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Przedmowa

Ksigzka jest owocem wspdipracy czworga oséb, prowadzacych zajecia
w szkotach rodzenia. Mamy zwyczaj przedstawia¢ si¢ uczestnikom kursu
przygotowania do naturalnego porodu, przedstawimy sie wigc rébwniez na-
szym Czytelnikom. Zesp6t autorébw poszczegblnych rozdziatébw tworzy: le-
karz ginekolog-potoznik, mgr pielegniarstwa i rehabilitacji w jednej osobie,
potozna, bedaca jednocze$nie nauczycielky oSwiaty zdrowotnej, wreszcie
matka trojga dzieci, ktéra trzykrotnie wcielita w zycie ideg porodu naturalne-
go i ktéra swoje wlasne, niepowtarzalne przezycia zwigzane z porodem opi-
sata na kartach tej ksigzki. Uczynita to z takim zaangazowaniem, ze nadal
przenosi swe dofwiadczenia na teren zainicjowanej przez siebie osiedlowej
szkoty rodzenia. Jesteémy przekonani, ze bez tej czwartej osoby zabrakioby
elementu $wiadectwa w sprawach, ktére weryfikuja sie w doswiadczeniu,
a nie w uczonych rozprawach.

Bedzie nam mito, gdy po te ksigzke siegng osoby zainteresowane z tytutu
zatrudnienia w placéwkach przysposabiajacych do naturalnego porodu. Beda
mogli porbwna¢ wlasne metody pracy z naszymi. Jednakze pragnienia nasze
idg dalej. Prace dedykujemy wszystkim parom stojgcym u progu rodziciel-
stwa. Mamy nadzieje, ze znajda w niej odpowiedz na wiele pytan stawianych
sobie i otoczeniu, '

Nie bedziemy zaskoczeni, jedli czeé¢ Czytelnikbw uzna, ze nie wyczerpa-
lismy wszystkich spraw, inne zaé omowiliémy zbyt szczegbtowo. Niektorzy
moze poczujg si¢ znuzeni stowami ,powinno sig”, ,nalezy”, ,trzeba” itp.
Zwazywszy rdznorodnoéé érodowisk i rbine zapotrzebowanie poszczegodl-
nych oséb co do rodzaju i charakteru zalecen, pozostaje nam jedynie prosic
o wyrozumiato$é.

Kaidy wyrazony w tej ksigzce punkt widzenia, wszystkie zalecenia czy
wskazéwki traktujemy jako pomoc w samodzielnym rozwigzywaniu proble-
moéw rodzgcych sie w zwigzku z podejmowaniem r6l rodzicielskich. Sami za-
angazowani w ideg¢ porodu naturalnego, uznajemy i doceniamy znaczenie
tych uzdolnief, w ktére s3 wyposazeni ,,najmtodsi” rodzice — najmtodsi wie-
kiem ich dziecka. Dlatego praca nasza zostata pomy$lana jako wprowadzenie
do samodzielnych poszukiwaf, nie zaé jako zbiér gotowych zaleceh.

Trudno ocenié, na ile udato sig¢ nam wyrazié€ to, co najistotniejsze: przeko-
nanie o waznofci jak najpetniejszego i obopblnego uczestniczenia matzon-
kéw w przezyciach zwigzanych z tymi wielkimi wydarzeniami rodzinnymi,
ktére w suchym jezyku medycznym zwa sig cigzy, porodem i potogiem. Jest
to w ich zyciu okres niepowtarzalny, a zarazem decydujjcy o dalszej przy-
sztoci. Powie ktos: dlaczego niepowtarzalny, skoro mozna urodzié wigcej
Niz jedno dziecko? Przede wszystkim zauwazmy, ze dziecko nie zespala mat-



zonkéw w sposbéb automatyczny. Wiele matzenstw rozpada sie wkrétce po
urodzeniu nowej istoty ludzkiej bedacej krwig z krwi i koscig z ich kosci.
Niepowtarzalno$¢ wydarzen towarzyszacych narodzinom pierwszego dziecka
to czas najwazniejszy dla wytworzenia sig i ugruntowania mocnej wiezi facza-
cej matzonkéw, a zarazem decydujacej o trwaltosci matiefistwa i pomy$inym
rozwoju rodziny, Stopiefi zaangazowania meza jest tu sprawg kluczowg. Mi-
tosci nie wyraig do kofica stowa i gesty, ona sie dopetnia i utwierdza w cat-
kowitym byciu razem w tym najwazniejszym etapie zycia.

Wiadzimierz Fijatkowski
todz, w listopadzie 1984 roku
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Czym jest poréd naturalny?

Poréd naturalny jako zadanie

Juz na samym wstepie moze si¢ pojawi¢ watpliwosé co do sensu specjalnego
przygotowania do procesu, ktéry — jako naturalny — powinien byé sponta-
niczny. Wystarczy jednak u$wiadomi¢ sobie, jak dalece odbieglismy o natu-
ry, aby watpliwosé te rozwiaé bez reszty. Okazuje sig, ze w warunkach naszej
cywilizacji odzyskanie dyspozycji do przezywania porodu w harmonii z natu-
r3 wymaga starannego przygotowania. Chodzi tu o co§ wiecej, niz o
przyswojenie sobie pewnych umiejetnosci, w celu skutecznego stosowania
sig do wskazéwek, jakich udziela kobiecie rodzacej lekarz lub potozna pod-
czas porodu.

Poréd naturalny pod koniec XX wieku nie moze byé podobny do porodu
naturalnego cztowieka z epoki kamienia tupanego. Jakkolwiek cziowiek
wspoétczesny ma szanse odzyskania kontaktu z naturg jako istota uksztattowa-
na przez cywilizacje, ktéra odstonita przed nami rozlegte horyzonty rozwo-
jowe, to jednak rekonstrukcja naturalnego przebiegu porodu staje sie w tych
warunkach powaznym i nietatwym zadaniem.

Przywrécenie porodu naturalnego wymaga gtebokich przeobrazen psychi-
ki. Przede wszystkim chodzi o uSwiadomienie sobie w catej petni, ze poréd
oznacza wejécie w szeroki, nie znany §wiat nowej istoty ludzkiej po zakon-
czeniu pierwszego etapu rozwojowego we wnetrzu macicy, bedacej kolebka
2ycia. Przetom porodu oznacza dla dziecka dramatyczng zmiang w dotych-
czasowym rosobie bytowania i nagle znalezienie sig w kregu odmiennych
rytméw biologicznych, a zarazem w trudnej sytuacji psychologicznej. Dziec-
ko narazone jest wéwczas na utracenie wigzi z matkg i przezywa to jako bez-
poérednie zagrozenie.

Przysposobienie do naturalnego porodu sprzyja wewnetrznej odnowie
»najmiodszych rodzicéw” — najmtodszych wiekiem ich dziecka. Oni muszj
dojrze¢ do tego kosmicznego wydarzenia, w ktérym uczestnicza. Majg nieja-
ko na nowo narodzi¢ si¢ i ze $wiezg wyobraZnig podjgé role opiekuficza.
Spetnig ja dobrze jedynie w warunkach zachowania trwatej wiezi i dobrego
gt i B kle bieniem d

rzygotowanie do porodu kojarzy nam sie zwykle z przysposobieniem do
nowego zadania kobiety. Zafominarny o ojcu, Wspéiczesna nauka sktania do
zmiany tego nastawienia. Rola ojca w procesie rozwojowym cztowieka w jego
wewnatrzmacicznej fazie Zycia jest niezmiernie istotna, nie mniej wazny jest
jego udziat w akcie porodowym. Trzeba by wreszcie uznaé za przeiytek
schemat, wedfug ktorego ojciec pojawia sig jak meteor, by wzbudzi¢ nowe
Zycie, potem znika z pola widzenia na diugie miesigce cigzy i na czas porodu,
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by — juz jako dobry mgaz — stangé przy pralce i wyreczy¢ kobiete od nadmia-
ru zaje¢ nie zwigzanych bezpoérednio z utrzymaniem kontaktu z dzieckiem.,
Taka pomoc jest naturalnie sfuszna i konieczna, ale ona nie wyczerpuje ani
mozliwosci, ani potrzeb zaangazowania rodzicielskiego mezczyzny.

Powszechng akceptacje zyskuje partnerskie przygotowanie obojga, pofa-
czone z wypracowaniem umiejetnosci swiadomego, aktywnego i sprawnego
wspdldzialania z sitami natury. Metodyczne przysposobienie rodzicow doko-
nuje si¢ w szkotach rodzenia. Niestety, takie szkoty w wielu miejscowosciach
dopiero powstajg i to z wielkim trudem. Jednakze niedostateczna ich liczba
oraz czeéciowo tylko realizowany program w stosunku do dalekosigznych
zamierzeh nie moze byé powodem rezygnacji z podejmowania zadaf rodzi-
cielskich w okresie przelomu porodowego.

Whbrew pozorom, idgc niejako pod prad, coraz wiecej osob chce $wiado-
mie przezywa¢ porbd. Wyraza si¢ to m.in. odchodzeniem od znieczulania
farmakologicznego na rzecz petnego uczestnictwa w przezyciu porodowym.
Niedawno zetkngtem sie z relacja poporodowy kobiety, matki trojga dzieci,
u ktérej w jednym z porodéw zastosowano znieczulenie nerwu sromowego.
Efekt byt tak ,,doskonaty”, Ze utracita czucie tkankowe i wraz z nim cigglosc¢
naturalnego przezywania porodu, ,,Przestatam czué rodzenie” — powiedzia-
fa — i podane dziecko trudno mi byto uznaé za whasne”.

W potowie maja 1983 roku odbylo sig, tym razem w Diisseldorfie (RFN}, ko-
lejne sympozjum, zorganizowane przez Miedzynarodowe Towarzystwo Psy-
chologii Przedurodzeniowej. Gtbwnym tematem 6-dniowych obrad byt , dia-
log” z dzieckiem w wewnatrzmacicznej fazie zycia. Dla wielu tematyka ta
moie byé zaskakujgca. Zauwazmy wiec, ze u dziecka w okresie prenatalnym
przejawiajq sie juz trzy podstawowe czynnoSci psychiczne. 53 to: spostrzega-
nie, zalgzkowa Swiadomost i pamigé. Na przelomie VI i VII miesigca ciazy
powstaja anatomiczno-fizjologiczne warunki do utrwalenia sie wczesnych
doéwiadczen. W VII miesiagcu stwierdzono wystepowanie wyczulonych odru-
chéw warunkowych,

Istnienie zalgzkowych proceséw §wiadomosciowych wykazano trzema spo-
sobami: a) przez bezpoérednig obserwacje dzieci urodzonych przedwczes-
nie, b) przez badania zachowan si¢ i rejestrowanie objawoéw neurologi-
cznych u dzieci i dorostych obcigzonych urazami psychogennymi zaistniatymi
w najwczedniejsze] fazie zycia, wreszcie ) za pomocg analizy snéw, ilustrujg-
cych przezycia z okresu poprzedzajacego poréd. Postuchajmy dla przyktadu
relacji 11-letniego chlopca opowiadajacego czesto powtarzany sen: ,leze
skulony w jednoosobowej fodzi podwodnej, ktéra plynie w niewiele wigkszej
rurze. Jest mi tam bardzo przyjemnie. Odczuwam lekkie kotysanie i przy tym
stysze gluchy, rownomierny szum: ,,wum-wum-wum”.

Przekonywajgca ilustracje funkcjonowania pamieci w okresie wewngtrzma-
cicznym jest relacja pewnego dyrygenta. Zapytany o poczatki swej kariery
odpowiedziat, Ze dla niego nie jest to Zzadna kariera, lecz powotanie zyciowe,
uksztattowane juz w fonie matki, To zagadkowe stwierdzenie wyjasnit przez
przytoczenie zdarzenia sprzed paru lat: ,,Podczas dyrygowania koncertem
uSwiadomilem sobie nagle, Zze znam dalszy zapis nut, mimo ze ich nie czyta-
tem. Odniostem wraZenie, jakby nuty wyskakiwaty ku mnie z partytury. Wi-
dzialem dalszy cigg, zanim przewr6citem strone, mimo ze gratem ten utwor
po raz pierwszy. Opowiedziatem to matce, ktéra jest wiolonczelistkg. Sprawa
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sig wyjasnita, poniewaz chodzito o te fragmenty muzyczne, ktére ona wielo-
krotnie grata, gdy byla ze mna w ciazy”.

Przed reformg poloznictwa, rozumiang ekologicznie, zarysowuje sig u nas
jeszcze daleka droga. W wielu klinikach i szpitalach na Zachodzie zarzucono
ufozenie do porodu w pozycji na wznak, jako najgorsze z mozliwych na
rzecz pozycji kucznej lub w klgku podpartym na tokciach. Réwnoczesénie
znaleziono miejsce dla ojca. Toczy sig ozywiona dyskusja nad przywr6ceniem
porodowi cech przeiycia zgodnego z naturg. Aby skutecznie przyczyni¢ sie
do postepu w tej dziedzinie i doczekaé sie przetworzenia stbw w czyny, trze-
ba z jednej strony dojrzewa¢ do zmian, z drugiej zaé mie¢ poczucie realizmu,
by stopniowo pozby¢ sie zastarzatych, ztych nawykéw. Duza pomoca moze
sie okaza¢ inicjatywa samych rodzicow w kierunku tworzenia nowych szkét
rodzenia, zwlaszcza przy oddziatach lub klinikach potozniczych, aby nie byto
rozbieznosci migdzy modelem porodu ukazanym w szkole a zrealizowanym
na sali porodowe;j.

Przygotowanie do porodu naturalnego zaklada przede wszystkim wew-
netrzng przemiane samych rodzicéw. Wyrazi sie ona czutym kontaktem psy-
chicznym z dzieckiem w okresie przedurodzeniowym i okotoporodowym.
Od dawna zauwazono odmienna reakcje dziecka na dotyk reki ojca, jakkol-
wiek miedzy tg rekq a dzieckiem znajdujq sie powtoki brzuszne i $ciana maci-
cy. Oznacza to, ze poprzez potozenie reki mozna co§ przekazaé. Wiele ma-
tek rozmawia z dzieckiem, co budzi niekiedy zdziwienie otoczenia nie§wia-
domego, ze dialog ten jest realny.

Przelom porodu i wejécie
W nowy, rpl?e Znany iﬁt

Trwajacy okolo 38 tygodni wewngtrzmaciczny okres zycia czlowieka konczy
sig¢ dramatycznym przetomem porodu. Odtad rozpoczyna sie druga — ze-
wnatrzmaciczna faza jego bytowania na ziemi, w nowych warunkach §rodo-
wiskowych. Blizsze poznanie doznah i przezy¢ rozwijajgcego sie w fonie mat-
ki dziecka oraz ]eEo trudnosci wydostania sig z goScinnego pomieszczenia
w orFanizmie matki i wejscia w krgg odmiennych rytmbw biologicznych staje
sdie dla rodzicow glbwnym motywem przysposobienia do naturalnego poro-

u.
Poréd naturalny oznacza zharmonizowang wspélprace obojga matzonkéw
w akcie wprowadzenia dziecka w szeroki §wiat. Ich obopolne zaangaiowanie
nabiera duzego znaczenia, poniewaz porod stanowi dla dziecka doswiadcze-
nie wazne i trudne zarazem. Zachodzi wéwczas w organizmie dziecka wiele
procesdw, wymagajacych szybkiej zmiany istotnych funkcji ustrojowych,
zwlaszcza dotyczacych ukfadu krazenia i oddychania. Nacisk powietrza,
zwLekszony ciezar ciata (zanurzony w plynie owodniowym plmomslaje
pod dziataniem prawa Archimedesa), razgce $wiatlo, nagle ochtodzenie —
oto najwazniejsze zjawiska ptzzczynia]ace si¢ do , przestawienia zwrotnicy”
w sercu, wyrazajgce sie w reakcji na nowe zadania stojace przed uktadem
krazenia, zwigzane z uruchomieniem czynnoici ptuc. Wszystko to nastepuje
w krotkim czasie i wymaga sprawnego przystosowania. Tak wigc poréd jest
dla wchodzacego w nie znany éwiat cztowieka doéwiadczeniem trudnym,
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wprost niepordbwnywalnym z zadnym innym dodwiadczeniem zycia. Nic tez
dziwnego, ze pozostawia w pamigci trwate §lady wykrywane przez psycholo-
gbw zajmujacych sie najwczedniejszymi stadiami rozwojowymi zycia ludzkie-

go.

Psychofizyczne przygotowanie rodzicéw do odbycia naturalnego porodu
jest swego rodzaju treningiem przysposabiajgcym ich do owocnego uczestni-
czenia w tych trudnych godzinach zmaga#h z oporami psychiki i ciafa. Juz sa-
ma my$l o bélu porodowym wzbudza lek. Tymeczasem wiasénie lek znajduje
sig u podtoza nadmiernych, niefizjologicznych doznaf. Kolejno§¢ nastepuja-
cych po sobie i warunkujgcych sie wzajemnie zjawisk jest tu nastepujgca: lek
mobilizuje napigcie tkanek, ono zaé — poprzez niedotlenienie — prowadzi
do bélu. Innymi stowy postawa lekowa mobilizuje napiecie obronne i staje
sie przyczyng wzmozonych reakcji doznaniowych. Lek rodzi sie w atmosferze
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Ryc. 1

niewiedzy, a zwlaszcza zlej wiedzy o porodzie, Za biernoé¢ i sklonnoéé do
ucieczki przed ,rozegraniem” porodu placi si¢ zwielokrotnionym, niepo-
trzebnym bélem. Tak wiec w warunkach naszej cywilizacji poréd niewyuczo-
ny staje sie porodem nienaturalnym.

Przygotowanie do porodu w szkole rodzenia zmienia zasadniczo charakter
nastepujacych po sobie zjawisk: koncentracja na wyuczonych w okresie cigzy
umiejetnosciach oddychania i relaksu sprzyja odprezeniu w uktadzie nerwo-
wo-mig$niowym, co wyraza si¢ rozluZnieniem i dobrym natlenieniem tkanek,
a w konsekwencji przywréceniem odczuwalnosci naturalnej.

Trud wlozony w praktyczne zapoznanie sig z przebiegiem porodu i w ¢wi-
czenia gimnastyczne przystosowane do okresu cigzy pozwalaj na osiggnigcie
réwnowagi napieé | fagodza doznania zwigzane z rozwieraniem sie szyjki ma-
cicy, co sprzyja uwrazliwieniu na nieme doznania dziecka. W ten sposéb po-
réd wyuczony przybiera charakter porodu naturalnego.
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Ryc. 2

Psychologia przedurodzeniowa odkryta niejako dramat przelomu porodo-
wego, widziany od strony dziecka. Dzigki badaniom w tej dziedzinie wni-
knigto glebiej w zachodzace wbwczas zjawiska fizjologiczne. Kazdy z nas
moze sobie dzi§ wyobrazi¢, co przezywa dziecko w chwili wejécia w nowy,
szeroki §wiat. Oto préba odtworzenia tych przezy¢:

»Nagle znika ciemnoé¢ panujgca we wnetrzu macicy i rozdzierajacy blask §wiatfa oéle-
pia oczy. Réwnoczesnie do pluc wdziera sie suche powietrze, wypychajac zalegajacy
tam plyn. Nastgpuje skierowanie duzego strumienia krwi z serca do ptuc. Bgbenki bolg
od gloénych i szeleszczacych diwiekbw. Ale najgorsze jest to brutalne oddzielenie od
matki...”

Gdy nadejdzie pora opuszczenia wnetrza macicy — owego goécinnego
pomieszczenia na czas pierwszych 9 miesigcy zycia — dziecko zostaje owtad-
nigte ogromnym lgkiem, wywotanym dusznoécig i obawg przed uwigzieniem
w zamknigtej przestrzeni. Wyzwala to u niego szereg reaf cji hormonalnych,
uruchamiajgcych czynnoéé porodowa. Lek dziecka udziela sie matce i stad
u niej niewyttumaczalne z pozoru poczucie zagrozenia. Wspotbrzmienie le-
ku dziecka z lekiem rodzenia odczuwanym przez matke rzuca éwiatfo na zfo-
Zonoé¢ zjawisk zachodzgcych w akcie porodowym. Wyobrazmy sobie, ze
dziecko traci nagle kontakt z dotychczasowym $wiatem ograniczonym do
wnetrza macicy i wchodzi w nowy, Swiat catkowicie sobie obcy. Wystepuje tu
pewna analogia z sytuacjg cztowieka reanimowanego, ktéry ma trudnosci ze
znalezieniem si¢ ponownie w kregu rytméw biologicznych, z ktérymi stracit
przez jakis czas wszelki kontakt. Przystosowanie do tej nowej sytuacji wymaga
delikatnej i czutej opieki, wiadczonej w warunkach ciszy i spokoju, Wnelﬁa
gwaltowno$é i hataéliwoéé otoczenia staje sig dla pacjenta Zrodtem udreki.
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Analogicznego oparcia i pomocy potrzebuje noworodek wchodzacy
w obcy $wiat. Przylgnigcie do ciata matki, cieptego i wilgotnego, kofysanego
spokojnym oddechem, datby mu w tych dramatycznych chwilach poczucie
ochrony i bezpieczefistwa. Zwykle jednak dziecko zostaje oderwane od mat-
ki, zawiniete w suche, szorstkie pieluchy i potozone w catkowitej izolacji.
Zwrbcenie wigc uwagi na zaspokojenie istotnych potrzeb noworodka staje
sie wezwaniem dla wspbéiczesnej medycyny.

Naturalny przebieg porodu

Médwiac o naturalnym przebiegu porodu zwykle ma sie na mysli jego prze-
bieg spontaniczny i niczym nie zakfécony, bez zastosowania jakichkolwiek
zabiegbw lekarskich. Jedynie o takim tylko porodzie moina powiedzie¢, ze
jest fizjologiczny. Zalezy on od wielu czynnikéw, jak prawidiowa budowa
miednicy, dobre utozenie dziecka, sprawna czynno5¢ skurczowa itp.

Gdyby postawi¢ znak réwnoéci miedzy porodem fizjologicznym a natural-
nym, doéé znaczny odsetek par matiefskich nie miatby szansy urodzié
w sposéb naturalny. Ale rzeczywisto$é jest bardziej optymistyczna: odpo-
wiednie przygotowanie umozliwia wypracowanie warunkéw do naturalnego
przebiegu porodu nawet wtedy, kiedy ustréj kobiety rodzacej nie dysponuje
petnymi warunkami fizjologicznymi. Tak wiec poréd ukazuje sie jako zada-
nie, w ktérym $wiadome, czynne i sprawne uczestnictwo obojga rodzicow da-
je im szanse przezycia wielkiej przygody, za$ dziecku — szanse wejécia w ten
nowy, nie znany $wiat jak najtagodniej, z wylaczeniem dajacych sie uniknaé
urazéw fizycznych i psychicznych., W ten sposob naturalny przebieg porodu
staje sie udzialem par przysposobionych, z uksztattowang postawa zaufania
do natury i gotowoécig zmobilizowania sit, jakimi cztowiek dysponuje. Przyj-
rzyjmy sie blizej, na czym to polega. Ksztaltowanie postawy wrazliwosci
i opiekuficzolci, zdajgce] zyciowy egzamin w czasie trudnych godzin prze-
tomu porodowego, musi przebiegaé nierozigcznie z systematyczng nauka,
umozliwiajacq przeciwdzialanie obronnym napigciom, ktére moga sie poja-
wié w zwigzku z rozwojem czynnoéci porodowej. Jest to klucz do uwolnienia
sig¢ od troski o siebie, a tym samym do nabycia dyspozycyjnosci w stosunku
do rodzgcego sig¢ dziecka. Uwolnienie od wilasnych doznan czyni kobiete
zdolng do wczuwania sie w nieme doznania dziecka. Kobieta musi rodzié
w ciszy, aby ,,ustysze¢” zyczenia dziecka i wyj§¢ im naprzeciw.

Skurcze cigzowe obserwujg matzonkowie w drugiej potowie cigzy. Wyste-
puja one najczeSciej w zwigzku ze zmiang pozycji, na przykfad podczas
wstawania. Pojawia sie wowczas uczucie napigcia, ktore moze przejs¢ nie-
zauwazone, Kurczgca sig macica uwypukla brzuch do przodu, co niektérzy
nazywaja ,Stawianiem si¢” macicy. Zawsze nastepuje charakterystyczne
stwardnienie brzucha, wyczuwalne niezawodnie potozong na nim reka. Skur-
cze cigzowe s3 zjawiskiem prawidtowym, wrecz koniecznym do wyksztatce-
nia sig wiotkiej czefci mieénia macicy, usytuowanej miedzy jej trzonem
a szyjka, zwanej dolnym odcinkiem. Owa wiotka cze$¢ przebiega okreznie
jak taéma, poszerzajgca sig w miarg rozwoju cigzy. Uksztattowana w ten spo-
séb konfiguracja macicy umotzliwia dalsz jej przebudowe w | okresie poro-
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du. Polega ona na skracaniu i zanikaniu szyjki, wcigganej w obregb dolnego
odcinka. Wynika z tego, ze skurcze porodowe sq kontynuacjg skurczéw cig-
zowych. Nastepuje jedynie ich zmiana jakoSciowa w zwigzku z procesem
rgdzwierania sig szyjki macicy w | okresie | wydalaniem ptodu w Il okresie po-
rodu. | i '
Nie obserwuje sie rytmicznosci wystepowania skurczow podczas cigzy.
Ogblnie przyjeto, e przecietnie pojawiajq sig one raz na godzing, byloby ich
wiec okoto 24 na dobe. Nadmiernie czeste wystgpowanie skurczéw $wiadczy
o nadpobudliwoéci macicy. Moze to byé¢ spowodowane urazami, zarbwno
mechanicznymi jak i psychogennymi. Jednakze niepokéj zwigzany z samym
wystepowaniem skurczéw jest bezpodstawny i bardzo niewskazany. Obser-
wacja skurczéw macicy powinna kojarzy€ sie przede wszystkim z przygoto-
waniami dokonywanymi w macicy, ktore majg umozliwi¢ dziecku bezkolizyj-
ne opuszczenie dotychczasowego pomieszczenia i wejécie w nowy, nie znany
Swiat. AL { i ) ol LAY
- Programowa obserwacja skurczow macicy daje spesobno$¢ trenowania od-
dychania przeponowego (szerzej o tym typie oddychania — w dalszej czesci
pracy), zgodnego z przebiegiem fali skurczowej. W okresie cigzy trudno by-
foby zaobserwowa¢ sam poczatek skurczu, a ponadto nie ma po temu po-
trzeby. Wystarczy zaczaé oddychaé wowczas, gdy skurcz niejako sam da
o sobie znaé. Trzymajac reke na brzuchu obserwuje si¢ po pewnym czasie
ustepowanie napiecia skurczowego. - 1

Wagrek kosct krzyzowe| - et
Doltyy ‘odoriek macicy ——F -4t
Kregostup | ridzen kreqowy!— :

Say|ka n!\t:ll:n(‘.',-l'T fi

Czop sluzu szyjKowego |
| Kot guziczng
Odbytrica

Ryc. 3

Sytuacje, jaka wytwarza si¢ w koficu cigzy, ilustruje rycina 3. Widaé na niej
zachowana szyjke macicy z zamknigtym ujéciem wewnetrznym i wiotkg tasmg
dolnego odcinka, Dziecko jest zanurzone w plynie owodniowym, ktorego
niewielka iloé¢ znajduje sig przed jego glowa. S3 to tzw. wody poprzedzajice,
w odréznieniu od wod nastepujacych, czyli odptywajacych w élad za urodzo
nym dzieckiem. -
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Jakie objawy wskazuja na zblizanie sie porodu?

Sprawa ta ma znaczenie praktyczne, totez warto si¢ nad nig diuzej zatrzy-
mac. Duzg popularnosé zyskat sobie objaw obnizenia sie dna macicy. Wyste-
puje on zazwyczaj na okoto 3 tygodnie przed pojawieniem sie skurczoéw po-
rodowych. Nie jest to jednak zjawisko state i jego niezauwazalnoéé nie ozna-
cza jakiej§ nieprawidtowosci. Réwnoczeénie z obnizeniem sie macicy
nastgpuje zwigkszenie naporu dolnego bieguna tego narzadu na obrecz
kostng miednicy, co utrudnia chodzenie i powoduje ucisk na pgcherz mo-
czowy, potgczony ze wzmozong potrzebg jego oprézniania.

Przesadne znaczenie przypisuje sig tzw. skurczom przepowiadajacym. Na-
zwa ta nie jest w szkole rodzenia uzywana, poniewaz skurcze te nic nie prze-
powiadaja, tylko po prostu wyrazajg wzmozong w koncu cigzy tendencje do
reakcji skurczowej macicy pod wptywem wiekszych wysitkéw czy jakich$
przecigzen, Skurcze te moga by¢ niekiedy doé silne i odczuwalne jako ,,spi-
nanie klamrg”. Wystgpowanie ich moze rodzi¢ pokuse oszczedzania sig i uni-
kania ruchu, co nalezy uzna¢ za bigd. Wskazane jest bowiem zachowanie
normalnego trybu zycia. Trzeba jedynie unikaé przecigzefi, a ponadto wyko-
rzystaé pojawienie sig tych skurczéw do wyprébowania skutecznoéci oddy-
chania torem brzusznym w pierwszej fazie okresu rozwierania oraz do spra-
wdzenia umiejgtnodci odprezenia sig w pozycji relaksowej (szerzej na ten
temat na str. 20, p. réwniez ryc. 8),

Poczatek porodu wyraza sig wystagpieniem, w odstepach przynajmniej
10-minutowych, skurczéw odczuwalnych, sprawiajgcych wrazenie uci-
sku opasujycego, albo umiejscowionego bardziej od przodu lub od tyhu.
Skurcze te s3 regularne, poLawi sig coraz czeéciej i coraz bardziej sg nasi-
lone. Towarzyszy im wydzielanie §luzu z domieszka krwi,

Opierajac si¢ na opiniach samych kobiet, ktére w szkole rodzenia skladaja
relacje z przebytego porodu, zbyt wczesne udawanie sig do szpitala nie jest
korzystne. Jesli cigza przebiegata bez zaki6cef i nie byto innych zalecefi le-
karskich, najlepszq koncentracje uzyskuje sie w warunkach domowych. Wdro-
zenie sie w rytm oddychania i uzyskanie ego relaksu w przerwie miedzy-
skurczowej wymaga ciszy i spokoju, tylko wéwczas istnieja szanse na uzyska-
nie naturalnego rytmu porodu, nie zakléconego oddziatywaniem z zewnatrz,
Osiggnigcie petnej koncentracji zwigksza ogbing odpornoéé rodzacej na nie-
korzystne bodzce, ktére nieuchronnie pojawiaja si¢ nawet w najlepszych wa-
runkach szpitalnych, totez do szpitala rodzaca udaje sig w towarzystwie meza
w ciggu 1 — 3 godzin od czasu wystgpienia skurczéw regularnych, nie rzad-
szych niz co 10 minut.

Peknigcie pecherza plodowego wymaga niezwlocznego (ale bez niepoko-
jul) przewiezienia rodzgcej do szpitala, Nie oznacza to, ze odplynigcie wod
ma niekorzystny wptyw na tok porodu. Najczesciej przebiega on podobnie
jak w przypadku utrzymania sie pecherza do czasu uzyskania znacznego
rozwarcia. Hospitalizacja jest podyktowana koniecznoécig obserwacji i wznie-
cenia czynnoici porodowej, jeéli nie dojdzie do jej wystgpienia po uptywie
6 godzin od chwili odptyniecia wéd, f

Zwrbémy uwage na réine znaczenie dwédch okreslef: w czasie cigzy skur-

cze sy wyczuwalne reky potoiong na brzuchu, zaé od poczgtku porodu sq
one odczuwalne samoistnie. Wystgpienie skurczéw odm% Swiadczy
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o rozpoczeciu sie procesu rozwierania. Dopoki celem skurczow jest wytacz-
nie wyksztatcenie si¢ dolnego odcinka macicy, s3 one nieodczuwalne.
za$ zaczynaja powodowa¢ rozwieranie sig ujécia macicy, stajg sig odczuwalne
samoistnie. MoZna zaobserwowa¢, ze tak jak o skurczach cigzowych natura
nie informuje, tak informacja o skurczach porodowych — jako niezbedna —
dochodzi do $wiadomoici kobiety niezaleznie od jej osobistego nastawienia
do zachodzgcych zjawisk. Parafrazujac znane stowa Kartezjusza: ,,Mysle, wiec
jestem”, w odniesieniu do porodu mozna powiedzie¢: ,,Czuje, wigc rodze”,
Okres rozwierania, czyli | okres porodu, dzieli sig na trzy fazy: w pierwszej
nastepuje wygltadzenie sie szyjki i jej rozwarcie do érednicy 5 cm, w drugiej
nastepuje rozwarcie od 5 do 8 cm, a w trzeciej — ostatnie 2 cm, brakujace do
ego rozwarcia, ktérego Srednica wynosi 10 cm. Przebieg rozwierania
obrazujg ryciny: 4, 5 i 6. Stan petnego rozwarcia oznacza catkowite ,wbudo-
wanie sie” szyjki w obreb dolnego odcinka macicy. Pierwsza faza jest najdiuz-
sza, trwa przecigtnie okofo 5 godzin, druga dalsze 2—3 godziny, wreszcie
trzecia stanowi najkrétszy, bo 1—11/,-godzinny etap kohcowy porodu.
Z chwilg zakonczenia sie procesu rozwierania pojawia sie odruch parcia,
a skurcze przybierajg charakter skurczéw wydalajacych. Jest to |l okres poro-
du, trwajacy srednio pot godziny, Najwazniejszym momentem porodu jest
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urodzenie si¢ glowy dziecka. Pod naciskiem przepony, w przerwie miedzy
skurczami (zob. ryc. 7), glowa wyélizguje sie ze szpary sromowej, a w élad za
niq reszta ciata ptodu, Po 5—10 minutach oddziela sig i wydala tozysko.

Po porodzie — w okresie czuwania (okoto dwéch godzin), kiedy kobieta
nie powinna spa¢é — wytwarzajq sig¢ skrzepy zatykajace naczynia krwionoéne
w miejscu oddzielonego fozyska.

Bezposrednio po wysliznigciu sie dziecka z drég rodnych zostaje ono od-
dane matce i utozone na jej brzuchu, najblizej miejsca, w ktérym przebywato
poprzednio. Znajduje sie tu naturalne zagtebienie, powstate zaraz po opro-
znieniu si¢ macicy. W tym miejscu dziecko czuje si¢ najlepiej, ogrzane jest
bowiem cieplem ciata matki. Skéra matczynego brzucha jest wilgotna i swoj-
ska. Dziecko kotysane jest oddechem matki, styszy znajome diwieki miaro-
wych uderzef jej serca, Po uplywie 2—3 minut ojciec zaktada zaciski na pe-
powine i przecina j3, a matka przygotowuje si¢ do pierwszego karmienia.
W ten sposob dziecko tagodnie wchodzi w $wiat nowych rytméw biologi-
cznych, aby wrosngé powoli w nowe otoczenie.

Kontrolowanie napige¢ w przebiegu porodu

Na wstepie przytaczam wypowiedi pisemng p. Maigorzaty R. z Legnicy.
Nawigzuje ona do cyklu artykutéw zamieszczonych przed paru laty w miesie-
czniku ,,Twoje Dziecko” pt. ,Samouczek szkoly rodzenia”. ,Juz wczeéniej
miatam podobne problemy, jak Grazyna K., ktérej list stanowi wprowadzenie
do pierwszego odcinka ,,samouczka”. Dzigki zawartym tam wskazéwkom po-
trafitam lepiej zaradzi€ trudnoéciom, jakie wystapily pod koniec porodu. Spra-
wne jego zakofczenie skrocifo czas niedotlenienia coreczki, ktérej szyja byta
kilkakrotnie okrecona pepowing. Tak wiec posrednio zawdzigczam to idei
szkoly rodzenia... Lekarze w szpitalu pytali mnie, do jakiej sonly rodzenia
chodzitam i dziwili sige, Ze jestem samoukiem. Stwierdzili, 7e dawno nie wi-
dzieli tak fadnie wypracowanego porodu. Szkoda tylko, ze nikt nie wyciaga
z tego wniosku...”

Zaobserwowac mozna nowe zjawisko: o porodzie mowi sie w sposab rze-
czowy i konkretny. Tradycyjne zapatrzenie si¢ w ,,bole nie do zniesienia”,
zwigzane z lgkiem i bezradnoécia, ustepuje miejsca dazeniu do samodzielne-
go ,rozegrania” porodu. Porod jest zadaniem, w wypetnieniu ktérego matka
nie moze by€ przez nikogo zastgpiona, nawet przez najlepszego lekarza.

Sytuacja jest o tyle trudna, ze roénie napiecie migdzy postepujacy instru-
mentalizacja opieki polozniczej a zdrowym dazeniem wielu kobiet do $wia-
domego i aktywnego udzialu w porodzie. W medycynie zakorzenit sie od
dawna model porodu ,kierowanego”, z zastosowaniem réznych srodkow
farmakologicznych, ktérych dziatanie polega przede wszystkim na pobudza-
niu i przyspieszaniu porodu. Tymczasem w odczuciu wielu kobiet rodzgcych
§rodki te, stosowane w porodzie o prawidlowym przebiegu, wprowadzaja
dezorientacje i niemozno$¢ zastosowania wyuczonych umiejetnosci, stuza-
cych roztadowaniu nadmiernych napieé hamujacych postgp porodu.

Szkola rodzenia przygotowuje malzonkéw do porodu naturalnego, ktéry
pozostaje wiasciwym punktem odniesienia we wszystkich jej poczynaniach.
Natura jednak nie zawsze jest doskonala — stad rola pomocy i opieki lekar-
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skiej jest nieodzowna i niepodwazalna. Chodzi jednak o to, at:( sztuka poto-
znicza na$ladowata naturg a nie niszczyla jej wartosci. Nietrudno zauwazyé,
ze forsowne dazenie do skrocenia porodu jest zdecydowanie bledne, nawet
w aspekcie ,ulzenia” kobiecie rodzacej. Zatozenie to opiera sie na niestu-
sznej opinii, ze kobieta chetnie ,,ucieka” od porodu, totez skrocenie czasu
jego trwania urasta do sprawy pierwszej rangi. Jezeli zamiast tego narzucone-
go schematu postuchamy opinii samych kobiet, okaze sie, ze o wiele tatwiej
jest im roztadowa¢ napigcie przy umiarkowanie silnej czynnosci porodowe;j,
choéby miata ona trwaé diuzej, niz w przypadku ostro wzmozonej czynnoéci
skurczowej, uniemozliwiajacej zastosowanie wyuczonych umiejetnosci. Idea
porodu naturalnego polega przede wszystkim na pelnym zaangazowaniu
i przezywaniu porodu z godnoécia oraz w poczuciu wewnetrznej harmonii.
Przygotowanie do umiejetnego ,,rozegrania” porodu czyni kobiete wolng od
naporu niepozadanych doznan, a tym samym dyspozycyjna, rozumiejacg ocze-
kiwania dziecka. Pomoc niesiona mu w trudnych godzinach rodzenia sie i wy-
czulenie matki na jego silng potrzebe poczucia bezpieczenistwa warunkuja
przezywanie porodu jako wielkiej przygody rodzicielskiej.

Ale wrbémy do wspomnianego listu p. Grazyny K. ktérego fragment wiele
wyjasnia: , Jestem w pigtym miesigcu cigzy... Dwa poprzednie porody byly
prawidlowe, ale brakowato im wiele, aby nazwa¢ je normalnymi pod kazdym
wzgledem. Miatam duze trudnoéci w przystosowaniu sig¢ do warunkéw szpi-
talnych... Nie mogtam sie skoncentrowaé. Czutam, ze to, co robie, jest mato
skuteczne, Dawatam z siebie wszystko, ale wyniki byty niewystarczajace. Duzy
ktopot miatam pod koniec okresu rozwierania. Oddychatam bardzo inten-
sywnie, ale napiecie w dole brzucha nie ustepowato. Oddychania uczytam sie
z ksigzki pt. ,,Szkofa rodzenia” (PZWL, Warszawa 1977). Bylam samoukiem,
gdyz uktad moich zajeé uniemozliwit mi uczeszczanie do takiej szkoly. Nie
miatam sie do kogo zwroci¢ o wyjasnienie i pomoc... Chciatabym nauczyc sie
samodzielnie rodzi¢...” Przytoczona wypowiedZ p. Grazyny K. wskazuje na
potrzebe informacji o aktywnym uczestnictwie w naturalnym porodzie,

Jak wspomniano, liczba szkét rodzenia ciagle jest niedostateczna, a ponad-
to nie wszystkim udaje si¢ z nich korzysta¢. Natomiast stuszne jest pragnienie
samodzielnego rodzenia. Przez pojecie to rozumiemy rodzenie w mysl zasad
,sztuki rodzenia”, ktéra zdobywa pewng autonomie w ramach nie tylko
wspOlpracy, ale i rywalizacji ze ,sztukg lekarskg”. Prawidtowe rozréznienie
zakresu dziatania nie prowadzi do zadnej kolizji. Wypada jednak dodaé, ze
o pelne porozumienie wcale nie jest fatwo... Dlatego na wstepie nasuwa sie
uwaga, aby z personelem szpitalnym nawigzac zyczliwy kontakt. Jest to nie-
odzowny warunek przetamania istniejgcych barier.

Przedstawione na rycinach 1i 2 kota sprzezonych oddziatywan ukazujg role
koncentracji na wyuczonych umiejetnoéciach: oddychania przeponowego
podczas skurczu i relaksu podczas pauzy. W miare postepu porodu wzrasta
stopien trudnosci w rozladowaniu napiec¢. Najtrudniej jest w koncowym od-
cinku rozwierania szyjki (od 8 do 10 cm). Wiadnie wtedy moze wystgpié
sklonnoéé do przedwczesnego parcia. Poniewaz zdarza sig to nawet u dobrze
przygotowanych kobiet, dla tej fazy opracowano odrebng metode oddycha-
nia. ,

Na rycinie 8, obrazujacej oddychanie w poszczegblnych fazach porodu,
widzimy zmieniajgcy sig ksztatt fali skurczowej, co jednocze$nie ttumaczy
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1 faza
{rozwarcie 0-5cm)

2 faza
Wdeth lrozworcie 5-8am)

3 faza przejscie

(rozwarcie 8-10cml

Okres parcia m
Wydech

Rodzenie sig gtowki

Ryc. 8

narastajgcg trudno$¢ oddychania w miare postepu porodu. Oddychanie w
pierwszej fazie wymaga tylko przyspieszenia i skrocenia oddechu na szczycie
napiecia skurczowego, trwajgcego zaledwie kilka sekund. W drugiej fazie od-
cinek szczytowy skurczu jest diuzszy — stad koniecznoéé zastosowania krét-
kich, urywanych ruchéw przepong przy otwartych ustach, z akcentem na
wdech (na rycinie ostre zabki). Trzecia faza, zwana faza przejscia, jest naj-
trudniejszym etapem porodu, na co wskazuje sam ksztaﬂ fali skurczowej.
Przyspieszenie oddechu i kilkakrotne krétkie, urywane ,,podrzuty” przepo-
ng wowczas juz nie wystarczajy, poniewaz szczytowe napigcie utrzymuje sig
przez ok. %, czasu trwania skurczu. Roztadowanie napigcia w tych warunkach
umozliwia jedynie zastosowanie 2 — 3 serii kréotkich, urywanych ruchéw
przepona, przedzielonych pojedynczym wdechem i wydechem (wdech no-
sem, wydech ustami),

Podstawowym warunkiem efektywnego parcia w 1l okresie porodu jest na-
branie umiarkowanej ilo§ci powietrza (najczesciej styszy sie zalecenie, aby
nabra¢ go jak najwigcej), zgromadzonego wylacznie w dolnych partiach ptuc
nad przepong, a nastgpnie spychanie go w kierunku spojenia fonowego (nie
na stolec!). Po maksymalnie dtugim parciu wykonujemy energiczny wydech
i umiarkowany wdech, potgczony z pchnigciem przepony, aby parcie rozpo-
cza€ na nowo, wyhamowuijac je fagodnie pod koniec skurczu.

W czasie skurczu poprzedzajacego urodzenie sie wowy dziecka, co po-
winno nastgpi€ w przerwie migdzyskurczowej, oddychanie jest zblizone do
oddychania w trzeciej fazie okresu rozwierania, jedynie ruchy oddechowe s3
wowczas nieco intensywniejsze (p. ryc. 8).

Trudnosci w rozladowaniu nadmiaru napigé w trzeciej fazie okresu rozwie-
rania, zasygnalizowane w liécie p. Grazyny, sa do przezwyciezenia w kazdym
przypadku, ale pod warunkiem zastosowania dlugotrwatego, intensywnego
i systematycznego treningu, zwlaszcza w ostatnich 3 miesigcach cigzy. Oddy-
chanie nalezy éwiczyé€ kilka razy w ciagu dnia, w réznych pozycjach: siedza-
cej, lezacej na wznak i na obu bokach oraz w pozyciji stojacej z podparciem
rak o porecz t6zka czy jakié inny przedmiot.
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Przyzotowanie do porodu obejmuje réwniez éwiczenia migsni dna mied-
nicy i krocza. Nauka parcia polega na efektywnym napinaniu migéni ttoczni
brzusznej przy rozluznionym kroczu. Trening zwigksza elastycznos¢ krocza,
co powinno zredukowaé czesto$€ jego nacigt w momencie rodzenia sie
czesci przodujacej ptodu. Jesli nawet nacigcie okaze si¢ konieczne, bedzie
ono plytsze i nie stanie si¢ przyczyna przedtuzania pobytu w szpitalu. Wczes-
niejsze wypisanie ze szpitala do domu pozwoli w wigkszosci wypadkéw nad-
robié pewne niedociggniecia zwigzane z karmieniem i uzyska¢ rownowage
w zakresie potrzeb matki i dziecka,

Kondycyjne prz{fotowanfe do porodu, prowadzone réwnolegle do nauki
oddychania i relaksu, polega na codziennym wykonaniu zestawu ¢wiczen,
przedstawionych w drugiej czeici naszej ksigzki. Dobrze bytoby skorzysta¢ na
wstepie z parokrotnego choébz uczestnictwa w éwiczeniach pod kierunkiem
kwalifikowanego instruktora, aby je wykonywaé w sposéb poprawny.

W liécie p. Grazyny zwraca uwage zdecydowanie wyrazona che¢ rodzenia
w domu..Nie jest to glos odosobniony, i choé poglad ten podziela wzrastaja-
ca liczba matzefstw, wymaga on rozsagdnego podejécia i gruntownego prze-
analizowania. W naszym kraju porody zostaly wyfgczone z zakresu pracy
potoznych i lekarzy poza szpitalem, chyba ze ma si¢ do czynienia z na-
glym przypadkiem, kiedy na przewbz jest juz zbyt pézno. * Obecnie nadal
uwaza sie, ze w naszych warunkach porody w szpitalu zapewniajg na ogot
lepsze warunki pod wzgledem higieny i bezpieczenstwa. Poglebiajace sie
rozbieznosci miedzy oczekiwaniami kobiet rodzacych i ich mezéw a stanowi-
skiem personelu szpitalnego moga jednak prowadzi¢ do niepozadanych na-
stepstw. Wiele okolicznoéci sktada sie na to, ze narodziny czlowieka czesto
odbywaja sie w warunkach niegodnych tego wydarzenia. W tej sytuacji wyda-
je sig konieczne zwigkszenie zasigegu szkdt rodzenia z jednej strony i zainte-
resowanie nimi personelu szpitalnego z drugiej. Rodzaca ma prawo oczeki-
waé, ze w szpitalu spotka sie z kontynuacja tych zasad, ktérych wyuczyta sie
w szkole rodzenia, Obie strony muszg przy tym wykazaé obopblne zrozu-
mienie i wzajemny szacunek,

Okres poporodowy

W 5—10 minut po porodzie dziecka oddziela sig i rodzi fozysko. Bezpoired-
nio po urodzeniu si¢ fozyska potoznica wciska lekko brzegi obu dioni od
strony matego palca tuz nad pachwinami i podcigga ku gérze macicg, aby
odbarczy¢ uciéniete przez nig tkanki dna miednicy i krocza. Réwnoczeénie
wykonuje ruch naprzemiennego éciggnigcia posladkéw i puszczenia ich lu-
Zno. To ostatnie éwiczenie, powtbrzone w tym momencie okoto 10 razy, ma
na celu zaciskanie i zwalnianie mieéni otaczajgcych cewke moczows. To samo
éwiczenie, oczywiicie juz bez podciggania macicy, stosuje sie w potogu kilka
razy dziennie.

* Mamy juz pierwsze wie§ci o nowo powstalych spétdzielniach lekarskich (Szczecin),
kiére odptatnie przyjmuja zlecenia na porody domowe. Koszt takiej ustugi jest dosé
wysoki: w granicach 20 000 — 30 000 zlotych (przyp. red.).
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Po porodzie dno macicy sigga wysokosci pepka. Narzad ten wazy wowczas
ok. 1000 g, ale w ciggu pierwszych 5 dni pologu zmniejsza sie o polowe.
W 9 dniu macica przestaje by¢ wyczuwalna nad spojeniem fonowym. Z kof-
cem 3 tygodnia wazy juz tylko okoto 250 g, a z koficem 6 tygodnia cigzar jej
wraca do poziomu wyjSciowego, wynoszacego 50—60 g.

W okresie zwijania sig macicy pojawiajq si¢ odchody, ktére przez pierwsze
1—3 dni s krwiste, w dalszych 4—5 dniach rézowe, a potem biale, §luzowe,
Od 4 tygodnia, to jest od czasu zakofczenia odnowy bfony §luzowej macicy,
w wydzielinie znajduje si¢ niewielka ilo$¢ §luzu, ktéry stopniowo zanika i tra-
ci wilgotnos¢.

Cofanie sie zmian, powstatych w nastepstwie cigzy i porodu, czyli polég,
obejmuje okres pierwszych 6 tygodni. W tym czasie zblizenia plciowe s3 za-
wieszone, Od 5 tygodnia, czyli w ciggu ostatnich 2 tygodni przed podjeciem
wspbtzycia, rozpoczyna sig¢ obserwacje podstawowego objawu cyklicznej
ptodnoéci — §luzu o charakterystycznych cechach w odczuciu i wygladzie.
Wprawdzie jajeczkowanie i towarzyszagce mu objawy wystepujg u kobiet
karmigcych piersig zazwyczaj dopiero po uptywie 3—6 miesiecy od porodu,
niemniej obserwacje powinny by¢ podjete — jak powiedziano — juz po 4 ty-
godniach.

Karmienie piersia ponownie przezywa swoj renesans. Po okresie zachwytu
nad doskonaﬁ&da mieszanek ogét spoleczenstwa, a przede wszystkim same
matki, zrozumiaty glebszy sens naturalnego karmienia. Wartos¢ jego nie mo-
ze byé mierzona samym tylko biochemicznym sktadem mieka. Karmienie
piersig jest bowiem przede wszystkim szczeg6lng formg wyrazania i utrwala-
nia wiezi matki z dzieckiem. Jest to prawdziwe misterium bycia razem w pelni
oddania z jednej strony | odwzajemnionego poczucia bezpieczefstwa z dru-
giej.

Do przesadéw nalezy przekonanie, jakoby karmienie sprzyjato otylosci lub
deformacji piersi. To pierwsze uog6lnienie jest absurdem: karmienie natural-
ne nie daje podstaw do spozywania nadmiaru pokarméw ani wypijania co-
dziennie wielu litrbw bawarki. Co za$ dotyczy piersi, to obawa o nie wystepu-
je zbyt péino. Jesli ten poglad miatby decydowac, nie nalezatoby w ogéle za-
chodzié w ciaze.

Warto sobie uswiadomi¢, ze powiekszenie piersi i pézniejsze ich zmniej-
szenie nastepuje w wyniku samej cigzy nie za§ karmienia. Trzeba natoMiast
dodaé, ze docenianie karmienia sprzyja dbatoéci o piersi wyrazanej hartowa-
nim brodawek i gimnastyka, ze szczegélnym uwzglednieniem éwiczen
wzmacniajgcych migénie piersiowe.

Niepokojacy jest fakt, ze karmienie rozpoczyna si¢ zbyt p6zno. Problemu
tego na razie nie udaje sig rozwigza¢ w wigkszoéci szpitali w sposéb zadowa-
lajacy. Jednak sama natura podsuwa rozwigzanie najprostsze: przeciez nowo-
rodek utozony zaraz po porodzie na brzuchu i przemieszczony ku klatce
piersiowej matki sam poszukuje brodawki sutka i po paru minutach ssie ja
z nalezyty wprawg i satysfakcja. Pierwszy szczyt odruchu ssania wystepuje
u noworodka po 20—30 minutach, drugi zai, o podobnej intensywnosci,
w 40 godzin po porodzie. Uwzglednienie potrzeb dziecka ma ogromne zna-
czenie, poniewaz najwazniejsza posta¢ pokarmu — miodziwo — ma nie tylko
wartoit}':‘ odzywczy, ale zawiera ponadto duzg iloé¢é cennych ciat odpornos-
ciowych,
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Waing rzecza jest dokladne opréznianie piersi. Zaleganiu pokarmu najsku-
teczniej przeciwdziata odsysanie go przez dziecko. Dlatego duig uwage
przywigzuje sig do karmienia ,,na zgdanie”, bez przesadnego przestrzegania
sztywnych odstepow czasowych. Usilne dazenie i ogromna cierpliwo$¢ oraz
wyrozumienie dla dziecka sa w stanie przezwycigzy¢ wszelkie trudnosici po-
jawiajqce si¢ na drodze naturalnego karmienia. Dobrze dobrany stanik zapo-
biega opadaniu piersi ku dofowi i na boki, co wplywa zaréwno na zachowa-
nie prawidtowego ksztattu sutkéw, jak i na zabezpieczenie si¢ przed tworze-
niem sie ognisk zapalnych,

Jeszcze dzi§ mozna sig spotkac z pytaniem: ,Kiedy wolno wstawac po poro-
dzie"? Juz samo postawienie problemu jest anachronizmem. Kobieta prowa-
dzgca w cigzy czynny tryb Zycia i regularnie codziennie gimnastykujaca si¢
nie czuje sie po normalnym porodzie obfoznie chora. Po naleznym, kilkugo-
dzinnym przebywaniu w 16zku wstaje sie przede wszystkim po to, aby zatat-
wié swe podstawowe potrzeby. Szczegblng uwage nalezatoby zwrécié na op-
réznianie pecherza moczowego w odstepach mniej wiecej szesciogodzin-
nych, nie opierajgc si¢ wyfacznie na samym odczuciu potrzeby oddania
moczu. Przy kazdej sposobnoéci trzeba poéwiczy¢ zwieracze cewki moczo-
wej w sposdb juz podany (str. 21).

+ Gimnastyka w pologu ma duze znaczenie zdrowotne. Wygospodarowanie
kwadransa na codzienne éwiczenia ruchowe powinno naleze¢ do stalych
czynnoéci dnia. Systematyczne ich uprawianie zapewnia matce dobrg kondy-
cje i uczy koniecznego dystansu do codziennych zaje¢, ktore w tej perspek-
tywie dadzg si¢ lepiej zorganizowac. Gimnastyka zwigksza odporno$¢ na tru-
dy i wyzwala zdolnoS¢ przeiywania radoici w okresie szczegblnie bogatym
w wydarzenia zwigzane z rozwojem dziecka, ktore wplywaja na osobowy
rozwdj jego rodzicow.

Dobra kondycja matki oraz postawa wolna od przesady w stosowaniu sie
do roznych zalecen i wymogow pielegnacyjnych warunkujg spokéj i pogodny
nastrdj w kontaktach z dzieckiem, Rodzice swiadomi i przygotowani, ale jed-
noczeénie ufni w naturalne uzdolnienia dane im jako rodzicom, potrafia
dzieki dziecku wzbogaci¢ swe zycie w doznania przedtem nie znane i pogle-
bi¢ wzajemne relacje.

U progu odpowiedzialnego rodzicielstwa

Idea ,,samouczka” umozliwiajacego przygotowanie sie do Swiadomego,
czynnego i sprawnego uczestnictwa w porodzie wywodzi sie z przytoczone-
go wyzej listu p.-Grazyny K. List zawiera wiele pytan zwigzanych z najwczes-
niejszym okresem rodzicielstwa, jaki stanowi okres ciazy. Pani Grazyna
mieszkata wowczas na terenie Bieszczad. Moze w te strony whaénie umifowa-
nie natury pociggnelo ja i calg jej rodzine. Jednocze$nie mogto to by¢ impul-
sem do przezywania cigzy, porodu i potogu zgodnie z naturg. Stagd odczuwa-
nie potrzeby istnienia szkoty rodzenia. ,,Moze i tu — pisze p. Grazyna —
w Bieszczadach powstanie w przyszioici szkota rodzenia... Chciatabym i ja
przekazaé innym swoje doswiadczenia. Trudno zapomnieé¢ o latach zdoby-
wania macierzynskiej wiedzy i dodwiadczef zwigzanych z pierwszym okre-
sem Zzycia cztowieka. Zdaje sobie sprawe, ze wiem bardzo mato. Ale w po-
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rébwnaniu z okresem, kiedy nie miatam jeszcze dzieci, jest to coé wielkiego,
co stalo sie moim udzialem”.

W chwili pisania listu p. Grazyna miata dwoje dzieci, narodziny trzeciego
byly oczekiwane za 2 miesigce. , Jestem zaskoczona — pisze — duzym i nara-
stajgcym nasileniem ingerencji medycznej, podczas gdy w wielu wypadkach
wystarczylaby odpowiednia profilaktyka. Wiele kobiet skarzy sig na przykre
dolegliwoéci: obrzeki, dretwienie rak, bolesne skurcze migéni koficzyn, ocie-
zatosé€ itp. U mnie pojawiaty sie podobne objawy, ale pozbyfam sie ich dzigki
odpowiedniej diecie i uprawianiu ¢wiczen gimnastycznych. Myéle, ze innym
kobietom takze by to pomagato, ale brak im wiedzy. Same plakaty na &cia-
nach poradni nie wystarczajg. Wiele kobiet chciatoby po prostu co$ robié,
a nie czeka¢ az ,,przyjdg boéle”. Nie zdajj sobie jednak sprawy ze znaczenia
takich pozornie banalnych spraw, jak sposéb odZywiania sie, rekreacja ru-
chowa, tryb zycia itp. Wierza tylko w skuteczno$é lekarstw... Pamietam ze
szpitala te wymeczone, blade twarze, te jakby okaleczong rado§é pierwszych
kontaktéw z dzieckiem, kiedy ze zmeczenia trudno si¢ poruszyé, by je choé-
by dotkngé. A przeciez caly czas chodzi o tego nowego czlowieka, ktory po
szokujacym przezyciu porodu oczekuje macierzynskiej opieki”.

W liscie swym p. Grazyna dotyka bardzo istotnej sprawy. Domaga si¢ mia-
nowicie uwrazliwienia na emocjonalne i egzystencjalne potrzeby dziecka
w okresie jego Zycia wewngtrzmacicznego oraz w fazie okofoporodowej.
Stad wymoég przesuniecia akcentu z osoby matki na osobe dziecka. Ujmujac
rzecz lapidarnie, nie wystarcza usprawnienie kobiety i umiejetnos¢ przezwy-
ciezania przez nig wlasnych trudnoéci. Przygotowanie do dobrego porodu
jest przede wszystkim przygotowaniem do urodzenia si¢ nowego czlowieka,
do utatwienia mu wejécia w nowy, nie znany §wiat...

Przeksztalcanie warunkéow onywania porodu pod katem nie tylko cie-
lesnych, ale i psychicznych potrzeb rodzgcego sig dziecka jest waznym zada-
niem, ktére powinno angazowat $wiadomosé catego spofeczefistwa. Aby je
zrealizowaé, nie wystarczy ograniczy¢ si¢ do pewnych przygotowan w zwigz-
ku z samym porodem. Trzeba koniecznie cofna¢ sig do sytuacji pary mtodych
ludzi, ktérzy maja staé sie potencjalnymi rodzicami.

Konkretna znajomosé cyklu wystepowania u kobiety, ale funkcjonujgcego
dla obojga poprzez naprzemienno$¢ okreséw nieptodnosci i ptodnosci,
umotliwia odpowiedzialne podejmowanie decyzji zostania rodzicami. Opie-
rajgc sig na swoim osobistym dodwiadczeniu i uwzgledniajgc dane pochodza-
ce z do$wiadczenia innych oséb, odpowiedzmy sobie na pytanie, jak czesto
pierwsza i kazda nastgpna cigza, czyli poczecie nowej istoty ludzkiej, jest wy-
nikiem dojrzatego zamiaru dania zycia nowemu cztowiekowi?

Ci sami rodzice, ktorzy bez chwili wahania okreslaja w tygodniach wiek
niemowlecia nie potrafia powiedzie¢ w analogiczny sposéb o wieku ich
dziecka w okresie wewnatrzmacicznym. Dotyczy to takie par rodzicielskich,
u ktérych poczecie zostato zaplanowane. Dopéki rodzicom brak poczucia
realnego istnienia ich dziecka, trudno méwié o jakimkolwiek odniesieniu ro-
dzicielskim. Przeciez w ogromnej wiekszosci przypadkéw rodzice dowiaduja
sie o cigzy od lekarza, w najlepszym razie po uplywie 4 do 6 tygodni... Kto
z nas dostrzega i uswiadamia sobie te nieodwracalng wyrwe w zyciorysie
czlowieka pozbawionego jakiegokolwiek kontaktu z rodzicami w pierwszych
tygodniach jego zycia? Najwyzszy czas, aby rozstac sie ze schematem noto-
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wania miesigczek, jako jedynie uchwytnego objawu cyklu. Jest to akurat naj-
mniej wazny w cyklu epizod. Punktem kulminacyjnym jest natomiast szczyt
objawu $luzu, czyli ostatni dziefi wystgpowania wydzieliny pochodzacej
z ?rucmh')w szyjki macicy. Sluz ten w odczuciu sprawia wrazenie wilgotnosci
i §liskosci, a z wygladu przypomina surowe biatko jaja kurzego, jest przejrzy-
sty i rozciggliwy. Zarbwno pojawienie sig takiego $luzu w fazie dojrzewania
pecherzyka, przed jego peknieciem i wydalaniem dojrzatego do zaptodnienia
jaja, jak réwniez zanik tego $luzu sg zupetnie czytelne u znacznej wiekszosci
kobiet *. Praktycznie biorac objaw ten jest zauwazalny u kazdej ptodnej ko-
biety, ktora prowadzi systematyczng obserwacje. Co najwyzej trzeba niekiedy
diuzszego czasu do nabycia nalezytej wprawy.

W pierwszym dniu po zaniku §luzu (wyjatkowo w drugim), czyli wkrbtce
po szczycie objawu §luzu, dochodzi do jajeczkowania, a tym samym i do po-
czecia, jesli zaistniaty po temu warunki. Trzeci dzief dolicza sig z uwagi na
przeiycie jaja. Zatem podejmowanie zblizefi w dniach wystepowania $luzu
»plodowego” i w ciggu 3 dni po jego zaniku oznacza branie pod uwage moz-
liwosci poczecia. Obserwacji tych nie da sig obejs¢ ani pomingé, jesli o od-
powiedzialnym rodzicielstwie chcemy my$le¢ w sposéb rzeczowy.

Ewentualno$é poczecia trzeba bra¢ pod uwage w kazdym przypadku, gdy
zblizenie nastapitfo w dniach ptodnosci. Nalezy zatem konsekwentnie kolejne
dni od dnia zaniku §luzu traktowaé juz jako dni potencjalnej cigzy. Ma to
ogromne i wielokierunkowe znaczenie, przede wszystkim bowiem mysli
obojga rodzicow s3 ukierunkowane na dziecko, ktére — byé moze — zostato
wiaénie poczete. Swiadomoi¢ tej mozliwoéci sklania do zawieszenia stosowa-
nia niektérych lekéw, ktére w ciqt;r mogq byé zastapione innymi, a takZe od-
fozenia niekoniecznych przeswietlen, ryzykownych podrézy i innych, dajg-
cych sie unikngé, streséw. Jesli od dnia zaniku §luzu minie kolejnych 18 dni
i miesigczka sie nie pojawi, poczecie nowego zycia staje sie juz faktem,
w peini uSwiadomionym przez oboje rodzicow. ,Jestes” — mowig —
i masz 18 dni”. Kazdy nastepny dzien wzmacnia poczucie tego doniostego
wydarzenia i skupia uwage na kolejnych stadiach rozwojowych poczetej isto-
ty ludzkiej — ich dziecka. W ten sposéb moze by¢ ono otoczone opieka ro-
dzicielskg juz od najwczesniejszej fazy swego istnienia.

Potwierdzenie cigzy przez lekarza jest sprawg poZniejszq i nie powinno byé
odkryciem, nierzadko zaskakujgcym. Wiaénie zaskoczenie rodzi nieodpowie-
dzialne zachowanie rodzicielskie. Zwigzany z nim lek skiania do agresji, nie-
kiedy zupetnie nieprzemyslanej. Nastepstwa moga okazaé si¢ groZne. P6-
Zniejsze starania i zachody, aby donosi¢ ktoraé tam z kolei cigze, maja nieraz
charakter gotowosci do naﬂwyiszych poswiecen, czesto bezowocnych. Szko-
da, ze u ich podioza lezy lekkomyslna i nieprzemyélana decyzja zniszczenia
nieplanowanej i niezaakceptowanej ciazy.

Jesli stan cigzowy oznacza rozwoj nowej istoty ludzkiej w ustroju matczy-
nym, podziat cigz na chciane i niechciane nie moze byé¢ przyjmowany bez
wstrzasu. Odpowiedzialne rodzicielstwo zna tylko pojecie ciazy zamierzonej
lub niezamierzonej. R6znice migedzy tymi kategoriami poje¢ polegaja na tym,

. Szczegbty mozna znalezé w broszurze pt. ,,Naturalny rytm plodnoéci”. PZWL. War-
szawa 1985 r.
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ze w drugim przypadku nie dziecko jest przedmiotem odniesienia, a tylko
rodzice wzgledem siebie. Rodzicielska mito§€¢ nie musi by¢ eksplozjg gora-
cych uczué. Wystarczy, aby dziecko byto zaakceptowane od chwili swego po-
czecia albo przynajmniej w niedlugim czasie. Sentymentalizm jest skrajnym
przeciwienstwem autentycznej mitosci, ktéra wyraza sie szacunkiem dla od-
rebnosci poczetej isloﬂf ludzkiej, nigdy nie bedacej czescig ustroju matki. Nie
akcentujmy: to moje dziecko. Raczej podkreélajmy, ze my jesteSmy jego ro-
dzicami,

Por6d po przeszkoleniu w szkole rodzenia

W wyniku wspétpracy Kliniki Perinantologii Akademii Medycznej oraz Szkoly
Rodzenia, dziatajgcej w ramach Specjalistycznego ZOZ Matki i Dziecka w to-
dzi, rozpoczeto w czerwcu 1983 r. obserwacje zachowania sie par rodziciel-
skich przygotowywanych w ciggu 3 miesigcy do uczestniczenia w akcie poro-
dowym. A oto relacje 4 par, ktére opisaly swe przezycia wkrétce po porodzie
i wyrazity zgode na ich opublikowanie. Wszystkie pary spodziewaty sie dziec-
ka po raz pierwszy. Wypowiedzi beda umieszczone kolejno: najpierw meza,
potem zony. Kolejno§¢ ttumaczy sig¢ tym, Zze maz jest najblizsza osobg asystu-
jaca przy porodzie, natomiast gléwna rola przypada samej kobiecie, totez do
niej nalezy ostatnie stowo. '

Marian i Maria B, lat 26 i 25. On: inzynier mechanik, ona farmaceutka.

Marian: ,,O mozliwosci wspblnego rodzenia poinformowata mnie zona po obejrze-
niu w telewizji audycji na temat porodu naturalnego z udziatem ojca i pie do-
wiadczeh w tym zakresie prowadzonych w Instytucie Ginekologii i Poloznictwa AM
w todzi. Ona to zaproponowata, zebySmy ,,rodzili razem”. W pierwszej chwili prze-
straszylem sig, gléwnie o siebie, czy wytrzymam poréd psychicznie. Slyszy sie le-

end o niesamowitoici porodu i nie ma sig¢ co dziwi€ ojcom, ze wolg na to nie patrzect.
Pednak z natury jestem ciekaw wszystkiego, a przede wszystkim zrozumiatem , Ze
bedzie jej ze mng raniej i zgodzitem sie. Po przejéciu 3-miesigcznego przygotowania
w szkole rodzenia, ktore byly dla nas bardzo mile | pozyteczne, przyszed! wreszcie ten
tak oczekiwany moment.

W sobote byliémy z 2ong na spacerze na nartach biegowych. Wieczorem zona je-
szcze czula si¢ Swietnie. W niedziele snufa nawet plany na najblizszy tydzien (do ter-
minu porodu pozostalo jeszcze 2 tygodnie). Tymczasem okolo godziny 18 rozpo
sie nieczeste, ale regularne skurcze. Przygotowaliémy sie do wyjicia do szpitala, ale li-
czylismy, ze noc jeszcze spedzimy w domu. Okolo ocy skurcze staly sig jedna
czeste i zdecydowaliémy sie p6jéc do szpitala.

W szpitalu, po umyciu i przebraniu sig, okolo godziny 3 nad ranem znalezliémy si
w sali porodowej. Samo ucie mieliSmy znakomite, Zona, mimo coraz silniejszy
i czestszych skurczy, byla pogodna. W sasiednich salach odbywaly sie 3 inne porody.
Ze wz?lsdu na nocng pore w szpitalu byl tylko personel dyiurr:y, majgcy rece pelne

pra latego chyba zadowolony z doda:kowefo »potoznika”. Poniewaz wszystko
przebiegato bez zaklécen, odbyly sie normalne n!erwencLe stuzby medycznej, jak:
miar rozwarcia, przecigcie erza ptodowego i sam odbiér dziecka. Poza tym by-

iSmy sami. Wytrenowane oddychanie tagodzito skurcze, a relaks, cho¢ nie mhﬂ
stanu nirwany, byt efektywny. Okazalo sig, ze wszystkie legendy o niesamowitych bo.
lach i niemal dantejskich scenach byly grui)o przesadzone. Jest to wspaniate przezycie
zarbwno dla matki, jak i ojca, pod warunkiem, Ze jest przy tym obecny. Lek i strach
biorg sig glownie z niewiedzy. Wazny jest nastroj peten spokoju, a wtedy caly porod
jest naturalny i dziecko znosi go dobrze.

_Troche trudnoéci bylo z parciem, ka nie chciata si¢ urodzi¢ i lekarz dokonal na-
cigcia. W kofcu, o godzinie 5, glowka wyskoczyta w catej okazaloici, za nig jedno ra-
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mie i po paru sekundach, podtrzymywane przez poloing, cale dziecko. Pierwsze se-
ku?\dypspedzi{em na ogledzinach dzrev::ka, czy jest zdrowe i bez uszkodzef. Dopiero
pozniej zainteresowatem sig, czy mam syna, czy corke. Byla corka, z diugimi czarnymi
wiosami, wagi 3100 g i 53 cm wzrostu. Podzigkowatem zonie i polozylem dziecko na jej
brzuchu, co W_ply na Dgspﬁ)o&njenie ptaczu dziecka. Niestety, zaraz dziecko zabrano
na ,normalne” zabiegi. ero po godzinie znéw byliémy razem. Podatem zonie her-
bate. j&szcze ccy:!;mi]kg porozmawialiémy ze sobg i, niestety, o godzinie 7 musiatem
odejs¢ do pracy”.

Maria: ,,Nasz wspblny por6d rozpoczat sie dla mnie juz 3 miesigce przed rozwigza-
niem, kiedy dowiedzlal!rn sie, ze istnieje mozliwosé, at'y myz byl ze Ennq w tym G‘::_
inym dla nas momencie, Maz zgodzit sie na m6j projekt, poczgtkowo bez entuzjazmu
; obawg, Ze nie potrafi mi w niczym pomoc, a jego zdenerwowanie moze Zle wp!ynf
na mnie i sluzbe medyczng podczas u. Zaczeliémy wspblnie uczeszczaé na g
mnastyke | pogadanki w szkole rodzenia. Cieszytam si¢ bardzo, Ze swobodnie
rozmawiaé o moich , babskich klopotach” i obawach z mezem. Wiedzialam, ze mnie
zrozumie, a temat ,,poréd” stal sie wazny dla nas obojga.

Okoto miesigca przed terminem porodu zaobserwowatam drobne krwawienie i sta-
biutkie, ale resiularne skurcze brzucha. S3dziliémy, ze moze to biyt po::;jleh akeji po-
rodowej | udali$my si¢ do szpitala. Polozono mnie na oddziale przedporodowym,
a mai mial wejs¢ w koncowej fazie porodu. Tymczasem skurcze ustaly, wyniki badan
byly dobre i po 3 dniach wrécitam do domu. Ten krétki pobyt w sz?italu (roztgka
z mezem, kontakt z ocr.ekujir:ymi na poréd przestraszonymi kobietami) Zle zniostam
pod wzg‘l‘edem psychicznym i dlatego postanowitam i§¢ do szpitala nastepnym razem
jui w trakcie bardzo zaawansowanej akcji porodowej.

W tydziefi péiniej, rano, zaobserwowalam lekko podbarwiong kmig}:luzowq wy-
dzieling. Pierwsze nieregularne skurcze zanzﬁlam odczuwa¢ dopiero okoto godziny 18.
Byly to skurcze ud, a nie brzucha, wigc trochg byfam zaskoczona. Skurcze nasilaly si¢
i zaczely by¢ regularne, ale nadal i)yiy to bardziej skurcze ud niz brzucha. Oddychanie
przepong pomagato tylfw czesciowo. Kiedy skurcze osiggnety czestotliwo$é 5-minuto-
wy, maz zadzwonit po pogotowie, a ja wcale nie miatam ochoty jechaé do s a,
my$lgc z zazdroicia o n h babkach, ktbre jeszcze spokejnie mogly rodzi¢ w u.
Nie zostatam zawieziona do szpitala karetka pogotowia, bo nie byl 10 szpital rejo-
nowy, jakkolwiek mieliémy skierowanie do niego oboje dla odbycia wspolnego poro-
du. 60 szpitala dojechatam takséwkg. Skurcze stawaly sie czestsze, co 2—3 minuty.
Wiasciwe oddychanie bardzo mi pomagato, chociaz przy wystepujgcych u mnie skur-
czach nég nie uzyskiwatam catkowitego roztadowania napiecia. W koncowej fazie od-
czutam drzenie calego ciata, ktorego nie potrafitam opanowac. Bardzo proste éwicze-
nia relaksowe byly zaniedbywane w naszej codzlennmmnastyce. 0§¢ meia
dziatata na mnie mobilizujgco i do konca staratam si ychaé prawidiowo. Najtrud-
niejsze dla mnie bylo opanowanie oddechu podezas bardzo silnych skurczéw partych.
Poniewaz moj porod nastgpit o 2 t nie wczeéniej, nie zdatylam przejéc I{lerw: (]
przeszkolenia parcia w szkole rodzenia i popetnitam kilka bledéw w okresie skurczow
partych. Po kilkunastu minutach poczutam, jak dziecke wychodzi na Swiat. W pier-
wszych chwilach nie widziatam go, tylko obserwowatam twarz meza. Byt bardzo sku-

ioiq:y i radzmz;l; tegg nllmilzow m, ze dziecko jest ca%e;:}gmwe. ﬁz?:ct{:m—
a kruszyn w biatej, iej mazi. Na na roﬁbﬁ Zono mi dz na
brzuch. !l’iargzo pragne!am’pr:i;tuli’t Le do siebte,s:?e %o kilku sekundach coreczke za-
brano. Byl to moment dla mnie przykry. Po urodzeniu sig {ozyska zostaliémy z mezem
sami i przez chwile moglimy ieli¢ sig niezapomnianymi wrazeniami. Obecno§é¢
meza wlasnie teraz byla mi najbardziej potrzebna, staliémy sie przeciei prawdziwg ro-
dzing. Mamy upragnione dziecko. Byl to najwazniejszy moment w naszym Zyciu mal-
zehskim i wydaje mi sig, Zze musi by& przykro kobietom, ktore sg wtedy same, Radosna
twarz mgia, jego kilka czulych siéw i gestow oraz widok malenkiej, {nzradne istoty
wynagradzajg trudy porodu. Bylam bardzo szczeéliwa, chociaz czulam, ze moglo
troche lepiej. Obiecalam sobie, ze do nastgpnego porodu przygotuje sig staranniej
i oczywilcie nastepne dziecko tei chcielibyémy rodzic razem”.

Marek i Elzbieta Z., oboje po 27 fat, pracownicy handlu.

Marek: , Pierwszym objawem zblizajacego s:j.. porodu bylo odejicie wod ptodowych
okolo godziny 16. Ecma byla wtedy na zajeciach w szkole rodzenia. Otrzymatem tele-
fon, abym natychmiast jechaf do szpitala, poniewaz zona zostanie tam odwieziona ka-
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retka pn?omwia. W szpitalu juz o godzinie 16* spotkatem sig z zong. Po formalnos-

ciach w izbie przyjeé, odwiozlem ja na oddziat ;wrl:vdravm.:l am, niestety, drzwi sie
przede mng zamknely. Lekarz poprosil, abym poczekat do czasu prze adzenia
szczegblowych badan. Poniewaz u zony nie zaczela sie jeszcze pelna akcﬂ porodowa
i oczekiwanie na pierwsze skurcze moglo jeszcze potrwaé diugo, wrocitem do domu,
czekajgc na powiadomienie telefoniczne o ro u sie u. Wreszcie okolo
godziny 22% potoina poinformowata mnie o akcji. W szpitalu bytem po kilku minu-
tach. Rozwarcie u zony bylo na 3 palce. Zona byla bardzo dzielna. Moja rola sprowa-
dzita sie do zramnlajei ust, przemywania spoconej twarzy, podawania basenu, Caty
czas kontrolowalem skurcze, ktére bardzo nieregularne | trwaly okoto minuty.
(o] zaczely sig skurcze parte. Potoina nie pozwolila prze¢, iewaz nie b
jeszcze ego rozwarcia. Byly to dla zony trudne chwile. Gdy zblizal siitaskurcx. po-
wtarzatem: nie przyj, nie p:g]. Juz w rozmowie po porodzie zona mbwifa, ze byla to
dla niej duza pomoc i wsparcie jej woli, zeby nie prze¢. O godzinie 0% polozna pozwo-
lita przec. Byta to dla mnie jedna z tranignzych chwil w Zyciu. Za wszelka cens chcia-
tem f:mfu: 2onie | bezwiednie ,parlem” razem z n:;. Moment urodzenia sig syna
Macka byl tak wzruszajacy, ze razem z zong poplakaliSmy si¢ jak dzieci. Jest to ogro-
mne przezycie, nie dajace si¢ z niczym gméwnlc. Wspominajgc poréd juz spokojnie,
doszedlem do wniosku, ze 2ona nawet nie pi z bblu przez tﬁm&j pobyt niej
w szpitalu, Jest to nievztrllwie jej ogromna zastuga, ale takze i szkoly rodzenia, dzigki
ktn'iicre tiafli:;l ,iie t:l: elme nchuwaéi 3 Ll )

ej kobiecie zycze takie awy i zachecam 3 do uczgszczania na przygo-
towanie ]do rodu w s‘zkole jrmnla, utatwi to bowiem im poréd i zwiqkszypsrgnsc
urodzenia zdrowego dziecka”.

Elzbieta: ,,Termin porodu rrzypndal na okoto 14 patdziernika. W dniu 10 pazdzier-
nika, czas pobytu w szkole rodzenia, zaczely od| a¢ mi wody plodowe, Stad tez
zostatam zawieziona do szpitala. Niecierpliwie oczekiwatam meia, ktory zostat arowla-
domiony i miat niebawem przyby¢. Po jego przyjeidzie udali$my sie na oddziat poro-
dowy. Poniewaz nie miatam jeszcze zadnych skurczéw, maz wréocit do domu. O godzi-
nie 18% zaczetam odczuwat pierwsze skurcze, Nastepowaly one w odstgr:ch 5-minu-
towych i trwaly okoto 50 sekund. Na rozladowanie ich rczyto mi oddychanie
metoda | fazy. Trwalo to okofo godziny. Nast skurcze byly juz czestsze, co 2—3
minuty, i mocniejsze. Nadal stosowalam oddychanie | fazy. Bardzo zalowatam, ie nie
moge b{é razem z mezem, Po 3 godzinach zbadano mnie i okazalo sig, Zze rozwarcie
jest minimalne. Zdecydowano sig¢ zastosowat masaz szyjki macicy. Stoll:lniowo doszlo
do rozwarcia na 8 cm. W tym tez czasie przybni méj maz. Rozpoczely s ‘f bardzo silne
skurcze macicy w przerwach okolo rnlnutowrc . Czas ich trwania wynosit ponad minu-
te. Zaczelam stosowaé oddychanie metoda 11l fazy.

Nastepowaly teraz skurcze z silnzm uczuciem parcia. Rozwarcie jednak nie bylo pel-
ne i dlatego musiatam zatrzymywac parcie, Trwato to ponad pét godziny, a skurcze by-

ty czeste.

Byﬁ to dla mnie chyba najtrudniejsze chwile i gdybym nie znata oddychania lIl fazy,
nie wiem, jakbym rade. W chwilach, gdy by?am u szczytu wytrzymatosci (uczucie
parcia tak silne, ze zaczynalam rze), bardzo pomagal mi glos mojego meza, kto-
ry powtarzat ,,nie przyj, oddychaj”. Wtedy wstgpowaly we mnie nowe sify.

Wreszcie potozna pozwolita mi prze¢, Podczas parcia maz przy kazdym moim wde-
chu trzymywat m;?:m podpierajac ja u podstawy karku. Wreszcie zdotatam wy-
przeé dziecko: ustyszatam %im meza, ze jest to ¢ k. Poptakalimy si¢ oboje ze
szczedcia, Byla to najrlgknle za chwila w moim Zyciu | ciesze sie, ze mg!am ia przezy¢
razem z meiem. Dziecko polozono mi na brzuchu, nastepnie odcieto pepowine. Po
kilku minutach urodzilo sie tozysko. Dokonano zszycia krocza i m pr:tel::ﬁbsl mnie na
t6iko. Przebywalismy razem jeszcze okolo 3 godzin, podczas ktorych dzielilismy sie
‘”ﬁ"“"’““:ﬁ.’“‘*“a moglam odbyé poréd i chciatab

tem szczesliwa, m orod wraz z mezem m tego
rowniez kazdejkebiecie”. i o1 i

Krzysztof i Joanna K., lat 27 i 28. On technik elektryk, ona ekonomistka.

Krzysztof: ,,Joanna mowi mi, Ze rozpoczely sie skurcze. Powiedziata, Ze wystepuja co
5—7 minuti trwnia okoto 1 minuty. Bylem troche ,,2ly", bo najchetniej polozytbym sig

ziekolwiek, byle spaé. Przezwycigzyiergd]ednak senno5¢ i zaczeliSmy mierzyé czas
skurczow i przerw miedzy nimi. Przez godzing byly rownomierne, 1 minuta i

28

urczu



i 7 minut przerwy. Potem nastgpity jakby podwéjne skurcze, tuz po zakoficzeniu jed-

nego, nastgpowat drugi, ale krétszy. Po nym czasie rozpoczgtem przygotowanie do

poradu. Zgolitem Joannie wiosy na wzgorku fonowym, plrxyfomwaem kolacje, ale Joa-
oleniu

sia nie chciala jeé¢, napita sie tylko ziela bratka. Po zg; wloséw, zona umyla sie,
zrobita herbate do szpitala. Jaw czasie zorganizowalem samochéd, ktérym udal
my sig do szpitala. W izbie przyjec byli zdziwieni, gdy im powiedziatem, ze i ja réowniez
mam skierowanie do szpitala na uczestniczenie w porodzie. Siostra przyjmujgca zoba-
a podpisy i pieczatki i skapitulowata, mbéwigc, ze rébwniez ona sama chciataby mieé
orbd z m.
Lekarz zbmW i stwierdzit rozwarcie na mniej wigcej dwa palce, Bylo juz okoto
Eodzin 4 rano. Tam zrobiono zonie lewatywe, a ja przebralem t:cfdi szlismy do bo-
su. Mite rozczarowanie. Kazda r caw od&zielnym boksie, lonym od kory-
tarza drzwiami, mirdzy boksami przejécia zastonigte parawanami. W pokoiku szafa na
rzeczy osobiste, t6zko, umywalka, zapas ligniny i fadéw na stoliku. Zainteresowa-
nie nami bylo bardzo duze, zyczl ze strony personelu zaprzeczata opowiadaniom
0s6b przebywajacych w szpitalach. Zona | na {6zku stosowala relaksowe éwiczenia
podczas skurczow. Robi to bardzo dobrze. Okoto godziny 5% lekarz stwierdzil odpty-
wanie wod. W karcie Joasi przeczglmem: wielkoé¢ macicy odpowiada wielkosci pfodu,
wody czyste, pofozenie plodu podiuzne, glowkowe, a wigc wszystko w porzadku, roz-
poczyna sie porod. Coraz obfitsze odptywanie wod, niekiedy z matymi skrzepami krwi,
ale lekarz | polozna uspokoili nas, Ze to jest normalne, Kontakt z potoing byt dia nas
zadowaia]qcr. Siostra i lekarz nic nie nakazywali, ale mb opiekuficzy wyjasniali
; iir;;truoa\rdal . Stwierdzono petne rozwarcie. Joanna g sig na wszystko, co utatwia-
ol rod. %

Dupig krétkowzrocznosé zony (jedno oko — 3,5, drugie — 4,5 dioptrii) byla powodem
z;su;nﬁmi sig lekarzy, czy nie zrobi¢ cesarskiego cigcia. Ale w rezultacie do opera-
cji nie L

Rozpoczely sig skurcze parte. Zona stosowala sie do wskazéwek lekarza i pomatu za-
czfia sie ukazywac rodzgca sie glowka. Wreszcie z nastepnym skurczem dziecko uro-
dzito sig w catoéci. Bylo malutkie, r6zowe, spokojne, troszke podsinione. Uzyskalo
9 punktéw w skali Apgar, wazylo 3360 g i miato 54 cm dlugoici, Byt to chiopczyk. Po
chwili znalaz! sie na brzuchu szczesliwe] mamy. ByliSmy obydwoje bardzo wzruszeni.
Dotkngtem pepowiny, tetno zanikato. Polozna zakleszczyla w dwéch miejscach pepo-
wing | przeciefa. Maly caly czas lezal na brzuchu matki, z uchem na wysokoici jej serca,
byt spokojny i — zdawato sie — zastuchany w bicie e' serca. Po chwili poloina wzieta
dziecko od matki, aby je umy¢ i ubraé. Wtedy zaczal si¢ prawdziwy protest | krzyk ma-

€z
ta

ie%?.

iedtugo potem urodzito sie fozysko, nastepnie zszyto nacigcie krocza i mielismy
dwie goc&iny dla siebie. Pelny relaks. Sprawdzatem, jak szybko zwija si¢ macica. Kilka-
naécie minut po porodzie byla ponizej pepka. Zaiuwalllm)r, Ze synek nie moie by¢
z nami przez caly czas. Po dwoch godzinach odprowadzitem zone do pokoju na od-
dziale pororodowyrn i udatem sie rowniez do domu na odpoczynek. Teraz, po wszyst-
kim, mg& , 2e zbyt krotko uczeszczaliSmy na zajecia do szkoly rodzenia i w zwigzku
z tym gl Emy lrochg bezradni w szpitalu. Gdybyi:w byli lepiej przygotowani, wolat-
Ey?\u, zeby porod odbyt sie w domu. €6z, moze uda sig nam to przy nastepnym dziec-

& !

Joanna: ,W §rode wieczorem, okoto godzin 19, odczutam pierwsze skurcze, Nie by-
:]v silne, odczuciem przypominaly ,,napinanie erucha”. Zbagatelizowatam to, tym bar-

ziej ze poiniej odczucie to nie powtarzalo sie regularnie. To napinanie odczulam
szcze raz lub dwa i zlozylam na karb mojego samopoczucia. Tego dnia bylam troci
poddenerwowana i w to6zku okolo godziny 21% znéw poczutam skurcz, ktéry nie bﬁ
silny i trwat 1 minute. Po 7 minutach odczutam ponowny skurcz. Pomyélatam sobie, ze
jezeli przez nastgpne 2 godzin bgd;;ig one powtarzaly regularnie, to znaczy, ze za-
czela sie akcja porodowa. Spodziewalam sie porodu za okoto 10 dni, stad takie zasko-
czenie. Skurcze nie byly silne, wziglam wiec jeszcze ksigzke o rodzeniu, zeby byé na
biezgco. Podczas skurczébw oddychatam torem przeponowym. Stopniowo skurcze za-
czely si¢ nasilac. Zauwazylam tez, ze gdy skurcz byt bardzo silny, to nastepny byt do-
piero za 5 — 7 minut. Zdarzaly sig¢ miedzy skurczami te mme{ silne | wtedy powtarzaly
sig co 1 — 2 minuty. Po 3 godzinach skurcze staly sig bardziej intensywne. Duig po-
moc okazat mi m6j maz, kiéry objal role instruktora, méwigc mi, jak mam oddychac¢,
€O mam teraz rob
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W szpitalu zjawili§my si&o godzinie 4 nad ranem. Po zbadaniu okazalo ss, te roz-
warcie jest na dwa palce. Nie obylo sig bez pewnych komplikacji. Mi icie, bedac
krétkowidzem (—3,5 dioptrii na lewe oko i —4,5 prawe) nie miafam adczenia od
oku[ist;,eie mogg rodzi€ sitami natury. Wreszcie pojechalismy razem na oddziat poro- -
dowy. Personel wiedzial, e uczeszczalismy do szkoty rodzenia i to dziatalo aj-
miej na mnie) bardzo mobilizujgco. Duzo po mi relaks w chm skur-
czami; zdarzato mi sig nawet zdrzemng¢. Maz byl caly czas przy mnie i czuwal, Stuchat
tetna dziecka | obserwowal m%]: owanie, przypominajac nieustannie o oszcze-

zaniu ener ils%ﬁni@j. urcze nasilily sie znéw i zaczelam odczuwaé pot?iny
ucisk na spojenie fonowe. Okazalo sig, e jest juz prawie pelne rozwarcie i powinny
niedtugo nastgpic skurcze parte. Od pewnego czasu saczyly sie wody ptodowe. Od
momentu stwierdzenia pelnego rozwarcia do pojawienia sig skurczu mingf tak
krotki czas, ze wlaiciwie przeoczylam go. Zaczetam sobie szybko przypominaé, co ins-
truktorka w szkole rodzenia mowita na ten temat. Nie bardzo p;zgmnna do
dobrego parcia, bo nie zd nauczyé€ sie tego w szkole rodzenia, i lekarz

omagali mi wigc, mobilizujgc do maksymalnego wysitku. Ja z mojej strony chciatam
ra?t najscislej stosowat sie do instrukcji, aby dziecko podczas tych chwil najlepiej byto
chronione i jak najszybciej ujrzato éwiat. Po kilku skurczach urodzilam ke, po na-
stepnych skurczach ramionka | wreszcie reszte ciata dziecka, Przezylam nie do opisania
uczucie radofci. Jest dziecko. Ch{orak byt duzy isliczny. Polozono mi go na brzuchu
i to byl moment wspanialy. Wlalciwie caly czas czekalam na to. Dziecko przy mnie,
obok mqti przejety tak jak ja, przezywajqcy razem ze mna te pierwsze d-.wha Zycia na-
szego synka.

Po urodzeniu iotzlka - cie lekko szyjki macicy, najmn mne
dodwiadczenie. Na koniec pﬁzh?to'no mi na 'rzm tze,:;mofor z odeﬂj':.“ B;:iopn:iz{nrdzo
zimno i nie pomagato nawet opatulanie najcieplejszym kocem. Zostawiono nas samych
na 2 godziny, dziecka juz z nami nie bylo. Oboje bylismy zmeczeni, ale réwniez bar-
dzo szczesliwi, Mialam moznoéé ieli€ sie jeszcze raz wrazeniami z rrz;etyé cﬁarodu
z osobg bliskag memu sercu. Jak dobrze, ie mﬁ byt w tych niezapomnianych chwilach
razem ze mng, pomagat mi i przezywat wspblnie.

Uczestnictwo meia przy porodzie mialo bardzo duzy wplyw na nawiazanie szybkie-
go kontaktu z dzieckiem or;ué‘pomoc w pielegnowaniu niemowlecia, na zajmowanie sig

m, na prawdziwg radoé”.

Lucjan i Agnieszka G. oboje po 28 lat. On technik samochodowy, ona technik wypo-
sazenia sanitarnego.

Lucjan: ,Kiedy chodzilem z zong na éwiczenia do szkoly rodzenia, zastanawiatem sie
nad mojg rol1 w czasie porodu naszego dziecka. W czym Zonie moge pomdc, jak mam
sie zachowaé( Od samego goczgtku zdawalem sobie sprawe, ie éestem wspbdlodpowie-
dzialny za narodziny malefstwa i ze musze , wytrwa ie, Po
nem ,rodzi¢” razem z nig. Wiedzialem, Ze Zona jest mato wytrzymata na bél, wiec ba-
tem sie, jak ona to tko zniesie. Bardzo chciatem jej poméc w ogromnym wysitku
fizycznym. Teraz, w kilka godzin po porodzie, m miafo powiedzieé, ze na no
E:%v‘o’zrem I:L'I:ardm.-dutoi dzieki mojej obecn przy porodzie tona tak dzielnie

o zniosta. .
spomng wigc w kilku sfowach, jaka byla rruya rola. Od momentu znalezienia sie
w izolatce na sali porodowej Zzona caly czas od torem przeponowym lub sto-
sowala oddechy z podrzucaniem przepong oraz relaks. Ja pilnowatem, zeby w czasie
relaksu, kiedy zasy , W porgéq budzi¢. Zona caly czas musiata leze¢ bez ruchu na
plecach, tak ze koniec porodu byla tym bardzo wvczeerfana. Trudno byto sig z nig
rozumieé i za moim posrednictwem kontaktowata sie z lekarzem i poloing. Przez ca-
czas pobytu na sali porodowej czutem, jak bardzo bylem potrzebny Zonie, podtrzy-
mlggc psychicznie, co przeciez decydowato o rrngiegu porodu.
rzcyiigem i‘:zbr:-z_e dodag, hz'e w czasie nasilania sie skurczéw i podczas oddychania
tworzylifmy jakby jedng osobe.

Kiedy przyszia D« m?nil:a na éwiat, byla to na]pieknieLsza chwila w naszym zyciu.
U zony I!N:.wurnfn:ﬂ usmiech na twarz i zniknglo zmeczenie. Byliémy bardzo szczesliwi.

Na zakofczenie chcialbym jeszcze dodac swojg obserwacie kobiet, ktére rodzity bez
przygotowania w szkole rodzenia. Kobiety te przechodzily istng meczarnie, nie umialy
sobie poradzi¢ z bolem, byly bezradne, nie wiedzialy co robi¢, zeby sobie poméc. Te-
raz uwazam, ze kazdy porod powinien odbywaé sie w obecnosci meza”.
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Afnie&zka: ,Od dwéch i pét godzin jest nas juz troje: ja, maz i mata Dominika, ktéra
zdg ﬁa&t wejs¢ w nowy $wiat. Narodziny jej byly planowane, stosowatam metodeg Bil-
lingsa. erwszych tygodni cieszyliémy sie z tego i czyniliémy wszystko, aby nasze
dziecko dobrze urodzit.

O szkole rodzenia dowiedziatam sie z lektury broszur i ksiazek. Juz dawno nositam
sie z mysla uczeszczania do tej szkofy. Maz w pelni popierat moje zamiary. Zajecia
w szkole rozpoczeliémy razem od VI miesigca ciazy. O mozliwoéé rodzenia we dwoje
dowiedzielismy si¢ po nief, gdy przyaiecha{a telewizja, aby zrobié program na ten te-
mat. W programie tym braliémy udziat razem z n nie urodzong Dominika. Od tego
czasu zacz éwiczy€ systematycznie razem z m. Przygotowani, oczekiwali§my
ze spokojem czasu rozwigzania.

W nocy, 12 grudnia ggodzinie 2%, odczutam pierwsze skurcze. Byiyéeszcze rzadkie,
wystepowaly co 30 — 20 minut. Staratam sig jeszcze zasngé, ale nie udalto sie. Wobec
tego wstatam i chodzitam. Wypitam herbate gotowalam $niadanie. Mgz robit ka-
napki i herbate na droge. Po umyciu sie, ubraniu i zabraniu niezbednych rzeczy, wyru-
szyliémy do szpitala. je byliémy spokojni, réwniei maz z calym spokojem prowadzil
samochéd. Usmiech nie schodzit z mej twarzy. Uémiech ten byl przedmiotem podziwu
ze stronlv ersonelu szpitalnego, ngicy byli zdziwieni i petni uznania dla meza, ie
tak dzielnie dopinguje mnie w oddychaniu podtrzymufe na duchu, a przede wszyst-
kim, ze w ogble ,, odwazyl sie” przr do szpitala. Zostaliémy mile przyjeci, poczynajac
od izby przyFt, a kohczac na sali porodowej. Rodzilismy w izolatce, a personel byt
bardzo mily i 2yczliwy. Poréd trwat 6 godzin. Przez caly czas stosowatam oddechy to-
rem przeponowym, zgodnie z przebiegiem fali skurczowej. Najprzyjemniei:zy byt re-
laks. Przyznaje, ze gd%nie. obecnosc relaks przedtu. sig | tracitabym ﬁano-
wanie nad oddechami. Maz musial mnie budzié w pore i mobilizowaé do oddychania.
ansz-tiI maz oddychat razem ze mng, a w przerwach kontrolowal tetno dziecka.
Z przykroscig wspominam, Ze przez czas musiatam leze¢ nieruchomo na plecach,
poniewaz monitor byl uszl':odzony i sig przy najmniejszej zmianie pozycji. To
mnie bardzo nuzylo. W rezultacie poczutam sie tak wyczerpana, ze pod koniec porodu
stracitam kontakt z otoczeniem, a raczej oni ze mng. Jedyna osoba, ktora moEIa sii ze
mnga porozumieé, byl méj maz iza jego poSrednictwem utrzymywat sig jakié kontakt z
lekarzem i zny. Mimo tego zmeczenia, zaraz po porodzie odprezylam sig i us-
miech wrocit. Coreczka wazyla Ew diugosc jej wynosita 57 cm. Dano jej 9 punkiow w
skali Apgar. Jestem bardzo szczeéliwa z urodzenia zdrowej dziewczynki i z tego, ze
moglam byé przez caly czas z mezem”. W 3 dni po porodzie dodaje: ,,Meiowi za-
wdzieczam to, ze tak dobrze zniostam poréd i szybko wrocitam do zdrowia. Nie wyo-
brazam sobie obecnie innego porodu. Jestemy we trojke wdzigczni organizatorom i
instruktorom szkoty rodzenia oraz klinice perinatologicznej za umozliwienie nam ta-
kiego porodu”.

Przedstawione wypowiedzi, obrazujace rozpoczete: 10 VI 1983 r. doswiad-
czenia z porodem we dwoje nie ukazuja sytuacji idealnych. Obnazajg rézne-
go rodzaju kfopoty i niedomagania: 1) ze strony samej pary rodzacej, zbyt
krotko uczeszczajacej do szkoly rodzenia, co spowodowato niedostateczne
opanowanie parcia, 2) ze strony pogotowia ratunkowego nie chcycego res-
pektowac¢ skierowania do porodu nie adresowanego do szpitala rejonowego,
jakkolwiek miejsce owych porodéw bylo podane nie tylko na skierowaniu,
ale réwniez w telewizyjnym programie ogbélnopolskim, 3) ze strony persone-
lu fachowego, ktéry nie jest zdolny pozby¢ sie maniery forsowania porodu,
odbierajagc mu niepotrzebnie cechy porodu naturalnego, wreszcie 4) ze stro-
ny urzadzen technicznych, ktérych niesprawno$é moze pociggac za sobg, jak
to byto u p. Agnieszki B., wymuszenie pozycji na wznak przez caly | okres
porodu, bez mozliwosci poruszania sie.

Z przytoczonych wypowiedzi wyfania sie niepetny, tu i 6wdzie zamazany
obraz idei naturalnego porodu. Mozna by oczywicie zatrzymac¢ si¢ nad przy-
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czynami niedociggniec i szukaé sposobow zaradzenia im. Stanie sig to konie-
czne w miare wprowadzenia idei w zycie. Na obecnym etapie zatrzymajmy
sie na samym fakcie dokonania milowego kroku naprzéd w sposobie przezy-
wania porodu. Jest to wielki przetom, a rownoczeénie odnowienie dawnych
tradycji, ze matzonkowie pozostajg razem w trudnych godzinach zmagan ro-
dzacego sie dziecka, wchodzacego w nowy, nie znany Swiat. Czuta obecnosé
obojga rodzicéw, solidarnie wspétpracujacych w ufatwieniu mu tego zadania,
jest przede wszystkim dla niego najwiekszym i najbardziej upragnionym da-
rem. Nie moze to by¢ wyrazone przez samo dziecko, ale wynika jasno z ba-
dan objetych psychologig prenatalna. Okazato sie, ze obecny na sali porodo-
we] i wspdtuczestniczacy maz, a zarazem ojciec dziecka, nie mdleje i nie sp-
rawia kiopotu fachowemu personelowi. Przeciwnie, jest on rzeczywistym
oparciem dla Zony, petni funkcje instruktora, razem z nig oddycha | pomaga
jej rodzi¢, a rado$¢ widoczna na jego twarzy w chwili ukazania sig juz uro-
dzonego, a jeszcze znajdujjcego sie poza zasiggiem wzroku kobiety dziecka,
stanowi dla niej wielka nagrode za poniesione trudy. Jak stwierdza p. Joan-
na K., uczestnictwo meza wywiera duzy wplyw na nawijzanie wczesnego
kontaktu z dzieckiem.

Autorom wypowiedzi nalezq sig wyrazy szczegblnego podzigkowania za
podzielenie sig swymi przezyciami, wyrazonymi w sposéb bardzo autenty-
czny. Ich relacje wzbogacily nasza wiedze o naturalnym porodzie, ktéry —
mimo zdarzajacych sie trudnosci i potknieé — jest zZrodiem radosnych prze-
zy¢, pogiebiajacych wiez matzenskg i rodzinng.
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Znaczenie usprawniania dla naturalnego

przebiegu porodu

Trening przedporodowy

Przygotowanie kondycyjne polega na systematycznym stosowaniu éwiczer
ruchowych, ktére przysposabiajq caty organizm, a zwlaszcza uktad nerwowo-
-migsniowy, do efektywnego rozegrania porodu.

O sprawnym uczestnictwie w porodzie decyduje wiele czynnikéw, takich
jak: konstytucja wrodzona, nabyta kondycja i wypracowane umiejetnosci.
Jednakze nawet osiggniecie tych sprawnoS$ci w stopniu najwyiszym moze
okazaé sie niewystarczajace, jesli lmgieta zostanie pozostawiona sobie samej.
Dlatego tak jest waine, aby odczuwata stata obecno$¢ meza, ktéry wraz z nig
podejmuje wszystkie radoéci i trudy zwigzane z rodzicielstwem w najwczes-
niejszej fazie Zycia dziecka.

Przedstawiony uklad éwiczeh w poszczegblnych trymestrach cigzy jest tak
utozony, aby matzonkowie mogli go wykonywa¢ razem. Maz ¢éwiczy wspodlnie
z zong, z czasem przejmuje réwniez role instruktora, ktéry potrafi sprawdzié
prawidtowos$¢ wykonywanych éwiczen.

Poczatkowo mozna wykonywa¢ zajecia z ksigzkg w reku, zachowujgc po-
dang tam kolejnoié éwiczef. Po ich opanowaniu ksigzka moze co najwyzej
spetniaé role suflera. Osoby przysposobione do ¢éwiczeh z tytutu swego
wyksztatcenia i zawodu mogg traktowac ksigzke jako poradnik, bez konie-
cznoéci écistego trzymania si¢ podanego tam programu.

W ramach usprawniania do porodu wyrbzniamy trzy elementy ¢wiczen:

1. Cwiczenia ogéinoksztattujice

2. Cwiczenia oddechowe

3. Cwiczenia relaksu

Kazdy z tych elementéw ma okre$lone znaczenie, totez jest rownie wazny
dla dobrego przygotowania do porodu.

Przystapienie do ¢wiczeri powinno by¢ poprzedzone spefnieniem nastepu-
jacych warunkéw:

1. Wskazane jest, aby kobieta przed rozpoczeciem éwiczen odbyta wizyte
u lekarza ginekologa (lekarz ustala, czy nie ma do nich przeciwwskazan).

2. W celu przygotowania organizmu do zwiekszonego wysitku zaczynamy
éwiczenia od prostych ruchéw we wszystkich stawach, fagodnie dawkujac ich
natezenie (zbyt intensywne éwiczenia mogg spowodowa¢ niezamierzone znu-
zenie, bole migéniowe itp.).

3. Rozpoczynajac éwiczenia nalezy uswiadomié sobie, ze przez systematy-
czne ich wykonywanie (trening) przygotowujemy si¢ do porodu.

4. Cwiczenie taczymy z oddechem (nosem zawsze wdech, a ustami wy-
dech). Aby w petni wykorzystaé¢ wydolnosé pluc, nalezy wprowadzi¢ w ruch
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caly klatke piersiowq. Catk:
2e w plucach juz nie ma po
chowujac miedzy wdechem
by¢ dwa razy dtuzszy niz wd

5. Zaleca sie éwiczy¢ codzie
wywietrzonym pomieszczeniu)
gdy jednak po jedzeniu.

6. Do ¢éwiczen zaklada sig |

7. Kazde ¢éwiczenie fizyczne
gac nastepujacego schematu:

a) pozycja wyjsciowa,

b) twiczendiz zasadnicze,

<) pozycji wyjscio

d) krétki odpoczynek.

8. Czas trwania ¢wiczef — 15—20 minut dalsze 15 minut po&wig-
camy na relaks. i

cie
wted gdy mamy uczucie,
ieram; znow powietrza, za-
3 przerwe. wydech powinien

oknie (w zimie w dobrze
blnie wygospodarowanym, ni-

koszulg i szorty.
e, jesli bedziemy przestrze-

Cwiczenia ogéinoksztahtujace wl trymestrze ciazy

Od poczatku cigzy zwracamy uws ' anie prawidtowj posta\\:y. kto-
ra warunkuje optymalne napigcie. miesni ciala.
Prawidlowa postawa stojaca oleglym ustawieniu stép

m roztozeniu ciezaru ciata na
prostowane, brzuch wciggnie-
a powinny byé opuszczone
yprostowane, barki lekko 'cof-

w niewielkiej odl i od siebie
obie stopy. Nogi w kolanach nalezy
ty, migénie posladkéw lekko n:
swobodnie, glowa utrzymana p
nigte do tytu

Ryc.9a,b



stojac lub chodzac nalezy wyobrazi€ sobie, Ze niesie sie na glowie szklane
naczynie (a), pamietajgc jednoczeénie o wciggnigciu brzucha. Obwiste migs-
nie brzucha mogg sprawiaé¢ kiopot (b). Te bardzo starannie skorygowana po-
stawe nalezy utrzymywac réwniez idac po powierzchni pochytej. Chodzgc po
schodach nalezy trzyma¢ sie poreczy i pewnie stawiaé stopy.

Uzyskanie wygodnej pozycji siedzacej w cigzy zaawansowanej moze na-
strecza¢ pewne trudnosci. Dobrze stuzy wygodne krzesto o odpowiedniej
wysokoéci, wielkosci i wystaniu. Dla oparcia nég przy siedzeniu mozna sto-
sowaé podnoézek lub stotek. Odpowiecr::ie krzesto to takie, ktére podtrzymu-
je lekko biodra i pozwala na catkowite oparcie plecow.

Ryc. 10

Przy siedzeniu i wstawaniu plecy nalezy trzymac prosto, rece umiesci¢ na
poreczach krzesta i pomaga¢ sobie przez odcigganie mieéni nég. Podczas
wstawania najlepiej jest przesunac sie nieco ku przodowi, oprze¢ rece na po-
reczy krzesta i unie$¢ sie pionowo do géry, wykorzystujac migénie nog
wspomagane rekoma. Nie powinno sie wowczas pochylaé do przodu. Nalezy
pamietaé, ze najwazniejszym czynnikiem w utrzymaniu wiaciwej postawy
ciala jest proste trzymanie plecow.

wiczenie 1

Siad rozkroczny na krzeéle lub taborecie. Dtonie oparte na biodrach lub
udach;

a) skrecié glowe w prawg, a nastgpnie w lewg strone,

b) skion glowy do tylu — wdech nosem, nastepnie skfon glowy do przo-
du — wydech ustami,

) skton glowy z jednoczesnym skretem w lewo, a nastepnie w prawo.

Ruchy nalezy wykonywaé powoli i doktadnie, przy mozliwie jak najwiek-
szym rozluZnieniu mieéni szyi.

Cwiczenie to pobudza krazenie krwi w gérnej czeéci tulowia, a takze za-
pobiega bélom glowy, ktore dosé czesto wystepuja u kobiet w pierwszych
miesigcach cigzy.
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Ryc.11a,b, c

Cwiczenie 2

Siad rozkroczny na krzesle lub taborecie:

a) rozstawianie i lgczenie palcow,

b) zaciskanie i otwieranie dtoni,

c) krazenie nadgarstkow,

d) krazenie przedramion, krazenie ramion potfaczone z oddychaniem,

e) unie§¢ ramiona przodem w gore — wdech nosem, opuécié bokiem
w dot — wydech ustami.

Cwiczenie to ma na celu poprawe ukrwienia koficzyn gornych. Cwiczenie
1i 2 szczegblnie zalecane sg dla kobiet wykonujgcych prace w pozycji siedzg-
cej. :

Ryc.12a,b




Ryc.12¢,d, e

Cwiczenie 3

Siad rozkroczny na taborecie. Przenie$¢ wyprostowane rece do tytu, zfa-
czy¢ dionie, przyblizyé topatki, z jednoczesnym uwypukleniem klatki pier-
slowej. Odchyli€ lekko gtowe ku tylowi — wykona¢ wdech nosem (a). Naste-
nie przenies¢ rece bokiem do przodu z jednoczesnym pochyleniem glowy —
wydech ustami (b).

Cwiczenie to zapobiega opadaniu ramion i zaokraglaniu plecéw, a ponad-
to ufatwia prawidtowe oddychanie.
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Ryc.13a,b

Cwiczenie 4

Siad rozkroczny na krzesle lub taborecie. Ramiona zgiete w stawach lok-
ciowych, dlonie zlgczone na wysokoéci klatki piersiowej. Mocno przyciskaé
obie dionie do siebie (zgniata¢ orzech). Mozna wlozy¢ miedzy dionie jakis
przedmiot, np.: gumowg pitke, twardg gabke, i ugniataé go. .

Wykonujjc to éwiczenie wzmacniamy migénie ramion, a szczegblnie migs-
nie piersiowe, ktore maja wptyw na zachowanie ksztattnych piersi.

Ryc. 14

Cwiczenie 5

Siad rozkroczny na krzeéle lub taborecie, Przenie$¢ ramiona bokiem w go-
re, dtonie potozyé na karku, przyblizy¢ fopatki do siebie i uwypukli¢ klatke
piersiowa, lekko odchyli¢ glowe do tylu — wdech nosem (a), opusci¢ ramio-
na bokiem w dot i rozluZni¢ sig — wydech ustami (b).

Cwiczeniem tym, potaczonym z oddychaniem, poprawiamy ukrwienie ob-
wodowych czeici ciata, wzmacniamy migénie tutowia.

38




Ryc.15a,b

Cwiczenie 6

Siad rozkroczny na taborecie. Unies¢ prawa reke tukiem za gltowe (lewa re-
ka zgieta na krzyzu), chwyci¢ sig dfonmi (na plecach). Odchyli¢ lekko glowe
do tytlu. Odchylajgc gorny tokiet do tytu — wdech nosem, opusci¢ tokiec
w dét i pochylié gtowe — wydech ustami. Nastepnie zmieni¢ utozenie rgk.

Cwiczenie to wzmacnia mieénie piersiowe i powieksza piersi.

Ryc, 16

Cwiczenie 7

Lezenie na plecach lub siad na krzeSle z nogami wyprostowanymi, oparty-
mi na stotku. Cwiczenie stop;

a) zgiecie i wyprost palcow,

b) rozstawienie i fgczenie palcow,

c) zgiecie grzbietowe stop,

d) zgiecie podeszwowe stop,

e) skret stop do wewnatrz,

f) skret stop na zewnatrz (przy éwiczeniu skretu stop nie nalezy wykony-
wac skretu kolan; ruch powinien odbywac¢ sie w stawach biodrowych i sko-
kowych),

g) krgzenie stopami w prawo i w lewo.
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Cwiczenia te majq na celu poprawe ukrwienia w kohczynach dolnych,
zwigkszenie zakresu ruchomoéci w stawach skokowych i biodrowych oraz
wzmocnienie mieéni, zwlaszcza nog; zapobiegaja one rowniez znieksztafce-
niom stop, a zwlaszcza plaskostopiu.
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Cwiczenie 8

Juz od poczttku cigzy nalezy usprawni¢ uktad migéniowy, a zwlaszcza te
migénie, ktére biorg udziat w porodzie. Temu celowi stuzg éwiczenia napina-
jace i rozluZniajace poszczeg6ine grupy migsniowe. Cwiczenia te mozna wy-
konywat¢ kilka razy dziennie w réznych pozycjach: na poczatku w pozycji le-
Z3cej, potem stojjcej i siedzacej. Stosujac je nie zwracamy na siebie uwagi
0sob postronnych, totez nie nalezy ttumaczy¢ sie brakiem czasu, jesli ich nie
wykonujemy. Po prostu nalezy o nich pamigtaé. Cwiczenia te polegajg na na-
pinaniu migéni posladkowych i ich rozluZnieniu, napinaniu miesnia krocza
z zaciénigciem warg sromowych i jednoczesnym wciggnieciu odbytu, a na-
stgpnie ich rozluZnieniu, napinaniu migéni brzucha (wciggnigcie brzucha)
i rozluznieniu. Zadaniem éwiczef tego typu jest uelastycznienie mieéni dna
miednicy i powltok brzusznych. Stosujemy je przez caly okres cigzy i w poto-
gu.
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Uwaga

W dniach, w ktérych przypadataby miesigczka, gdyby nie byto cigzy, nalezy
¢éwiczenia ograniczy€ lub od nich odstapi¢, ze wzgledu na mozliwos¢ poro-
nienia.

Unika¢ éwiczen potaczonych z silnymi wstrzgsami ciata, np.: skokow, pod-
skokéw, zeskokow itp.

Cwiczenia ogé6lnoksztaltujace
w Il trymestrze ciazy

Nalezy powtérzyé éwiczenia z pierwszego trymestru cigzy, a nastepnie
przejs¢ do éwiczen wskazanych w Il trymestrze cigiy.

Cwiczenie 1
Siad rozkroczny na krzeéle lub taborecie. Przenie$¢ ramiona przodem
w gore — wdech nosem (a), opuici¢ bokiem w d6t — wydech ustami (b).

Ryc.18a,b

Cwiczenie 2

Siad rozkroczny na krzeéle lub taborecie. Uniesienie ramion bokiem
w gbre i powrét bokiem w dét z jednoczesnym zaciskaniem i otwieraniem
dloni.
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Ryc. 19

Cwiczenie 3

Siad rozkroczny na taborecie, dionie na biodrach. Skton tulowia w prawa,
a nastgpnie w lewg strone. Podczas wykonywania skfonéw powinny by¢ roz-
luZnione migsnie tuibwla i szyi. W pozycji wyprostowanej — wdech nosem, przy
skfonach — wydech ustami (ryc. 20).

Cwiczeniem tym zwigkszamy zakres ruchomoéci kregostupa i zapobiegamy
bélom wystepujacym w okolicy krzyzowo-lediwiowej kregostupa.

Cwiczenie 4

Siad rozkroczny na taborecie, dionie na biodrach. Skret tutowia w prawa
strone z jednoczesnym wymachem prawego ramienia w tyl, To samo w lewa
strone. Przy skrecie tutowia — wdech nosem, przy powrocie do pozycji wyjé-
ciowej — wydech ustami (ryc. 21).

Ryc. 20 Ryc. 21
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Cwiczenie to zwieksza zakres ruchomosci kregostupa oraz elastycznosé
migéni skosnych brzucha i zapobiega bolom krzyza.

Cwiczenie 5

Siad na krzeéle, nogi zlaczone:

a) napia¢ miesnie poSladkowe — wytrzymaé — rozluznic,

b) napigé migénie krocza — wytrzymaé — rozluznié,

¢) napiaé migénie posladkéw i krocza — wytrzymaé — rozluznic.

To samo wykonac w siadzie rozkrocznym, w pozycji stojacej i lezacej.

Cwiczenie wzmacnia migénie dna miednicy i zapobiega wysitkowemu nie-
trzymaniu moczu.

Cwiczenie 6

Siad na krzesle, zatozyé prawa stope na lewe kolano i wykonywaé kolejno
nastgpujace czynnosci:

a) obja¢ oburgcz za stope w okolicy §rédstopia; oba kciuki znajdujj sie po
stronie podeszwowej stopy, palce 11—V po stronie grzbietowej stopy — wy-
konujemy bierne rozruszanie $rédstopia, nastepnie przez uciskanie keiukiem
poglebiamy wysklepienie poprzeczne stopy,

b) lewa reka chwytamy za piete, druga reka rozmasowujemy podtuine
sklepienie stopy, od palcow w kierunku piety.

Cwiczenie zapobiega ptaskostopiu. Mozna tez wykonywaé je w siadzie tu-
reckim, co umotzliwia jednoczesne rozciggniecie migsni dna miednicy.

Ryc. 22

Cwiczenie'7
Siad prosty na podiodze, rece wyciagniete do przodu, wyprostowane.
»Marsz"” na poladkach do przodu, a nastepnie do tylu. Nalezy zwrécié uwa-
g€ na utrzymanie wyprostowanego tutowia.
wiczenie wzmacnia migénie brzucha i dna miednicy.

43



Cwiczenie 8

Klek podparty na dioniach (a). ,Maszerowac” rekami w bok, w prawo. Ko-
lana pozostajg w miejscu (b). Przejé¢ rekami w lewo do pozycji wyjéciowej. To
samo w strone przeciwng. W éwiczeniu tym miedzy tutowiem a ramionami
oraz miedzy t iem a udami powinien byé zachowany kgt prosty. Przy
»Mmaszerowaniu” cigzar tutowia nalezy przenies¢ na ramiona.

Cwiczenie zwigksza zakres ruchomosci kregostupa, uelastycznia migénie
tutowia i zapobiega bélom krzyza.

Ryc.24a,b

Cwiczenie 9

Klgk podparty. Unies¢ lewg reke skosem do gory z jednoczesnym skretem
tulowia i glowy — wdech nosem, opuicié i powrbcié do pozycji wyjscio-
wej — wydech ustami. To samo wykona¢ prawg rekg (ryc. 25).
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Cwiczenie 10

Klek podparty. Unie$é wyprostowang prawg noge w gore z jednoczesnym
lekkim uniesieniem gtowy — wdech nosem, opuscit noge i powréci¢ do po-
zycji wyjéciowej — wydech ustami. To samo wykona¢ lewg noga.

Cwiczenie 11
Klek podparty. Odchyli¢ lekko glowe, uwypukli¢ brzuch i wygina¢ krego-
stup w odcinku krzyzowo-ledzwiowym — wdech nosem (a), schowa¢ glowe

migdzy ramionami, wciggnaé brzuch i wygigé kregostup ku goérze (koci
grzbiet) — wydech ustami (b).

Cwiczenia 9, 10 i 11 uruchamiajg odcinek krzyzowo-lediwiowy kregostupa,
zwigkszajg elastycznosé migsni brzucha i dna miednicy oraz zapobiegajg bé-
lom krzyza.
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Ryc. 27 a, b

Cwiczenie 12

Lezenie na plecach, rece pod glows. Nogi zgiete w stawach biodrowych
i kolanowych, stopy przylegaja do podioza. Wyprostowaé prawa noge i zata-
czat nig obszerne kota na zewnatrz. To samo powtérzy¢ lewa noga.

Cwiczenie wzmacnia migénie nég, migénie skoéne brzucha, zwigksza za-
kres ruchomoéci w stawach biodrowych i zapobiega obrzekom nég.

Ryc. 28

Cwiczenie 13

Leienie na plecach, rece pod glowa. Nogi zgiete w stawach biodrowych
i kolanowych, stopy przylegaja do podioza. Przetozyé zigczone nogi w lewg
strong z jednoczesnym skrgtem tutowia. Powr6t do pozycji wyjsciowej. To
samo wykonaé w prawga strone. Przy tym éwiczeniu nie nalezy odrywac bar-
kéw od podfoza, a stopy powinny pozosta¢ w miejscu (ryc. 29).

Cwiczenie zwigksza zakres ruchomoéci w stawach biodrowych, uelasyy.
cznia migénie brzucha i tulowia, zapobiega bélom krzyza.
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Cwiczenie 14

Lezenie na plecach, ramiona wzdtuz tutowia, nogi wyprostowane w lekkim
odwiedzeniu. Skreci¢ stopy do wewnatrz i na zewnatrz. Przy skrecie do wew-
natrz wykonaé podeszwowe zgiecie stop i dosiegnaé paluchami do podiogi
(a); przy skrecie stop na zewnatrz zgig¢ stopy grzbietowo i dotkngé brzegiem
stop do podiogi (b).

wiczenie zwigksza zakres ruchomosci w stawach biodrowych i skoko-

wych, zapobiega pfaskostopiu, poprawia krazenie w nogach.

Ryc.30a, b
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Cwiczenie 15

Lezenie na plecach, ramiona wzdtuz tutowia, nogi zgigte w stawach kola-
nowych i biodrowych:

a) unie$é wyprostowang prawg noge i wykonaé krgzenie stopg w prawo
i w lewo; to samo lewg stopa,

b) unie$¢ wyprostowang prawa noge i wykonywaé zginanie grzbietowe
i podeszwowe stopg; to samo lewg stopg.

Cwiczeniem poprawiamy krazenie, zwlaszcza zylne, co zapobiega powsta-
waniu zylakéw i obrzekom, a takze ptaskostopiu; sprzyja ponadto dobremu
samopoczuciu,

Ryc.31a, b

Cwiczenie 16

W pozycji klgczgcej opieramy ramiona na podiodze i glowe na przedra-
mionach. Kolana nie powinny by¢ zbyt blisko siebie. Nalezy napigé migénie
brzucha, utozy¢ ramiona na podiodze wzdtuz gltowy. Przy wyprostowanych
plecach miednica i po§ladki znajdujg si¢ najwyzej. Naleiy utrzymaé¢ te pozy-
cje przez kilkadziesigt sekund, a nastepnie utozyé sie catkowicie w pozycji
rozluznionej, relaksowe;j.

Cwiczenie to zaleca si¢ wykonywa¢ kilkakrotnie w ciggu dnia.

Pozycja ta zmniejsza ucisk w miednicy, zapobiega skurczom w udach
i w mieéniach poladkowych oraz fagodzi béle plecow i n6g. Moze rowniez
zapobiega¢ powstawaniu guzkéw krwawniczych (hemoroidéw) i zmniejszy¢
dolegliwoéci w razie ich wystepowania.
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Ryc. 32

Cwiczenia ogéinoksztaltujace w 11l trymestrze ciazy

Nalezy powtbrzy¢ éwiczenia z pierwszego i drugiego trymestru cigzy, a na-
stgémie przejé¢ do wykonywania éwiczen wskazanych w Il trymestrze cigzy.
wiczenie 1

W pozycji stojacej, trzymajac za oparcie krzesta, fotela lub innego statego
przedmiotu (stopy ustawione na zewnatrz, cala powierzchnig przylegaja do
podioza), wykona¢ przysiad z szerokim rozwarciem kolan, a nastepnie pow-
réci€ do pozycji wyjsciowej (a). Wykonujgc przysiad, staraé sie prostowac
i wycigga¢ tutéw w gore (b).

» Cwiczenie ma na celu rozciggnigcie migsni dna miednicy. Dodatkowo
zwigkszamy ruchomos¢ stawdw biodrowych i éwiczymy migénie nog.

g Ryc.33a, b,

Cwiczenie 2

Oprze¢ taboret lub krzesto o §ciang. Wykona¢ duzy krok od krzesta i sta-
ng¢ do niego bokiem. Prawa noge postawi¢ na krzeéle, oprze¢ dionie na
biodrach (a), przenie$¢ cigzar na noge postawiong na krzesle (b), poglebié¢,
starac sie usigsé na piecie (c), powr6cic do stania.

To samo wykona¢ lewg noga.

Cwiczenie uelastycznia migénie dna miednicy i zwigksza ruchomos¢ w sta-
wach biodrowych.
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Ryc.34a,b, c

Cwiczenie 3

Siad skrzyzny, kolana szeroko rozwarte, dtonie oparte na kolanach. Wyko-
na¢ nosem wdech z uwypukleniem brzucha i wyrzuceniem rgk w gore (a),
a nastepnie ustami wydech z wciggnieciem brzucha oraz z wyrébwnaniem
odcinka krzyzowo-lediwiowego kregosiupa (b).

Cwiczenie — dzigki swojej pozycji wyjéciowej — rozciaga mieénie dna
miednicy i przywodziciele ud, zwigksza elastycznoéé mieéni brzucha, a takze
ruchomoé¢ kregostupa.

Ryc.35a, b




Cwiczenie

Siad prosty Odchyli¢ lekko tutéw i wykonaé wdech nosem (a), nastgpnie
objaé nogi w okolicy stawbw skokowych (b), przyciggnaé piety po podtodze
jak najblizej posladkow, tak aby stopy oparte byly o siebie podeszwami,
i jednoczesnie pochyli¢ tutéw do przodu z lekkim wciggnigciem brzucha —
wydech ustami (c). Jezeli podczas wydechu dodatkowo naciéniemy tokciami
na wewnetrzng powierzchnie ud, to bedziemy wzmacniaé mieénie dna
miednicy i brzucha.

Cwiczeniem tym uelastyczniamy migénie dna miednicy, brzucha i grzbietu
oraz wyrbwnujemy nadmierng lordoze.

Ryc.364a,b, ¢

, Cwiczenie 5

Lezenie na plecach, nogi zgigte w stawach biodrowych i kolanowych, stopy
zlaczone, oparte na podiodze, rece wzdluz tutowia.

a) rozwieranie kolan z oporem; opér stosuje maz, ktory kleka obok zony
i ukfadajac dlonie w okolicy jej kolan przeciwdziata ich rozwieraniu badz #3-
czeniu; przy rozwieraniu kolan nalezy réwnoczeénie napina¢ mieénie krocza
i posladkow facznie z wcigganiem odbytu,

b) kolana rozwarte; ztaczanie kolan z oporem; faczac kolana, napinaé ww.
miesnie.

wiczenie wzmacnia migénie dna miednicy i po$ladkow, a takze zapobiega

wysitkowemu nietrzymaniu moczu.
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Ryc.37a,b

Cwiczenie 6 '

Lezenie na plecach, nogi wyprostowane: ugia¢ nogi w stawach biodro-
wych i kolanowych (a), odwies¢ uda w bok (b), wykonaé duzy rozkrok (c), zta-
czy¢ nogi (d).

Wykonujac to ¢wiczenie naleiy nogi przesuwa¢ po podiozu.

wiczenie zwigksza ruchomo$¢ stawbw biodrowych, usprawnia migénie
noég i dna miednicy.
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Ryc.38¢,d

Cwiczenie 7

Lezenie na plecach, na migkkim kocu. Zgigé nogi w stawach biodrowych
i kolanowych, chwycié rekoma za kolana, glowe przygia¢ do klatki piersio-
wej (a). W tej pozycji przetaczac si¢ z prawej na lewg strong (b).

Jest to doskonale éwiczenie rozciggajace migénie tutowia, powodujace pew-
nego rodzaju masaz kregostupa. :

Ryc.39a,b
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Cwiczenie 8

Lezenie na plecach, nogi zgiete w stawach biodrowych i kolanowych, stopy
zlgczone przylegajg do podioza, ramiona wzdluz tutowia: unies¢ biodra
w gore, napig¢ migsnie poéladkéw, krocza i brzucha, wytrzymaé, rozluznié
i opusci¢ biodra; unie§é¢ giodra w gbre, rozchyli¢ kolana, napiaé migénie pos-
ladkéw, krocza i brzucha, wytrzymaé, rozluznié i powrbci¢ do pozycji wyj-
§ciowej ze zlgczeniem kolan.

Cwiczenie wzmacnia migénie po§ladkéw, krocza, brzucha i grzbietu.

Ryc. 40

Cwiczenie 9

Lezenie na lewym boku, lewa noga ugieta. Unies¢ wyprostowang prawa
noge, chwyci€ za udo powyzej dotu podkolanowego lub za podudzie ponizej
kolana i przywies¢ ja do tutowia. To samo wykonaé¢ lewg noga.

Cwiczenie uelastycznia migénie krocza.

Ryc. 41

Cwiczenia oddechowe

Oddycha¢ torem przeponowym uczymy sie od poczatku cigzy. Cwiczenia
oddechowe najlepiej rozpocza¢ w pozycji lezacej.

W tym celu nalezy polozy¢ sie na plecach z odwiedzionymi nogami zgie-
tymi w stawach biodrowych i kolanowych; stopy oparte o podioze. W tej po-
zycji mieénie brzucha sg rozluZnione. Polozywszy rece na brzuchu, ,,unies¢”
brzuch do géry, a potem powoli ,chowa¢” go, nie $ciggajac migsni Sciany
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Ryc. 42

brzusznej po czym wykona¢ nosem wdech i ,,zrobi€ duzy” brzuch, a nastep-
nie ustami wydech i ,,zrobi¢ maty” brzuch. Cwiczgc oddychanie trzeba pa-
migtaé, ze czas trwania wydechu ma by¢ dwa razy diuzszy niz wdechu.

Aby do oddychania nie angazowa¢ migéni tutowia, nalezy jedng reke pofo-
7y€ pod okolice ledzwiowo-krzyzowy kregostupa, a druga na brzuchu. Jezeli
nacisk tutowia na reke znajduj qhsig pod kregostupem jest taki sam przy
wdechu i wydechu, tzn. ze oddychamy prawidiowo. Po opanowaniu umie-
jetnoéci oddychania przepona w pozycji lezacej, stosujemy oddychanie w
pozycji pblsiedzacej, np. na lezaku i w pozycji stojacej. Oddycha¢ nalezy
wolno (okoto 8 oddechéw na minute). Cwiczymy w ciagu catego dnia w réz-
nych pozycjach i sytuacjach, np.: na spacerze, w autobusie, kiedy czytamy
ksigzke itd. Wykonujemy jednorazowo tylko po kilka (5 — 7) oddechéw, po-
niewaz zbyt diugie oddychanie moze spowodowaé béle i zawroty glowy, i ra-
czej przed positkiem, aby nie doszto do wystepowania nudnosci czy wymio-
tow. Codziennie wykonujemy 20 — 30 oddechow przepona.

Jezeli organizm jest przyzwyczajony do zmiany rytmu oddychania (z toru
piersiowego na brzuszny), co nastgpuje w 4 miesigcu cigzy, to od 5 miesigca
cigzy éwiczenia oddechowe wykonuje sie po pét minuty jednorazowo i zwie-
ksza ich czgstoé¢ — od 8 oddechéw przez 16 do 30 — 32 oddechéw na minu-
te. Oddychanie éwiczymy codziennie kilka, kilkanascie razy.

W VI miesigcu cigzy zaczynamy oddychaé¢ tak jak podczas skurczu w pier-
wsze]j fazie okresu rozwierania. Oddychanie polega na rytmicznych, miernie
obszernych wdechach i wydechach w ré6znym rytmie (8 — 16 — 30 — 32 — 30
— 16 — 8), ¢twiczonych w ciagu jednej minuty. Ostatni wdech zatrzymujemy
na szczycie na 2 — 3 sekundy, a nastepnie robimy wydech i przechodzimy do
rozluZnienia, tak jak to bedt*.iemy robi¢ w czasie przerw miedzy skurczami.
Cwiczenia nalezy powtarza¢ kazdego dnia, 10 razy dziennie, do kofAca cigzy.

Od VIl miesigca cigzy uczymy sie oddychaé w rytmie fali skurczowej w dru-
. giej fazie okresu rozwierania.

Nauke zaczynamy od krétkich urywanych oddechéw przepona z akcento-
waniem fazy wdechu, w bardzo wolnym rytmie. Przy wdechu i wydechu od-
dychamy ustami. Po opanowaniu tego rodzaju oddychania zwigkszamy rytm
do 32 — 36 oddechéw/minute i éwiczymy codziennie kilka razy, po pot mi-
nuty jednorazowo. Mniej wiecej po uplywie dwoch tygodni zaczynamy od-
dychanie w rytmie fali skurczowej; na poczatku skurczu wykonujemy 3 — 4
oddechy powolne i dtugie, w miarg nasilania sie skurczu przyspieszamy i sk-
racamy oddech. Na szczycie skurczu stosujemy krétkie urywane podrzuty
przepong w rytmie okoto 32 — 36 oddechéw/minutg; pod koniec skurczu
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zwalniamy ponownie oddech, na zakonczenie wykonujemy wdech z zatrzy-
maniem powietrza i robimy diugi wydech, a nastepnie przechodzimy do re-
laksu. Cwiczymy codziennie przez jedng minute, po 5 skurczéw w ciggu ca-
fego dnia, do kofica cigzy, w pozycji stojacej, siedzacej i lezacej na boku.

W VIIl miesigcu cigzy zaczynamy uczy¢ sie oddycha¢ w rytmie fali skur-
czowej w trzeciej fazie rozwierania.

Bedziemy oddychaé tak, jak na szczycie skurczu w drugiej fazie okresu
rozwierania; nalezy zrobi¢ wdech i wydech torem przeponowym. Nastgpnie
stosujemy krotkie urywane podrzuty przepong Erzez minute z dwu- lub
trzykrotng przerwg, w ktérej wykonujemy wdech nosem i wydech ustami
(zobacz ryc. 8). KoAczymy oddychanie wdechem z zatrzymaniem powietrza
i dlugim wydechem. A teraz rozluznimy sig¢ i odpoczywamy. Cwiczymy co-
dziennie po 5 skurczéw w ciggu calego dnia do kofca cigzy.

Wspbtpraca obojga rodzicow przy éwiczeniach oddechowych powinna po-
legaé na tym, ze mgz informuje, kiedy zaczyna si¢ markowany skurcz, jak
wzrasta jego intensywnoéé¢, kiedy maleje i kiedy sie kofczy (wg podanych
wskazowek). Sposob sygnalizowania markowanej fali skurczowej polega na
tym, Zze maz wywiera palcami nacisk na dolng czeé¢ uda swej zony w okoli
kolana. Ucisk trwa okofo 30 sekund; nastepnie stopniowo go rozluznia, ta
jak stopniowo ustepuje skurcz. Oderwanie reki od uda Zony jest sygnatem do
petnego rozluZnienia sie.

Na 6 — 5 tygodni przed porodem nalezy rozpoczat éwiczenia oddychania
stosowanego w czasie skurczéw partych. Zaczynamy je od bezdechu trwajg-
cego 20 sekund i wykonujemy codziennie, przez tydzief, najlepiej przed re-
laksem. Bezdech éwiczymy w pozycji lezacej na plecach, z nogami ugietymi
w stawach biodrowych i kolanowych. Nastgpnie nalezy zrobi¢ wdech | wy-
dech torem przeponowym i z kolei wdech ustami — zatrzymaé powietrze
i wytrzymac¢ 20 s (zacisnaé skrzydetka nosa) — wydech (tez ustami) rozluznié
sie. Uregulowa¢ oddech i odpoczaé. :

W drugim tygodniu éwiczymy bezdech 2 razy po 20 s. Pozycja — jak po-
przednio. Wykona¢ wdech i wydech, wdech ustami — zatrzymaé powietrze
na 20 s — wydech ustami, wdech ustami — zatrzymanie powietrza na 20 s —
wydech ustami. Uregulowa¢ oddech i rozluznié sig.

W trzecim tygodniu bezdech trwa jedng minute z dwukrotng wymiang po-
wietrza. Pozycja jak wyzej. Wykona¢ wdech i wydech, wdech ustami — za-
trzymaé powietrze na 20 s — wydech ustami, wdech ustami — zatrzymaé po-
wietrze na 20 s — wydech ustami, wdech ustami — zatrzyma¢ powietrze na
20 s — wydech ustami. Uregulowa¢ oddech i rozluZni¢ sie.

Od czwartego tygodnia do kofica cigzy uczymy si¢ prze. Nalezy potozyé
sie na plecach, pod glowe potozyé poduszke, nogi zgigé w stawach biodro-
wych oraz kolanowych i odwieé¢; stopy powinny przylega¢ do podioza. Wy-
konaé wdech i wydech; wdech — zatrzymaé powietrze, unie§é glowe wraz
z gbrng czedcig tutowia, chwycié rekoma za uda pod kolanami lub podudzia
ponizej kolan, a nastepnie powoli wciggnaé brzuch z jednoczesnym parciem
w kierunku spojenia tonowego przy rozluznionych migéniach dna miednicy,
przez 20 s — odchyli¢ glowe, wymieni¢ energicznie gowietrze (wydech
i wdech ustami) — powtérne parcie przez 20 s — wydech i wdech — parcie
po raz trzeci przez 20 s bez zmiany pozycji — wydech. Po éwiczeniu petne
rozluznienie,
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Ryc. 43

Cwiczenia parcia powinny by¢ poczatkowo wykonywane pod kierunkiem
potoznej lub lekarza. Nie powinno to byé¢ parcie w petnym tego stowa zna-
czeniu, lecz uéwiadomienie sobie zsynchronizowania czynnoSci: napinania
miesni ttoczni brzusznej i rozluzniania migéni dna miednicy. Tylko w takim
znaczeniu nalezy to éwiczenie wykonywaé wspéinie w domu,

Usprawnianie nerwowo-migsniowe | relaks

Od trzeciego miesigca cigzy, codziennie, wykonujemy éwiczenia uspraw-
nia*}:ce i uczymy sie umiejetnosci rozluzniania poszczegblnych czeéci catego
ciata,

Jezeli wystepujq kfopoty z zasypianiem, relaks jest najlepszym przygotowa-
niem do snu. Jezeli nie ma probleméw ze snem, dobrze jest ¢wiczy¢ relaks
po usprawnieniu fizycznym, ktére czasem moze zmeczyé, lub po positku, po
przyjSciu z pracy.

Przygotowujac sie do relaksu nalezy zapewni¢ sobie spokéj i cisze, a wiec
po uprzednim wywietrzeniu pomieszczenia zamkngé okna i drzwi | zasungé
zastony w oknach, gdyi zbyt jasne éwiatlo nie sprzyja koncentracji. Nalezy
pamieta¢ o oproznieniu pecherza moczowego, poniewaz jego przepetnienie
nie sprzyja rozluZnieniu migéni dna miednicy.

Zdejmuj bizuterie, ktéra by mogta uciskaé, okulary, jezeli je nosisz, oraz za-
mien krepujaca odziez na wygodna, lekka. Wiacz radio lub magnetofon z ulu-
biona spokojng muzyka. A teraz pot6z sie wygodnie na plecach, na kilku roz-
tozonych na podtoze kocach lub na migkkim dywanie, albo plaskiej, réwnej
i wygodnej kozetce. Glowa powinna by€ nieznacznie uniesiona i spo at

.na poduszce; rece utdéz swobodnie wzdtuz tutowia z dlofimi lekko odchylo-
nymi ku gérze, nogi powinny byé nieco rozstawione z pigtami odchylonymi
na zewnatrz. Pod kolanami umie$¢ watek (z koca, recznika, poduszki).
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Jezeli lubisz spaé z glowg utozong wysoko, stosuj pozycje potlezaca
(ryc. 45) z tutowiem partym wysoko poduszkami. Pozycja ta jest szcze-
gblnie dogodna w czasie porodu, gdyz takie utozenie znosi wygiecie ledz-
wiowe kregostupa.

Pozycje relaksowe ﬂowlnny dawaé uczucie komfortu fizycznego i psychi-
cznego. W zajecie tych pozycji nie powinno sig wkitada¢ zadnego wysitku.

Przez pierwsze kilka tygodni uczymy si¢ napinania i rozluzniania pojedyn-
czych grup migéniowych. Poprzez te i nastgpne ¢éwiczenia musimy nabyé
umiejetnoé¢ swiadomego rozluZnienia sie oraz rozwingé zdolnos¢é opanowa-
nia mig$ni i rzadzenia nimi.

Ryc. 46

Umiejetno$¢ wiadania swymi migéniami pozwoli w czasie porodu na wyla-
czenie we wihaéciwym momencie odpowiednich migéni, nieuzytecznych
w danej chwili, a zarazem na wiaczenie i maksymalne napigcie migéni
aktualnie zaangazowanych, co zdarza sie w czasie skurczéw porodowych (w |
i Il okresie porodu). Pozwoli to zaoszczedzié organizmowi zmeczenia,
a w rozluznionych partiach migéni nie bedg sie gromadzié toksyczne pro-
dukty przemiany materii, ktore w duzej mierze stajq si¢ przyczyng bolesnych
doznaf. W tym czasie, na skutek ekonomicznej gospodarki tlenowej, pro-
dukty znuzenia w pracujacym migéniu szybko zostang usunigte przez krwio-
bieg.

Przez pierwsze kilka tygodni uczymy si¢ napinania i rozluzniania pojedyn-
czych grup migéniowych. Przy napinaniu migéni wykonujemy wdech, przy
rozluznieniu wydech. Napinajac migénie wytrzymujemy oddech na okofo 3 s.
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N ieénie tw '— rozluznij.
. :;i;:la pr::zi rgrinr zw:l:gtowang reki unie§ na wysoko$¢ 10 cm, zwin dlof
w ﬂ n} aj — ro.
ap mianle e] reki — t‘t Znij.
I Nai nli migsnie tufowia (Sciggnij fopatki i wci%ni] je w podioze) — wytrzymaj — roz-
u# n
Napnij migénie brzuch — rozluz
N:md ﬂ\%ie k:oczaa {;:c lzlmevargulv?romme hranie zqwdqgnledem odb'ytu] —
wyrflapn'i {'nlginle pofl!idkbw — wytrzymaj — rozluznij,
Nlp:;i rnig:lnie pifawe j nogi (wyprostuj je w kolanie i stopg zegnij grzbietowo) —
trzymaj —

Napnij migénie lewej nogi maj — rozlu. .
Nag:i} T'g‘me twalzy, squ wtuyltorfvyia, zucha, ltrocu, posladkéw, nég — wytrzy-
maj — roz

Napnij :ﬁ,nle nog, poéladkéw, krocza, brzucha, Mowh qk. twarzy — wytrzy-

maj — rozl

Przy napinaniu poszczegolnych grup mleﬁnlowych maz kontroluje stan roz-
luznienia innych grup migéniowych, np.: przy napinaniu mieéni prawej re-
ki — kontrola rozluznienia mie$ni lewej reki.

Po wykonaniu ww. éwiczen pozostan w pozycji relaksowej 10 — 15 minut.

Jezeli posiadtad juz umiejetnosé rozlufniania jednych grup mieéniowych,
przy napigciu innych, przystap do dalszej nauki éwiczeh. ,

Po uprzednim napinaniu i rozluznianiu pojedynczych grup migsniowych
wykonaj nastepujgce czynnosci:

Napnij mieénie rgk — wytrzymaj — rozlunij,
Napnij miesnie tutowia, rzucha, kr poiladkbw wytrzymaj — rozluznij.
Napnij migénie n6g — wytrzymaj — rozluznij.

Na zakoficzenie napinaj po olea mieénie calegol ciata (jak wyzej).

Po wyuczeniu sie tych éwiczeh mozesz przystapi¢ do dalszej umiejetnosci
rozluZniania jednej potowy ciata napinajgc druga. Po przeéwiczeniu pojedyn-
czych i duzych grup mieéniowych wykonaj:

Napnij migénie twa J‘: tutowia — wytrzymaj — rozluznij.
Napn migénie brzucha, krocza, pofladkéw, nég — wy'trzyma] rozluZnij.
Na zakoficzenie napnij migénie catego ciata.

W dalszym etapie nauki zamiast intensywnego napinania migﬁnl i utrzymy-
wania ich w napieciu wykonuj ruchy leniwe, w zwolnionym tempie, tak aby$
czula ciezar wlasnego ciata. Skoncentrul sie na wiasnej osobie, zamknij oczy,
rozluznij wszystkie migsnie, nie mysl o niczym, oddychaj IekLo, swobodnie
i rowno.

Leniwie przechyl glowe w prawo i w lewo, rozluinl? migénie twarzy.
‘Powoli, leniwie unies lmwy nadgarstek i bezwladnie opusé go.

Powoli, leniwie unie§ rze;g' nadgarstek i bezwtadnie opus¢ go

Powoli unie§ prawe p ramig, zginajac je w fokciu, | bezwladnle opust je.
Powoli unies lewe prz mnle. zginajac je w fokciu, i bezwladnie opuié je.
Powoli ugni rawq noge w kolanie i dnie op uéé ja.

Powoli ugm ew3 noge w kolanie i bezwladnie opusé Ja.

A teraz zostah w tej pozycji, pomysl o czym$ przyjemnym, np.: o stoficu,
plazy itp. Po ukoficzeniu relaksu nie wstawaj zbyt gwaltownie, ale powoli ot-
worz oczy, leniwie przeciagnij sie i tagodnie przejdz do wstania.
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W zaawansowanej cigzy moze byé ci jui trudno rozluznié¢ si¢ w lezeniu na
plecach, ze wzgledu na ucisk dziecka na okolice ledzwiowo-krzyzowg i na
utrudnione oddychanie, zamien wiec te pozycje na lezaca na boku i staraj sie
w niej wykonywa¢ éwiczenia. .

Jezeli posiadiaé juz zdolnoéé wiadania wiasnymi mieéniami, przejdz do re-
laksu jako nastgpnego etapu nauki umiejetnoéci rozluzniania sig. Utz sig
wygodnie w jednej z podanych pozycji, oddychaj miarowo, gleboko, spokoj-
nie, o niczym nie my$l, a wczuwaj sie w sens wypowiadanych zdan przez me-
Za lub nagranych na taémie magnetofonowej;

Leze wygodnie

Bafszo wygodnie

Zamykam oczy

RozluZniam wszystkie migénie
Oddycham lekko, réwno i spokojnie
Wszystko staje sie mato wazne

Odlegte i obojetne . -
Ni leo fgym
ofc'z’mfm rpokbj

Gleboki spokéj
Zaglebiam sig w hrdna cisze
‘Rozluzniam mieén Juawa] reki
Prawa reka staje sie ciezka
Bardzo ciezka
Nie moge jej unieét
Rozluzniam migénie lewej reki
Lewa reka staje sie ciezka
f%aim:!m ciezka i
e e jej un
Odd';':hsamjeljekko, rowno, swobodnie
E‘uzlutnij:m mi nli(e prawej nogi
oga staje sig cigzka
Corazci
Jest juz taka cifika, Ze nie moge jej unie$é¢

RozluZniam m J:nle lewej nogi
Noga staje sig ciezka
Coraz ciezsza

Jest juz taka cieika, Ze nie me[ unie$é
Ed Iygh?m lekié;“rbwn?. : E::..:fe glowy
oziuzniam m e , twar,
JGpwia ; a spoizo,]'nle, z:getnie zwladnie
est cigzka
" Cale ciato przyjemnie odprezone i bezwladne

Odczuwam spokéj
Gleboki spokéj | wewnetrzng cisze
Zostafh w tej pozycji 15 — 20 minut. Relaks daje odprezenie psychofizy

czne. Stosowany w ciggu dnia daje uczucie Swiezosci, rzeskosci i lekkosci,

a wieﬁzorem — zwykly, diugi i spokojny sen, przynoszacy znakomity wypo-
czynek.

lak wczesniej wspomniano, éwiczenia usprawniania nerwowo-miesniowe-
go nauczg rozluZniania tych grup mig$niowych, ktére nie sa zaangazowane
w czasie skurczu, natomiast szybka regeneracja sit wydatkowanych w czasie
skurczu zaleze¢ bedzie od umiejetnosci efektywnego zastosowania relaksu
w przerwach migdzyskurczowych. Przerwy te sg krotkie i nalezy codziennie,
a nawet dwa razy dziennie (po przyjéciu z pracy i przed snem), stosowa¢ re-
laks, aby podczas porodu, po kilku oddechach, rozluznié sie.
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Cwiczenia fizyczne w pologu

Cigza pocigga za sobg wiele zmian fizycznych i psychicznych, ale rados¢ i sa-
tysfakcja, ktérga przynosi urodzenie zdrowego dziecka pozwala kobiecie
uéwiadomi¢ sobie, ze spetnita jedno ze swoich najwazniejszych zadanh zycio-
wych, ktére zapoczatkowuje drugi etap opieki nad dzieckiem w jego fazie
zewngtrzmacicznej. Ponadto czas zajaé si¢ whlasnym organizmem, aby jak
najwczeéniej uzyskaé petng sprawnos€ fizyczna.

Pierwsze 6 tygodni po urodzeniu dziecka to okres potogu. Systematycznie
prowadzone w tym czasie éwiczenia przyspieszajq odnowe tkanek, wzma-
cniajg i regenerujg napiecie uktadu migéniowego, daj3 lepsze samopoczucie,
poprawe snu i wypoczynku, reguluja czynno$ci pecherza moczowego
i przewodu pokarmowego, przyspieszaja zwijanie sig macicy, przywracajg
kobiecie wyglad sprzed cigzy oraz zapobiegaja powiklaniom, takim jak zapa-
lenie zyt w kofczynach dolnych czy zakrzepy.

Wykorzystujge dziatanie hormonéw cigzowych, przeniesione na poczatko-
wy okres potogu, przystepujemy do pierwszego ¢wiczenia, juz opisanego,
bezposrednio po wydaleniu tozyska. Cwiczenie to polega na odbarczeniu
migsni dna miednicy. Nalezy wykonywac¢ je trzy razy dziennie do 10 doby
wigcznie. Zapewnia ono utrzymanie wewnetrznych narzgdow piciowych na
wiaéciwym miejscu i zapobiega obnizaniu si¢ albo wypadaniu poszczegél-
nych jego czeici. -

Po uplywie 12 godzin od porodu przystepujemy do dalszych ¢wiczen fizy-
cznych, o ile przebieg porodu nie narzuca jakis ograniczef.

Szesciotygodniowy czas trwania pologu dzielimy na trzy okresy:

a) pierwszy obejmuje okres do 6 doby, b) drugi od 7 doby do 6 tygodni,
c) trzeci — do osiggniecia petnej sprawnoéci fizycznej, w ktérych stosuje sie
odpowiednio dobrane zestawy Ewiczen. Omowimy je kolejno.

1 okres pologu (od 1 do 6 doby)

Stosowane wowczas Ewiczenia przywracajg elastyczno$¢ miesSniom brzucha
i dna miednicy, zapobiegaja obnizaniu sig macicy, wplywaja na utrzymanie
prawidtowe]j postawy ciafa, usprawniaja ukfad oddechowy, krazenia i prze-
miany materii.

11i2dobapolo;u

Cwiczenie 1

Zmiana pozycji ciata w 16zku. Z pozycji lezacej na plecach przejs¢ do pozy-
cji na boku, a nastepnie na brzuchu. Zmiane polozenia ciata wykonywa¢ kil-
kakrotnie w ciggu dnia.

Cwiczenie 2

Wczesna pionizacja. Z pozycji lezacej na boku nalezy przej§¢ do kigku
podpartego, przesungt sie na brzeg t6ika (a), powoli opusci¢ i postawi¢ jed-
ng noge na podiodze (b), potem drugg (c), nastepnie oderwac rece od fozka
i przejs¢ do pozycji stojacej (d). Przejécie z lezenia do stania z pominigciem
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siadu wskazane jest u kobiet, u ktérych wykonano nacigcie krocza. Taki spo-
sob wstawania pozwala odcigzyé mieSnie krocza i odbarezyé dno miednicy,
co zmniejsza ucisk narzagdéw wewnetrznych.

N 4

Ryc. 47 a—d
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Cwiczenie 3

Od poczatku potogu zwracamy uwage na prawidlowa postawe w pozycji
stojacej, a wiec glowe unosimy wysoko, klatke piersiowa wysuwamy lekko do
przodu, brzuch i po$ladki napinamy, nogi ustawiamy blisko siebie.

W skorygowanej postawie stojgcej éwiczymy:

a) marsz w miejscu, j

b) podczas chodzenia stosujemy ,,ch6d Japonki” (uda ztaczone, nogi wy-
konujg ruch w stawach kolanowych i skokowych).

Cwiczenia 4

W pozycji lezacej na brzuchu — przeciagnac sig; rece wyciggniete przed
sobg i zlaczone, nogi wyprostowane i zlaczone. Unie$¢ gtowe i wycigga¢ jak
najdalej rece do przodu, z jednoczesnym napigciem migsni brzucha i poélad-
kéw — wytrzymag, a nastepnie rozluznic¢ sie.

Ryc. 48
Cwiczenie 5
W pozycji na plecach — energiczne éwiczenie stop. Nacisngé na podioze,
nagiqc tydki i uda — wytrzyma¢ i rozluznié.
wiczenie 6

Ryc. 49

Cwiczenie 7
W pozycji lezacej na plecach, naprzemienne lub jednoczesne zginanie
grzbietowe i podeszwowe stop.
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Cwiczenie 8

W pozycji lezgcej na plecach, zginanie palcow stop, nastepnie szerokie ich
rozstawianie.

“\
6:}*
*

]
%

Ryc. 51
Cwiczenie 9
W pozyciji lezacej na plecach, energiczne zaciskanie i otwieranie dioni.
Ryc. 52

Cwiczenie 10
W pozyciji lezgcej na plecach, rozstawianie palcéw dfoni i faczenie ich.

Ryc. 53
Cwiczenie 11

W pozycji lezacej na plecach, krazenie nadgarstkéw w prawo, a nastepnie
w lewo,
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Ryc. 54

Cwiczenie 12
W pozycji lezacej na plecach, zgiecie i uniesienie przedramion — wdech,
wyprostowanie — wydech. .

Ryc. 55

Cwiczenie 13
Wdech z réwnoczesnym uwypukleniem brzucha, a nastepnie wydech
z wciggnigciem migéni brzucha.

t
o -t 3
Av—-'-___- -u.-—--'-_
S Ryc. 56

Cwiczenie 14

Pozycja rozluZniajgca w lezeniu na brzuchu. Podkladajgc poduszki Eod
glowe, brzuch i kostki uzyskuje sie petne rozluZnienie migéni. Mozna lekko
ugia€ nogi. Takie utoZenie ciata utrzyma¢ przez okoto pét godziny, a nastep-
nie maksymalnie wyprostowa¢ je. Powtarza€ kilka razy w ciggu dnia.




3 i 4 doba pologu

Powtorzy€ Ewiczenia z 1§ 2 doby — usprawniajgce uklad krazenia i oddy-
chania — a nastepnie dolgczyé éwiczenia uelastyczniajgce migénie brzucha'i
dna miednicy.

Cwiczenie 1 )

Lezenie na plecach. Zgigé lewg noge — wdech, wyprostowaé — wydech.
To samo wykona¢ prawg noga.

Cwiczenie 2

Lezenie na plecach. Zgig¢ lewg noge w kolanie i biodrze — wdech (a), wy-
prostowat w kolanie, a nastgpnie powoli opusci¢ — wydech (b). To samo wy-
kona¢ prawg noga.

X~ i

b
Ryc.59a, b



Cwiczenie 3
Lezenie na plecach. Naprzemianstronne ,,wysuwanie” i ,,podcigganie” bio-
der. Przy dobrym samopoczuciu wykonaé to samo w lezeniu na brzuchu.

Cwiczenie 4

Lezenie na plecach, nogi zgiete, ramiona w bok. Przenie$¢ nogi na lewg
strone (bez odrywania tufowia od podfoza), powr6t do pozycji wyjéciowej. To
samo wykonywaé w prawg strone.

@/
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Ryc. 61
Cwiczenie 5
Lezenie na plecach, nogi zgiete, ramiona w bok. Unieé¢ biodra, napigé pos-
ladki, wytrzymac, a nastepnie powoli opuscic.

-/j T
; Ryc. 62
Cwiczenie 6
Lezenie na plecach. Unie$é glowe — wdech, nacisngé stopami na podioze,
rozlufnié€ sie — wydech.

...

Ryc. 63




Cwiczenie 7
Lezenie na plecach. Unie$¢ glowe do gory, skret glowy w prawo i w lewo,
opusci€. _

Ryc. 64

Cwiczenie 8
Lezenie na plecach. Unies¢ klatke piersiowg — wdech, powré6t do leze-
nia — wydech.

Ryc. 65

Cwiczenie 9 ' '
Lezenie na boku. Przyciggniecie zgietych nog do klatki piersiowej (a), a na-
stepnie wyprost nog z odchyleniem glowy do tytu (b).

Ryc. 66 a, b




Cwiczenie 10

Lezenie na brzuchu. Trzymajac si¢ wezglowia {62ka, wdech — wykonaé
skret tutowia w lewo, powrét do lezenia — wydech. To samo wykonaé w
prawo.

Cwiczenie 11
Lezenie na brzuchu. Przenie$¢ wyprostowane ramiona w gore — wdech,
powoli opuscié — wydech,

Ryc. 68

Cwiczenie 12
Lezenie na plecach. Ramiona w bok — wdech, unie$¢ rece wyprostowane
do ztzczenia dioni — wydech.

Ryc. 69

Przez nastgpne doby powtarzaé¢ pelny program podanych éwiczen.
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1l okres pologu (od 7 doby do 6 tygodni)

W tym okresie potogu éwiczenia wykonujemy w réinych pozycjach,
a wiec: w pozycji lezacej, kleczacej i stojacej. Cwiczenia sg bardziej inten-
?yl\:ne I3:(:2125{:'Inq uwage zwracamy na usprawnianie mie$ni dna miednicy

rzucha.

Usprawnianie zaczynamy od powtorzenia wszystkich ¢wiczefi z | okresu
potogu.

Cwiczenie 1

Lezenie na plecach. Maksymalne ugiecie n6g — wdech (a), nastepnie wy-
prost i powolne opuszczanie nbg wyprostowanych — wydech (b).

Cwiczenie 2

Lezenie na plecach, nogi zgiete. Unie§¢ biodra, silnie napigé mieénie dna
miednicy, wytrzymaé, rozluzni¢ i powrécié do pozycji wyjéciowej.

Cwiczenie 3 -

Lezenie na brzuchu, tutéw oparty na przedramionach (a). Unie$é wypro-
stowang lewa noge do géry z robwnoczesnym odchyleniem glowy w tyt —
wdech, opuicié — wydech (b). To samo wykonaé lewg nogg.
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Ryc.71a,b

Cwiczenie 4

Lezenie na brzuchu, dionie oparte na wysokosci klatki piersiowej (a). Od-
chylié¢ wtéw i gtowe do tyfu z rbwnoczesnym prostowaniem rgk — wdech;
powrét do lezenia — wydech (b).

Ryc.72a,b

Cwiczenie 5
Lezenie na boku, nogi wyprostowane. Unie$¢ noge do goéry — wdech,
opusci¢ — wydech. To samo wykonywaé na drugim boku.

il
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Cwiczenie 6
Klek prosty, ramiona w bok (a). Krazenie tulowiem w prawg, a nastepnie
w lewa strone (b), :

Ryc.74a,b

Cwiczenie 7

Klek prosty, ramiona w bok. Skret tutowia ze skio-
nem w prawo (starac sig dotkng¢ prawg dionig lewej
piety). To samo wykonaé w lewo.

Ryc. 75
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Cwiczenie 8
Pozycja stojaca, lekki rozkrok, dionie na karku. Skton tutowia w prawg,

a nastepnie w lewg strong.

Ryc. 76

Cwiczenie 9
Pozycja stojaca w lekkim rozkroku, ramiona w gorze (a). Skfon tutowia

w Erzbd w kierunku stopy lewej (b), powrét do pozycji wyjéciowej. To samo
w kierunku stopy prawej. ;
i,

f /A
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C‘j/ g Ryc. 77 a, b




Cwiczenie 10
Wygodny siad na krzeéle. Umieécié np. mata gumowg piteczke miedzy ko-
lanami i mocno ja Sciskac.

Ryc. 78

Il okres pologu (od 6 tygodnia do osiggnigcia petnej sprawnoéci fizycznej)

Peine usprawnienie ukfadu migéniowego wymaga codziennych, systematy-
cznych éwiczen co najmniej przez 3 — 4 miesigce. W okresie nasilamy in-
tensywno$¢ Ewiczen migsni brzucha i dna miednicy. Jako wowe pozo-
staja Ewiczenia stosowane w ciggu dnia — tzw. mini-éwiczenia. Starajmy sie
Lvyékorz);:laé kazdg wolng chwile, a na rezultaty nie bedzie trzeba diugo cze-

ac, i ak np.:

a) bedgc z dzieckiem w parku i siedzgc na fawce, wykonujemy glebokie
oddechy torem przeponowym. Przy wdechu lekko wypychamy brzuch, przy
wydechu mocno wciggamy brzuch i posladki,

b) zamiast jecha¢ jeden lub dwa przystanki, mozna przejs€ szybkim ener-
gicznym marszem, pamietajac o gtebokich oddechach, poprawnej postawie
i wcigganiu mieéni hrzm;n

c) stojgc w kolejce po zakupy: wciggamy brzuch, napinamy poSladki
z wciggnieciem odbytu, wytrzymujemy, a nastepnie rozluZniamy migénie,

d) w pozycji siedzacej, np.: ogladajac film w telewizji czy wykonujac ro-
bétki reczne, umiesci¢ dos¢ twardy przedmiot, np. piteczke czy gabke mie-
dzy kolanami, i ugniata¢ go.

Te éwiczenia zaleca sie wszystkim kobietom, nawet najszczuplejszym, gdyz
cigza zawsze wplywa na oslabienie elastycznoéci mieéni brzucha i dna mied-
nicy.

Przy okazji dobra rada: nie nalezy §ciggac sie pasem. Ten watpliwy i pozor-
ny sposob na »zmniejszenie” obwodu w biodrach utrudnia prace migéni
i prawidtowe krazenie. W konsekwenciji, po dluzszym noszeniu pasa, migénie
§ciSniete s3 niedotlenione i wiotczeja.

Zaczynamy od powtdrzenia éwiczeh z Il okresu potogu, a nastegpnie dota-
czamy éwiczenia nizej podane.
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Cwiczenie 1
W pozycji stojacej, z rekoma opartymi na krzele, Ewiczymy bieg w miej-

scu, uderzajac pietami o posladki.

Ryc. 79

Cwiczenie 2

Podskoki na skakance, luzne truchtanie” w miejscu.

Ryc. 80
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Cwiczenie 3

Stanie w niewielkim rozkroku, ramiona w gérze (a). Skion tutowia
w przéd (b), a nastepnie luzne, wahadlowe ruchy ramionami w prawo
i w lewo; powrét do pozycji wyjéciowe;j (c).

Ryc.81a,b,c




Cwiczenie 4

Stanie w niewielkim rozkroku, dtonie na biodrach. Krazenie biodrami
w prawo, a nastepnie w lewo.

Cwiczenie 5

Klek prosty, ramiona wyprostowane do przodu. Siad na lewym udzie —
przejé€ do kleku — a nastgpnie na prawym.

="

Ryc. 83
Cwiczenie 6

Lezenie na plecach. ,Rowerek”, czyli naprzemianstronne zginanie i pro-
stowanie n6g w stawach biodrowych, kolanowych i skokowych.

77

e ———



Cwiczenie 7

Lezenie na plecach. Przechodzenie do siadu z réznym uktadem rak:

a) siad z rekoma w przéd,

b) siad z rekoma na ramionach (fopatki zlgczone),

c) siad z rekoma za karkiem,

d) siad z rekoma wyciggnietymi w gorze.

Podczas wykonywania tych éwiczen nalezy pamigtat, ze glowa ma by¢ caly
czas rébwna z wyprostowanym tutowiem.,

Ryc.85a,b,c,d



Cwiczenie 8
Z pozycji lezacej na plecach przerzucié nogi w gore: tzw. éwieca; rece pod-
trzymujg biodra. Szybkie i luzne wyrzucanie nég w gore.

\
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Ryc. 86

Cwiczenie 9

Lezenie na plecach. Uniesienie wyprostowanych nég do géry (a), przetoze-
nie na prawg strone (b), powrét do goéry, przetozenie na lewg strong, powrét
do gory, a nastgpnie powolne ich opuszczanie.

P g
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Ryc.87 a, b



Cwiczenie 10

Lezenie na plecach, rece wzdhuz tutowia, nogi zgigte, stopy oparte na pod-
fozu (a). Rozchylanie kolan na zewnatrz, a nastgpnie {gczenie ich z jedno-
czesnym napinaniem posladkéw i mocnym Sciskaniem kolan (b).

NSRS N

Kazde z Ewiczeh powtarzamy 5 — 7 razy. Niekoniecznie trzeba je wykona¢
od razu, mozna jedng cze$¢ przecwiczy€ rano, a nastgpng wieczorem lub
jednego dnia; pozostate nastepnego, tak aby nie czué si¢ bardzo zmeczong.
Zbytnia gorliwo§¢ w éwiczeniach moze nie wyjs¢ na zdrowie.

Usprawnianie w potogu koficzymy wéwczas, gdy uzyskamy prawidiowg site
migéni brzucha i dna miednicy, dobre samopoczucie i petng sprawnos¢ fizy-

czna.

= 14

Ryc.88a,b

Béle krzyia — zapobieganie i usprawnianie

Duzo kobiet bedacych w ciazy uskaria si¢ na béle okolicy lediwiowo-krzy-
Zowej.

Kregostup ogladany z boku wykazuje krzywizny: w odcinku szyjnym wygi-
na sig do przodu w tzw. lordoze szyjng, do tylu — w odcinku piersiowym —-
tworzgc kifoze piersiowg, w odcinku ledéwiowym — do przodu, tworzac lor-
doze lediwiowa, a w odcinku krzyZowo-guzicznym (nieruchomym) — do ty-
tu, tworzac kifoze krzyzowo-guziczng. Kr p jest elementem rozcziono-
wanym. Kregi uktadajg sie do géry ku d i jedne pod drugimi. 53 one ze
soba zesl:»olone krazkami miedzykregowymi, a wspélnie z wiezadtami tworzg
gibka i elastyczng catosé,

W czasie cigzy zachodzg zmiany w okolicy ledzwiowo-krzyzowej krego-
stupa. Polegaja one na uogdlnionym zmigkczeniu struktur widknistych w tej
okolicy i w miednicy, polgczonym z utraty elastycznoéci wiezadet migdzykre-
gowych, Nastepuje to wskutek ich rozciagnitcla pod wplywem przecigzen
i nadmiernych naciskéw, prowadzac w konsekwencji do wystgpienia bolow.
Ukiad wiezadiowy odzyskuje utracong elastycznoé¢ dopiero po uptywie kilku
miesigcy po porodzie. i

Przy zachowaniu prawidlowej postawy u kobiety na poczatku | na koficu
cigzy §rodek cigzkosci ciata pada na czworobok podparcia (ryc. 9). Natomiast




u o0s6b z nadmiernym przyrostem wagi ciata (optymalny przyrost wagi w cigzy
wynosi 6 — B kg) $rodek cigzkoici pada na $rédstopie lub przed punktem
podparcia (stopami). Taki stan pocigga za sobg zwigkszenie wygigcia ledz-
‘wiowego kregostupa, a w ukiadzie migéniowym — ostabienie migéni brzucha,
posladkéw i przykurcz zgieciowy w stawach biodrowych,

U kobiet, ktére wykonuijg prace w pozycji stojacej, dochodzi do deformacji
stop (plaskostopie), ktéra ma wptyw na statyke okolicy ledzwiowo-krzyzowej.

Béle w okolicy krzyzowej moga by¢ nastepstwem: a) standéw chorobowych
narzadow mieszczgcych sie w miednicy mniejszej, b) wad postawy (skrzywie-
nia kregostupa), ¢) zmian w wyniku urazéw kregostupa, zwlaszcza w okolicy
lediwiowo-krzyzowej.

U niektérych kobiet w cigzy wystepuja béle pochodzenia emocjonalnego.
Jest to tzw. bél zmeczeniowy, bedacy nastepstwem przecigzenia czynnikami
psychicznymi (przykroici, niepowodzenia, zmartwienia), cielesnymi, zawo-
dowymi, a takze nienajlepiej ukladajacego sig wspoétzycia malzenskiego.

Bble w okolicy krzyzowej moga i§¢ w parze z takimi objawami, jak: bezsen-
nos¢ i brak taknienia, moga powodowac¢ nastroje depresyjne i lekowe zwia-
zane z cigzq. Do wymienionych zaklécen w stanie zdrowia moga dofgczy€ sie
stany skurczowe jelita grubego potaczone z biegunkami.

Obecnie zajmiemy sie bélami okolicy krzyzowej pochodzenia czynnoscio-
wo-statycznego.

Dolegliwosci umiejscowione w okolicy krzyza nie majg jednolitego, éciéle
okreflonego charakteru. Czesto s3 to béle tepe, przeszywajgce lub Swidrujg-
ce. Miejsce ich wystepowania tez nie jest iciéle sprecyzowane, poniewaz mo-
ga pojawia¢ si¢ tylko po jednej stronie ledZwi albo opasywaé caty okolice
ledzwiowo-krzyzows, albo skupiaé sie w czeéci krzyzowo-biodrowej z promie-
niowaniem do poéladkéw i bocznej powierzchni bioder.

Do czynnikéw szkodliwych, sprzyjajacych wystepowaniu boléw, zalicza sig:

1. Wadliwg postawe w czasie pracy.

2. Nadmierny przyrost wagi ciata w cigzy.

3. Chodzenie w obuwiu na wysokim obcasie.

4. Przegrzanie potaczone z naglym ochtodzeniem ciafa.

5. Po$piech w chodzeniu.

6. Chodzenie po nierobwnym terenie (wstrzasy, potkniecia).

Wiréd wymienionych czynnikéw na szczegblng uwage zastuguje wadliwa
postawa w czasie pracy i podczas wykonywania réinych codziennych czyn-
nosci, co powoduje zmiany w ukfadzie statyczno-migsniowym kregostupa,
Wyrazem tych zmian s dolegliwosci wystgpujace:

a) po diugotrwatej pracy w pozycji siedzacej z pochylonym tutowiem,

b) po zajeciach wymagajacych pozycji stojacej w wykonywaniu czynnoéci
dnia codziennego, jak: stanie {6zka, pranie, sprzgtanie, przyrzadzanie posit-
kéw itd., pociagajgce za sobg zginanie tutowia i utrzymywanie go w pozycji
pochylonej ku przodowi przez kilka godzin dziennie,

) w czasie bezruchu, np.: po wyjéciu z kina, czytelni, diugotrwalej jezdzie
samochodem itp.,

d) w czasie lub po wykonaniu cigzkiej pracy fizycznej, podczas ktorej ob-
cigzona zostaje jedna strona ciala, np: dzwiganie cigzkiej torby w jednym re-
ku czy tez przedmiotéw o doé¢ znacznej wadze przed sobg na wyciggnigtych
rekach i przy pochylonym tutowiu.
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Usprawnianie. Ze wzgledu na czestos¢ wystgpowania bélow krzyza w okre-
sie cigzy kazda kobieta bedaca w stanie ,,odmiennym” dobrze uczyni stosujac
sie do wskazowek, ktbre pozwalaja uchronic sig od tej przykrej dolesliwoid
Kobiety, ktore juz odczuwaijg bole w okolicy lediwiowo-krzyzowej, niech
traktuja te wskazowki jako niezbedne do przywrbcenia dobrego stanu :cro-
wia. Wchodzg tu w gre nastepujace zalecenia:

1. Zachowanie wlaiciwej postawy podczas wykonywania pracy. Uzyskuje
sie ja w pozycji neutralnej, a wigc w takim ustawieniu kregostupa, w ktérym
§rodek cigzkosci ciata przebiega wzdiuz dlugiej jego osi. Dobra postawa ciata
to solidna stabilizacja kreséw utrzymujaca sig w warunkach optymalnego
napigcia miesni (ryc. 9).

Praca stojaca we wzglednie nieruchomej pozycji ciala doprowadza po
pewnym czasie do przecigzenia odcinka lgdzwiowego (a). Proponujemy, aby
podczas diuiszego stania ugigé jedna noge, opierajac ja na niskim stoteczku
(b). Oczywiscie, co pewien okres noge nalezy zmienic.

Ryc.89a, b

Podczas pracy siedzacej z reguly w sposob niezauwazalny przyjmujemy zig
i szkodliwg postawe ciata (a). Mlejsoe pracy, krzesto lub fotel powinny byé¢ tak
dobrane, aby po oparciu stop_na podiodze uda w okolicy kolan byly lekko
uniesione nad krawedzia krzesh (b}, a oparcie siegato do dolnej czeéci krego-

Ryc.90a, b, ¢




prgws s S mklgdiwi lma';ei 125:.:: pim?ﬁdﬂzi;?aé
wniez w okolicy a owego (c). stopami nie my
do podtogi, nalezy wi¢ niewielki stoteczek.

Zalecamy unikanie takiej pozycji, w ktorej kregostup jest nadmiernie zgiety
i przez diugi okres pozostaje bez ruchu. Jezeli praca takiej postawy,
czesto zmienlamyoj;;“wykunujac np. marsz w miejscu lub kiika éwiczen ,roz-
ruszajacych” kregostup.

2. Poprawne wykonywanie prac i czynnoéci dnia codziennego. Zasada ta
do nie tylko kobiet cierpigcych na dolegliwoici krzyza, ale i kobiet wol-
nych od nich. Wszelkie zajecia domowe nie mogg by¢ wykonywane w pozy-
cji pbtzgiecia tutowia ku przodowi, lecz z pochyleniem miednicy w stawach
biodrowych. Nalezy unikaé zginania kregostupa w odcinku ledzwiowym. Sta-
ramy sie wiekszo§¢ prac domowych wykonywaé w pozycji wyprostnej za-
réwno w pozycji siedzacej, jak i stojacej. Proponujemy dokfadnie obejrze¢
sprzety, ktére s3 w mieszkaniu. Moze niektore z nich trzeba bedzie dostoso-
waé, a inne kupié, tak aby praca przy nich nie byla koniecznodcig, ale przy-
b i, pry B k k

yt niski stot, przy ktérym wykonujemy prace w pozycji stojacej i z konie-
cznoéci pochylamy tuléw — nalezatoby podwyzszyé.

Ryc.91a,b

Prasowanie, obieranie ziemniakéw, prmgg_owywanie positkbw mozemy
%d'onywa{: w pozycji siedzacej na odpowiednio wysokim i dobranym krzesle
badz fotelu.

R}"C- 92 a, b

83



Moyjac lub pastujac podfoge nie powinnysmy wykonywac¢ tych zaje€ siedzac
na podudziach, lecz w klgku podpartym.

Podnoszgc cigzkie ciezary, starajmy si¢ nie obcigza€ kregostupa. Chronimy

go w ten sposbb, ze uginamy nogi tak, aby stopa jednej nogi przylegala do
za: na drugiej klekamy. Unoszac przedmiot, prostujemy nogi i wracamy

do pozycji stojacej.

Ryc. 93

Ryc. 94

Jezeli juz musimy nosié cigzkie siatki, np. z zakupami, to nie obcigzamy tu-
towia jednostronnie, lecz cigzar rozktadamy rébwnomiernie na obie rece.

Ryc. 95

Gdy jesteémy na spacerze z dzieckiem i ono narzeka na zmeczenie, mamy
zwyczaj bra¢ je na rece, wyginajac niebezpiecznie tutow (przeprost), Tymcza-
sem nalezatoby przytuli¢ je do siebie i trzymaé blisko tutowia.
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Ryc. 96

3, Utrzymanie optymalnej wagi ciata, Uzyskamy ja przez ograniczenie
niektérych pokarméw, takich jak: stodycze, produkty maczne, §mietana i thu-
ste mieso na korzy$¢ surbwek, jarzyn i owocow oraz przez zwiekszenie ak-
tywnoéci ruchowej, ktéra przyniesie nam ogélne odprezenie, dobry nastréj
i zadowolenie z posiadanej sprawnosci.

4. Stosowanie w czasie wypoczynku i snu jednej z podanych pozycji rela-
ksowych (ryc. 44, 45, 46).

5. Plywanie stylem grzbietowym — znakomicie fagodzi dolegliwoci okolicy
ledzwiowo-krzyzowej — jezeli mamy dostep do jeziora czy stawu z czysty
wodg albo w niezbyt dalekiej odlegtoici znajduje si¢ basen ptywacki z tempe-
raturg wody 26 — 30°C.

6. Wykonywanie éwiczef usprawniajacych, polegajacych na wzmocnieniu
migéni brzucha, grzbietu, posladkéw i diugich prostownikéw uda, ktére majq
duze znaczenie dla zapobiegania lub eliminowania béléw krzyza. Aby przy-
niosty one pozadany skutek, J:owinny byé wykonywane systematycznie, co-
dziennie, przez p6t godziny, do kofica cigzy. Jezeli zasada ta nie bedzie prze-
strzegana, nie mozemy spodziewac¢ si¢ jobrych wynikéw, lecz wrecz prze-
ciwnie, raczej pogorszenia stanu. Wéwczas lepiej bedzie zrezygnowaé
z Ewiczen.

Proponujemy, aby kazdorazowo, przed przystgpieniem do éwiczeh, wyko-
naé po kilka prostych ruchéw we wszystkich stawach. Mogg to by¢ éwiczenia
w marszu, w pozydji stojacej lub siedzgcej, np.: uginanie nog w kolanach,
biodrach, krazenie i wymachy rekami, éwiczenia stop.

Podane nizej éwiczenia nalezy wykonywaé wolno, dokladnie, kazde po-
wtorzy¢ 8 — 10 razy.

Cwiczenie 1

Klek podparty. Unies¢ prawg reke do géry — wdech nosem, opuscié —
wydech ustami. To samo wykona¢ lewg reka (ryc. 25).

Cwiczenie 2

Klgk podparty. Unie$¢ wyprostowang prawg noge w gore — wdech no-
sem, opuéci¢ — wydech ustami. To samo wykona¢ lewg noga (ryc. 26).
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Cwiczenie 3

w lewa.

Klgk podparty. ,Maszerowaé” rekami w bok, w prawo. Przej¢ rekami
w lewo do p:zyc]i wyjsciowe]. To samo w strong przeciwng (ryc. 24).

Klek podparty. Zataczaé biodrami koteczka w prawg strone: tak samo

Cwiczenie 5
Klek podparty. Obnizyé lediwie, glowe unie§¢ — wdech nosem, glowe
n(:p 27), ku gérze odcinek ledzwiowy kregostupa — wydech ustami
ryc. 27).
Cwiczenie
Klgk prosty, ramiona wyprostowane do przodu (a). Siad z lewej strony ud,
powrbt do k%ltu (b). To samo z prawej.
. O
—_—— Gt
a e mid]
Ryc.98a, b ;
Cwiczenie 7
Lezenie na plecach, ramiona w bok, nogi ugigte. Unieé¢ wyprostowang
prawa noge i zatoczy¢ 4 kotka na zewnatrz: powrbt do pozycji wyjéciowej. To
samo lewq noga (ryc. 28).
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Cwiczenie 8
Lezenie na plecach, ramiona w bok, nogi ugiete. Przenies¢ kolana w prawg,
a nastepnie w lewa strone (ryc. 29).

Skionnoé¢ do nadmiernego skracania si¢ szyjki macicy —

U wszystkich kobiet w cigzy przeprowadza sie rutynowe badania profilakty-
czne. Wiele kobiet niepokoi sig, styszac od lekarza w czasie tych wizyt o skru-
ceniu sie u nich szyjki macicy. taczy sie z tym obawa o przedterminowe wy-
stgpienie porodu. Pojawia sie nierzadko lgk przed éwiczeniami, ktére po-
chopnie traktuje si¢ jako czynnik powigkszajacy stan zagrozenia.

Stosujac sie do zaleceh lekarza pamietajmy, Ze stopniowe skracanie sig
szyjki macicy jest prawidiowoscia wystepujaca w kazdej ciazy. U pierworodek
jest ono jeszcze silniej wyrazone niz u kobiet, ktére juz rodzity. Odchyleniem
od stanu prawidtowego jest jedynie nadmierne skracanie sie szyjki, a szcze-
golnie rozwieranie jej ujscia. Tylko w tej sytuacji moga by¢ zalecone ograni-
czenia dotyczgce trybu zycia i wykonywanej pracy. Nie nalezatoby jednak
pochopnie eliminowaé ¢éwiczefi dobranych odpowiednio dla kohAcowego
okresu cigzy. Sprzyjaja one utrzymaniu optymalnego napiecia tkanek i tym
samym wplywaj rowniez korzystnie na stan szyjki macicy.

Jezeli wynik badania lekarskiego nie wskazuje na konieczno$é catkowitego
lezenia, stosujemy nastepujace ¢wiczenia, sprzyjajace zahamowaniu skracania
sig szyjki macicy i zapobiegajace rozwieraniu jej ujscia.

Cwiczenie 1

W pozycji lezacej na plecach napia¢ miesnie posladkowe, trzymajac uda
icisle razem, Liczyé powoli do pigeciu, a nastgpnie rozluznié€ sie. Powtorzyé
5 razy, codziennie zwigksza¢ liczbe éwiczen do 10.

Cwiczenie 2

W pozycji leigcej na plecach napigé migénie poSladkowe, trzymajac uda
§ciéle razem, napia€ mieénie dna miednicy, tak jakby miato sie uczucie parcia
na mocz, a oddanie go w tym czasie byloby niemotzliwe. Liczyé powoli do

igciu, a nastgpnie rozluznic sig. Powtdrzy¢ 5 razy, codziennie zwigksza
iczbe éwiczen do 10.
Cwiczenie 3

W pozycji lezacej na plecach, trzymajgc uda écisle razem, napigé migénie
poéladkowe z wciggnigciem odbytu, tak jakby mialo sie uczucie oddania stol-
ca (podobnie jak przy pecherzu). Liczy¢ powoli do pieciu, a nastepnie rozlu-
in‘if sig. Powtbrzy€ 5 razy, codziennie zwigkszaé liczbe éwiczen do 10.

wiczenie 4

W pozycji lezacej na plecach powoli wciggaé miesnie brzucha do $rodka
i ku gorze, liczgc powoli do pigciu, a nastgpnie rozluZni¢ sig. Powtérzyé 5 ra-
zy.
Wymienione ¢wiczenia — po nabraniu wprawy — proponujemy dalej wy-
konywaé w pozycji siedzacej i w stojacej.

Cwiczenie 5

Lezenie na plecach, nogi wyprostowane (a). Wdech — odwie$¢ nogi w bok
(b), wydech — faczyé nogi z jednoczesnym napigciem migéni posladkowych.
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6. Lezenie na plecach (a). Wdech — unies¢ biodra i rozchyli¢ kolana, wy-
dech — opusci€ biodra i z:hczyt kolana (b).

Ryc.100a, b

7. Lezenie na plecach, nogi ugigte. Wdech — unie$¢ glowe do przodu, na-
cisngé pietami n: podhte wydech — rozluznié sie.







Higiena w ciazy i w okresie okotoporodowym

Higiena jest podstawowq zasady zachowania zdrowia kaidego organizmu
a w okresie cigzy — z uwagi na odmienno$é proceséw fizjologicznych — ma
szczegblne znaczenie.

Przestrzeganie zasad higienicznych gléwnie jest podyktowane odpowie-
dzialnoécig za poczete zycie i dalszy jego rozwéj.

Higiena osobista

Codzienna kapiel rano i wieczorem pozwoli utrzymaé cialo w nalezytej
czystoéci, poprawi krgzenie krwi i oddychanie skérne, a jednoczeénie zapew-
ni dobre samopoczucie fizyczne, psychiczne, jak réwniez zdrowy, spokojny
sen.

Mpycie ciala powinno odbywac sie natryskiem w wodzie o umiarkowa-
nej temperaturze 34" — 36°C. Chiodny prysznic korzystnie wptywa na jedr-
noéé i elastyczno$¢ powtok skérnych i w pewnym stopniu zapobiega tworze-
niu sig rozstepdw. Pamietaé jednak nalezy, aby nie ochfadzaé zbytnio orga-
nizmu. Niewskazane s3 kapiele gorjce, podczas ktbrych fatwo o omdlenie
lub wczeéniejszy porod.

Szczegdlnego pielegnowania wymaga krocze. Zwigkszenie wil sko-
ry zewnetrznych narzadéw plciowych moze byé przyczyng odparzef, nie-
przy emnego zapachu albo stanowi¢ pozywke dla bakterii chorobotwor-

. Z tego wzgledu nalezy dwa lub trzy razy dziennie podmywa¢ krocze,
stosujqc tagodne mydfa lub tylko przegotowang wode. Ostre §rodki, jak:
szampony kapielowe oraz mydta zapachowe o bogatym skiadzie chemicznym
powodujg uczulenia, a takze wyjatowienie skéry i bton §luzowych z natural-
nej flory bakteryjnej, ostabiajac odpornosé tkanek.

Podczas cigzy sz Inej troski wymaga pielegnowanie jamy ustnej, nie
tylko ze wzgledu na zdrowie, ale takze na urode. Doé¢ wysokie zapotrzebo-
wanie dziecka na waph w okresie Zzycia wewngtrzmacicznego moze nieco
ostabi¢ tkanke kostna matki i sprzyja¢ szybszemu psuciu sie zebéw. Dbajmy
wiec o nie z wigksza troska, oczyszczajac je szczoteczky po kazdym jedzeniu,
aby resztki pokarmowe zostaly dokfadnie usunigte.

Préchnica, zeby zelinowe, zakazenie jamy ustnej moga by€ przyczyng
chorbb ostabiajg zdrowie matki i dziecka. Z tego wzgledu zgby nalezy
leczyé, a nie nadajgce sie do leczenia, koniecznie usungé. Systematyczne wi-
zyty u lekarza stomatologa pozwola utrzymat jame ustna w nalezytym stanie
zdrowotnym i estetycznym. Poglad, ze «cigza jest przeciwwskazaniem do za-
biegéw dentystycznych, od dawna uznaje sig za przesad.
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Podczas porannej lub wieczornej toalety nalezy poSwieci¢ kilka minut pie-
legnowaniu piersi. W jaki sposéb w przyszioici bedziemy odzywialy dziecko,
zalezy od wielu czynnikéw, a zwlaszcza od nastawienia psychicznego'i przy-
gotowania piersi do efektywnego karmienia. Zachwalane w dawnych latach
sztuczne karmienie stato sig dzi§ ztem koniecznym, gdyz mieszanka nie jest
w stanie zastgpi¢ naturalnego pokarmu. Zadna butelka ani najlepszy smoczek
nie zastgpig matczynej piersi, a ]e%nle ograniczaja mozliwoé¢ przezywania
w petni macierzyfstwa i szczgscia ptyngcego z faktu przebywania z sobg, tak
waznego réwniez dla dziecka.

Zabiegi pielegnacyjne s proste i polegajg na obmywaniu gruczotu sutko-
wego wodg o zmiennej temperaturze, osuszaniu rgcznikiem frotté; masowa-
niu recznym brodawek, gdy s3 wkleste lub plaskie, mato wrazliwe na dotyk
i bardzo delikatne (ryc. 102 b). Y

]

Ryc. 102 a,

|

- Brodawki suche mozna od czasu do czasu nawilzy¢ tustym kremem lub
oliwkg wzbogacong witaminami. Delikatne, a jednoczesnie systematyczne
zabiegi stosowane przez okofo 2 — 3 miesigce powinny uodporni¢ sutki na
uszkodzenie w formie maceracji, naderwania czy bolesnosci podczas karmie-
nia. tatwiej jest takze dziecku ssa¢, a matce karmi¢ piersig, ktéra ma prawid-
towa budowe. Niebagatelne znaczenie ma noszenie whaéciwie uszytego sta-
nika (ryc. 103 a). Dostatecznej wielkogci miseczki, osadzone na szerokiej tas-
mie opasujacej klatke piersiowa, oraz szerokie 2,5 — 3 cm ramigczka powinn
utrzymywa¢ piersi w lekkim uniesieniu, nadajgc im fagodny wyglad i ks
(ryc. 102 a). Regulowane za$ zapiecie z przodu lub z tylu pozwala na dosto-
sowanie obwodu stanika, a przez to na swobodne ruchy i niczym nie skre-




Eowane oddychanie. Do miseczek moina wszy¢ kawatki Inianego pt6tna,
tére bedg pomagaly w hartowaniu brodawek. Oprécz tego warto stosowa¢
éwiczenia 1g|mnastyczne majgce na celu wzmocnienie migéni piersi (ryc. 13,
14, 15, 16, 19)

Rozwdj ciazy od samego tku zwigzany jest z przygotowaniem calego
organizmu, a szczegdlnie narzagdéw piciowych, do lu. W ostatnim try-
mestrze cigzy dochodzi do znacznego poszerzenie tzw. dolnego odcinka
macicy. Nastepuje samoistne skracanie sig szyjki, a niekiedy nieznaczne roz-
warcie ujécia. Z tych wzgledoéw na 4 tygodnie przed terminem porodu wska-
zane jest zaprzestanie wspoélzycia piciowego. Zblizenia w tym czasie moga
by¢ powodem zakazenia lub wczeéniejszego porodu.

Higiena to takze stosowny ubidr, sposéb, w jaki pracu]emy czy spedzamy
wolny czas oraz odpoczywamy. Troche klopotu nastrecza zmieniajgca sie
sylwetka ciata i powigkszajgcy sig obwéd brzucha. Zastanawiamy sie wowczas,
co wlozy¢, aby czu€ sig swobodnie, estetycznie i atrakcyjnie. Szyjac lub kupu-
jac nowe ubranie pamietajmy, aby byto funkcjonalne. Najpraktyczniejsze s3
luzne sukienki | do$¢ obszerne ptaszcze, kurtki oraz spodnie z klapg do od-
pinania z przodu (ryc. 104). Niewskazane jest noszenie ciasnych nic, pe-

Ryc. 104

kajacych w szwach elastycznych bluzek, gumowych paséw i okraglych il.:m
do poficzoch. Wszelkie opaski powodujace ucisk s3 przyczyng zaburzef krg-
zenia i ztego samopoczucia. Zwlaszcza ucisk w obrebie mle«?nlcy i koficzyn
dolnych przyczynia sig do powstawania zylakéw — schorzenia bardzo przy-
krego i czesto nieodwracalnego (ryc. 105). Kobiety ze skfonnoéciami do tego
rodzaju dolegliwosci powinny nosi¢ specjaine poficzochy przeciwzylakowe,
wkiadajqc je z rana w puzyc): lezgcej po wezeéniejszej toalecie i gimnastyce
stép (ryc. 17, 30, 31).

Waing rolg w ubiorze odgrywa rodzaj tkaniny. Niewskazane sg tworzywa
sztuczne, nylony, bistory, torleny. Nie przepuszczaja one powietrza, powodu-
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Ryc. 105 Ryc. 106

jac nadmierne pocenie sig, odparzenia skory i ograniczajg jej funkcje odde-
chow a1‘ISzt:zegl.':Ir|ie dotyczy to bielizny osobistej przylegajacej bezposrednio
do ciata. Najzdrowsze sg tkaniny naturalne, np. Iniane, bawetniane, abne
czy welniane, Sq one zawsze modne i praktyczne. Swiezoéci w wygladzie ze-
wnetrznym i wlasnym odczuciu dodaje czesta zmiana bielizny oraz utrzyma-
nie jej w czystosci przez pranie w fagodnych Srodkach, np. w ptatkach myd-
lanych. Chetnie stosowane proszki detergentowe wymagajq w uzyciu szcze-
gblnej ostroznosci. Po zastosowaniu ich bielizna powinna byé kilkakrotnie
wyptukana w cieptej wodzie.

W ciggu dnia nogi sg szczegblnie obcigZone, a zazwyczaj nie dbamy o nie
zbyt wiele. Obcigzenie spowodowane jest zwigkszaniem si¢ wagi ciafa, sie-
dzacg pracg, brakiem ruchu, niekorzystng temperaturg otoczenia itp. Wszyst-
ko to odbija sig na stanie kofczyn, powodujgc rézne dolegliwosci. Dbajm
wigc o nie w szczegblny sposéb, myjac je rano | wieczorem, a przy objawa
nadmiernej potliwosci stop — w zaleznosci od potrzeb.

Nieprzyjemne wilgotnienie stop mozemy zlikwidowaé lub znacznie
zmniejszy¢ kapigc je w roztworze o nastgpujacym skfadzie: 3 | wody, jedna
tyzeczka sody oczyszczonej, dwie fyzeczki roztworu formaliny, dwie tyzeczki
soli ciechocifskiej, bochefskiej lub zwyktej kuchennej.

‘Odparzenia stép leczg kapiele w krochmalu, mace ziemniaczanej, w wywa-
rze z zi6t szatwii lub kory debu. Stopy nalezy zawsze dokfadnie osusza¢, zwla-
szcza okolice migdzy palcami.

Stan konczyn dolnych w duzym stopniu zalezy od rodzaju noszonego
obuwia, ktére powinno by¢ wygodne, lekkie, zimg ciepte, a latem przewiew-
ne. Niezdrowe sg buty gumowe, na plastikowych spodach oraz wysokich ob-
casach. But wysoki stwarza zawsze niebezpieczefstwo upadku, deformuje
sylwetke ciata (ryc. 106), a ponadto sprzyja powstawaniu wygiecia w okolicy
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krzyzowo-lgdiwiowej kregostupa. Kobiety z takim skrzywieniem skarzg sig na
béle tej okolicy oraz dokuczliwe skurcze migéni poéladkowych i nég. Niekie-
dy jest to gtéwng przyczyng pbiniejszych dyskopatii, nerwobéléw oraz pla-
skostopia nabytego. Wysoki obcas zmienia takze wzajemny uktad naczyn
krwiono§nych i migéni wzgledem siebie. Ogranicza w ten sposéb czynny
udzial mig$ni w utrzymaniu wlasciwego ci$nienia Zylnego, prowadzac do za-
stoju i w krotkim czasie do powstania zylakow.

Najodpowiedniejszy jest obcas do wysokosci 3 cm, dajacy lekkie podwyz-
szenie piety, poniewaZ utrzymuje on noge w pozycji fizjologicznej i w ten
sposéb zapewnia jej nalezyta funkcje. Niezdrowe jest obuwie zupetnie pfa-
skie. Osoby z nadmierng waga powinny zaopatrzy¢ si¢ we wkiadki ortopedy-
czne, ktére zapobiegaja deformacji stopy.

Racjonalne zywienie w ciay

Odzywianie w czasie cigzy stwarza sporo problembéw. Nalezy odpowie-
dzie¢ sobie na kilka pytaf, ktére nurtujg wigkszos¢ kobiet. Jakie skfadniki po-
karmowe powinno sig dostarczy€ organizmowi, Zeby dziecko rozwijato sie prawid-
towo? Co czyni¢, aby nie doprowadzié do nadwagi, w jaki spos6b zapobiegaé
dolegliwo$ciom takim jak obrzeki, a, zaparcial

Powszechnie wiadomo, ze prawidlowy rozw6j organizmu uwarunkowany
jest dostarczeniem mu podstawowych skfadnikéw pokarmowych, tzn, biatka,
tluszczu, weglowodanbw, czyli materiatu budulcowego i energetycznego
oraz witamin, soli mineralnych i pierwiastkow §ladowych. Wytania sie jeszcze
jedno pytanie — ile czego spozywat, poniewai do dzi§ moina sie jeszcze
spotka¢ z blednym zapatrywaniem, e nalezy je$¢ za dwoje.

Tymczasem nie zawsze zdajemy sobie sprawe, ze funkcja uktadu pokar-
mowego zmienia si¢ pod wptywem hormonow cigzowych w szczegblny spo-
sob. Polega to na zwigkszonym wydzielaniu sokéw i enzyméw trawiennych,
a tym samym lepszym apetycie i sprawniejszym trawieniu. Jednoczeénie zna-
cznemu rozleniwieniu ulega perystaltyka jelit, powodujgc wydtuzenie czasu
wchianiania w odcinku jelitowym ukfadu pokarmowego i staranniejsze przy-
swajanie sktadnikéw pokarmowych. W takiej sytuacji spozywajac nawet nie-
wielkie iloci thuszczu, weglowodanéw, ktére stanowig zrodio zasobéw ener-
getycznych, szybko mozemy doprowadzi¢é do nadwagi. Kobiety z tendencja
do tycia powinny czeéciowo ograniczy¢ w jadlospisie guszcze zwierzece, pie-
czywo, potrawy maczne oraz stodycze.

Nadmierny przyrost wagi ciala obcigza czynno$¢ narzagdow wewnetrznych,
a zwlaszcza nerek, ukladgu pokarmowego, krazeniowego i oddechowego,
powodujgc niekiedy objawy ich niewydolnosci. Ujawnia sig to w réznej po-
staci, np. narastajgcych obrzekéw, ktore nie znikaja po nocy, biatkiem w mo-
czu, podwyiszonym ciénieniem, ocigzatoécig i ogblnym ztym samopoczu-
ciem. Do powstawania nadwagi przyczynia sie takze spozywanie nadmiaru so-
li kuchennej, ktora wigie wode w organizmie.

Aby unikngé przykrych niespodzianek, nalezy dosé czesto kontrolowaé
wage ciala, aby nie dopusci¢ do nagtych skokéw, np. przyrostu o 4 — 5 kg
w ciggu kilku tygodni, jak to sie czesto zdarza na przetomie IV —V lub V —
VI miesigca cigzy.
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Jezeli taka sytuacja nastgpi, mozna zastosowaé odpowiedniy diete, polega-
jaca na ograniczeniu ttuszczéw, weglowodanéw, niesoleniu pokarméw, na-
tomiast zwigkszaniu spozycia jarzyn i owocéw. Sg one bogate w witaminy
i sole mineralne niezbedne do prawidlowego rozwoju dziecka i funkcjono-
wania organizmu matki. Ze wzgledu na walory smakowo-zapachowe, a takie
barwe i konsystencje, stanowig atrakcyjng czes¢ naszego jadtospisu.

Ustepowaniu obrzekow, oprocz ograniczen w jedzeniu sprzyja stosowanie
odpowiednich éwiczen gimnastycznych, unikanie zbyt diugiego siedzenia
i stania.

W cigzy bardzo jest wskazane spozywanie tych artykutéw, ktére sg Zrodtem
biatka, zelaza i wapnia. Biatko jest gtownym materiatem budulcowym, zelazo
podstawg budowy krwi, a waph — ukitadu kostnego. Aby ustrzec sie ich nie-
doboréw w codziennych positkach, trzeba uwzglednié obecnoéé: mleka,
chudego miesa i jaj, chudego twarogu, jarzyn i owocow. Zelaza najwiecej
zawieraja jarzyny zielone: szpinak, szczypior, safata itp. -

Unikajmy takich potraw, ktére mogq nam zaszkodzié: nieéwiezych, odg-
rzewanych dan, konserw, wedlin z réznymi przyprawami. Smazone migsa,
pikantne przyprawy moga by¢ przyczyng dolegliwosci zotadkowych i nieprzy-
jemnego uczucia pieczenia w przetyku.

W odzywianiu wazng role od a pora positkdéw oraz systemat os¢
w ich sroz‘ywaniu. Nie nalezy objada¢ si¢ przed snem, a w ciggu dnia je§¢
czesto, lecz w h iloSciach. Niebagatelne znaczenie ma gimnastyka. Ruch
wzmaga perystaltyke jelit i zapobiega dokuczliwym zaparciom.

dawna wiadomo, ze wyjatkowo niekorzgsn:'y na zdrowie matki
i dziecka wywiera dym tytoniowy. Nikotyna bardzo szybko przedostaje sie
przez barierg tozyskowa, pogarszajgc warunki ]epo rozwoju. Kobiety palace
papierosy lub przebywajgce ustawicznie w atmosferze dymu tytoniowego ro-
dza dzieci o mniejszym cigzarze ciata, gorszym rozwoju fizycznym i zmniej-
szonej ogdlnej odpornoéci. Niemowleta takie czefciej zapadajq na nietytz

ornych drog oddechowych oraz takie zaburzania ukfadu pokarmowego, ja

giegunkl, kolki i zaparcia. Ponadto dzieci te rozwijajg si¢ wolniej pod wzils-
dem fizycznym i umystowym. Od pierwszego dnia Zycia pozamacicznego od-
czuwajg nikotynowy, co manifestuje si¢ nerwowoscig i ptaczem. Biorgc
to wszystko pod uwage zachodzi bezwzgledna konieczno$¢ zaprzestania pa-
lenia grzez caty czas cigiy, a takze potem w okresie karmienia i w obecnoici
ma dzieci. Tak samo Lak nikotyna szkodliwe slinne nafogi, a zwlaszcza
spozywanie napojow alkoholowych i zazywanie narkotykéw.

Lryb iychekm w ciazy | odpowiedzialnoé¢ rodzicéw

Na zdrowie czlowieka w kazdym wieku maja wplyw warunki bytowe,
atmosfera otoczenia, a takze racjonalne dawkowanie pracy oraz wypoczynku
czynnego i biernego. Utarty poglad, ze nalezy unika¢ jakiegokolwiek wysitku
fizycznego prowadzi do fatalnych nastepstw. BiernoS¢ i apatia to bardzo Zli
doradcy. Jezeli cigza przebiega bez powikiah, to umiarkowany ruch, praca fi-
zyczna i uczestnictwo w spetnianiu zawodowych obowigzkéw oraz realizacja
wiasnych zainteresowan gwarantuja dobra kondycje psychofizyczng oraz
wywieraja korzystny wplyw na rozwoj nowo poczetego Zycia.
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Obecno$¢ dziecka w tonie matki, a zwlaszcza odpowiedzialno$¢ za nie, dy-
ktuje jednak koniecznoé¢ przestrzegania okreélonych zasad w codziennym
zachowaniu. Nalezatoby unikaé stycznoici z chorymi zakaznie, miejsc zatto-
czonych, dusznych i zadymionych. Zachodzi konieczno$¢ odst1pienia od
zlych natogbéw, jakimi s3 palenie tytoniu i picie alkoholu. Szczegélnego zna-
czenia nabiera w cigzy zasada, Ze nie przyjmuje si¢ lekbw bez wyraznego za-
lecenia lekarskiego. O istnieniu cigzy nalezatoby informowac¢ lekarza jak naj-
wczeéniej, kierujgc sie danymi wynikajacymi z obserwacji cyklu. Ma to szcze-
golne znaczenie w przypadku wizyty u specjalisty innego niz ginekolog
potoznik.

Korzystanie z przywilejow wynikajacych z ustawy o ochronie kobiety cie-
zarnej jest nie tylko jej prawem, ale i obowigzkiem. Prace wyczerpujaca, nie-
bezpieczng, ktorej charakter moze nie$¢ zagrozenie w formie zatrué, wstrzg-
soéw, wibracji, napromieniowania nalezy natychmiast przerwaé i poprosi¢
0 zmiang stanowis

Nalezy unika¢ diugotrwatej pozycji stojacej lub siedzgcej, stara¢ sig o jak
najczestszg jej zmiane oraz o chwilg przerwy, wypetniong spacerem [ub gi-
mnastykq. Znurzenie umystowe daje sie rozfadowaéc ¢éwiczeniami oddecho-
wymi, krazeniowymi i relaksacyjnymi przy otwartym oknie (ryc. 11, 12, 15, 18,
19). Czynnoici domowe nalezy wykonywaé tak, aby kregostup byt zawsze
wyprostowany, Mozna w zaleinosci od potrzeb czyni¢ to w siadzie tureckim,
w pozycji kucznej lub klgku podpartym, nigdy za$ pochylajac sie do przodu,
Siedzagc w krzele lub fotelu trzeba pomyile¢ o wyprostowaniu plecéw
i trzymaniu koficzyn dolnych w swobodnym rozwarciu. Unikajmy zaktadania
nogi na noge.

Niewygodna E:zycja i przemeczenie w oczywisty sposéb obcigzajg dziec-
ko, o czym matka informowana jest na biezgco. Sygnaty te otrzymuje w po-
staci wzmozonych ruchéw wywotujgacych niepokéj. Stresom i dusznosci, jaka
dziecko odczuwa w takim momencie, mozna zapobiec, stosujyc sie do ogél-
nych wymogo6w higieny. Spacery na §wiezym powietrzu, racjonalne odzywia-
nie, umiarkowane éwiczenia fizyczne, ulubione formy spedzania czasu, stu-
chanie muzyki, czytanie ksigzek, mile spotkanie towarzyskie, to wszystko,
czemu wypada pofwieci¢ wiecej czasu.

W okresie Zycia wewnatrzmacicznego dziecko oczekuje od swoich rodzi-
cbéw takie czufosci i ciepfa, natomiast matka i ojciec stajy przed pierwszym
etapem nie tylko pielegnowania, ale i zadah wychowawczych. Psychologiczna
analiza kazdego okresu zycia cztowieka dowodzi prawidtowosci bezwzgled-
nego zwigzku i zaleznosci migdzy harmonijnym rozwojem sfery fizycznej
i psychicznej. Te same prawljtowoici zach robwniez podczas pobytu
dziecka w fonie matki. Nie ulega watpliwosci, ze proces wychowania
i ksztaltowania sie osobowosci ludzkiej zaczyna si¢ juz od ecia, a nie
od niemowlectwa. Terenem wychowania w tym czasie jest gmc:ie rodzina.
Qd tego, jakie panujg w niej prawa, c:)l:gvczaje idee i poglady, czy atmosfera
jest mita, petna dobroci i zyczliwoici, pozytr«nych dazen twérczych, czy
tez chtodnego wyrachowania, zalezy wczesne uksztattowanie sie cztowieka.

Szczegblnie w fonie matki dziecko odczuwa rytm zycia, zachowanie, na-
stroje, ktore w pewien sposéb sg mu narzucane i utrwalane. W ciggle| éwia-
domoéci zachowujemy poczucie bliskosci, nie pozbawiajjc go w ten sposéb
kompletnego oddziatywania. Ono czuje i styszy, bo jest obecne. Wprawdzie
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jest jeszcze bardzo male, ale za to nad wyraz delikatne i wrazliwe. Nie wiel-
kim wysitkiem, a raczej przyjemnoécig i nabywaniem nowych doéwiadczen
bedzie nauka dialogu z dzieckiem przez oboje rodzicow. W takim klimacie
fatwiej przygotowa¢ si¢ do porodu — przelomowego momentu w Zyciu
dziecka. tatwiej tez o motywacje do nauki porodu w szkole rodzenia.

Umiejetne oddychanie, efektywny relaks miedzy skurczami porodowymi,
orientacja w postepie porodu, obecnos¢ na sali porodowej meza osoby bli-
skiej oddalaja stresy, mobilizuja do pelnej koncentracji i zaangazowania w o-
chrone dziecka.

Najwiece] korzysci czerpie dziecko z postgpowania rodzicow podyktowa-
nego intuicjg, rozsgdkiem oraz wykorzystaniem ogélnej wiedzy o higienie.
Nie zawsze to jednak wystarcza w dobie rozwoju cywilizacji, ktora niesie ze
sobg wiele zagrozen. Z tego wzgledu miodzi ludzie, ktérzy planujg poczecie
dziecka, powinni korzysta¢ z poradnictwa rodzinnego. Specjalistyczne bada-
nia odgrywaja wazna role w ustaleniu ich stanu zdrowia, czyli rozpoznawania
wstepnych warunkéw rozwoju cigzy. "

Dalsza opieka to systematyczne badania w Poradni K, zwlaszeza tych ko-
biet, u ktérych cigza przebiega z zaburzeniami. Nie nalezy czekaé na wyzna-
czony termin kolejnej wizyty u lekarza ginekologa, jezeli pojawig sie obrzeki,
uporczywe wymioty, piekgce uptawy, béle w dole brzucha czy plamienia. W
tej sytuacji nalezy zglosi¢ sie jak najwczeéniej. W przypadku za$ krwawien lub
saczgcych sig wod ptodowych trzeba poprosi¢ do domu lekarza z pomocy
doraznej. Spokdj, szybka decyzja, dobra rada lekarska pozwolg na uzyskanie

skutecznej pomocy.

Przygotowanie do odbycia porodu w szpitalu

Dziewieé miesigcy mija stosunkowo szybko i termin porodu staje si¢ coraz
blizszy. Rodzice zastanawiaja s&Té ktory to dzieh bedzie tym niecodziennym
wydarzeniem. Czy bedzie to kolejny czterdziesty wtorek wyliczony tradycy)'-
nym sposobem na podstawie daty ostatniej menstruacji, czy moze inny dzien,
ustalony wg terminu odczuwania ruchow. Osoby prowadzace obserwacje cy-
klu wiedzg, ze najbardziej prawdopodobn datquest ukonczenie 38 tygodnia
od dnia jajeczkowania, czyli.od dnia zaniku objawu §luzu. Natomiast data
ostatniej miesigczki i odczucia ruchéw nie majg bezposredniego powigzania
z terminem poczecia.

Rozwijajaca Sisi czynnos¢ porodowa, systematycznie narastajgca czestotli-
wos€ i napigcie skurczéw lub peknigcie pecherza plodowego sg sygnatem, ze
pora zglosi¢ sie do szpitala. W przypadku odplyniecia wiekszej ilosci ptynu
owodnionego nalezy zachowa¢ spokéj, przyja¢ pozycje lezacy z lekko unie-
sionymi adkami, a krocze zabezpieczyé czysta wkiadk; z materiatu opa-
trunkowego. '

Warto wiedzieé, ze knifcie pecherza plodoug;o w okresie okotoporo-
dowym jest zjawiskiem fizjologicznym, niemniej jednak trzeba wezwa¢ leka-
rza i zanim uzyskamy ocene potoznika, wskazana jest ostrozno$¢ i zrezygno-
N emonan lezy lekcewazyé i ktd atem d

Momentem, rego nie nalezy le azy tory jest sygnatem do naty-
chmiastowego wezwania pomocy, jwﬁplywanie zabarwionych na zielono
wdd plodowych. Swiadczy to o zlym samopoczuciu dziecka, niedotlenieniu,
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a néikiedy o powainym zagrozeniu jego Zycia. Na szczeScie zdarza sig to
rzadko.

Kilkudniowy pobyt w szpitalu wymaga troche zasadniczych przygotowan.
Zastanawiamy sig, co zabraé ze sobg do szpitala. Otéz bardzo niewiele, bo
nie ma takiej potrzeby. Wystarczy osobisty zestaw higieniczny, doé¢ obszerny
stanik (zwlaszcza ze piersi znacznie si¢ powigkszaja w pierwszych dniach po-
togu), odciggacz do pokarmu i kapturek do ochrony brodawki oraz gruczotu
sutkowego. Potrzebne bedy wlasne pantofle domowe. Koszule i szlafrok
otrzymujg panie z garderaby szpitalnej.

Bardzo wazne z punktu widzenia formalnego i diagnostycznego jest zabra-
nie nastepujacej dokumentacji: dowodu osobistego, ksigzeczki ubezpiecze-
niowej, karty przebiegu cigzy z zataczonymi wynikami badafh laboratoryj-
nych, jak: grupa krwi, badanie morfologiczne krwi, badanie moczu, odczyn
Wassermana oraz odczyn Coombsa w przypadku niezgodnoéci serologi-
cznej.

Wazne s3 takze wyniki konsultacji lekarzy specjalistow, jezeli kobieta jest
objeta dodatkowo opieky, np. poradni kardiologicznej, nefrologicznej, dia-
betologicznej itp. Badania te powinny byé wykonane w jak najwczeéniejszym
okresie cigzy i kilkakrotnie powtérzone, w zaleinosci od zlecef lekarza. Jeze-
li podczas porodu ma byé obecny ojciec, to trzeba mieé na uwadze jego stan
zdrowia i zaopatrzy¢ sig w §wiadectwo potwierdzajace przygotowanie teore-
tyczne i praktyczne w szkole rodzenia. Dokumentacje te nalezy nosi¢ przy
sobie, dziecko nie zawsze bowiem wybiera czas narodzin, kiedy jesteSmy
w domu. Czynnoéé porodowa moze rozpoczaé sig w réznych miejscach i o-
koliczno$ciach: w pracy, w poradni, podczas pobytu u znajomych lub
w podrézy. Warto réwniei wspomnie¢ o tym, czego nie nalezy zabiera¢ ani
przynosié¢ do szpitala: niewskazane jest zaopatrywanie si¢ w konserwy, wed-
liny, kawe. Porod to nie wycieczka i nie bedzie czasu na biwakowanie. Prze-
pefniony ukfad pokarmowy raczej przeszkadza w rodzeniu i nie nalezy go
obciazaé. Ponadto we wczesnym pologu faknienie rzadko bywa wzmozone,
totez wystarczajg zwykle positki szpitalne przygotowane pod katem diety fat-
wo strawnej oraz naturalnego karmienia. Dostarczone ukradkiem przez ro-
dzing: tlusty rosét, solidna sztuka miesa, czekolada w nagrode moga tylko
zaszkodzié. Jezeli Lui maz koniecznie chce co§ przynieéé, to niech to bedzie
twarozek, budyn, kisiel, kompot lub owoce, o czym powinna wiedzieé poto-
zna lub lekarz.

Do szpitala nie nalezy zabiera¢ paséw Eumowych, bandazy, ktére najczes-
ciej stuzg do obciggania hrzucha, w przekonaniu, ze pomaga to w zachowa-
niu korzystnej sylwetki ciata, Tymczasem jest odwrotnie, Uciénigte migénie
wiotczejg i tracg swoje napiecie i w efekcie brzuch staje si¢ rozlany i nie-
zgrabny. Te same dziatania powodujg zaburzenia krgzenia w obrebie miedni-
cy i koficzyn dolnych. Takie praktyki sg przyczyna réznorodnych powiklan,
np. zakrzepow:go zapalenia zyt, zlego zwijania si¢ migénia macicy, zatrzy-
mywania odchodéw, zapalenia narzaegbw piciowych, krwiakéw, nie gojacego
sie krocza. Owe niefortunne zabiegi usposabiajag w pdZniejszym czasi:ego
wypadania narzadéw piciowych oraz wysitkowego nietrzymania moczu.

Pobyt na sali porodowej trwa kilka godzin, to znaczy tyle, ile por6d. Obce
§rodowisko, aparatura i sprzet medyczny nie znany na co dzien Zle wplywaja
na nasz nastroj i dlatego najlepiej staraé sig wylaczyé z atmosfery szpitalnej.




Nalezy koncentrowac si¢ na przebiegu porodu, aktywnoéci w czasie skur-
czbw i wykorzystaniu przerwy miedzyskurczowej na solidny reklaks.

Podnoszony czesto problem subiektywnego poczucia osamotnienia w szpi-
talu rozwigzuje obecno$¢é meza na sali porodowej. Jako osoba najblizsza od-
cigza psychicznie rodzgcy, a przez to uspokaja. Tego wlasnie spokoju — za
poérednictwem matki — potrzebuje przede wszystkim dziecko. Uczestnictwo
ojca w porodzie powinno polega¢ nie tylko na uczuciowej opiekunczej for-
mie zaangazowania sig, ale takze na kontroli prawidtowego oddychania i re-
laksu matki. One s3 warunkiem sprawnosci kobiety podczas porodu oraz do-
brego dotlenienia dziecka.

Porbd przebiegajacy sprawnie, z efektywng czynnoécig skurczowa, ufatwia
prawidiowg adaptacje czeéci przodujgcej do drég rodnych, a tym samym nie
stwarza niebezpieczefstwa urazéw okotoporodowych.

Wazinym elementem w czasie porodu jest poczucie bezpieczeristwa dziec-
ka, czemu wydatnie sprzyja aktywna wspétpraca matki z sitami natury i obec-
no$€ ojca — meza rodzacej. Dotyk rodzicielskich dfoni jest dziecku bliski.
Kiedy lezy na rozgrzanym wysitkiem ciele matki i ma mozliwoéé natychmia-
stowego zaspokojenia odruchu ssania z podanej mu piersi, jest zadowolone
i spokojne. Dobrze, gdy w takiej atmosferze zaczyna sig jego przystosowanie
do nowych warunkéw zycia i nabywania odpornosci.

Higiena pologu

Potogiem okreSlony jest 6-tygodniowy okres po porodzie, kiedy w orga-
nizmie matki ustepuja zmiany zwigzane z rozwojem cigzy i odbytym poro-
dem, Polog jest stanem fizjologicznym, ale niecodziennym. Dlatego nie za-
wsze wiemy, jak postepowaé w tym burzliwym dla organizmu czasie. Niekie-
dy kobiety popelniaja btedy, traktujgc potdg jako chorobe, inne za§
nadmiernie eﬁoploatu]a, organizm, nie zachowujac nalezytego umiaru w po-
dejmowanych wysitkach fizycznych.

Zmiany pologowe dotyczg wszystkich wewnetrznych organéw i ukladéw,
ale szczegélnie narzadéw plciowych. Uwaga nasza powinna wigc by¢ skupio-
na na obserwacji stanu ogblnego oraz na przestrzeganiu zasad higieny typo-
wych dla tego okresu.

Po urodzeniu lozyska miesief macicy obkurcza sig, dajgc uczucie kulistego
tworu w brzuchu, ktéry siega do wysokoéci pepka i obkurczajgc sig, powodu-
je niekiedy dolegliwoéci bélowe. W tym czasie nastgpuje naturalne stopnio-
we zwijanie sig macicy, ktéra zwykle okoto 10 dnia potogu chowa sig za spo-
jenie fonowe. Inwolucji macicy, czyli powrotowi do wielkosci sprzed cigzy,
towarzyszy wydzielina z dré6g rodnych, zwana odchodami. Odchody s3 obja-
wem gojenia sig rany, ktéra powstata w miejsce odklejonego fozyska. W cza-
sie pierwszych trzech dni s3 one zwykle krwawe, przypominaja miesigcz-
kowanie, a nastepnie stopniowo przechodzg w posta¢ surowiczokrwistg i §lu-
zowg. Czas utrzymywania si¢ odchodow zalezy od wielu czynnikow i jest in-
dywidualny dla kazdej kobiety. Niemniej jednak obowijzuje zasada, ze
w przypadku obfitych lub przedluzajacych sie krwawien, albo np. skrzepéw,
nalezy natychmiast wezwac¢ lekarza i zasiegna¢ jego porady. To samo dotyczy
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odchodéw cuchngcych lub ich naglego zatrzymania sig z towarzyszacymi bé-
lami brzucha i podwy#szona temperaturg ciafa.

Praktyczng warto$¢ ma tu przypomnienie, ze w pierwszych godzinach po
porodzie, najdalej po szeéciu godzinach, nalezatoby zadbaé o oddanie mo-
czu, a do 48 godzin o wypréznienie. Przepetniony pecherz moczowy oraz za-
leganie katu w jelicie grubym zawsze stanowia przeszkode w obkurczaniu sig
migénia macicy.

Korzystny wplyw na zwijanie si¢ mienia macicy oraz na ogblny stan orga-
nizmu kobiety ma umiarkowany ruch, gimnastyka oraz karmienie naturalne.

Higiena osobista kobiety w pologu polega na szczegblnej dbatosci o kro-
cze. Ze wzgledu na obecnos§¢ odchodbw i nie zagojong rane, po nacigciu
krocza nalezy je dwa lub trzy razy dziennie podmywa¢. Przegotowana woda
z nieduzy iloscia nadmanganianu potasowego, dziata dezynfekujgco i prze-
ciwzapalnie. Rany nalezy zabezpieczyé jalowa wkladky na czas chodzenia.
Podczas lezenia opaske higieniczng uklada sie na przescieradle pod poslad-
kami, tak aby krocze poddawane bylo stalemu wietrzeniu.

Specjalng troskg nalezy otoczy¢ gruczoly sutkowe, ktére w pologu ulegajg
przeobrazeniu pod wplywem laktacji. Obowigzujaca zasadg jest utrzymanie
ich w czystoéci przez obmywanie przegotowang wodg: szczegoélnie dotyczy
to brodawek i otoczki przed karmieniem.

Prawidlowo przebiegajace karmienie naturalne nie wymaga dodatkowego
oprbzniania piersi. Nalezy jednak unika¢ zalegania pokarmu, ktory moze
sta¢ sie pozywka dla drobnoustrojéw, powodujgcych stany zapalne i ropne.
Staranne przestrzeganie higieny osobistej i otoczenia chroni matke i dziecko
przed infekcja.

W pologu wyjatkowe znaczenie ma dieta. Jadtospis ukladamy pod kgtem
karmienia naturalnego i dobrego samopoczucia matki. Odzywianie musi byé
urozmaicone, fatwo strawne, zawiera¢ duzg ilo§¢ soli mineralnych i witamin.
Oprécz podstawowych sktadnikéw pokarmowych wskazane jest spozywanie
duzej iloéci blonnika, ktéry zapobiega zaparciom.

Po sporym odwodnieniu organizmu w czasie porodu nie nalezy ograniczac
plynéw. Podobnie jak w czasie cigzy trzeba wyrzec sig utywek i nalogow.

Po urodzeniu dziecka kobieta powinna odpoczaé. Wazny jest spokojny sen
w nocy i relaks w ciggu dnia. Prace domowe pielegnacyjne przy dziecku po-
winna matka stara¢ sie¢ wykonywaé w pozycji wyprostowanej lub w kieku pro-
stym. Ze wzgledéw zdrowotnych niewskazana jest pozycja w skfonie lub
chyleniu do przodu. Wysitek fizyczny we wczesnym okresie u musi by¢
stopniowany i dlatego ojciec powinien traktowa¢ swoj udziat w obowigzkach
domowych jako rzecz oczywisty, zaé w pielegnowaniu dziecka — jako okazje
do przezywania petnego ojcostwa.

Znaczenie karmienia naturalnego
i technika karmienia piersia

Powr6t do karmienia naturalnego w ostatnich latach ma swoje uzasadnienie.
Kazdy gatunek ssakébw wytwarza inny rodzaj mleka, odpowiadajacy potrze-
bom biologicznym jego potomstwa. | tak najlepszym mlekiem dla cielat jest
mieko krowie, natomiast dla ludzkiego niemowlecia pokarm kobiety. Te dwa
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pokarmy rbinia sie zasadniczo swoim sktadem pod wzgledem iloéci zawar-
tych w nich skfadnikéw odzywczych. Pokarmu naturalnego nie zastgpi Zadne
mleko sztuczne, gdyz nie ma na éwiecie takich zaktadéw chemicznych, ktére
potrafityby odtworzy¢ z peing doktadnoscia to, co wytworzyla natura,

Zalety karmienia naturalnego polegaja gléwnie na dostarczeniu dziecku ta-
kiego pokarmu, ktéry za ia mu prawidlowy rozwéj i efstwo.
W przeciwienstwie do mleka w pr u zawiera ono cenne ciata odpornog-
ciowe, ktére chronig dziecko przed chorobami. Jeden miesigc karmienia na-
turalnego daje mu rok odpornoéci na niebezpieczne drobnoustroje z jego
érodowiska. Ponadto pokarm matki jest fatwo strawny i fatwy w podawaniu.
Zawsze ma odpowiednig temperature | jest czysty.

Diugoletnie badania wykazaly, ze dzieci odzywiane naturalnie rzadziej za-
padajg na choroby ukfadu pokarmowego i oddechowego, poniewaz karmie-
nie piersig zwigksza odporno$¢ ustroju dziecka. Rzadziej wykazujq rowniez
sktonnos¢ do standbw uczuleniowych i krzywicy. Proces ssania sprzyja prawi-
diowemu wyksztatceniu sie zuchwy, tukéw zebowych oraz prawidlowego
Zgryzu.

Czerpie tez z tego znaczne korzyéci matka. Dowiedziono, Ze u kobiet kar-
miqcycﬁ piersig nizsza jest zapadalno$¢ na raka sutka i niedokrwisto$¢. W cza-
sie pologu lepiej zwija sig macica i korzystniejszy ksztatt przybieraja piersi.

Wptyw na karmienie naturalne ma wiele czynnikéw, np. uwarunkowanie
genetyczne, nastawienie psychiczne, dieta, pielegnowanie piersi itp. Niebaga-
telne znaczenie ma technika karmienia, czyli sposéb przystosowania dziecka
do gruczotu sutkowego,

Podczas karmienia nalezy przyjaé wygodng pozycje lezacg lub siedzacg, tak
aby migsnie o organizmu byly rozluznione (ryc. 107, 108). Dziecko ufo-
zy¢ w pozycji iedzgcej, twarzyczkg na wprost piersi, przytulajac lewg re-
ka — jezeli karmienie odbywa si¢ w krze$le lub fotelu. W prawg diof uchwy-
ci¢ pier§, umieszczajgc brodawke i otoczke miedzy palcem wskazujacym
a serdecznym, Nastepnie zainteresowaé malucha karmieniem przez dotyk
brodawkg jego ust lub policzka. Kiedy otworzy szeroko buzig, wsung¢ gle-
boko brodawke, tak aby jego usta obejmowaly cze$é otoczki.
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Nalezy pamigtaé, ze karmienie zostanie uwienczone powodzeniem, jezeli
dziecko czas ssania bedzie naciskato §rodkowg czescia jezyka oraz dzigsel-
kami dolng czg$é otoczki. Jest to miejsce, w ktérym zbiegajq si¢ kanaliki sut-
kowe gruczotu sutkowego. Ucisk i ssanie samej brodawki z reguty nic nie da-
ja. Nasza aktywnoS§¢ w tym czasie powinna gltéwnie polega¢ na starannym
podtrzymywaniu palcem serdecznym prawej dioni brody dziecka, dbajac
o to, aby dziecko dobrze ssalo.

Jezeli pier§ jest twarda i trudno wydostaje sie z niej pokarm, mozna przed
karmieniem wykonaé jej reczny masaz, majgcy na celu odprowadzenie
nagromadzonego pokarmu w kierunku brodawki (ryc. 109, 110, 111, 112).

Kobiety, ktére maja mato mleka, powinny czesto przystawia¢ dziecko do
piersi, poniewaz jest to bodzcem do zwigkszonej laktacji. Bardzo wazne jest
pierwsze przystawienie dziecka do piersi tuz po porodzie (ryc. 113).

Karmigc naturalnie nalezy pamietaé o stosowaniu wiaéciwej diety oraz
przestrzeganiu higieny osobistej i otoczenia.
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Przygotowanie do przyjecia dziecka w domu

Do przyjecia dziecka w domu nalezy przygotowac sie w szczegblny sposob
i pomyslet o tym jeszcze w okresie cigzy. Mieszkanie to bedzie przeciez dla
dziecka §rodowiskiem jego poczatkowej adaptacji do zycia w nowych warun-
kach. Otoczone przez 9 miesigecy troskliwg opieka matki — w jej fonie — po-
winno odnalezé takie samo wygodne czyste i bezpieczne miejsce poza jej
organizmem.

Z tego wzgledu nalezy poczynic¢ starania o wolny pok6j w mieszkaniu lub
wydzielony kacik, w ktérym bedzie dziecko przebywato. Miejsce to powinno
byé czyste i odpowiednio do jego potrzeb wyposazone. Konieczne jest ku-
pienie nowych mebli, lub zaadaptowanie starych, oraz {8zeczka, stotu do ka-
pieli i przewijania malucha. Potrzebna bedzie szatka lub wydzielona pétka na
zestaw do karmienia, pielggnowania oraz na bielizne poécielowy i osobisty.
Starania te nie powinny byé czynione w ostatniej chwili, ale rozsadnie i pla-
nowo przygotowane,




Rodzicielstwo od poczecia

Pierwsze dziewigé miesiecy ludzkiego zycia, dzieki pracom naukowcbw, in-
zynierbw i technikéw, stracity na tajemniczoéci. Ultrasonograf umozliwia
ustalenie pozycji dziecka, wymiaroéw ciata, wieku — liczonego oczywiicie
w tygodniach — a nawet pfci; na jego ekranie mozna zobaczy¢ poruszajgce-
go sie Malca. Bicie serca ptodu, spotggowane wzmacniaczem akustycznym,
gleboko wzrusza rodzicéw dziecka na dlugo przed jego urodzeniem.

Embriolodzy odsfonili tajniki stawania sie czlowiekiem od samego poczatku
az do przelomu porodu.

Jest to proces tak fascynujgcy, ze zyskat szerokie zainteresowanie | podziw
przede wszystkim wéréd rodzicow, budzgc ciekawost obrazu wiasnego
dziecka ukrytego jeszcze w ciele matki i sprawiajgc, Ze niewidoczne jeszcze
malefstwo traktowane jest jak cztonek rodziny, o ktorego nalezy sie tro-
szczyé, bo jest najmtodszy. Jedna z moich znajomych przez calj cigie méwita
konsekwentnie ,,my” o sobie i wzrastajgcym w niej czlowieku, zwracajac sie
z propozycja ustapienia ,,im” miejsca w §rodkach komunikaciji. | nie byla to
egzaltacja przejetej swoim stanem miodej matki, a Swiadome macierzyfstwo.
Kobiety §wiadomej niezwyklosci zjawisk zachodzgcych w jej ciele, a takze od-
rebnoéci istotki, ktéra w chwili poczecia byta mniejsza od koniuszka szpilki.
Nie sposéb bylo domyilié sie w tej mikroskopijnej kuleczce, czy jest dzie-
wezynkg czy chiopcem? Bedzie ona wzbudzafa staly niepokdj najblizszych;
czy zie szczupta, czy tei raczej bedzie walczy€ z nadwagq? Bedzie wyso-
ka, czy niewielkiego wzrostu? A jakiego koloru bedzie miata oczy? A wlosy?
Czy bedzie odporna, czy ze sktonnoécia do pewnych choréb? Chot tyle nie-
wiadomych — jedno jest pewne — to jest juz czlowiek. Jedyny i niepowta-
rzalny. Jakiego nigdy przed nim nie bylo i nigdy po nim nie bedzie. Poniewaz
nie ma szans powtorzy¢ sie taka kombinacja informacji genetycznej rodzicow
i nimliwe jest powtbrzenie okolicznosci jego poczecia i wzrastania w fo-
nie i

Uwolnione z pecherzyka jajnikowego (Graafa) jajo wedruje wzdiuz jajo-
wodu do macicy. Je§li jajeczkowanie odbywa sie nie p6zniej niz 5 dni po lub
nie wczeéniej niz 12 godzin przed stosunkiem, moze napotkaé na swojej dro-
dze tysigce plemnikéw, z ktérych jeden, przebiwszy ostone komérki jajowej,
potaczy sie z jej jadrem.

W powstatej zygocie zawarty jest materiat genetyczny — informacja, jak ma
sie rozwija¢ zarodek, co z niego moze powstaé. W jadrze meskiej komébrki
rozrodczej, ktore jest umieszczone w gtowce plemnika, znajduje sie ojcowski
wkiad dziedzictwa majgcego powstaé organizmu, a w jadrze zefskiej
komérki rozrodczej, w samym $rodku jaja, wkiad matczyny. Zaptodnienie,
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ktére rozpoczyna rozwdj zarodka, polega na zlaniu sig¢ jader plemnika i jaja.
Powstaje wtedy nowa indywidualno§é. W krotkim czasie, okoto pét godziny,
zostajg ustalone wszystkie, niezliczone cechy nowego organizmu. Budowa
ciata, wzrost, kolor wloséw i oczu. 4 ;

Na dalszy rozwdj, na to, jakim ten czlowiek bedzie si¢ stawat, bedzie wply-
waé §rodowisko. Odzywianie sig, tryb zycia jego rodzicéw, réwniez przezycia
przykre lub radosne bedg jego zyciowym, ksztattujgcym go doswiadczeniem.

W kilka godzin po utworzeniu sie zygoty nastepuja kolejne podziaty komo-
rek. W dziesig€ godzin po pierwszym podziale s3 juz cztery komérki, a pod
koniec pierwszego tygodnia zycia skupisko komérek, ktérych jest juz ponad
sto, szuka w macicy najlepszego do zagniezdienia sige miejsca. Jest to pier-
wsze odpowiedzialne zadanie nowego cziowieka. Bfona §luzowa macicy
przygotowywala sie na to przyjecie od kofica ostatniej miesigczki, stajgc sie
gabczasty, dobrze ukrwiong powierzchnia. Wszelkie jej uszkodzenia — bli-
zny, mieéniaki, §lady po przebytych sztucznych poronieniach lub spiralce czy
pigutce hormonalnej, bardzo utrudniaja poprawne wykonanie tego zada-
nia. Jesli zarodek umiesci si¢ nie w gornej krzywiZnie macicy, co jest najko-
rzystniejsze dla matki i dziecka, a ponizej, wytwarza sig foZysko przodujjce.
Tak wigec decyzja o zagniezdzeniu przesgdza o dalszym rozwoju zarodka,
a nawet o rodzaju porodu (przy fozysku przodujgcym jest konieczne cesar-
skie ciecie).

Gdy mija 18 dziefi drugiej fazy cyklu po zaniku $§luzu ptodowego i nie po-
jawia sig miesigczka, wiadomo na pewno, ze Ono juz jest, Zze ma prawie trzy
tygodnie i okoto 2,5 mm dlugosici. Dwudziestego dnia zaczyna bié serce,
mozg skiada sie z dwu platoéw, a po obu stronach pierwotnego rdzenia kre-
gowego dostrzegalne s juz zawigzki zeber i migéni.

Oto jak pani Geraldina Lux Flangan opisuje rozwéj czlowieka w drugim
miesigcu zycia fonowego: ,,W ciggu pierwszych trzech tygodni tego miesigca
pierwotny prymitywny zarodek staje si¢ harmonijnie zbudowanym, miniatu-
rowym dziegiem. W si6dmym tygodniu ma juz niektére cechy rodzinne
oraz wszystkie narzgdy wewnetrzne tworzgcego sie cztowieka, choé jego
dtugoéé niewiele przekracza 2 cm, a waga wynosi 1 gram. Ma juz Iudeziq
twarz z oczami, uszami, nosem, wargami, jezykiem, w dzigstach za§ zawigzki
mlecznych zebow. Ciato nabiera zaokraglonych ksztattow, wypetnia sie migsé-
niami i jest pokryte cienkg skorkg. Raczki — nie diuisze od drukowanego
wykrzyknika — majg dionie i palce. Na nieco wolniej rosngcych kohczynach
dolnych mozna rozpozna¢ kolana, kostki i palce u stop.

Teraz nowy organizm juz nie tylko istnieje, lecz robwniez pracuje. Mbzg,
uksztattowany juz podobnie jak u dorostego, wysyla bodzce koordynujace
czynnokci pozostatych narzagdéw. Serce bije energicznie. Zoladek zaczyna
wydziela¢ soki trawienne. Watroba wytwarza krwinki, a nerki usuwaja z krwi
khw;:v" moczowy. Migénie tutowia i rgk sg juz zdolne do wykonywania ru-
c :

Ujawnifo sig juz wiele indywidualnych cech, jak ksztaft uszu czy linie papi-
larne. W chrzgstkowym szkielecie zaczynajg pojawiaé sie komérki kostne. Od
kofica drugiego miesigca dotychczasowy zarodek lub embrion (z greckiego
embron — rosngé, powigkszaé sie) jest nazywany ptodem (od plodzi€) (po
angielsku foetus, z fac. phoetus — miody, potomek).
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Formujace si¢ narzady wykonuja swoje funkcje, obstugujac mtodziutki
organizm badz trenujgc go do przyszlych zadan.

Pl6d wykonuje ruchy oddechowe klatkg piersiowg na diugo przed urodze-
niem. Gdy ptbéd jest duzo wigkszy, zdarza sie czasem, przez éciane brzucha
matki, zauwazy¢ te rytmiczne ruchy przygotowujace do oddychania. Nie sg
jednak wykonywane w sposéb ciggly jak po urodzeniu, gdy dziecko samo
bedzie dbato o zaopatrzenie sig w tlen. Przerywa je np. czkawka, ktérg matka
odczuwa jako rodzaj rytmicznego stukania. Utrzymywanie si¢ regularnego
oddechu zaobserwowano juz u ptodu szeSciomiesiecznego.

,Miesnie i nerwy to dwa zasadnicze elementy umozliwiajace ruchy. W szé-
stym i sibdmym tygodniu zaczynaja one po raz pierwszy wsplpracowaé¢ ze
sobg” (cyt. Geraldina Lux Flangan ,Dziewiet pierwszych miesigcy #ycia”.
PZWL, Warszawa 1973). Wraz ze wzrostem malucha zwigksza sie liczba pota-
czefi nerwowo-migsniowych, umozliwiajgc nabywanie coraz to nowych
umiejetnoéci i doskonalenia ich w éwiczeniu.

Prof. Erich Blechschmidt — badajacy wczesny rozwéj ptodu i podjecie
czynnoici przez jego narzady — po latach badan i obserwacji sformutowat
zasade, ze nie ma struktury bez funkcji, ze wykonywanie specyficznych dla
narzadu czynnosci ksztattuje ten narzad, wplywa na jego wzrost, a trening
usprawnia zarbwno narzad, jak i czynnoé¢. Zasady te s3 na tyle ogblne, ze
mozna je odnie$¢ nie tylko do poznania rozwoju cztowieka w jego najbar-
dziej dynamicznym okresie. A poniewaz okres ten jest jednocze$nie najtrud-
niejsza fazq do obserwacji, zasady te wnosza pewien porzadek | pomagajq w
procesie poznania.

Nakrecone przez amerykanskiego embriologa Davenporte Hookera filmy
obrazujace samoistne poronienia ptodow, ktére udawato sig przez jaki§ czas
utrzymact przy zyciu w §rodowisku zblizonym do naturalnego (niektére z nich
nie mialy wigcej niz 6 — 7 tygodni), pokazuja czynnoici ptodéw, ich rozwéj,
wyksztalcenie odruchéw potrzebnych po porodzie — pierwszym kroku na
drodze do niezaleznosci.

Zmysly i wyksztalcanie sie odruchéw

Najwczeéniej czucie powierzchniowe pojawia sie wokot warg: dotknigcie
skéry wokét nich powoduje odruch uogblniony, obejmujacy nie tylko okoli-
ce, na ktorg zadzialat bodziec, ale prawie cate cialo. A juz w trzecim miesigcu
reakcjg na podraznienie warg jest potykanie, ktarego intensywnoSc reguluje
odczucie glodu, a takze smak wéd plodowych. Zaobserwowano, ze dodanie
do wéd ptodowych §rodka kontrastowego dla promieni rentgenowskich, kto-
ry jest gorzki, blokowato potykanie wod ptodowych. Natomiast dostodzony
plyn owodniowy polykaly dzieci chetnie. W okresie ptodowym czlowiek jest
wyposazony w bardzo duzg liczbe kubkéw smakowych, a poniewaz czes¢
z nich przed porodem zanika, tylko wtedy obdarzony jest subtelniejszg niz
w dalszym Zyciu umiejetno$cig rozrézniania smaku. Tak wiec cze$ciowo
dziecko odzywia sig samodzielnie, a jego uklad trawienny przyswaja orga-
nizmowi potkniety ptyn owodniowy.
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Pod koniec trzeciego miesigca prawie cate ciato reaguje na dotyk, i to od-
ruchami miejscowymi: dotknigcie dioni powoduje zaciénigcie palcow, okoli-
cy czotowej — zmarszczenie czota i brwi z rownoczesnym obrotem glowy,
a dotkniecie powiek, ktore w 8 tygodniu zycia pokryly catkowicie gatke
oczng — zaci$nigcie ich. Jedynie tyl i szczyt glowy az do okresu noworodko-
wego s3 pozbawione czucia.

Jeszcze zanim dziecko mogto otwiera€ i zamyka¢ oczy, tzn. przed széstym
miesigcem zycia, potrafi poruszaé gatkami ocznymi. Robi to takie w czasie
snu. Do dziecka przez $ciang brzucha i macicy dociera $wiatlo w zlocisto-
czerwonym kolorze, gdy matka jest naga.

Mierzac tetno ptodu moina réwniez zaobserwawa¢ reakcje emocjonalng
na blysk lampy umieszczonej nad brzuchem matki. Docierajy rownjez do
niego diwieki z zewnetrznego §wiata, na ktore reaguje wzmozeniem ruchli-
wosci czy zwiekszeniem czestotliwosci bicia serca. Reakcji na diwieki,
muzyke uczy sig od matki, tak jak rytmu snu i czuwania. Inaczej reaguje na
muzyke fagodng, przyjemna, przy ktérej jego matka odpoczywa, a inaczej na
nagly hatas, ktéry ja irytuje czy przestrasza.

Nad réznorodnymi wrazeniami shuchowymi — szumem od ruchu przeply-
wajgcej w zylach i tetnicach krwi, przesuwanego w jelitach pozywienia —
dominuje rytimiczne, regularne bicie serca matki. Przytulenie dziecka po tru-
dach rodzenia przekona l:!, ze nic zlego si¢ nie stalo, Zze nie zostato sierotg,
ze ciggle stychaé ten uspokajajgcy, bo istniejacy od zawsze rytm.

Lee Salk zauwaiyt, Ze matki, niezaleznie od tego, czy sa prawo- czy lewo-
reczne, trzymajg niemowle tak, aby jego giéwka byla po ich lewej stronie,
przy sercu. | ze na wigkszoéci klasycznych obrazéw niemowle jest po lewej
stronie matki.

Przypuszczajac, e furzyczynq jest dobra styszalno§¢ mitego dzieciom dwie-
. ku bijacego serca, Salk przeprowadzit doSwiadczenie z dwiema grupami no-
wo narodzonych dzieci. Kaida z grup liczyta po sto nowol ow. Jednej
z nich przez 4 dni odtwarzano z ta§my nagrane bicie serca dorostego czto-
wieka (80 uderzef na minutg). Dzieci z tej grupy przybyly na wadze wiecej
i byly spokojniejsze niz dzieci z drugiej grupy pozbawione tych diwigkéw.
Eksperyment z trzecig grupg, ktora stuchata bicia serca ptodu (120 uderzen na
minute) trzeba byfo przerwaé, tak duzy niepokéj ato to u dziedi,

Japohczycy rozszerzajac technike Salka nagrali dzwigki, jakie styszy dziecko
w macicy i odtwarzali je noworodkom do dwéch tz?odni po przetomie po-
rodu, mniej wlgce} dopéty, dopdki malec nie poczut si¢ dobrze poza ciatem
matki, akceptujac fakt wejécia w nowy, nie znany §wiat.

Jednak Aidan Macfarlaine, brytyjski pediatra, watpi, Zeby niemowletom by-
to milej lezeé na plastikowym materacyku i stuchaé diwigkbw z anonimowej
macicy, niz byé przytulonym do swojej mamy. Podejrzewam, ze dzieci po-
dzielaja jego opinieg.

Pamieé doswiadczeri z wewngtrzmacicznej fazy zycia wykorzystuja matki
bujajace swe dzieci w kotyskach lub wézkach.

Istnienie pamiegci jest nieodzowne, aby mogly powsta¢ odruchy warunko-
we — elementy uczenia si¢ procesu podstawowego dla przezycia i bycia
cztowiekiem. Psycholodzy prenatalni (zajmujacy sie psychiky czlowieka
w przedurodzeniowej fazie zycia) odkryli najwczeéniejsze $lady pamieci,
powstate w sibdmym miesigcu zycia wewnatrzlonowego.
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Postawy rodzicow, jezyk

Z punktu widzenia fizjologicznego wystarczy dobrze jes¢ i zazywac spacerow,
reby urodzi€ zdrowe dziecko. Wszystko inne — emocje, intelekt, §miech, {zy,
lek, jasne czy ponure mysli matki, jej jakze czgsto przenikliwe obserwacje 13-
cznokci, kontaktu psychicznego z dzieckiem traktowane byly jak babskie
brewerie, bez znaczenia z pozycji racjonalno-naukowych.

Psycholodzy stali sig sojusznikami kobiet, ktore ze sposobu poruszania si¢
dziecka-ptodu odczytywaly jego nastréj czy reakcje na wydarzenia wokét
nich (bliska osoba nie musi uzywa¢ stow, zeby§my wiedzieli, co czuje). I to,
co bylo mitem, poezjg, zostalo uznane za rzeczywisto$é, ktdérg mozna badaé
metodami naukowymi, a nie tylko doznawa¢ i wyraza¢ poprzez sztuke. Bo
kobiecie w cigzy, gdy jest otwarta, udziela si¢ blogo$¢ kompletnie szczesli-
wego cziowieka, nie rozréiniajacego jeszcze siebie od tego, co jest wokét. |
staje sie kobiety w stanie blogostawionym — lekka lekkoécia jej dziecka,
ktore wody pozbawiaja odczucia ciezaru i oporu ciafa.

Jak duze znaczenie dla rozwoju ptodu ma pfynna amortyzacja mechani-
cznych bodzcéw, przekonano sie obserwujac rozwbj wezedniakow, ktérym
tradycyjne podtoza w inkubatorach zamieniono na wodne poduszki, stwarza-
jac iluzje pobytu w macicy. Dzieci przybieraty utozenie charakterystyczne dla
plodu, nawet najbardziej zagrozone mialy mniejsze trudnoci oddechowe,
lepiej przybieraly na wadze. Obserwowano efektywniejszy rozwéj mozgéw,
mniejszym napieciom poddane byly wyksztatcajgce sig stawy.

Ale kt6z dzisiaj uzywa okreslenia ,stan blogoslawiony”? Rozpowszechnity
sie okreélenia cigza, cigzarna. Dobrze by bylo zmieni¢ to, skoro jezyk ma wp-
fyw na umyst i emocje, mysli i uczucia, te zaé na nasze samopoczucie psycho-
fizyczne. - g

Psychologéw od dawna interesuje, jak czfowiek, jego postawa zalez od
kultury spoteczefistwa, w ktorym zyje. E. Aronson w ksigice , Czlowiek —
istota spoteczna” (PWN, Warszawa 1978, str. 44 — 56) opisuje takie doswiad-
czenie: ,,Zglosites si¢ na ochotnika, aby uczestniczyé w eksperymencie bada-
jacym postrzeganie. Wchodzisz do pokoju razem z czterema innymi uczest-
nikami. Eksperymentator pokazuje wszystkim narysowany odcinek linii pro-
stej (odcinek X). Jednoczeénie pokazuje dla poréwnania trzy inne odcinki (A,
B i C). Twoje zadanie polega na ocenieniu, ktéry z tych trzech odcinkow jest
najbardziej zblizony pod wzgledem diugosci do odcinka X. Jeste$ zaskoczo-
ny, gdyz zadanie to jest bardzo fatwe. Nie masz zadnych watpliwosci, ze po-
prawng odpowiedzig jest B, i gdy przyjdzie twoja kolej, powiesz oczywiscie,
7e chodzi tu o odcinek B. Jednakze jako pierwszy odpowiadasz nie ty, lecz
inny uczestnik, ktéry przyglada sig z namystem odcinkom i méwi: ,,Odcinek
A”, Otwierasz ze zdumienia usta i patrzysz na niego kpigco. ,Jak on moie w
ogole mysleé, ze to A, skoro kazdy glupiec zauwazyltby, ze to B”"? — zadajesz
sobie pytanie. ,,Musi by¢ §lepy albo pomylony”. Teraz przychodzi kolej na
drugiego uczestnika; on takze wybiera odcinek A. Zaczynasz czu¢ sie jak Ali-
cja w krainie czarbw. ,,Jak to moze byé?” — pytasz sam siebie. ,,Czy obaj ci
ludzie s3 $lepi lub pomyleni?”. Ale nastgpne dwie osoby réwniez wybierajg
odcinek A i bohater zaczyna coraz bardziej powgtpiewat w swoje zdrowe
zmysty. Gdy w koficu przychodzi jego kolej, bez wahania stwierdza ,,To jest
oczywiécie odcinek A”,
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Otéiz osoby odpowiadajace jako pierwsze, pomocnicy eksperymentatora,
miaty za zadanie poddaé sugestii osoby, ktore eksperymentowi poddaly sie.
W opisanym doswiadczeniu przeprowadzonym przez Ascha okofo 35%
uczestnikéw podawato niewlasciwg odpowied?, ulegajac falszywej sugestii.
Dzialo sig to jednak w czterech §cianach laboratorium i w celach pozna-
wcTych. Dotyczyto tylko tych, ktérzy eksperymentowi poddali sie. Dobro-
wolnie.

Tymczasem w sferze macierzyfnstwa, ojcostwa jesteémy poddani kulturo-
wym stereotypom, od ktérych tym trudniej uwolni¢ sie, Ze wéréd nich wzra-
stalismy. Nie u$wiadomione, nie zrewidowane stereotypy myslenia sprawiaja,
ze wokét nas wiele jest kobiet, ktére czujg sie obcigzone swoja kobiecoécia,
jesli postrzegajq ja facznie z cigzg, rodzeniem i opiekg nad dzie¢mi.

Sg feministki, ktore wyzwolenie kobiet widzg wrecz w uwolnieniu ich od
koniecznoéci rodzenia dzieci, narazajac si¢ na kpiny tzw. opinii publicznej.
Jednak wspolczesne spoteczenstwo — jak zauwaiyla to Elizabeth Helsing w
artykule ,Karmienie piersig w feministycznej perspektywie” — przekazuje
kobietom w okresie cigzy, rodzenia, karmienia podwbjng informacje: z jed-
nej strony, ze jest to jej swiete powolanie, szczegblna godnosé, a z drugiej, ze
jest ona w tym czasie ,,nieczysta”. Rzeczywiscie jest to sfera, w ktorej niekto-
rzy dokonujg niebezpiecznej ewolucji: $wigte — intymne — wstydliwe —
obrzydliwe. Kaidy z nas w tym chaosie informacji wypracowuje, a przynaj-
mniej powinien wypracowaé swojg wlasng postawe. Proponuje zabawe ze
zdaniem ,,Uwolniono mnie od koniecznoéci rodzenia dzieci”. Zamiast
suwolniono” wstaw ,,pozbawiono”, a ,,od koniecznosci” zastap stowem ,,mozli-
wosci”. Co czujesz po gloénym przeczytaniu tak zmienionego zdania?

Zajecia domowe nazywane s3 domowg niewolg, a spora cze$¢ kobiet reali-
zacje siebie widzi gléwnie w pracy zawodowej, co bywa raczej utozsamiane
z ,postepem” niz rozpoznawane np. jako brak akceptacji dla ciata, jego
funkgcji, biologii. Macierzynstwo staje si¢ wtedy zagrozeniem kariery zawo-
dowej, a nie fascynujacy przygoda. Znaczna wigkszos¢ wspdtczesnych kobiet
czuje si¢ rozdarta miedzy praca a domem, dzietmi a mezem, zyje z ciagla
$wiadomoécig ,,bycia nie w porzadku”,

Sqdze, Ze cof podobnego jak uczestnikom doswiadczenia Ascha przytrafito
sie wspotczesnym kobietom w widzeniu swej kobiecoéci i stosunku do macie-
rzyfstwa. Osiggnigcia medycyny — zmniejszenie umieralnosci okotoporo-
dowej, skuteczne leczenie schorzen kobiecych, mozliwo$é naturalnej kontro-
li ptodnoéci — sprawily, ze kobiety przestaly byé ofiarami meiczyzn, dzieci,
rodziny czy natury. Pozbywajgc sig tych ograniczen siegnety po osobistg au-
tonomig i emancypujac sig, wkroczyly w meski $wiat. | popadly w nowe
zniewolenia — pracy zawodowej i atrakcyjnoéci seksualnej w stylu mode-
lek — dziewczat. Nie byly na tyle silne, zeby nie ulec checi rywalizowania z
meiczyznami, i to w meskich konkurencjach! Zaprzeczaja swej kobiecoici
realizowanej przez macierzyhstwo, rezygnujac lub nie potrafige czerpaé ra-
doéci z tego, ze sa w cigZy, ze rodzg, ze karmig. Niedtugi jest w zyciu kobiet
okres, kiedy doSwiadczenia te sg im dostepne i szkoda, Ze wolg (tak twier-
dzj...) realizowaé siebie w pracy. Dawny przymus zycia w domu zostal za-
mieniony na przymus pracy zawodowej, przy okazji powainie uszczuplajac
odpowiedzialno$¢ mezczyzn za dom, rodzing. Nic dziwnego, Ze panowie po-
czuli sig zagrozeni — wszak to dziedzina od stuleci dla nich zastrzezona (,, a
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na chleb w pocie czola pracowaé bedziesz”). Nawet w ktérymé z kabareto-
wych tekstow pojawito sie: ,kobiety nie bij nawet... w samoobronie. Uciecz-
ka przed szariufacy kobietg nie przynosi mezczyinie ujmy”. Pewien ojciec
rodziny ujat lapidarnie swojq role — ,,obecnie prawdziwy mezczyzna wynosi
z domu §miéci, a przynosi pienigdze”.

Szeroko popularyzowana wiedza seksuologiczna traktuje gléwnie o wspdi-
zyciu plciowym. Jego potencjalne skutki, stanowigce czesé zycia psychose-
ksualnego kobiety, uwazane s3 raczej za powazng niedogodnos¢, z ktérej, by-
wa, uwalnia jq, a raczej ich, ustawa o przerywaniu. cigzy. Czyz wobec tego
wspoiczesna kobieta nie jest rownie daleka od rownouprawnienia jak jej pra-
babka? | dalej bywa staba. Tak, Ze nie ma nawet sily, by by¢ kobietg, by byé
soba. Potrzebuje, na szczedcie, oparcia w meizczyznie, jego opieki. Domu,
ktory on zbuduje, a ona urzgdzi. Zbyt rzadko udziela sig pomocy w akcepta-
cji cigzy, zbyt czesto korzysta z mozliwoéci jej przerywania, rezygnujac
z podjecia wysitku zapewnienia warunkow zycia dla stworzonej istoty.

Szkoda, e macierzyfistwo to w najlepszym razie ,,zawieszenie aspiracji na
pewien czas”. W gorszym — cigza jest kryzysem, jakie zdarzajg sie w rodzinie
obok takich, jak ,rozwéd rodzicéw, powaina choroba w rodzinie, §mieré,
nieprzyjecie na uczelnie, konflikt z prawem”. Cieplo i rado$nie pisze sig
o macierzyfstwie 26 maja. Przez caty rok cigzy si¢ zapobiega niczym choro-
bie. A w ogble unika. Bo moze by¢ niepozadana. Dlaczego? Nieszczeécie?
Dla jakich to wartoscit Zdrowia? Statusu ekonomicznego? Estetyki? Jefli, to
wartoéci do§¢ swoilcie pojetych.

J. Curtis prowadzit badania nad postawami ojcéw oczekujgcych narodzin
dziecka i w zaleZznoéci od stopnia ich przygotowania do roli ojca wyodrebnit
trzy grupy: meiczyfni z pierwszej akceptowali przeksztatcenie sie matzen-
stwa w rodzing i starali sig¢ sprosta¢ powstalym obowigzkom; z drugiej — zaj-
mowali postawe , starszego dziecka”, lekajacego sie o uczucia zony; z trze-
ciej — byli tak przygnebieni, ze nie potrafigc pogodzi€ sie z tym faktem, wy-
kazywali ,,wysoki stopief zaburzenia w zachowaniu”.

Podnosi sig problem, e ,tata nie umie oczekiwa¢ dziecka” (E. Bellotti,
Problemy Rodziny, 1968, 5). Ale mama réwniez, skoro uwaza, ze ma zdefor-
mowang sylwetke, a brzuch jg szpeci. No c6z, kanony urody kobiecej sg réz-
ne i éwiadczg o spofeczefstwie, w ktérym obowigzujg. W naszej kulturze
brzemienna kobieta wzbudza rézne emocje. Ongi§ wrecz ,,nie bywata” (na
salonach). Co za niewygoda, ze te dzieci nie biorg si¢ z kapusty ani bocian
ich nie przynosi. Pewna starsza pani miata za zfe swojemu dorostemu synowi
i jego zonie pokazywanie nieletniemu wnuczkowi zdje¢ plodu, ktéry za kilka
miesiecy miat przyj§¢ na §wiat. Bo to takie ,,bezecefstwo”.

W wiekszoéci ksigzek dotyczacych zdrowia kobiety w okresie cigiy, éwi-
czenia gimnastyczne ilustrujg sylwetki pan, ktére jesli w le s3 w ciaty, to
w bardzo mato zaawansowanej. Dlaczegbz zaprzecza sig faktom?

Na trzy miesigce przed ostatnim porodem ustyszatam komplement: ,ili-
cznie wygladasz jak na kobiete w cigzy. Wiaéciwie, gdyby nie ta chusta wokot
b;oder, to w ogble mozna byloby nie domysli¢ sig, ze jeste$ w cigzy. Wiesz,
zdejmij ja”.

Swiad}:most grzechu? Czy lek przed ,,owocowaniem”? Przed macierzyf-
stwem? Ojcostwem? Trudnoéci z podjeciem rél rodzicielskich?
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Stereotyp mieszczanskiej kultury nie dostrzegat urody i atrakcyjnosci ko-
biety w stanie odmiennym. Na przykfad Pospiszyl w ksigzce ,,Psychologia ko-
biety” zauwaza wprawdzie , wzrost pobudliwoéci seksualnej u et w dru-
gim trymestrze ciazy”, ale pisze dalej — powotujgc sig na W.H. Mastersa
i V.E.lohnsonf — o jej zmniejszeniu, spowodowanym z jednej strony
wskazaniami lekarskimi, a z drugiej obawami, ze maz zrazi si¢ do n:; -
wodu wielce niekorzystnego wygladu”. W polaczeniu z lgkiem mﬁ:
niem wszystko to powoduje, ze okres cigiy jest dla kobiety mu,:;l mwzg-
ledem psychologicznym, ze ,,czesto nazywa sig¢ go okresem dyskom psy-
chicznego”. Byloby to moze i prawdziwe, gdyby dane zebrane byly pofréod
wiekszej i bardziej reprezentatywnej dla s enstwa grupy niz i
gabinetéw ginekologicznych, seksuologicznych czy psychologicznych, gdzie
raczej nie bywajg ludzie, ktérzy potrafiag byé sz iwi. Potrafig cieszy¢ sie
tym, co niesie im zycie, bardziej tego ciekawi, niZ lekajacy sie. Wszystko, co
zwigzane z cialem, jesli tylko dopisuje zdrowie, jest przyjemne, Wspétiycie
z najblizszg osobg, gdy jest wzajemnym obdarowywaniem sig, niesie ze sobg
rado$¢. Tylko chora kultura moze te rado$¢ zniszczy€, znieksztalcié, zmienié
w ucigzliwoi¢, albo zjawisko — w potocznej opinii — zagrazajace kobiecie,
jej zdrowiu, zyciu, urodzie.

Zbyt czesto mowi sie o patologii, mozliwych zagrozeniach, a za malo o fi-
zjologii — o tym, ze cigza jest okresem rozkwitu kobiety, poprawy samopo- -
czucia, odnowy organizmu, ktéry sprawniej funkcjonuje, mobilizowany
niecznoécia rozwoju miodego organizmu i perspektywa porodu, a takze
okresu karmienia.

Pamigtam, ze przeplynigcie dwustu metrow w pierwszych tygodniach cigzy
byto dla mnie, niewytrenowanej, duzym wysitkiem, ale juz w 6smym miesig-
cu przeptywatam piecset metrow bez najmniejszej zadyszki. Gdy gléwnym
streningiem” bylo bycie w cigzy i regularny tryb zycia — raczej wymuszony
przez dziecko — wieczorem padatam z nég, kilka razy dziennie ,,umieratam
z glodu”, wigc musiatam chodzi¢ wczeénie spaé, regularnie jadaé i w ogoble
zdrowo zy¢, co robifo nam obojgu znakomicie.

Okres cigzy to rbwniez czas na rozwigzywanie specyficznych probleméw,
trudnoéci. Sprostanie im jest dodatkowym Zrédtem satysfakcji. Jest ich sporo
zwazywszy, ze przyszfo nam pracowaé w warunkach stworzonych dla mez-
czyzn, a nie kobiet, i to w stanie odmienionym, kiedy dla zdrowia matki i
dziecka nieodzowny jest rytm pracy zgodny z mozliwosciami ciala, a nie
wymaganiami klientéw czy zwierzchnikéw. Z kolei skoro jest sie ,w pracy”,
trudno oczekiwaé wyrozumiatoéci zamiast egzekwowania obowigzkéw. Za$
zbyt czeste korzystanie ze zwolnien lekarskich nie zawsze jest dobrze
widziane.

Totalne przeniesienie porodéw do szpitali, bez mozliwoici wyboru naj-
wlaéciwszego dla kazdego matzenstwa rozwigzania, oddalito ojcéw od tego
bardzo waznego rodzinnego wydarzenia, jakim jest rodzenie dziecka. Poz-
bawito mozliwoéci dziatania, prawa do decyzji i odpowiedzialnoéci.

Jeden z panbw, ktory zdecydowat sie na udziat w zajeciach szkoty rodzenia
dla par rocrzaicielsklch, twierdzac, ze nie chce byé ,,dodatkiem do zony”, zgto-
sit sig dlatego, gdyz nie przyjeto go do przyszpitalnej szkoty rodzenia dla ma-
tek, poniewaz — jak twierdzita pani doktor — ,,jego rola juz sie skoficzyta”;
— ,,Pan ma teraz opiekowaé¢ sig zong, robié zakupy i nic wiecej”. Jednak tak
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jak kobiete irytuje traktowanie instrumentalne, jakby byta naczyniem dla
ptodu, tak i mezczyzna nie chce byé sprowadzony do roli samca reprodukto-
ra czy tragarza lub dozorujacego.

Autentyczna rados¢ z cigzy, rodzenia jest udziatlem tych matzenstw, w kto-
rych maz i Zona potrafig byé wobec siebie otwarci, potrafig zdoby¢ sie na
wzajemne zrozumienie i stajg sie sobie blizsi we wspoinych przygotowaniach
do pojawienia sig ich dziecka i opiece nad nim w najbardziej dynamicznej fa-
zie jego zycia.

Szkoly rodzenia; przygotowanie do porodu

Bardzo pomocne w radzeniu sobie sg spotkania z ludZmi w podobnej sy-
tuacji. Popularne s3 na Zachodzie ,,self-help groups” — grupy pomagajgcych
sobie ludzi. U nas tworzyly sie one spontanicznie z uczestniczek uczest-
nikéw szkét rodzenia, zorganizowanych przy szpitalach poloiniczych, oérod-
kach zdrowia, czy poradniach K, w czasie przerw migdzy oficjalnymi zajecia-
mi, na ktére skladat sie wykiad lekarza potoinika lub potoinej, a gimnastykq
prowac‘l)?nq przez kinezyterapeutke wyszkolona w przygotowaniu fizycznym
do porodu,

W niektérych ofrodkach, w dazeniu do doskonatoici kompetencji, kazde
zajecia prowadzit specjalista z danej dziedziny — od Zywienia, od higieny,
pediatra, pedagog itd. Zaspokajalo to jedynie potrzebg zdobycia wiadomoéci
tzw. teoretycznych. Rzadko ktéra z oséb prowadzacych wyklad, spotykajac
po raz pierwszy, a zapewne i ostatni okreélong grupe ludzi, miata ochote
dzieli€ sig swoimi do$wiadczeniami z rodzicielstwa. To sfera prywatnosci. On
tu jest stuzbowo, wigc przy dobrej atmosferze dzieli sig &wiadczeniami
stuzbowymi. Choéby z sali porbdowej. Zapomina, Ze jego punkt widzenia
najzupetniej rozni sie od punktu widzenia uczestnikow zajec. Tak wigc to, co
dziato sie w kuluarach, byto dla matzefistw czy kobiet nie mniej wazne niz to,
co na sali wyktadowej. Czasem nawet bardziej, jeéli w grupie trafita sie
kobieta, ktora juz rodzita.

W Zwigzku Radzieckim udziat w kursie przygotowujacym do porodu jest
obowigzkowy dla wszystkich kobiet w cigzy. Na Zachodzie jest dobrowolny
i poszukujaca pomocy mloda matka czy matienstwo moze wybraé sposréd
grup prowadzonych réznymi metodami te grupe, ktora im odpowiada. Naj-
bardziej popularna jest metoda Lamaze’a francuskiego potoznika, ktéry za-
poznawszy sie¢ z metodg u Welwowskiego w ZSRR rozwinat jq i rozpropago-
wal na zachodzie Europy, stad przeszta do Stanéw Zjednoczonych, znajdujac
uznanie w kregach, gdzie akce#4uje sig autorytet lekarza, a ceni samokontro-
le i mistrzostwo w dziafaniu. Poréd jest tu traktowany jak egzamin lub trudne
zawody, w ktérych potrzebne jest dobre przygotowanie fizyczne i psychi-
czne. | tak jest program ustawiony, taki trening proponowany, zeby kobieta
mogta temu zadaniu podofat. Cwiczenia migsni krocza, ogélnokondycyijne,
oddechowe, nauka relaksu stuzg temu, zeby wyrobi¢ umiejetnos¢ automaty-
cznych reakcji na kazdy rodzaj porodowych skurczéw, wiadome uczestni-
ctwo w porodzie | wspotprace z lekarzem i potozna. Mezowie rowniez biorg
udziat w kursie, pomagajgc Zzonom w wykonywaniu éwiczen, a potem sg dla
nich oparciem podczas porodu. S informowani, jak i Zzony, o postepie poro-
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du, wspélnie z zong podejmujgc decyzje co do proponowanych przez leka-
rza zabiegbw potoiniczych, stosowanych lekédw lub znieczulenia, ktérego
jednak zwolennicy porodu naturalnego unikaja.

Natomiast najstarszg i zdaniem dr Feldman ciggle najlepszg jest metoda
.porodu bez leku”, proponowana przez angielskiego potoznika Grantly Dick
Reada juz w latach trzydziestych XX wieku.

W grupach tych uczestnicza rébwniez ojcowie, co jest oczywista konsek-
wencja idei C.D. Reada przygotowywania do rodzicielstwa, ktérego cigza,
rodzenie, karmienie sg kolejnymi etapami. Chodzi tu o wyeliminowanie des-
truktywnego leku, napigcia, a w rezultacie bélu przez odpowiednig edukacje
i emocjonalne wsparcie.

Nauczycielka przygotowujgca do rodzenia i pielegniarka Jayne Wiggins
z Ofrodka Macierzyfstwa (Maternity Center w Nowym Jorku) tak charakte-
ryzuje te, stosowang przez siebie, metode: , Emocjonalne wsparcie petnego
mitoci towarzyszenia jest obecnie najwazniejszym sktadnikiem tej metody”.
Zwiedzenie szpitala, w ktérym ma sig odby¢ poréd, jest tu czymé oczywistym
i na miejscu. W czasie kursu matka otrzymuje informacje o naturalnym prze-
bieiu porodu, o tym jak moze sobie poméc, czego moze oczekiwaé od in-
nych, jak odprezaé si¢ w przerwach miedzy skurczami, jak kontrolowaé na-
piecie mieéni, a takze oddech.

Nieco inng metode przygotowania do naturalnego porodu zaproponowat
dr Bradley w latach czterdziestych. Metoda ta zostata rozwinigta w latach sie-
demdziesigtych przez matzenstwo Jay i Marge Hathaway'6w, rozpropagowa-
na w pigknych filmach o rodzeniu. Tu réwniez przygotowuje sie pary, po-
§wiecajac jednak duzo czasu szkoleniu meza i powierzajagc mu wiele odpo-
wiedzialnych zadaf, z ktérych zwolniorx jest juz personel szpitalny, gdy
wszystko przebiega wiaciwie. Na zajeciach dyskutuje sie o problemach mat-
zenskich i stresach z tym zwigzanych, kontaktach seksualnych, rolach rodzi-
cielskich i zywieniu, tak jak o porodzie czy karmieniu.

Inni nauczyciele nazywajg ten sposéb ,metodg bez metody”, poniewaz tu
nie tyle uczy sie konkretnych éwiczen i technik oddechowych, ile pomaga
ludziom dojé¢ do ich wlasnych rozwigzah. Matzefistwo Jima i Jane Pittenge-
réw stosujagcych metode dr. Bradley’a ttumaczy, Ze najwazniejsze jest
doswiadczenie, doznanie uczgcej si¢ pary, ze jest to sposéb dla ludzi, ktorzy
potrafig poznaé¢ prawde o swoich ciatach, nie potrzebujac autorytetu, i ktérzy
znajdujg oparcie w tgczacej ich matzenskiej wiezi. Duig wage przywigzuje sie
do odpowiedniego odiywiania — wyswietlany jest film Toma Brewera
,»,Odzywianie w cigzy”. Matki zapisuj3, co jadly w ciggu tygodnia i dyskuto-
wana jest warto§¢ odzywcza ich diety. Mezéw uczy sie wlaiciwego masazu
zony i doradza obserwowaé zong w czasie j€; 3nu, zeby okredli¢, jaka jest jej
najwlaéciwsza pozycja do relaksu i rodzenia. Poniewaz cigza trwa 9 miesiecy —
jest czas na fizyczne, psychiczne i umystowe przygotowanie sie do rodzenia;
niewiele krocej trwa kurs.

Szkota rodzenia moze dziataé rébwniez w ramach klubu mieszkafcow, jak
to dzieje si¢ na warszawskim Ursynowie. Taki klubowy program sprawia, ze
cigza, rodzenie, karmienie s3 postrzegane przez uczestnikéw jako kolejne
etapy rodzicielstwa, jako pierwsze kroki na tej drodze. Dzielenie sie do-
éwiadczeniami, wzajemna pomoc w rozwigzywaniu trudnoéci dodajg otuchy
i wiary we wlasne umiejetnosci. Jest mozliwosé zorganizowania koncertu na
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fagot dla dzieci przed urodzeniem z okazji Dnia Dziecka, wystawy ,,Matka
karmigca w sztuce” lub spektaklu ,,Sacrum narodzin”. Jest miejsce na szycie
pieluch lub wymyélanie kolysanek. Na jednym ze spotkafi Andrzej Domini-
czak (psycholog) zaproponowat pisanie listow. Oté6z matki pisaty listy w imie-
niu swoich dzieci, co wymagato wczucia si¢ w ich doznania, po czym ojcowie
odpisywali w imieniu rodzicéw. W listach tych jest urok chwil zatrzymanego
czasu, wylgczenia z poSpiechu i gonitwy w chwytaniu zycia i umykajgcych
okazji.

Droga Mamol

Dlaczego sie tak ciggle spieszyszi Ciggle gonisz? Ciggle stukasz na maszynie lub
biegniesz od zaje¢ do biblioteki, od biblioteki do sklepu, od sklepu do domu? Biegaé
juz nie bardzo mozesz i wtedy ztoicisz sie na mnie, bo to przeze mnie. Zatrzymaj sie
chwile, uléz sie wygodnie w pozycji pollezacej i postuchaj mnie. Plywam sobie tu | mys-
le o Tobie | Ojcu, jacy Wy jesteécie naprawde. Szalenie lubig, gdy Ojciec trzyma reke
na Twym brzuchu i wyczuwa moje ruchy — to dziata na mnie bardzo kojgco. Uspoka-
jam sig, ale za chwile kopig znowu, zeby wywola¢ troche zainteresowania.

Kto to jest Pudo? Trzymasz go na rekach, jest migkki i cieply, przemawiasz do niego
czule. Jestem bardzo ciekaw tego Puda. | tych wszystkich oséb, co tak o mnie si¢ dopy-
tuja. Ale dobrze mi tu, jest cieplo i lagodnie, chyba ze si¢ spieszysz albo lezysz na bo-
ku. Lubie tagodnie sie pluskaé, plywaé, plawié, lubie stuchaé muzyki z Tobg, kiedy to
wprawiam sie w ruch taneczny, plasajacy. Lubie, jak robisz gimnastyke, a zwlaszcza jak
kotyszesz mnie w czasie éwiczed. Lubig, jak czytasz ksigzki o niemowletach, bo wtedy
wiem, ze myélisz o mnie i troszczysz sie o mbj los. A ja sie troche boje tego co mnie
czeka. Tu jest tak dobrze — po co mam wychodzié ,,na §wiat”, A co to jest ten , Swiat"?
Ciekawos, ale i strach bierze. Ul6z si¢ wigc wygodnie i postuchaj muzyki, a ja Ci za-
taficze,

.Drogie moje Dziecko!

To prawda, ze sig spiesze, ale to tylko dlatego, ze juz taka moja natura. A poza tym
chce wszystko zday¢ zrobié, zanim przyjdziesz na éwiat, bo wtedy chce jui tylko Tobg
sig zajmowaé, o Tobie myleé i Tobie ten éwiat pokazaé. Swiat, na ktéry przyjdziesz, jest
przerazajacy, ale | bardzo pigkny, zwlaszcza gdy sie ma dobrych Rodzicéw. Chcemy
byé dobrymi Rodzicami dla Ciebie i pokazaé Ci pigkno i roinorodnos¢ Swiata: Teraz
tez duzo o Tobie myglimy, duzo méwimy, duzo planujemy, jak bedziemy ogladaé Swiat
we tréjke. Tylu ludzi cieszy sig z Twojego przybycia na $wiat. Twoi Rodzice, Qziadko-
wie, rodzina, znajomi. Nie jestem tylko catkiem pewna co do Puda, moze by¢ o Ciebie
zazdrosny! To nasz kot, czarny, z bialg plamka na koficu ogona. Na pewno Ci sig bar-
dzo spodoba, cho¢ jak tylko wrécisz do domu, to go jeszcze nie bedzie, zostanie
u dziadkéw przez lato,

Przyjdziesz na §wiat w pigknej porze roku — w maju, bedzie éwiecilo slofice, drzewa
bedg sie zieleni¢, kwiaty kwitngé, owoce dojrzewaé. Nalykasz si¢ slofica i powietrza,
najesz owocow. Zanim nadejdzie zima, bedziesz duzym, zdrowym dzieckiem, a zi-
mg — w cieplym mieszkaniu — bedziemy stuchaé muzyki. Bedzie nawet lepiej niz te-
raz, bo ile rzeczy bedziesz stucha¢, ogladaé, dotykac... A teraz ut6z si¢ wygodnie i pos-
tuchaj, co inne dzieci napisaty do swoich rodzicéw.

Twoja Mama

Elzbieta, wyksztalcenie wyzsze, lat 27
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!B\‘lmusi;:’:;xhana. ninie denerwuj sie ¥a Kasie i : o wtlzdy rlT:h od |ra.zu jta-sti Iel;.
ardzo A wieczorem m ate, Matysa i Kasig W ucho oni tal
wesolo sie fm j{. aw ogble naﬁ:‘frdzieei lubie, gdy eue!cmzyscy ruurﬁdiynstana-

wiacie sie, czy jestem chlopcem dziewczynka, a ja juz wiem | okropnie chce mi si
§mia€ — Ki hal Wczoraj br'bagardzo §m esz?ﬂe !‘;a;i wypiatem sim tych studen?
téw przy badaniu; styszalem, jak pan doktor sie émial.

Ciekawa jestem bardzo, ja lada Mateusz | Kasia, bo & ik lch rozpozha-
ie. Ucalujcio.: ich ode mnie. Mﬂ;ﬁ icg*aule i do zobaczenia. g e Ja"
a

Kochane Malenstwo! '
Wecale nie jesteémy tacy pewni, ze jestes dziewczynkxtak jak myélisz. Mama ma tyl-
ko takie przeczucie, a Tata sie zastanawia, czy nie jest Was tam wiecej. hg tez chcieli-

byémy bardzo Cie zobaczyé i p lié. Nie mozemy sig juz doczekaé tej chwili. Malef-
stwo Zochane, amy sie nie denerwowac na twego gr:dszka i sioctr!'.yczk , chociaz
czasem to ba trudne, gdy sie jest zmeczong, a oni tak okropnie ja. Kasia

ostatnio prosita mnie, zeby ja naé, bo chee Cie zobaczyé. Przynosi mi tez czasem
jakie§ zabawki do potknigcia, Zebys si¢ mialo czym bawit, Mama stara sig jak moze,
Z?by byto Ci tam wygodnie, ale sama jest taka malutka i dlatego pewnie jest Ci juz za
ciasho.

Catujemy Cie mocng, do szybkiego zobaczenia, Pa, pal Kochane Malefistwo!”

Anna, Wojciech, wyksztalcenie wyisze, lat 32, 33.

~Kochani Rodzice!

Dzi§ czuje si¢ nienajlepiej. Miatem ochote na truskawki, ale mamusia mi ich nie data.
Probowatem sig¢ mocno dopominaé (czy nie czutaé mojego kopania, mamusiu), ale nie
zaspokoifa§ mojej potrzeby. Poza azm nie oba mi sie, ze pét dnia sig nie ruszasz,
a potem caly dzien chodzisz. Wolafabym, aby$ to rbwniermz'l’oz a w czasie. Mamusiu,
chce ci sie zwierzyé, ze bardzo lubie wieczorne masaze brzuszka, ktére Ci robi tatus.
Nie moge si¢ wreszcie doczekaé chwili, kiedy Was zobacze. Mam nadziejg, ze to nie-
diugo nastapi i Ze nie bede musial pisa¢ drugiego listu,

Do zobaczenia wkrbtce.

Ja, Wasz Dzidzius”

,Kioctl;);é': Dﬁidziusiul' Jdgd -
Nie taki w goracej zie kapany, zobaczymy sig, jak przyjdzie na to czas, Tru-
skawki bedg jutro na deser, Jezeli chodzi o chodzenie, to musisz ;rozumieé, ze Mamu-
sia pracuje przy biurku, dlatego przez przedpoludnie prawie si¢ nie rusza. Z niecier-
pliwoscig czekamy, Zeby Cig jak najszybciej zobaczy¢.
Do mitego zobaczenial
Rodzice”.

Anna, Krzysztof, wyksztalcenie wyzsze
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Droga Mamusiu, Drogi Tatusiu!

Ciesze sie bardzo, Ze mog? napisac do Was list. Jestem teraz troszeczke zmeczona,
ale postaram sie jeszcze chwile poczekaé, napisze list, a poiniej pojde spac. Lubie tutaj
przyjezdzaé, ale nie lubig, tak jak dzisiaj spieszyliémy sie wszyscy bardzo i m
troche zdenerwowana. Teraz jestem zmeczona i nie e sgmzah wszystkiego, co tu

sig bedzie dziato.
Kiedy Mamusia %ylla chora na grype, byto mi bardzo smutno i czulam sie tez Zle. Nie
LZie na

wychodzilismy nlgb spacer, a byto tak goraco i trudno bylo oddychaé; lezatam
solt:IE spf;rac;]nie i bardzo sie nudzitam. Chwilami batam sie, gdy Ty Mamusiu kichata§
lub kaszlatas,

Pamigtam jeszcze ten czas, kiedy ws bylismy w gérach i wtedy mogtam oddy-
chaé éwi powietrzem. Batam sig zjeidza¢ na nartach i ucieszylam sig bardzo, ggy
Ty Mamusiu nie wziela$ ich ze sobg w géry. Zjezdzanie na sankach bylo bardzo przy-
jemne, a najbardziej lubitam spacery rod Egrkg i te dni, w ktérych Swiecifo stofice.
Dobrze, ze jezdzilismy nie pociggiem, bo w autobusie bylo mi niedobrze. Ciesze
sig, ze poznatam juz moje obie babcie i dziadkbw oraz innych cztonkéw rodziny.

Mamusiu, chciahbrm. zebys sie lepiej odzywiata i Zeby Tatu§ przypominal Cio Two-
ich lekarstwach. Chciatabym, zeby¢ codziennie robita swojg ?imnasdzlkg razem z Tatu-
siem przy otwartym oknie. Mamusiu i Tatusiu — ja bardzo lubie dfugo spa¢ w nocy,
ale czasami nie moge. qu rbtno kiadziecie sig spat. Chcialabym, azebyScie wieczorem
wylaczyli telefon, bo budzi mnie w nocy. W ogdle nie lubig telefonu, bo jak dzwoni, to
Ty Mamusiu tak sie do niego s?imy:iz, ze zupelnie o mnie zapominasz. Lubie, jak
mnie glaszczecie na dobranoc, ale Tatu$ o tym czasami zapomina. Bardzo juz sie zme-
czylam tym pisaniem. Pozdrawiam Was .

Wasza Mala Mréwka”

.Droga Mréweczkol
Przepraszamy Cig, ze tak diugo do Ciebie nie pisalismy, ale za to inne, bardziej bez-
ofrednie kontakty z Toba byly czestsze. Urosta$ bardzo i dlateFo stata$ sig nam jeszcze
ardzhg bliska niz w czasie, S;II pisaliémy pierwsze listy do Ciebie. Od miesigca cho-
dzimy do szkoly rodzenia, chcemy lepiej przygotowa¢ Ciebie i siebie na nasze
pierwsze zobaczenie sie. Wiemy juz, e nie lubisz, gdy sie spieszymy i dlatego bedzie-
my sig starali wychodzi€ wczeéniej z domu. Telefonu nie mozemy na razie s
oniewaz ciocia Marysia potrzebuje od nas wielu rzeczy i dlatego tak czesto dzwoni.
yﬂim{ﬁ z7e jak obroni nareszcie ten doktorat, to bedzie czeiciej do nas pr?c"jgtd}.ah.
Droga Mréweczko, dzigkuje Ci bardzo, ze przypominasz mi o moich niedociggnie-
ciach, Mysle, ze Twéj list i Twoje drobne sfowa zmobilizuja mnie do wigkszej aktyw-
noéci i pamietania o lekarstwach Twojej mamusi.

Ze swej strony znam Cig mniej niz mamusia i dlatego nie moge zrozumie¢ czasami
Twojego zachowania, np. wczoraj, kiedy bylo juz bardzo %bino, Tobie w najlepsze
przypomnialo sie o gimnastyce | zaczeta§ wzwiiat fikotki, ze ho... ho... Cieszymy sie ra-
zem, ze jestei}ui taka duza i tak szybko roniesz. Cieszymy sie takze, ze lubisz podré-
ze i chcemy Ci powiedzie¢ o jeszcze jednej, ktdra nas czeka pod koniec miesigca. Po-
jedziemy daleko na pétnoc do naszego Przyjaciela, kt6rego jeszcze nie znasz, i ktory
Ciebie tez nie zna. Najpierw jednak beda Swigta, pierwsze w Twoim zyciu, Swieta
Wielkanocne. Juz teraz wszyscy Pg&otowuiemy sig do nich,

Pozdrawiamy Cie serdecznie amy na sygnaly od Ciebie. Twoja Mamusia i Twdj
Tatu§ oraz Ciocia i Wujkowie ze szkoly rodzenia wraz z malym Mikofajem.

Wanda i Adam lat 25 i 26, oboje wyZsze wyksztalcenie”

Mamulku!

Wydaje mi sig, ze to dziwny pomyst pisaé do Ciebie list, skoro jestes tak blisko, ze
nawet trudno powiedzie¢, gdzie ja sie koncze, a Ty zaczynasz. Tak bardzo jesteSmy ra-
zem, e nawet nie wiem, co to znaczy byé osobno. Wydaje mi sie, ze wszystko czujemy
razem. Lubie, gdy czuljm w sobie cieply strumief Zycia i jeste§ szczeéliwa; ja tez trosz-
ke Ci o tym przypominam — taki mafy dodatkowy strumyczek. Tak jestem szczesliwy,
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#e nawet nie potrzeba sfowa ,szczeécie”, zeby to wyrazi€. Po prostu jestem, oddycham,
;en'\‘, moze czgigm jest mi troszke niewygodblzie m"fze cma:r czuje jakby burza prm-
nade ttollak Ty Mimt.;lt;l ;iﬁpouzebnh c.llfd mﬂlan a zeciei
rzadzone niezwykly
% lzm miu&oﬁmneu ie ukochani. | moze kiedyé ronm w',k:!:u

i kierka, ktér rwszy raz razem uliémy, zawsze we mnie bedzie wtulam
s?e wr Twoj br;x';i:eltm v
Wojtus (Ja)"
Ewa, wyksztalcenie wyisze, lat 30

Na koniec list matki — wcale nie ,,przyszlej”, skoro dziecko juz jest, z arty-
kutu W. Fijatkowskiego pt.: , Przyjécie na Swiat”.

,Ruchy ptodu m odczuwaé wczeinie i doﬂ' intensywnie. Na thu -
chodzitam do tego na’::ndzfe wszystko w r@a dku, rusza sie, wigc i rozwl]ap:i:.
Dopiero gdy zaczetam rbznicowaé ruchy i okretla¢ je jako ng::k c::{ner-
wowe, zastanaw sig, co mo; ma!e w tym mome i, o czujei ja

Stopn I rnosla d k
nigi %&"mmy plodu i nywat Z moim l'ﬂ- ok on::lnygj.{‘luw?wpo-

czudem Zaczelam lepiej rozumieé jego reakcje, gwattowne ruci'tyi senne przecigga-
Obecnle, c ctle nie rzed m, wlem, w jakie i innam
spaé, jak sledbﬁd i g1 pgiwogﬂai

eby dziecku 2& nie gorot&tow -
townie amo, uﬂid.t inaaej Iub sMamo, przekreé SI: na
niejsza pon dnia jest dla mnie ranek. Naleze do lu zl. ktbrzy muszg po
prz niu sie polezeé jeszcze kilka minut w tézku, 2eby sig dobudzié. To kilkumi-
nutowe lezenie pozwolito mi zaobserwowac, ze moje malefistwo budzi sig w kilka mi-
nut po rnnle Ktade wtedy na pleach aby lepiej to czué i 2eby maluchowi byfo wy-
tltowo s3 ba odne, tak jakby dziecko muskato tylko pa-
uukami i zimxu‘ zaczym lts ndzkami i racz rul pned‘gat sie Ienlwle
i tak Ihllcie #e moina je dokiadnie N?ﬂ
nie w‘eﬁ usrbwan pﬂmwarﬁa nézek. Brzuch robi si medy podo?;-y IB‘l::e
sl:le staje sie napieta do granic motliwosci. wStysze” , jak
alez tu ciasnol”, Na koniec mnuje gwattowny ruch calym’ mbwiem i juz ute!
obudzeni. Uspokaja sig catk , €O OZNacza, e mozemy mtaél fbjﬂ do faz erlkl
Jest to tak wspaniate przezycie, a zarazem tak mnie wigk udawaé, ze
mnie nie obchodzi. Raz zdarzylo sie, iz malefstwo s!g obudzié

o przewldzilne} porze. Wému to apﬁéinlliérnf sie z mf.tern do pru:y Nie moglismy

dziecko jeszcre
N}ek e, nawet bez uchwytnej dla mnie . Ru-
wt{ wéwcns altorwne mmierded}a jego nnt!-b w

Snram sle je ojrm e na brzuchu. Cmaml to
wyswczy Ale nie zawsze. W wczu mqi swg reke na rnoirn brzuchu i fagodnie
By iats tad syt bardsiej wszechsronny dia
trw rodzice potra na rdziej wsz ronn -

log ze swym nie nirod:onym ;eszcze,gﬁ'e juz zy| rqcyml?ufajqcym dzieckiem Y

Danuta i Marek D. Ona lat 25, elektronik z wyksztafcenia, on inz. mechanik lat 31

szpital

Duzg ciekawos¢ i niepokéj stuchaczek, ktére nie zetknely si¢ jeszcze z od-
dziatem pofozniczym, wzbudza temat .poréd kierowany”. Dokad nie nawia-
temy wspdipracy ze szpitalem, ktory bedzie przyjmowat nasze panie, nie po-
zostaje nam nic innego, jak uczciwie informowaé o trudnych, dla personelu
rowniez, warunkach panujacych w wigkszosci szpitali i o niemozliwosci wp-
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rowadzenia na sale porodowy bliskiej osoby, ktéra mogtaby zapewni¢ kom-
fort psychiczny rodzjcej kobiecie, przeniesionej z przyjaznego, znanego jej
érodowiska wlasnego domu w najzupetniej i nie znane otoczenie,
w trakcie niezwykle wainego dla niej, dla dziecka, dla catej rodziny wyda-
rzenia, wymagajacego od niej kompletnego zaangazowania i oddania. Har-
monijna wspotpraca z lekarzem i potozng jest jedynym wilaéciwym wyjéciem
z sytuacji. Niefatwo ja jednak osiggna¢, gdy pacjentka, lekarz i pofozna widza
sie wtedy z reguly po raz pierwszy, po przejéciu przez rodzacy wstepnych za-
biegbw po przyjeciu do szpitala (lewatywa, golenie owlosienia fonowego).

Aby unikng¢ niepotrzebnych spigé juz na samym poczatku, powinna ko-
bieta udajjc si¢ na pordd do szpitala zabraé ze sobg niezbedne rzeczy osobi-
ste, dokumenty, takie jak:

1. Skierowanie do danego szpitala dla odbycia porodu.

2. Aktualnie podstemplowang ksigzeczke ubezpieczeniowy (studenci —
ksigzeczke zdrowia). -

3. Karte cigzy.

4. Pantofle domowe.

I f5. Akcesoria higieniczne, papier do pisania, diugopis, drobne monety na te-
efon,

To prawda, ze rodzi si¢ cztowiek, dzieje si¢ co§ wyjatkowego i niezwykle-
go, ale porzadek musi byé. Udajac sie do szpitala musimy po prostu prze-
strzegaé zwyczajow tam panujacych i nie probowaé na przyklad w czasie
karmienia wynosié zawinigtko z maluchem na awaryjng klatke schodowy, ze-
by po kryjomu pokaza¢ dziecko ojcu, ktory przeciez moze spokojnie e-
ka¢ na liscik od mtodej matki, przeniesiony przez ustuzng salowg, w Iftbrym
bedzie doktadny opis potomka.

Jedli warunki w szpitalu bede dla nas zbyt trudne, mozemy jeszcze — jesli
por6d byt fizjologiczny, to znaczy bez pokwitowah — prosi¢ o zwolnienie na
wiasne 23danie. No, a w domu, w domu... Mozemy nasze dziecko rozwijaé,
calowac w piete, ogladac nie tylko wszystkie szczegdly twarzyczki i glowki,
ale calego ciata. Karmi¢, gdy ptaczem lub niecierpliwym krzykiem, daje nam
znaé, ze jest glodne, w porach, ktére mogg mie¢ co§ wspblnego ze szpital-
nym regulaminem, ale niekoniecznie.

Dla wigkszosci kobiet jest to pierwszy w zyciu kontakt ze szpitalem. Oto list
(do dziecka) matki, ktéra zdecydowata sig¢ rodzi¢ w szpitalu wobec zbyt du-
zych trudnosci ze zorganizowaniem rodzenia w domu.

ochana Mrd ! .
ozdrawiam Cie nie i nie mozemy juz doczekaé sig zobaczenia Ciebie &...].
] I=

Mréweczko — czekamy na Ciebie juz tak diugo i choé cieszymy sig, ze jest
dzo dobrze tam, gdzie przebywasz od mronad tygodni, to nzecé iwimy sig coraz
bardziej. Wiemy, ze wlaiciwie od tygodnia nienes juz zmieni¢ swoje mieszkanie
na wigksze. Wszystko wlalciwie jest juz Fotom do T“Ecj;. przeprowadzki i czujemy sig
tez dobrze przygotowani do pomocy Ci w tej trudnej, bo pierwszej dla Ciebie wypra-
wie w §wiat. Bedziemy z Tobg razem i dlatego bedzie nam wszystkim dobrze. Niestety,
nie bedziemy chyba rno_rli pozostaé w domu i tu Ciebie przywita&, ale na krétki czas
pojedziemy Ju szpitala. Tam oprocz nas spotkasz jeszcze innych ludzi, ktérych dotych-
czas nie znasz, ale ktorz bgd&dla Ciebie na pewno bardzo dobrzy. Poznasz tam tez
duzo innrch dzieci, pod'!:hny do Ciebie, i mySlimy, Ze bedziesz dobrze si¢ tam za-
ﬁm wal, cho¢ moze czasami bedzie Ci trudno. Postaramy sig by¢ w szpitalu jak naj-
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Kiedy?

Jak i kiedy dochodzi do porodu, ciggle jest tajemnicy, rozwigzywang przez
dziecko. Wiadomo, ze proces ten inicjuje ptod, gdy jego mozg jest dostate-
cznie dojrzaly, a warunki pobytu w macicy coraz wigkszego dziecka zaczyna-
ja pogarsza¢ sig. Zmniejsza si¢ rébwniez wydolnoé¢ fozyska, Wiadomo, ze
dzieje sie tak w okoto 38 tygodniu od chwili poczecia. Do objawéw zblizaja-
cego sie¢ porodu nalezg m.in.: obnizenie sig dna macicy, zwigzane ze wsta-
wieniem si¢ glowki do wchodu miednicy mniejszej, zmiana poziomu progeste-
ronu i estrogenéw w organizmie matki. Wiadomo, Ze na czas przebiegu po-
rodu majg wplyw, i to niebagatelny, czynniki psychologiczne. Na podstawie
wielu badan stwierdzono, ze dziecko wybiera dzief, a matka pore dnia. Za-
obserwowatem jednak ciekawe zjawisko: w czasie treningu autogennego
matka — poddajac sie relaksowi — przekazywata dziecku sugestie, zeby uro-
dzito si¢ okre§lonego dnia, wybranego przez nig i meza. | rzeczywiscie dziec-
ko danego dnia urodzito sig.

Psycholodzy prenatalni sg zdania, Zze rozpoczecie akcji porodowej jest bar-
dzo waznym w rozwoju osobowosci przejawem aktywnosci dziecka i tylko
pewnos¢, ze zagrozone jest jego zycie lub matki, moze by¢ uzasadnieniem dla
interwencji medyczne;j.

Termin porodu! Na ogdt podawany jest przez lekarza, ktéry na podstawie
daty ostatniej przed cigzg miesigczki, korzystajac ze statystycznej zasady Nae-
gelego, ustala termin porodu przydatny dla statystycznej kobiety, ktéra nie
podlega stresom ani emocjom, regularnie niczym maszyna nastawiona jest na
28-dniowy cykl, owuluje i miesigczkuje. Dziecko musi by€ réwniez ,,statysty-
czne” i wystarczajgco dojrzale do zmiany $rodowiska doktadnie po 38 tygod-
niach od dnia poczecia. Ostatnio coraz czeéciej rodzice poczetego dziecka —
§wiadomi cyklu ptodnoéci i daty poczecia ich dziecka — podajg lekarzowi
przyblizony termin, ktory bedzie znany dopiero wtedy, gdy nastapi poréd.

Jak i gdzie?

Rodzenie, przeksztatcenie lgku o siebie w trosce o dziecko, umiejetnoé¢ ra-
dzenia sobie z wlasnym ciatem, z kulturowymi stereotypami jest bardzo wai-
nym etapem w rozwoju osobowosci kobiety w dojrzewaniu jej do roli matki.
Wiasdnie poréd jest tg szansg, kidra moze byé wykorzystana przez stworzenie
whaiciwej atmosfery — poczucia bezpieczenstwa i wsparcia w trudnych chwi-
lach, pomocy, oczywiscie tylko wtedy, gdy jest ona niezbedna i zgodna z wo-
I rodzacej. Ani za matke nie mozna urodzi€, ani zostawic jg samej sobie, gdy
czuje sig bezradna. To nie jest choroba, chociaz w niektérych szpitalach sg
zakiadane ,historie choroby”, (w innych — szczeéliwiej , historie potozni-
cze”), zeby leczy¢ (z czego?), wkracza¢ z lekami (po co?). Por6d to trudny
prég do przekroczenia dla rodzgcej kobiety i jej dziecka, wigc trzeba nad
nimi czuwac. | wtedy okazuje sig, jak niezbedny i potrzebny jest maz, przygo-
towany do tego zadania. Niepredko bedzie nas sta¢ na luksus jednej potoznej
dla jednej rodzacej, i ojciec dziecka, opiekujacy sie obojgiem, jest osobg
wrecz nieodzowna, jak przekonaly sie matzehstwa rodzace w Klinice AM
w Lodzi. Obecnosé bliskiej osoby jest niezbedna dla samopoczucia rodzacej
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kobiety, a wigc i dla wiaéciwego przebiegu porodu, jesli on odbywa sie w szpi-
talu. Sprawia, ze mfoda matka nie czuje sig juz samotna. Otoczona miloécig
sama moze uczyé sie rodzié i kocha¢ dziecko. Nie naleiy jej w tym wyreczaé,
ale zmuszenie do samodzielnosci jest takZe niewfaSciwe.

Badania porébwnawcze na zwierzetach wykazujg, jak wazne jest miejsce po-
rodu. W jednym z doéwiadczen rodzace myszy przenoszono co pét godziny
7 gniazda przygotowanego przez ciezarng do szklanej kolby. I... znacznie
wiecej pierwszych porodéw odbyto sie w gniezdzie i ogblnie wigcej myszat
urodzito sie w rodzinnym §rodowisku niz w szklanej kolbie.

W innym do$wiadczeniu rodzace myszy podzielono na trzy grupy: myszy
z pierwszej grupy niepokojone byly ciggle, w drugiej co pewien czas,
a w trzeciej prawie wcale. | réznice w tych érodowiskowych czynnikach zna-
lazty odbicie w czasie trwania porodu pierwszego myszecia, w dlugosci
przerw migdzy narodzinami kolejnych myszat, a takze w liczbie myszat, ktére
urodzily sig martwe lub padly niedtugo po porodzie.

Obserwacje innych zwierzat rowniez nie pozostawiaja watpliwoéci, ze
zmiana Srodowiska w trakcie porodu zwigksza ryzyko powiklaf. Czetciej jest
rowniez potrzebna pomoc potoznicza niz w przypadku odbywania porodu
w niszy ekologicznej, jaka jest gniazdo lub wiasna zagroda.

Czy ludzi to nie dotyczy?

Dr Leboyer, autor ksiazki ,,Narodziny bez przemocy”, potoznik postulujgcy
takie traktowanie nowo narodzonego czlowieka, ktére nie zwigkszatoby
cierpiei spowodowanych trudami rodzenia si¢, zapytany o najwiasciwsze
miejsce do rodzenia, odpowiedziat, ze nawet w domu najlepszych przyjaciét
nie czujemy si¢ tak dobrze i swobodnie jak u siebie.

Szpital narzuca pewne skrepowanie, ogranicza naturalng aktywnos¢ rodza-
cej kobiety, co nierzadko jest przyczyng poporodowej depresji, ktora, jak za-
obserwowano, znacznie jest czgstsza po porodach szpitalnych. Jak wykazaly
badania angielskie w 60% pojawia sie po porodach szpitalnych i tylko w 16%
po domowych.

Obserwacje porodéw kobiet z plemion, ktére my, cywilizowani, nazywamy
prymitywnymi, analiza przebiegu porodu, jego fizjologii, w zaleznosci od po-
zycji, w jakiej jest odbywany, zebrane dane o uszkodzeniach okofoporodo-
wych, nie pozostawiajg watpliwoici, e jest najzdrowiej dla matki i dziecka
rodzié tak, aby wykorz{:;aé site grawitacji. W | okresie porodu, gdy w czasie
skurczu macicy powieksza sie rozwarcie szyjki, glowka malucha wstawiajac.
sie w nig sprawia, ze efektywniej postepuje porod. W Il okresie zaé pod wply-
wem sily ciezkosci dziecko wysuwa sie nieomal samo i dla wyparcia ptodu po- -
trzeba mniejszej sity mieéni rodzacej, niz podczas rodzenia w pozycji na
wznak, gdy gléwka wytacza sig wzdtuz kanatu rodnego wskos i do gory.

Wszystkie te obserwacje byly przyczyng duzych zmian w szpitalach pofo-
#niczych. W niektérych krajach sale przedporodowe zostaty wyposazone jak
wnetrza mieszkalne, kobietom proponuje si¢ fotele do rodzenia, respektuje
sie prawo matki do decyzji o porach i sposobie karmienia dziecka, ,,specem”
od spraw dziecka jest sama matka, ktorej stwarza sie warunki do nauczania
tego wszystkiego w pierwszych godzinach i dniach po rozwigzaniu,

W 1980 roku chciatam urodzié swoje dziecko w domu. Napisatam o tym re-
portaz: ,By¢ kobietg” jest rownie trudno, jak by¢ dzieckiem. Wszyscy wiedza
lepiej ode mnie, co jest dla mnie dobre.
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Miatam okazje przekonaé sig o tym, gdy trzecie dziecko postanowitam
urodzi¢ w domu. Dwoje starszych urodzitam w dwu réznych szpitalach war-
szawskich i nie miatam ochoty powtarzaé tych doéwiadczen.

Pie¢ ostatnich lat spedzitam w domu zajmujac sie dzie¢mi, co olito mi
wyzwoli¢ sie z przekonania, ze: np. uszczesliwi¢ mnie moze tylko praca za-
wodowa, ze bez niej, bez sukcesow osiggnietych publicznie, lub co najmniej
potwierdzonych odpowiednia zaptata, jestem niepetnowarto$ciowym czfo-
wiekiem, ze zajecia domowe upokarzajg i degradujg, e musze doréwnaé
mezczyZnie,

Niedawno, gdy przeczytatam w ,, Twoim Dziecku” artykut doc. W. Fijatkow-
skiego o karmieniu noworodka i dowiedziatam sig, ze pierwszy szczyt nasile-
nia odruchu ssania pojawia sie u noworodka 20—30 minut po porodzie, a
drugi, o podobnej intensywnosci, dopiero w 40 godzin péZniej, a przeciwcia-
ta sq przyswajane tylko bezposrednio po porodzie — nie moglam zrozumie¢,
dlaczego te wiadomo$ci nie dotarly jeszcze do naszych szpitali (matka dosta-
je dziecko do karmienia po 12 godzinach). Czasem nawet zdarza sig, e mat-
ka przez caly czas pobytu nie oglagda noworodka, gdyz... nie ma pokarmu. A
przeciez laktacja zalezy od ssania, a nie tylko od dobrej woli karmigcej.

Chociaz wigc urodzilam dwoje dzieci, dopiero teraz dojrzatam do urodze-
nia dziecka samodzielnie, bez spychania odpowiedzialnosci za to, co dzieje
sig ze mng i z dzieckiem na lekarzy-potoinikéw, pediatréw, potoine i pie-
legniarki od noworodkéw.

Chciatam rodzi¢ nie wedtug instrukcji, na lezaco, skoro tatwiej znosi¢ mi
skurcze chodzac lub siedzgc, zwhaszcza trudne do opanowania skurcze 1 fa-
zy okresu rozwierania, kiedy to jest si¢ zresztg przywigzang do t6zka poro-
dowego. !

Najwyzszy czas, by nowy Freud odczarowat do konca seks, ktéry towarzy-
szy poczeciu, by seks kojarzyé réwniez z cigza, porodem i karmieniem, ktére
pozostaja nadal tabu. Nieeleganckie, nieestetyczne... Jesli jest to sfera przezyé
intymnych, podobnie jak poczecie, to dlaczego wydanie dziecka na §wiat —
naturalny skutek mitosci dwojga ludzi — musi powodowaé rozdzielenie ro-
dﬁ;bw, dlaczego musi odbywac si¢ w atmosferze dalekiej od rodzinnego
ciepta?

Szpital uwalnia mnie od opieki nad dzieckiem przez pare dni po porodzie,
bym mogla wypoczjc... Tymczasem po zadnym z rozwigzah w szpitalu nie
mogtam si¢ wyspa¢: zbyt niepokoit mnie brak dziecka. Byto, miatam je tu,
w sobie, czutam, a teraz nic, pustka. Ani we mnie, ani obok mnie. Meczyl
thum na sali, palarnia w tazience i zte warunki sanitarne.

Uwazia sie, Zze przy zastosowaniu ,,rooming-in” (dziecko wraz z matkg) du-
zo wigcej matek karmi dziecko piersig, a pokarm utrzymuje si¢ diuzej.

Jako matka uwazam — a nie jestem w tym zdaniu odosobniona — ze matka
i dziecko powinny by¢ razem po rozwiazaniu. Juz dla éredniowiecznych po-
foznikéw bylo to jasne. Przeciez najwazniejsze dla nawigzania kontaktu matki
i dziecka sg godziny i dni po narodzinach. Rozstanie powoduje, ze s3 bez-
powrotnie stracone. W imie czego? Bezpieczenstwa?

»Kapryéna i niezdyscyplinowana pacjentka nie tylko utrudnia prace perso-
nelowi, ale swoim zachowaniem moze zaszkodzi¢ sobie i dziecku”. Jak z tego
wida¢, bytam Swietnym materiatem na kapry$ng i niezdyscyplinowang pa-
cjentke. Nie chciatam jednak utrudniaé pracy personelowi i na miesigc przed
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rozwigzaniem rozpoczetam poszukiwanie pofoznej w dzielnicy i okolicach;
31 pazdziernika zrobitam badania ultrasonograficzne, zeby wykluczyé mozli-
wot¢ ewentualnych komplikacji. W zwiazku z tym bytam kilka godzin w Sréd-
mieéciu, zatatwiajac przy sposobnosci kilka innych spraw. Pamigtam, jak ci-
chy, spokojny i bezpieczny wydat mi si¢ wieczorem méj dom. To bylo bardzo
kojace po zgietku miasta, chyba jednak mniej dotkliwym niz zgietk emocjonal-
ny ptynacy od ludzi. Ngjpierw lekarz, ktory wykonujgc USG strasznie sie spie-
szyl. Jego poploch, gdy dowiedzial sie, ze chce rodzi¢ w domu. Gorgco na-
mawiat mnie, bym zrezygnowata z tego szalonego pomystu.

Rzeczywicie, czasem bezpieczniej jest rodzi¢ w szpitalu. Ale nie teraz, gdy
panujace w nich warunki sg tak ciezkie. A wystarczyloby odcigzy¢ szpitale od
koniecznoéci przyjmowania wszystkich porodéw, zeby warunki rodzacych
i personelu szpitalnego poprawity sie. Wszyscy na tym byémy skorzystali.

Ale znbw nie pod przymusem. ,,Pani ma fizjologiczng cigze, to nie moge
da¢ skierowania do szpitala, a tylko zaproponowa¢ opieke potoznej rejono-
wej”. A jeéli ta pani woli rodzié w szpitalu, bo ma wiecej zaufania do medy-
cyny niz natury? Niech sama wraz z ojcem dziecka decyduje o swoim poro-
dzie i swoim dziecku! Co najwyzej, mozna organizowac¢ szkoly rodzenia, no
i natychmiastowg pomoc medyczng w przypadku, gdyby jednak podczas po-
rodu w domu nastapity komplikacje.

Mnie jednak wyboru nie zostawiono. ,, Turlalam sie” od poradni K do szpi-
tala rejonowego, a stamtad do wydziatu zdrowia i dalej do naczelnej pieleg-
niarki ZOZ-u dzielnicy.

Szpital rejonowy, pokdj pielegniarek: ,Alez dlaczego chce pani rodzié
w domu? To niebezpieczne!”

— A jezdzi¢ samochodem bezpiecznie? Zmysty cziowieka, jego refleks nie
sq przystosowane do takich predkosci. Natomiast kobietg natura stworzyta po
to, by rodzifa. A zreszty, prosze porébwnaé odpowiednie liczby. lle ludzi ginie
w wypadkach samochodowych? lle kobiet umiera przy porodzie? Czy ktos
zabrania jezdzié samochodem?

,Ale zadna polozna do pani nie przyjdziel Niech pani urodzi w szpitalu,
damy pani to dziecko na brzuch”.

Pani ginekolog: ,Skadze, przeciez pani nie jest aseptyczna. Musiataby pani
mie:etéei koyr:.'lp!et badaf dermatologicznych. No i nie wiadomo, czy zgodzg
si iatrzy”.

eN ie chcialam rewolucjonizowa¢ obyczajéw w szpitalu, chciatam tylko ro-
dzi¢ w domu.

Trudnosci zwigzane z reaiizachhtego pragnienia by*r nie do pokonania.
Rozestali§my wici wéréd znajomych. | nic. Znajoma wrs ata mnie do gineko-
loga, ktory mieszka po drugiej stronie ulicy. Bardzo mity pan. Okazalo sig, Ze
rozumie mojg niecheé do medycyny. Obiecuje przyjs¢, jesli bedzie to dzien
jego przyje¢ — poniedziatek lub czwartek. Tydzien pé6zniej, od potudnia
w czwartek, skurcze. 53 juz cztery dni po wyznaczonym rutynowo terminie.
Co 10 minut, pbézniej co 5. Chyba jui? Doprawdy, co za rozsadne dziecko.
Idziemy na druga strone ulicy. Pan doktor: ,,A potoing pani mat Nie. — No
to ja bez potoznej nie przyjde. Ha, pan doktor rozmyilit sie. Dziecko jako$
tei.

Od znajomych kiepskie wiesci. W kofcu jest! Na koncu ktoregos tahcuszka
znalazt sie potoznik . Postanowitam p6jéé do rejonowego szpitala, odlegtego
o cztery przystanki tramwajowe, gdyby |. nie byt wolny, i trzy godziny po po-
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rodzie wypisaé sie. P6ki co, urzadziliémy pranie, prasowanie, sterylizacje

i sprzatanie. Przygotowatam na zapas jedzenie | wlozylym do zamrazalnika.

Co kilka minut kto$ wpadal. ,,Jeszcze nie urodzitas? Kiedy to mialo byé?”
Podobno 9 listopada: , Nie boisz sig, ze przenosisz? — Nie.”

Niedziela 23 listopada. Obudzitam sig o drugiej rano. Odeszly wody. Niewiele ich by
to. Mote pot szklanki. Zreszt% i tak od dawna mialam folie pod przescieradtem. Ryszard
wrécﬂ' whinie z Ursynuw;, apetowat nowe mieszkanie. Byly juz skurcze, ale zdecy-

poki sie da.
0 ost . Zaraz m Dziwne, z le budzi
sig prs:ede rﬂze wmj ysiek z l ,Mamt'l(!nrto to ]esti n doktor
syneczku. Mo uz wstane.” nam

]eazmi »A po szﬂed\ll
méc urodzi¢ usia.” ,,A kiedy si¢ urodzi” — l’o obledzle ,Ubierzesz sie jui?
'ombe cit” — ,Ja sam”.

Ryszard daj dzieciom éniadanie. |. zabawia mnie rozmow3. Skurcze juz co 5 minut,
ale rne wydajg mi sie bolesne, cho¢ |. stwierdza, #e sg silne. Nle choe mi si-,- nawet
w wyuczonywnkole rodun ?otbi a€. Chce mi si

z ra

przejecia

nie moglam zasnaé ﬂa & do Dawida Gdyby nie
m tam zostaé R ,e swoich Wraca sam. Prosze, by
utozyt mi ur.h pod plecami. Prawie siedze. Tak Iepie; J. stucha w kuchni

minut na godzing”. Nie rozroiniam stéw. Wylgczytam tez tadme z ,,Yellow subma-

rine”, Juz odd-ychac przeponowo igdzy skurczami czuje, mal o‘}srm
Jest catkiem ojny. Ci sie, !:eniedtu . Coraz
Okno do&émﬂroko-] otwaney . FoPo i dziecku quimi odde-

chami ggm ipiaca i gdy nie dosé enersicznle rozl uZniam mieénie brzucha,
Itle I l. Pocg m;rszar wyciera rni po kazdym skurczu twarz mokrym re-

m. Da . Co za ulga. | znbw szybkie oddechy przepong.

No. tym ruem onale. Wody Och zupahm ledwie 2dzieram sie. Mrowi mnie
koto nosa i ust. Co tol Czyiby coé nie w porzadku? M ie byé komplikacji! Och!

l znéw.. Teraz uz i przedramiona mam zdrgtwiﬂe Co to ]est? Oksytocyna. No, ale
m. Jeszcze rnrowlenle Czujg sie zamroczona. Ostatnim wysil-

"”’"v?’“‘!&“‘nse e “‘““mwm;mm

v by o ey
hnrnunll:awaé sig z lc’lomul:loiego mmojem przed i w czasie cigzy | zawsze”.
To eczne dla mnie dmkomhﬁo Irowego malucha w na}whidw—
szyrrl cwle w idealny spos6b, w!rbd naj udzi”,
»Rodzenie jest czasem przy}emnidl Tu nie ma nic, czego nalezaloby sig obawi )
Dosé! Znéw krétkie urywane przepong, |estem Iedwle tywa. Jak diugo je-
szczer Pytam !ehm, ile jeszcze skur: do ego rozwarcia? | od razu c,
sple pytaniel Przeciez nikt mi na to nie odpowie. To ode mnie przeciez
kurcz... Poddajg si¢ mu, Oddycham i czuje, ze gléwka jest jut catkiem ni o..
lmem spoko;na i rozlmlona Moje dziecko czuje méj spokéj i podziela 10
Ryszard i ). przygotowuja wszystko na przyjecie malego. Ryszard ze fzami w oczach
i uSmiechem na ustach, J. ze wzruszeniem.
..Pozwbl, cham | tetna O! réwne, od razu po skurczu... Usmiecham sie.
fo sie pé‘zy prébnym” purodzie Wtedy przycupneto ze zdziwienia. R et
pfbbu pmlu
ba juz... Smialam slg i krzyczatam ze szczescia, Robifam dokfadnie to, co ka-
zalo mi robié ciato. Nie robitam wdechéw, bezdechéw, zaciskania oczu, zeby nie
popekaly naczynia krwionoéne. Oczy caly czas mialam otwarte. Mof otwar-
te | male w!u'b z niego. Nikt nie musial mng komenderowa¢. Wszak to ja rodzitam i ja
czufam, jakie mam skurcze, czy mam memu dziecl:u pomagaé mocniej, czy stabiej, czy

a nic nie robié.
narodziny to sz moment, wiedzieliSmy. Ale nie uuczalis , Ze at
tak. Gdy urodzita sie gh ;::y reszta wyskoczyla nmg w nastaw Yp I'I:-‘Iy cleple

ludzkie rece i od razu znalazia sie na moim brzuchu, éliska, c rétowiutka Krﬁa
kngla. Wyciggnelam rgce i obrécifam jg trochg. Mafeﬁlu wydmucluh nos i

wody plodowe z buzi, uniosta glowke | popatrzyta na tatusia... Ktéra odzina? 12.40,
Kto§ podal pieluszke do przykrycia mokrego golaska. Jeszcze tylko lekarz, ktéremu
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udzielito sie nasze wzruszenie, ale nie do tego stopnia, Zeby zapomnie¢, ze to jeszcze
nie koniec, przypomina o lozysku... Och, no tak jeszcze to.
e ok lezy cichutko i ro; a sie wokél... Lekarz bierze je w rece, by zalozyé za
cisk na pepowing. Krzyk wyrazne zaprobaty, wrecz ztosci. jam jq jeszcze w jed-
ﬂq J:rzytularn i patrzymy na siebie.

I}uz niale! Jak dobrze, ie urodzlliirny sie w domu, ze nikt ci¢ ode
mnle nie zabieral. my razem przez 9 miesi \\?uh!. th chciatad. A te-
raz bedziemy od razem po tych ni

W poniedziatek rano z dzie€mi na i po zakupy. Miat zawia-
domsmradnie Di lnstrlfiyltt?:kg polomizrydi, ze urodzito spr:rmpo Orzlo 15 wrbcili.
na progu mieszkania, pani pofoina oSwiadcza: ,Zabieram panig razem
z dzlecl:fem do szpltalal' Hm, zabawne... Catkiem dobrze mi na swoim tapczanie z c6-
rac: w zasiggu ,zcmqhzlen bezpetéwlpnplermwegodymu,z mi
, gdy mo&odra w cerowaniu, aniu 5ouzlk6w i sig
z zieémi. P erl m ofwiadczenie, ze ,,odmawiam ezienia do szpitala”.
tam dotrzeé, jesli je takg potr rzebe. Jeszcze badania oraz rady | wskazéwki lekarza
pediatry. Nie mmr:y jej po urodzeniu. Robimy to teraz: 3 kg 150 g. Umawtarny sig
teZ na szcze ﬂe Erz ruklicy. Niapuyzna}u&gjednak ze nie ma w naszym do-
mu ani smol elki, I ukoro nie ma iowych upaléw, to nie widz
dow, zeby rol dzieclm uwor% pokarm matlu Jla niamowlaﬁg. za-
nim czlowiek yélit bule!ltl i smoczki Nie mam ochoty tez dreczyé Malej, wigc
lurrnig ia Idedy i jak diugo chce.

Nie ocuku utrniechu (wdzls:znoid zainteresowania) od Majusi (nie czekam na

uémiech sklerwm do mnie sobg, prom ucxlhmsd
Mnie przyglada mdlm. Duto bardzie n!em:j]‘é ja "m tralrluje
pow etrze, co jest. Dla niej bylam przeciez zawsze. rodowiskiem,
ro m (no, moze za duzo ne, lepiej nie opieralam nie tawia-
am sig zbytnio) wydostaé na Swiat... Teraz jestem ]e{ konieczna a, ale ona nie
ma tej Swi , bo nie stracita mnie — jestem z n

Ki Ika dni pbiniej {11 dnia) m na z dornu. Ezhyt duzy mrbz i wydma-
fo mi sle, ze nie rnoge

Eel dlrh
do rnleszkan?l, To]gc lu e ommm%g kbn jest zupein Ie iwia-
don;;y t}:gaa:e jesli juz t;nz,l ?'utych : nmla.st nie.l przywah mnie, to zginie, nie
prz : podesztam do niej, natychmiast ucichfa

ia.

2 stycznia,
Wizyta w Poradni D: wag: 4 kg 350 dlugo&& 57 em, obwéd klatki piersiowej 37 cm.
Karmig swoje dziecko piersia. Nle zdana na butelki, smoczki, odzywki, nia-

nie, ztobki, Nie chce m kontaktu z d eckiem a¢ kontaktem z zegarem,
podrecznikiem, pof:?ew mam zaufanie do siebie i do :ﬂ

Po publikacji tego tekstu w ,,Kulturze”, 1981, nr 13 pt. ,,Rodzitam w domu”,
otrzymatam list od dra Tomasza Siody — neonatologa z Poznania:

,Z duzym zainteresowaniem przeczytatem Pani artykut w ostatnim nume-
rze ,Kultury”. Pani wspomnienia z narodzin dziecka w domu sg bardzo
prawdziwe. Wierze, ze wiernie oddajq Pani przezycia. Pani relacja potwierdza
te cechy narodzin w domu, ktére zostaty opracowane kilka lat temu przez
Klausa i Kennela w USA, a mianowicie:

1, Matka jest aktywnym uczestnikiem wydarzenia,

2. Natychmiast bierze dziecko po urodzeniu.

3. Obserwuje sie uderzajace ,,uniesienie” nastroju u os6b towarzyszacych,

facznie z duzym podnieceniem.
4, Kazdy obecny jest bardzo zainteresowany noworodkiem

5. Matka jest zadbana i wypielegnowana.

6. Karmienie piersia rozpoczyna si¢ w ciggu kilku minut po urodzeniu.
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By¢ moze swoim artykutem rozpoczeta Pani dyskusje w Polsce nad prob-
lemem: poréd w domu czy w szpitalu. Tego rodzaju dyskusja trwa obecnie w
Wielkiej Brytanii. Jednakze jestem osobiscie przekonany, ze taka dyskusja nie
da nigdy jednoznacznej odpowiedzi. Przyczyng jest roznorodnoé¢ charakte-
row czlowieczych, a przede wszystkim rozne podejicie do problemu odpo-
wiedzialnoéci za zycie swoje i dziecka. Wybér porodu w domu zaktada przy-
jecie catkowitej odpowiedzialnosci, wybér porodu w szpitalu pozwala te od-
powiedzialnoé¢ przerzucié na personel medyczny. Stuzba zdrowia moze
poméc matce wybierajacej porod w domu w zmniejszeniu tego cigzaru wias-
nej odpowiedzialnoéci poprzez odpowiednie zorganizowanie szybkiej po-
mocy potozniczej i transportu.

Stwierdza Pani w swoim artykule, ze lekarze wiedzg o zaletach weczesnego
kontaktu matki i dziecka i naturalnego karmienia na zadanie. Ot6z ja sadze,
e nie wiedza. Jak wiadomo z innych dziedzin zycia, bardzo trudno jest wpro-
wadzié nowe idee w codzienng praktyke. W tym interesujacym nas przypad-
ku idee s3 ,,nowe” jyi tylko w Polsce. Mimo postepu w poznawaniu proce-
sow przrwlngnia matki i dziecka oraz fizjologii laktacji i karmienia, w Polsce
w popularnych ksigzkach dla matek nadal bez zastanowienia powiela sig stare
»dogmaty” karmienia.

Opisana odpowiedz pani doktor, ktéra zastanawiata si¢ nad koniecznoscig
badaf dermatologicznych i zgodg pediatrow w prz!radku zyczenia matki, by
dziecko poftozono jej na brzuch, Swiadczy o catkowitej ignorancji. Ten
wczesny kontakt fizyczny powoduje migdzy innymi kolonizacje skéry dziecka
przez bakterie matki, na czym nam bardzo czesto powinno zaleze¢, gdyz za-
pobiega kolonizacji przez czesto patogenne bakterie szpitalne”.

Zasiedlenie skory i przewodu pokarmowego noworodka przez szczepy
bakteryjne, z ktérymi organizm matki jest w rbwnowadze ma te zaletg, ze
dzieki odpornosci na te wiasnie bakterie, ktorg matka przekazuje dziecku
przed porodem poprzez tozysko, a pbinie| poprzez przeciwciata w siarze |
mleku, wyklucza sig ich inwazyjnoé¢. Jeden z wrodzonych odruchéw nowo-
rodka — poszukiwanie ,,czego$ do ssania”, gdy umotzliwi mu sie znalezienie
brodawki matczynej piersi — réwniez temu stuzy. Dziecko ssgc brodawke
drazni receptory pobudzajace uwalnianie sie oksytocyny, co znakomicie pop-
rawia przebieg poporodowych funkcji organizmu matki — obkurczanie siE
macicy i odklejanie fozyska, zapobiega, a nawet pomaga wstrzymaé krwoto
poporodowy, stymuluje laktacje.

U zwierzgt kopytnych okresem decydujacym o utrwaleniu zaleinego od
odpowiedniego poziomu hormonéw rozwoju macierzyfistwa jest pierwsze
po porodzie pie¢ minut, kiedy matka nawigzuje kontakt emocjonalny ze
swoim dzieckiem. Te pie¢ minut spedzone wspdlnie tak jak matce nakazuje
instynkt, przesgdza o akceptacji malucha i otoczeniu go opieka.

Marschall H. Klaus i John H. Kennel, neonatolodzy (pediatrzy) z Cleveland,
sprobowali okresli¢, jakie s3 konsekwencje pozostania noworodka przy mat-
ce dla ich péiniejszego zwigzku i czy u czlowieka tez, jak u zwierzat, istnieje
faza utrwalania macierzyfistwa. Czy ludzkie matki s3 wolne od biologicznych
uwarunkowafi? Jedna z obserwacji dotyczyta dwu grup kobiet, ktére plano-
watly jeszcze w cigzy karmi¢ swoje dzieci piersia. Kobietom z pierwsze] grupy
pozwolono karmié dzieci zaraz po wydaniu ich na $wiat, kobiety z drugiej
Brupy w ciggu szesnastu godzin po porodzie nie mia&i: zadnego kontaktu ze
swoimi dzie¢mi. | dwa miesigce pozniej niemowleta, ktore ssaty natychmiast
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po urodzeniu sie, ciaggle byly karmione piersig przez swoje matki, gdy w dru-
giej grupie pie¢ sposréd szesciu bylo juz karmionych sztucznie, ze szkodg nie
tylko dla nich, ale najczeéciej i dla matek.

W innym doéwiadczeniu obserwowano dwadzieécia osiem matek i ich zd-
rowe urodzone o czasie niemowlgta, Polowa z nich doéwiadczyta zwyklej ru-
tyny amerykafskich szpitali polozniczych — rzut oka na dziecko zaraz po po-
rodzie, a nastgpnie wizyty co cztery godziny na 20 lub 30 minut na karmienie
butelky. Pozostate czternascie kobiet dostato swoje nagie dzieci na godzing w
ciggu pierwszych trzech godzin po porodzie, a takze dodatkowo na pig¢ go-
dzin kazdego popotudnia przez trzy dni po rozwigzaniu. Tak wiec te matki
byly w sumie o 16 godzin wigcej ze swoimi dzieémi,

Skutki tego rozszerzonego kontaktu badano po miesigcu i po roku, obser-
wujac matki i dzieci w czasie badan pediatry, podczas karmienia, i przepro-
wadzajac wywiady. Te dodatkowe godziny spedzone z dzieé¢mi procen
u kobiet wigksza czulokcig, lepszym rozumieniem ptaczu dziecka, wiekszg

otowoscig skutecznego zaspokajania jego potrzeb. A po dwu latach sgraw-

zono u pigciu wylosowanych z kazdej grupy matek kontakt stowny z dzieé-
mi, znajdujac roéznice, znbw na korzys¢ dzieci, ktére mialy to szczeicie, ze
wigcej przebywaty z matkami zaraz po urodzeniu siF.

Rodzenie jest trudne zaréwno dla matki, jak i dla dziecka. W czasie cigzy
doswiadczato ono skurczéw macicy. Jednak wtedy, gdy ich sifa nie przekra-
czafa progu odczuwalnoici, nie byty one bolesne w odczuciu matki, bylo to
dla dziecka niczym przytulenie — ze wszystkich stron, na skutek zwiekszone-
go ci$nienia wod pfodowych. W trakcie porodu kazdy skurcz mieéni macicy
to odciecie tlenu przekazywanego w tozysku z krwiobiegu matki do uktadu
krwionosnego dziecka, ktore doznaje wtedy paniki poczatkujacego ptywaka
na zbyt glebokiej wodzie, nie potrafigcego zaczerpmg powietrza. W przer-
wie miedzy skurczami jest dotleniane, fly matka wiaéciwie oddycha. Do-
$wiadczenie Salka z grupg noworodkéw, ktére stuchaly bicia serca o tot-
liwoéci 120 uderzen na minute, a jest to bicie serca dorostego czfowieka w
stanie zagrozenia, $wiadczy, ze wiedzg one, co to jest strach,

Tylko matka jest w stanie pomagaé w czasie u swemu dziecku, Zzeby
nie czufo sie opuszczone, osamotnione, zagrozone émiercig uduszenia. tat-
wiej jej, gdy sama ma poczucie bezpieczenstwa, gdy akceptuje warunki, w
ktérych rodzi. Jest to sprawa niezmiernie indywidualna, i to co bylo dobre dla
rodziny X, moze byé¢ zte dla matzefistwa Y. Jedne kobiety chcg byé z meiem,
inne tylko z potozng. S3 mezowie, ktorzy ze wzruszeniem opowiadajq, ze

ierwsi swoje dziecko widzieli, kapali, a s3 tacy, ktérzy wolg poczekac az ta
Eruszyna podrosnie, aby bra¢ jg na rece.

Noworodek

Scisnieta w kanale rodnym matki klatka piersiowa noworodka rozpreia sie
i pluca wypetnia powietrze. Ten pierwszy odruchowy oddech jest przykry. To
ogiefi w plucach, Po pierwszym krzyku, obwieszczajacym, ze juz oddycha —
potaczone z matkg pepowing, przez ktora ptynie do niego krew z tlenem da-
jac mu moiliwo$é samodzielnych prob oddychania, bez dramatycznej alter-
natywy umrze¢ od ognia czy z uduszenia — oczyszcza sobie dziecko drogi
oddechowe z wod plodowych, w czym pomaga mu delikatny masaz...
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Noworodek — przerazony sita przeciskajgca go ze znacznego Srodowiska
w chiodng przestrzen, do$wiadczeniem pierwszych oddechéw — najczeiciej
ma mocno zaciéniete powieki i trzeba spokoju i odpoczynku, aby oimielit si¢
ostroznie je otworzy¢ i sprobowac, jak jest po tej stronie brzucha, Ziewa,
przecigga sig, probuje petza¢ do matczynej piersi, przysunigty lize brodawke,

- 850

e..

Gdy ktokolwiek probuje przemiesci¢ go bez uprzedzenia — w inne miejs-
ce niczym przedmiot, a nie bezradnego czlowieka — gloéno protestuje.

Psychika noworodka jest duzo bogatsza niz nasza wiedza o niej. A przy tym
kazde z dzieci jest indywidualnoicia, odkrywang przez swoich rodzicow.

Przez ostatnie dwadzieicia lat wiele zmienito si¢ w ach | wiedzy psy-
chologéw o umiejetnosciach i mozliwoéciach nowo ch i niemow-
Iat. | raczej nie tyle rozw6j dzieci jest przyspieszony, co badacze wnikliwsi
i czulsi. Jest to nieodzowne wobec przedmiotu... nie, nie przedmiotu —
podmiotu badah, ktéry jest tak wrazliwy i tak niewiele trzeba, Zeby odméwit
wspbipracy — spokojnie zasypiajac lub placzac z rozzalenia czy strachu — co
tez moze by¢ godnym odnotowania rezultatem,

Zeby zobiektywizowaé wyniki mierzy si¢ na przyklad czas patrzenia na
twarz matki i obcej kobiety, bicie serca, rytm i rodzaj oddychania, intensywnos¢
ssania specjalnego smoczka potgczonego z komputerem. Celem jest zbada-
nie, czy wystgpuja reakcje na nowy bodziec w postaci na przyklad diwigku
o innej wysokoéci lub barwie, czy tez obrazu, czy przedmiotu.

Noworodki widza. Najostrzej to, co jest w odleglo$ci najlepszego widzenia,
to znaczy okoto 23 cm od ich oczu, ktére zatem ogniskujg si¢ na twarzy matki
podczas pierwszego karmienia piersi. Poznaja wigc ja wszystkimi zmysta-
mi — wzrokiem, smakiem, wechem i stuchem, gdy przemawia, doSwiadcza-
jac ciepla, i migkkoSci. Juz Karol Darwin 100 lat temu twierdzil, ze zapach
matczynej piersi pomaga niemowleciu orientowaé si¢ w otoczeniu. Dwu-
dniowe noworodki odrbzniajg czysta wkiadke do stanika od noszonej juz,
a 6-dniowe rozpoznajg po zapachu wkiadke swojej mamy.

Pigciodniowe noworodki odrézniajg sfowa od zwyklego szumu czy hafasu,
glos kobiecy od mgskieﬁsylaby pat od tap.

Adwyn Trevorthen obserwowal rozmowy matek z niemowletami za po-
érednictwem ekranu telewizyjnego. Dzieci na obraz wczeéniej zarejestrowany
nie reagowaly, ale jedli dialog prowadzony byl na Zzywo, prowadzacy go poro-
zumiewali sie — mimika, gestami.

Na aktywnos¢ noworodka ma wplyw pozycja, w jakiej on sie znajduje,
Heinz Prechtl, ktéry zbierat i analizowat elektroencefalogramy niem t,
twierdzi, ze mtodsze niz dwutygodniowe niemowle lezace na plecach, nigdy
nie jest catkiem obudzone. Wigkszg aktywno$é wykazujq te, Iﬂére lezg pod
tqtem z uniesiong gltowa i stopami nizej, jak przywlamieniu piersig albo cat-

iem prosto.

To ?vyjaﬁnialoby negatywne wyniki testéw tych hologbw, ktérzy swe
badania przeprowadzali z noworodkami lezacymi {g na plecach,

Juz od urodzenia niemowleta naﬂadujz mimike i gesty doroslych, a wspét-
pracﬁa nu)_rzykhd przy ubieraniu jest zaskakujaca dﬁa matki i satysfakcjonujg-
ca dla obojga.

Nigdy nlig zapomne widoku swojej 10-tygodniowej wtedy céreczki, gdy
Ehczqc, uskarzata sig i wyciggata przed siebie uklutg przy szczepieniu ragczke

ilka minut po tym przykrym doéwiadczeniu.
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Nowoczesna technika umoiliwia przeanalizowanie subtelnego porozu-
miewania si¢ z noworodkiem, ktére odbywa si¢ najczesiciej poza Miaagc?nrofciq
matki czy ojca. Bostofiscy psychologowie obejrzeli w zwolnionym tempie
sfilmowang przez siebie scenke: para wraca ze szpitala z tygodniowym dziec-
kiem; w czasie rozmowy matka, niespokojna, poptakujace dziecko powierza
ojeu; niemowle ucisza sig. | obraz po obrazie ujawnia sie niedostrzegalna
przy zwyktej szybkosci taSmy wymiana bardzie] wyrazista | przekonujaca niz
oschte relacje naukowych badah. Wida¢, jak ojciec kilkakrotnie patrzy na
swoje dziecko. Dziecko obraca do niego gtowe. Podnosi sig prawa reka ojca.
Reka dziecka tez sig wyciaga. Kierujg sie jedna do drugiej. Malefkie paluszki
zaciskajg sig¢ na ojcowskim palcu. | noworodek zasypia.

Karmienie

Mtiody cztowiek potrzebuje okofo roku, zeby nauczyé sie chodzié lub mé-
wi¢. Kazdy, nawet drobny sukces wzbudza w rodzinnym otoczeniu rado$¢, za-
chwyty, cieple spojrzenia, zachety. | w takiej atmosferze swobody (co do
wihasnych poczznaﬂ dziecka) i mitosci czynione s3 py.

Gdy mtoda kobieta urodzi swe pierwsze dziecko, bywa réwnie bezradna
w tej sytuacji, jak roczny maluch stawiajqcy swe pierwsze kroki, Niestety, at-
mosfera wokot niej czeéciej bywa krytyczna niz przyjazna. Nie do przecenie-
n?&&j:iult wtedy poyThoc rge?‘;cktbry [::ltrafi chronég mioda m;t(l:: przeid Inwazé:
g sprzecznych rad, odcigzy¢ od domowych obowigz w pierwszy
tygodniach po porodzie, a takze podtrzymaé na duchu w trudnycﬁ chwilach.
Matki, ktére szcze§llwie przebrnely przez kiopoty, jakie mogg zdarzyé sie
w poczgtkach karmienia piersig, z wdziecznoscia opowiadaly o postawie
:;vdoi'(‘:h mezbw, ktbrzy potrafili znalez¢ stowa otuchy, przekazaé im swéj roz-

e .

Organizm kobiety towuje sie do laktacji przez calg cigze, aby dziec-
ko mrf:o‘o zapewnionep;zJpB:wiadnie ;'&wfenle. R%rzzwijau sig &rfewgydy mle-
czne, tworzone sg zapasy energetyczne i biatkowe, przewdd pokarmowy
przystosowuje si¢ do lepszego trawienia przyjmowanej przez matke zywno$-
ci —powigksza si¢ watroba, ciezar zofadka wzrasta o0 60%, a jelito cienkie
podwaja swg zwykla wage. Na zwigkszonych obrotach pracuje ukiad krwio-
noény. Po porodzie do przewodéw mlecznych dochodzi trzykrotnie wiece{
krwi niz w czasie cigzy, aby dostarczyé ws:yks:klch niezbednych substancj
odzywezych i skfadnikbw do wytworzenia mleka.

4 Te ‘-’l:: otowawcze procesy kierowane s3 hormonalnie przez zespét plo-

owo :

Poréd, I:onn;! emocjonalny z dzieckiem, ssanie, ktébre poprzez bodice
nerwowe je wydzielanie oksytocyny powodujacej skurcz komérek
migéniowy otaczancych gscherzyk mleczne i wyplywanie mleka, powsta-
fego w jamkach pecherzykéw — to wszystko rozpoczyna okres laktacji i roz-
woju macierz;:stwa przez istnienie tej szczegblnej wigzi migdzy mam
a c‘ziecklem. réwno ta wiez, jak i przyjemnoé¢ z samego karmienia, rad
z poczucia sprawnoéci wlasnego ciata, fatwo przeksztalcajg sie we wdzie-
czm:;éé‘}jm - cll‘o ojca dziecka. e i

G ziecko karmione jest cznie piersig, poziom prolaktyny we krw
rnatkiy]esl na ogdt na tyle ujrysolm: nie dgchoc?zi%% owulacji. Utzollet z ple-
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mion zyjacych w robwnowadze ekologicznej ze swoim $rodowiskiem, ktéore
karmia swoje dzieci zawsze, kiedy one tego chcg, przerwy w owulacji docho-
dzg nawet do trzech lat. W naszym kregu kulturowym jest jednak inaczej i juz
cztery tygodnie po porodzie nalezy obserwowa¢ wydzieline z szyjki macicy,
ktérej konsystencja jest tatwa do sprawdzenia dla kazdej kobiety oznakg zbli-
zajgcej sig ewentualnej owulaciji.

W skali $wiatowej laktacja, w sposob naturalny ogranicza liczbe pocze¢, w
wigkszym stopniu niz ograniczajq ja wszystkie érodki an:{ykoncepcyjne.

W naszej cywilizacji niebezpiecznie rozpowszechniat sie mit o zbyt matej
iloéci pokarmu. Nie nalezy go traktowac powaznie.

Jesli cheesz karmi¢ swoje dziecko piersiq i masz klopoty, moze poniisze
uwagi i pytania pomoga Ci je rozwigzaé:

1. Karmisz malucha na jeden positek z jednej czy z obu piersi? Czy to logi-
czne,l i::bry dziecko ssato tylko jedng piers, jezeli jest glodne, a druga jest pel-
na mleka

2. Czy Twoje dziecko ssie zawsze, kiedy jest glodne? Czy dorostych saty-
sfakcjonujq regularne positki czy tez przekgski i jedzenie w nieregularnych
porach? Czy zamykasz lodéwke na klucz, Zeby przypadkiem kto$ z domow-
nikéw nie zjadt czego$é migdzy positkami albo w nieregularnych odstepach
czasu? Czy kto$ daje Ci do zucia gume, goly chcesz jes¢ lub pié?

Nie musisz obawia¢ sie uzaleinienia od dziecka, albo uwigzania w domu,
zeby karmi¢ je na zyczenie. Nie ma zadnego powodu, zeby kobieta byta
24 godziny na dobe w domu, jeéli tego nie chce. Oboje z mezem mozecie
dzieli¢ si¢ opiekg nad dzieckiem i jesli wychodzisz na diuzej niz 3 godziny,
mozesz zostawié w lodéwce butelke ze §ciggnietym pokarmem albo wzigé ze
sglgq i:lgemowlg i nakarmi¢ je, gdy tego bedzie chciato. Rozwigzanie zalezy od
rodzicow.

3. Czy pozwolisz dziecku ssa¢ tak diugo, jak ma na to ochote, chociaz chwi-
lami przerywa, aby odpoczf: lub popatrzeé na Ciebie? Czy zabierasz swoje-
mu mezowi talerz, jesli nie skoficzyt jeéé w okre§lonym czasie?

4. Czy wypijasz dostatecznie duzo plynéw, zeby uzupetni¢ to, co zostato
wykorzystane do wytworzenia mleka?

5. Czy rozumiesz prawo popytu i podazy? Im wiecej Twoje dziecko ssie, tym
wiecej mleka twoje cialo wytwarza. Konsekwentnie — im wiecej dajesz mu
mleka z butelki, tym mniej twoje piersi produkujj go.

6. Czy wiesz, ze niemowleta majg dni, kiedy potrzebujg wiecej mleka i chcg
ssa¢ czebcie] i diuzej niz zazwyczaj, aby zaspokoié swoje wzrastajjce potrze-
by?

7. Czy porébwnujesz dziecko karmione piersia z dzieckiem karmionym bu-
telka? Ich obyczaje jedzeniowe s3 nieporéwnywalne. Niemowleta szybciej
- trawig mleko kobiece i karmione piersig wczesniej s glodne. Réwniez ssanie
piersi wymaga wigkszego wysitku i dziecko szybciej moze byé zmeczone.
Bywa to szczegblnie istotne w przypadku wcze$niakow, co jednak nie ozna-
cza, ze nalezy im tego trudu oszczedzaé. '

8. Czy uzywasz f:iguiki antykoncepcyjnej? Szkodzi ona nie tylko kobiecie,
ale rébwniez dziecku, zmniejszajac iloS¢ wytworzonego mleka i jego sklad.
Sprébuj nauczyé sie naturalnej metody Billingsa, ktora jest niektopotliwa, nie
daje skutkéw ubocznych, za to sprzyja zdrowiu twojemu i twojego matien-
stwa.
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9. Czy odpoczywasz w czasie karmienia piersia swojego dziecka? Pol6z sie
lub usigdZz w wygodnym fotelu, rozluznij sig i ciesz sie tym. Jeli masz starsze
dzieci wymagajace opieki, moze dobrze byloby, zeby w pierwszych tygod-
niach po porodzie, gdy karmisz najmtodsze, maz zajaf sie starszymi.

Skiad mleka zmienia sie. W miare jak niemowle opréznia piers, pokarm jest
coraz bardziej skoncentrowany — zwigksza sig iloS¢ biatka, tluszczu i lakto-
zy — cukru mlekowego. Co ciekawe, spos6b ssania zalezy od tego, co dziec-
ko ssie — im stodsze, tym wolniej. Nie ma wigc rowniez takiego zjawiska, jak
zbyt wodniste mleko. Skoro twoje ciato bylo ria tyle sprawne, zeby przez 9
miesigcy moglo odzywiaé ptod, nie ma zadnych powodéw, by nagle zaczelo
ile funkcjonowaé i nie wytwarzaé dla dziecka pozywienia najwlasciwszego
pod stoficem. Najlepiej dbasz o dziecko, dbajac o siebie: o whasciwa diete
bogatg w owoce, warzywa i ziofa (kminek i anyz, koper wloski, czarnuszka,
ziele rutwicy dzialaja mlekopednie), starajac si¢ nie zarywaé nocy, whasciwie
organizujgc prace w domu, odpoczywajac w czasie karmienia i spacerow.

tatwiej jest nauczyé sie tego, gdy dom nie kreci sie wokol dziecka, a whas-
nie karmienie piersia umotzliwia to. Nie trzeba prowadzié kuchni niemowle-
cej, jesli w domu dba sie o wilaéciwe wyZywienie, a dieta — czy wegetarian-
ska, czy mieszana (z migsem) — jest urozmaicona i pelnowartoiciowa. Na
ogbt do kilku miesigcy * (a do trzech zawsze) mleko matki wystarczajgco za-
spokaja potrzeby dziecka, a péiroczne dziecko, jeéli nie jest izolowane od
rodziny w dziecigcym pokoju, samo wycigga raczki, by jes¢ to, co matka
i domownicy. llosci, od jakich zaczyna, s3 odpowiednio mate, aby jego
przewod pokarmowy nauczyt sie trawi¢ state pozywienie.

Gdy dziecku pozostawia sie decyzje, co ma kosztowaé i je§é, utrzymujac
karmienie piersig tak dtugo, jak dtugo nie potrafi wypié swojej porcji mleka z
filizanki, nie istnieje problem ,,niejadka”. Jest to naturalna droga uczenia si¢
samodzielnosci i odpowiedzialnosci.

Oczywiscie organizacja domu i opieki nad dzieckiem nalezy do rodzicow.
Jesli matka decyduje sie na prace zawodowg, to moze sama w porozumieniu
z pediatra zaczg¢ wprowadza¢ positki zastepujgce karmienie piersig — zupe
jarzynowg, budyf z owocami i inne. Zeby niemowle polubito to nowe jedze-
nie, dobrze jest mu najpierw da¢ troche do sprébowania, gdy jest w dobrym
humorze, tzn. po karmieniu. | gdy zasmakuje w nowosci, da¢ jeszcze, ale
nigdy wiecej niz samo chce.

Odstawienie od piersi trwa kilka miesiecy. Zalezy raczej od matki i od
dziecka niz od panujacych pogladéw, gdyz te zmieniajg sie. Karmienie piersia
jako dodatek do dorostej diety péttorarocznego czy dwuletniego dziecka nie
jest niczym niewfasciwym.

.I J:st t? balrdi?i indyo\:rjidualne —I;izaJety o&gzlecka, od matki, lje] die}yl w )?m;" i
armienia, rodu — np. kiedy zostala przecigta pgpowina — i inn =
ﬁow. Dzieci niekt Fmch matek g Le Le%che Leage {organggcje doswiadczonych matel:
Pomagajgcych ym matkom nauczyé sig sztuki karmienia p — I:armior;:lfv
acznie piersig osiem do dwunastu miesigcy — byly badane rrzez rzy i psy l"’:
6w. Okazalo sie, ze s3 zupelnie zdrowe | wiasciwie rozwijaig sig pod kazdym wzgle
em.
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Klopoty

. ¢
Choroba matki
Jedli zdarzy sig, ze karmigca matka zachoruje, nie ma na ogét potrzeby, ze-
by naraza¢ dziecko na wstrzgs z powodu rozdzielenia z matkg, a siebie na
k?opoty z przepelnionymi mlekiem piersiami, i nalezy bez obaw o nieko-
rzystne skutki kontynuowaé karmienie piersig, gdyz i tak wigkszo$€ chor6b
zakaznych jest zarazliwa, zanim objawi si¢ podwyzszona temperatura. Kar-
migc dziecko piersig zaopatruje sig je w przeciwciala i wspomaga mozliwosci
jego organizmu w radzeniu sobie z ewentualnym zakazeniem.
Jedli nie jest to banalna grypa, wystarczy poprosi¢ lekarza, zeby traktowat
cie jako matke karmigca i uwzglednit prawa twojego dziecka do twojej osoby
i zdrowego pokarmu i odpowiednio wybrat rodzaj lekéw.

Obrzmienie piersi

Zdarza sig czasem, ze czy to z powodu niedokfadnego opréznienia piersi, czy
zablokowania kanalikéw, robig sie w sutkach wyczuwalne guzy lub piersi cate
sg obrzmiate i twarde od pokarmu, tak ze noworodek nie jest w stanie uchwy-
ci¢ wlaSciwie brodawki. Wyptywanie mleka ufatwia wtedy ciepty kompres lub
cieply prysznic czy kapiel, a takie wykonanie kilku éwiczen rozgrzewajacych
migénie podtrzymujace sutki (kraZzenie ramionami, ,zgniatanie orzecha”
z uniesionymi fokciami).

Nie ma jednak powodu, Zeby z obawy przed zapaleniem sutka $ciggac po-
karm po kazdym karmieniul Nalezy tylko pilnowaé¢, Zeby pier§ byta migkka,
zeby zTromadzony pokarm mégt wyplyngé w czasie karmienia. Scigganie ma
sens tylko wtedy, gdy matka karmigca swoje malefistwo, majac obfitosé
karmu, decyduje si¢ na wspolprace z laktarium, Ale je$li nie ma w poblizu
zbiornicy mleka kobiecego, lepiej stopniowo zmniejszyé¢ iloéé pokarmu, écig-
gajac tyle, aby piersi nie byly bolesne, aby powstata naturalna réwnowaga
miedzy zapotrzebowaniem niemowlecia a wytwarzaniem mleka.

Karmienie piersig jest sztukg osiggalng dla kazdej kobiety, przysparzajgca
jej urody i uroku, a dziecku zapewnia zdrowie fizyczne i psychiczne, przez
idealne pozywienie — zawsze $wieze i o wlaéciwej temperaturze — poczucie
bezpieczenhstwa, dzielenie radoici bycia razem, przytulenie, dotyk.

W czasach ,,pierwszych guzéw” to rowniez znakomity ,,pocieszacz” — kil-
ka tykbw matczynego mleka jest w stanie ukoit najwigksze strapienie i na
nowo nastroi¢ przyjaznie do Swiata.
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Jeszcze na poczgtku XX wieku lekarze miewali pacjentki z trudnosciami
w karmieniu piersig, ktére spodziewaly sig¢ od nich pomocy w osiggnieciu
wiasciwych relacji z niemowleciem.

Oczywiécie, przejécie na butelke nie jest Zadnym rozwigzaniem proble-
mbw, ktorych przejawem sg ktopoty w karmieniu piersig.

Teraz mlode matzehstwo znajduje raczej oparcie i pomoc w grupach
wspierajacych matki karmigce (typu self-help) * gdzie moga rowniez posze-
rzyé swoje dodwiadczenia w rodzicielstwie o doSwiadczenia innych uczestni-
kow grupy i dzigki temu poczu€ sie pewniej w swej nowej, a tak odpowie-
dzialnej spolfecznie roli. Ale ojcostwo, macierzyhstwo w Zyciu mezczyzny,
kobiety to nie tﬂko funkcje spoteczne. To réwniez kolejne etapy rozwoju ich
osobowoéci. Tyle trzeba nauczy¢ sie! Tyle zmieni¢ w sobie! Trud poniesidny

rzy tym owocuje rébwniez na pozarodzicielskich polach ludzkiej dziatalnoci.
Tym obficiej, im mniej bycie matkg, ojcem jest traktowane jako ucigzliwy
obowigzek, a raczej jako dpn:cwc»ianie i przygoda, fk przez wielu rodzicow
i wychowawcéw odpowiadajgcych na ankiete ,,Znaku” w 1980 roku pod tytu-
tem ,,Czego nauczyli§my sie od swoich dzieci”.

* Pierwsza taka gru ogowstala w1984 r. w Warszawie, na Ursynowie, z uczestniczek

iluczestnm ikb;vth by lz:':lh rowadzonejjw}(luble‘ e P:drocznyT‘ o:‘;e-
sie arnych spotka turze rmienia pi wiadczeniac 5-
I‘?[mznaniu pot iadczen innych kol mt matki rozp J; dyiury i spotkania dla
tych ktére niedawno urodzity, cheg karmié plema, a marol‘::z






