu rodzinnego (Shorey i in., 2022; Tataj-Puzyna i in., 2018).

W Rozporzadzeniu (s. 4) mowa jest rowniez o tym, ze edukacja ta ma
wzmacnia¢ zdrowie i poprawia¢ samopoczucie matek. W swietle zebranych
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danych nalezy stwierdzi¢, zZe znaczna cze$¢ placowek nie realizuje tych
wytycznych, gdyz kwestie dotyczace funkcjonowania psychicznego kobiet
w ciazy i po porodzie omawiane byty tylko w czesci z nich (odpowiednio
41% i 21%). Rowniez bardzo rzadko (19% placéwek) poruszana byta tema-
tyka depresji poporodowej i baby blues, co wydaje sie wysoce niepokojace,
biorac pod uwage, ze ok. 20% matek zmaga sie w okresie okotoporodowym
z depresjq (Paulson i Bazemore, 2010), a wiele z nich doswiadcza tez innych
probleméw w zakresie zdrowia psychicznego (Howard i Khalifeh, 2020).
Brak tych tresci w programie kursu moze takze obniza¢ swiadomo$¢ i kom-
petencje mezczyzn w zakresie tego, jak wspiera¢ partnerke zmagajaca sie
z trudno$ciami odnoszacymi sie do zdrowia psychicznego po narodzinach
dziecka. W swietle danych wskazujacych na znaczenie adekwatnego wsparcia
ze strony partnera dla zmniejszania ryzyka wystgpienia depresji poporodowej
u kobiet (Dennis i Ross, 2006) sytuacja taka wydaje sie zwiekszac ryzyko,
ze mtode mamy nie otrzymajg potrzebnego im wsparcia i zrozumienia
ze strony swoich partneréw.

Nalezy takze zwréci¢ uwage na fakt, ze w kursach refundowanych
przez NFZ praktycznie nie byty obecne tresci dotyczace funkcjonowania
psychicznego mezczyzn w okresie cigzy partnerki i po narodzinach dziecka.
Stoi to w sprzecznosci z oczekiwaniami rodzicow, ktérym zalezy na uwzgled-
nieniu perspektywy obu stron (Svensson i in., 2008), i — niestety — wpisuje
sie w doSwiadczenia wielu mezczyzn, ktérzy dzielg sie spostrzezeniem,
ze takie spotkania w niewielkim stopniu dotycza problemoéw, z ktérymi
oni sie zmagaja, i nie uwzgledniajq ich perspektywy (Darwin i in., 2017;
de Montigny i Lacharité, 2004; Tighe, 2010). W zestawieniu z faktem,
ze dostepnosc edukacji okotoporodowej w Polsce jest dla mezczyzn mniejsza
niz dla kobiet (Janowicz, 2023), moze to rodzi¢ powazne obawy o zdro-
wie psychiczne i dobrostan ojcow w okresie wkraczania w rodzicielstwo.
Tym bardziej ze réwniez oni moga doswiadcza¢ w tym czasie powaznych
problemow w tym zakresie (Paulson i Bazemore, 2010), a nieSwiadomos¢
dotyczaca przebiegu cigzy i porodu oraz dezadaptacyjne sposoby radzenia
sobie ze stresem rodzicielskim i nieumiejetnos¢ godzenia rodzicielstwa
z innymi obszarami zycia sq predyktorami czestszego wystepowania depresji
poporodowej u ojcéw (Wee i in., 2011).

Biorac pod uwage fakt, ze dla rodzicéw przygotowujacych sie do naro-
dzin dziecka wazne jest nie tylko zdobywanie wiedzy, ale tez otrzymanie
wsparcia emocjonalnego oraz dostep do kompleksowej opieki i edukacji
okotoporodowej (Gebicz i in., 2019; Shorey i in., 2022; Svensson i in., 2008),
zaskakujace jest to, ze tylko niecate 16% placéwek oferowato mozliwos¢
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skorzystania (takze za dodatkowa optata) z konsultacji z psychologiem.
Trudno jednoznacznie rozstrzygnac¢ powody takiej sytuacji. By¢ moze ustugi
te realizowane sa w innych miejscach (np. w gabinetach prywatnych). Ale
jest tez mozliwe, ze niewiele osob z wyksztalceniem psychologicznym czuje
sie kompetentnymi do wspierania rodzicow w tym specyficznym okresie
zycia. Gdyby tak bylo, to wskazywatoby to na potrzebe wprowadzenia tresci
dotyczacych opieki psychologicznej w okresie okotoporodowym do progra-
mu ksztalcenia przysztych psychologéw i psycholozek (w ramach studiow
wyzszych albo podyplomowych).

Kobiety i mezczyzni oczekujacy na narodziny dziecka czesto poszu-
kuja rzetelnych informacji zwigzanych z r6znymi aspektami cigzy, porodu
i rodzicielstwa — takze psychologicznymi (Gebicz i in., 2019; Ahldén i in.,
2012; Svensson i in., 2008). Przeprowadzone analizy wykazaly, ze strony
internetowe oraz facebookowe placéwek prowadzacych edukacje okoto-
porodowa nie dostarczaja rodzicom zbyt wielu takich tresci, a w przewazajacej
czesci nie robig tego wcale. W efekcie wydaje sie prawdopodobne, Ze rodzice
beda musieli tego typu informacji poszukiwac gdzie indziej.

Biorac pod uwage przedstawione dane, nalezy sie zastanowi¢, z czego
moze wynikac¢ fakt, ze placowki prowadzace edukacje okotoporodowgq tak
niewiele uwagi poSwiecaja tematyce psychologicznej — zaréwno w ramach
prowadzonych zaje¢, jak i w publikowanych materiatach internetowych.
Wydaje sie, Ze mozna wskazac na dwa prawdopodobne wyjasnienia. Po pierw-
sze, moze to wynika¢ z braku Swiadomos$ci znaczenia takiej edukacji.
Po drugie, powodem moze by¢ brak przygotowania, wiedzy i kompetencji do
prowadzenia edukacji w tym zakresie. Aby pozna¢ faktyczne przyczyny tego
stanu rzeczy, konieczne jest przeprowadzenie badan dotyczacych przekonan,
doswiadczen i poczucia kompetencji 0séb organizujacych i prowadzacych
edukacje okotoporodowa.

Niemniej jednak, uwzgledniajac zaréwno potrzeby rodzicéw, jak i wy-
tyczne Ministerstwa Zdrowia (2023), konieczne wydaje sie podjecie kilku
krokdéw. Pierwszym z nich jest zwiekszanie Swiadomosci 0sob organizujacych
i prowadzacych edukacje okotoporodowa w zakresie znaczenia czynnikow
psychologicznych dla pomyslnego przebiegu procesu adaptacji do rodziciel-
stwa, takze w kontekscie zmniejszania ryzyka komplikacji okotoporodowych.
Drugim jest lepsza kontrola placéwek $wiadczacych edukacje okotoporo-
dowa w zakresie tego, na ile prowadzone zajecia i poruszane na nich tresci
odpowiadaja wytycznym Ministerstwa Zdrowia. Przeprowadzone przeze
mnie analizy pokazuja, Ze wiele placowek de facto nie realizuje wytycznych
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dotyczacych zaje¢, na ktdre otrzymuje publiczne srodki finansowe. Ponadto
istotne wydaje sie wprowadzanie watkéw dotyczacych psychologicznych
aspektéw ciazy, porodu i rodzicielstwa do edukacji zaré6wno personelu
medycznego (potoznictwo, ginekologia, pielegniarstwo), jak i psychologéw.
W koncu, warto wspierac inicjatywy wzmacniajace wspotprace i transfer wie-
dzy oraz doswiadczen pomiedzy przedstawicielkami i przedstawicielami
wyzej wymienionych dyscyplin naukowych i zawodéw.

Ograniczenia badania

Przeprowadzone badanie, cho¢ dostarczyto waznej wiedzy na temat pro-
wadzenia edukacji okotoporodowej w Polsce, miato co najmniej kilka
ograniczen, na ktore nalezy zwroci¢ uwage. Po pierwsze, analizq objeto
wylacznie miasta wojewodzkie, w zwigzku z czym na podstawie uzyska-
nych danych nie mozna wnioskowac o sytuacji w catym kraju. Po drugie,
placéwki do analizy wyszukiwano za pomocg Internetu, jest wiec mozliwe,
ze do badania nie zostaty wlaczone placéwki niemajace strony interneto-
wej lub fanpage’a w mediach spoteczno$ciowych. Niemniej w obecnych
czasach sytuacja taka wydaje sie mato prawdopodobna. Po trzecie, badanie
zostalo przeprowadzone w okresie pandemii COVID-19, z powodu ktérej
funkcjonowanie placéwek Swiadczacych edukacje okotoporodowa mogto
zosta¢ zmienione. Po czwarte, analiza oferty zostala dokonana w roku
2021, wobec czego moze nie w pelni oddawac stan aktualny. Po piate,
nalezy nadmieni¢, ze w przypadku niematej liczby placéwek informacje
o ich ofercie byly dosy¢ lakoniczne, co poskutkowato sporym odsetkiem
danych kodowanych jako ,,brak informacji” i niemoznoscia ustalenia, czy
tematyka psychologiczna byta w danej placowce poruszana w ramach kur-
su refundowanego przez NFZ lub na zajeciach dodatkowych. Na koniec
istotne jest podkreslenie, ze przedmiotem analizy byla oferta edukacyjna
(opisana na stronie internetowej placowki lub jej profilu facebookowym),
a nie to, co rzeczywiscie bylo realizowane w ramach zaje¢. By¢ moze ist-
niejq tu pewne rozbieznosci, lecz weryfikacja faktycznej realizacji nie byta
mozliwa ze wzgledéw technicznych (wymagatoby to de facto uczestnictwa
w zajeciach we wszystkich analizowanych placéwkach) oraz formalnych
(w zajeciach uczestniczy¢ moga wylacznie osoby spehiajace okreslone
kryteria, np. bedace na okre$§lonym etapie cigzy).
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Dalsze kierunki badan

Biorac pod uwage uzyskane wyniki i wskazane ograniczenia zrealizowane-
go badania, mozna okresli¢ kilka kierunkoéw dalszych badan. Po pierwsze,
wartosciowa (cho¢ zapewne bardzo pracochtonna) bytaby analiza obejmu-
jaca takze placéwki spoza miast wojewodzkich (np. miasta powiatowe).
Wydaje sie to istotne, poniewaz transfer wiedzy i Swiadomosci dotyczacej
znaczenia aspektow psychologicznych w okresie okotoporodowym moze
mie¢ odmienng dynamike w duzych miastach niz w mniejszych osrodkach.
Po drugie, interesujace mogloby by¢ powtdrzenie badania i sprawdzenie, czy
w ciggu minionych trzech lat wzr6st odsetek placéwek, w ktérych tematyka
psychologiczna jest omawiania w ramach kursu refundowanego przez NFZ
i/lub na zajeciach dodatkowych. Taka analiza miataby wysoka wartos¢
spoteczng i pozwalata na zweryfikowanie, czy na poziomie systemowym
jako$¢ edukacji okotoporodowej w Polsce ulega poprawie.

Waznym kierunkiem badan bytoby takze ustalenie, w jaki sposob rodzi-
ce (zarowno matki, jak i ojcowie) oceniajq istniejace programy edukacji
okotoporodowej, w ktorych mieli okazje bra¢ udziat, pod katem wysycenia
tresciami w zakresie psychologicznych aspektow okresu okotoporodowego.
Takie dane bytyby niezwykle uzyteczne w kontekscie weryfikowania obec-
nych i tworzenia nowych programéw zaje¢ w taki sposéb, aby mozliwie
najlepiej odpowiadaly na potrzeby rodzicéw i wspieraty ich w procesie
wkraczania w rodzicielstwo. W $wietle zebranych wynikéw istotne wydaje
sie ponadto okre$lenie stopnia $wiadomosci oraz poczucia kompetencji oséb
zaangazowanych w organizacje edukacji okotoporodowej na temat znaczenia
aspektow psychologicznych w tejze edukacji. Mogloby to pokaza¢, w jakim
stopniu potrzebne sa zmiany w ksztalceniu (np. na kierunkach takich jak
potoznictwo, zdrowie publiczne czy psychologia) obejmujace organizowanie
i prowadzenie wysokiej jakosci edukacji okotoporodowe;j.

Podsumowanie

Przeprowadzona analiza oferty placéwek swiadczacych edukacje okoto-
porodowa w miastach wojewddzkich Polski wykazata, ze treSci psycho-
logiczne sq poruszane dosy¢ rzadko — zar6wno w ramach kursu refundo-
wanego przez NFZ, jak i podczas zaje¢ dodatkowych. Niewiele placowek
oferuje réwniez mozliwos¢ konsultacji psychologicznych. Podobnie, tresci
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edukacyjne dotyczace psychologicznych aspektéw ciazy, porodu i rodziciel-
stwa sa publikowane przez takie placéwki (na ich stronach internetowych
i fanpage’ach w mediach spotecznosciowych) rzadko i stanowig znikoma
cze$¢ wszystkich tredci. Taki stan rzeczy oznacza, ze edukacja okotoporodo-
wa w miastach wojewodzkich Polski moze nie w pelni realizowac¢ zalozenia
i cele wskazane przez Ministerstwo Zdrowia, a takze moze nie odpowiadac
potrzebom matek i ojcow oczekujacych na narodziny dziecka (Gebicz i in.,
2019; Shorey i in., 2022; Svensson i in., 2008). W $wietle dotychczasowej
wiedzy dotyczacej znaczenia wysokiej jakosci kompleksowej edukacji
okoloporodowej dla pomysinego przebiegu adaptacji do rodzicielstwa
(Fletcher i in., 2004; Iwanowicz-Palus i in., 2013; Magill-Evans i in., 2006;
Rempel i in., 2017) sytuacja taka stwarza ryzyko, ze wielu rodzicow bedzie
nieprzygotowanych do stojacych przed nimi wyzwan i moze doswiadczy¢
w zwigzku z tym powaznych trudnosci. Konieczne wydaja sie wobec
tego dzialania na rzecz rozbudowania oferty psychologicznej w ramach
edukacji okotoporodowej w Polsce. Jednocze$nie istotne jest docenianie
i promowanie placowek, w ktorych edukacja okotoporodowa ma charakter
holistyczny i uwzglednia psychologiczne aspekty ciazy, porodu i rodziciel-
stwa. Warto zacheca¢ osoby prowadzace takie placowki do dzielenia sie
swoimi doswiadczeniami z innymi profesjonalistkami i profesjonalistami
pracujacymi w tym obszarze.
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