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Fundusze EOG
i fundusze norweskie

Fundusze EOG i fundusze norweskie repre-
zentujg wktad Islandii, Liechtensteinu i Nor-
wegii w tworzenie Europy zielonej, konkuren-
cyjnej i sprzyjajacej integracji spoteczne;.

Istniejg dwa cele ogodlne: ograniczenie nie-
rownosci ekonomicznych i spotecznych w Eu-
ropie i wzmochnienie relagcji dwustronnych po-
miedzy panstwami-darczyricami a 15 krajami
UE z Europy Srodkowej i Potudniowej i obsza-
ru Morza Battyckiego.

Trzy panstwa-darczyncy scisle wspotpra-
cuja z UE w ramach Porozumienia o Europej-
skim Obszarze Gospodarczym (EOG). Dar-
czyncy przekazali 3,3 miliarda euro w ramach
kolejnych programéw funduszy w latach
1994-2014.

Fundusze EOG i fundusze norweskie na
lata 2014-2021 wynosza 2,8 miliarda euro.

Priorytety na ten okres to:

1. innowacje, badania naukowe, edukacja

i konkurencyjnosé,

2. integracja spotfeczna, zatrudnienie mto-
dziezy i ograniczenie ubdstwa,

3. srodowisko, energia, zmiany klimatu i go-
spodarka niskoemisyjna,

4. kultura, spoteczenstwo obywatelskie, do-
bre zarzadzanie i podstawowe prawa,

5. sprawiedliwos¢ i sprawy wewnetrzne.

Kwalifikowalnos$é do funduszy wynika ze
spetnienia kryteriéw okreslonych w ramach
Funduszu Spoéjnosci UE przeznaczonego dla
panstw cztonkowskich, w ktérych dochod
krajowy brutto na mieszkanca jest nizszy niz
90% s$redniej unijnej.

Program funduszy EOG i funduszy nor-
weskich sktada sie z dwoch mechanizmoéw
finansowych. Fundusze EOG sg wspodlnie
finansowane przez lIslandie, Liechtenstein
i Norwegie, ktérych wktad oparty jest na ich
PKB. Fundusze norweskie sg finansowane
wytacznie przez Norwegie.

The EEA and
Norwegian funds

The EEA and Norwegian funds represent the
contribution of lceland, Liechtenstein and
Norway to creating a green, competitive and
inclusive Europe.

There are two general objectives: to re-
duce economic and social inequalities in
Europe and to strengthen bilateral relations
between the donor countries and the 15 EU
countries from Central and Southern Europe
and the Baltic Sea area.

The three Donor States work closely with
the EU under the European Economic Area
(EEA) Agreement. The donors have provi-
ded €3.3 billion in successive fund program-
mes between 1994 and 2014.

The EEA and Norwegian funds for 2014-
2021 amount to €2.8 billion.

The priorities for this period are:

1. innovation, research, education and com-
petitiveness,

2. social integration, youth employment and
poverty reduction,

3. environment, energy, climate change and
the low-carbon economy,

4. culture, civil society, good governance
and fundamental rights,

B. justice and internal affairs.

Eligibility for the funds means meeting the
criteria set out under the EU Cohesion Fund,
intended for Member States with a gross na-
tional income per capita of less than 90% of
the EU average.

The EEA and Norwegian funds program-
me consists of two financial mechanisms.
Iceland, Liechtenstein and Norway jointly
fund the EEA Funds depending on their GDP.
On the other hand, Norway solely finances
the Norwegian Funds.
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O projekcie

Projekt ,Zwiekszenie wiedzy i kompetencji
studentéw potoznictwa w zakresie zdro-
wia psychicznego i zaburzen psychicznych
w okresie okotoporodowym. Potozne dla
zdrowia psychicznego” korzysta z dofinanso-
wania o wartosci 219704 EUR otrzymanego
od Islandii, Liechtensteinu i Norwegii w ra-
mach funduszy EOG. Celem projektu jest
opracowanie programu nauczania studentow
potoznictwa w obszarze zaburzen zdrowia
psychicznego w okresie okotoporodowym.

Projekt ma na celu zmiane postaw stu-
dentéw potoznictwa wobec depresji, zwigk-
szenie ich wiedzy oraz praktycznych kom-
petencji w zakresie skriningu w kierunku
depresji okresu okotoporodowego. Tym
samym projekt wpisuje sie w obszar priory-
tetowy rozwijania edukacji sprzyjajacej wta-
czeniu osbéb z zaburzeniami psychicznymi
okresu okotoporodowego, poprzez szkolenie
przysztych potoznych, ktére beda pracowaé
z osobami zagrozonymi wystapieniem zabu-
rzen psychicznych.

Dziatania podjete w ramach projektu od-
powiadajg na potrzeby, ktére niezbedne sg
do witgczenia spotecznego osoéb z zaburze-
niami psychicznymi okresu okotoporodowe-
go (PMHP):

1. Wzmocniona zostanie autonomia oraz
kompetencje potoznych w zakresie roz-
poznawania PMHP.

2. Studentom potoznictwa oraz potoznym
dostarczone zostanie narzedzie do oceny
stanu psychospotecznego i prowadzenia
badan skriningowych w zakresie PMHP.

3. Przeprowadzone zostang prekursorskie
badania barier i trudnosci w prowadzeniu
skriningu, rozpoznawaniaiterapii zaburzen
psychicznych okresu okotoporodowego.

4. Wskrininguiinterwencjiuwzglednianibeda
ojcowie, ktorzy dotychczas byli pomijani
w oddziatywaniach profilaktycznych.

5. Promowana bedzie wiedza nt. zaburzen
psychicznych w szerszym gronie odbior-

About the project

The project “Enhancing knowledge and
competences of midwivery students in per-
inatal mental health and mental health pro-
blems. Midwives for mental health” benefits
from a grant of € 219,704 received from Ice-
land, Liechtenstein and Norway under the

EEA funds. The project aims to develop a

curriculum for teaching midwivery students

about mental health disorders in the perina-
tal period.

The project aims to change midwivery
students' attitudes towards depression, in-
creasing their knowledge and practical com-
petence in screening for perinatal depres-
sion. Thus, the project fits into the priority
area of developing inclusive education for
perinatal mental disorders by training future
midwives working with people at risk of de-
veloping mental disorders.

The activities undertaken by the project
respond to the needs that are necessary for
the social inclusion of people with perinatal
mental health disorders (PMHP):

1. The autonomy and competence of mi-
dwives to recognise PMHP will be streng-
thened.

2. Midwivery students and midwives will
obtain a psychosocial assessment and
screening tool for PMHP.

3. A precursor study of the barriers and
difficulties in screening, diagnosing and
treating perinatal mental disorders will
occur.

4. Screening and intervention will include
fathers in preventive interventions. So far,
interventions have excluded fathers.

5. Knowledge of mental disorders will be
promoted to a broader audience, raising
public awareness and preventing the exc-
lusion of people with mental illnesses.

All tasks included in the project will im-
prove the quality of midwivery education at
PUMS, and the interventions midwives use
within the lcelandic Centre for Parents and
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cow, zwiekszajac swiadomosc¢ spoteczng

i zapobiegajac wykluczeniu oséb z zabu-

rzeniami psychicznymi.

Wszystkie zadania uwzglednione w pro-
jekcie wptyng na poprawe jakosci ksztat-
cenia potoznych UMP oraz interwenciji sto-
sowanych przez potozne w ramach islandz-
kiego Centrum Rodzicéw i Dzieci. Edukacja
potoznicza jest podstawg kompetenc;ji pra-
cownikéw ochrony zdrowia w zapewnianiu
wysokiej jakosci opieki zdrowotnej na rzecz
kobiet, ich rodzin i spoteczenstwa.

Cele projektu

Gtéwnym celem projektu jest uaktualnienie
programu nauczania studentow potoznic-
twa, ktorzy bede mieli wiedze i umiejetnosci
do rozpoznania ryzyka zaburzen i wdrazania
adekwatnych interwencji, co zwiekszy wia-
czenie spoteczne osbdb z zaburzeniami psy-
chicznymi okresu okotoporodowego.

Cele szczegoétowe to:

1. Rozwdj edukaciji potoznych, poprzez:

- opracowanie nowych metod edukacyj-
nych (kursu dla studentow),

- opracowanie nowych narzedzi eduka-
cyjnych (m.in. monografii oraz scena-
riuszy zajec pracy z symulowanym pa-
cjentem),

- polska i islandzka adaptacje narzedzi
do oceny psychospotecznych czynni-
kow ryzyka depresji poporodowe;j,

- dziatania upowszechniajace skierowa-
ne do potoznych (konferencja, warszta-
ty, monografia oraz publikacje).

2. Zwiekszenie Swiadomoscirodzin w zakre-
sie zaburzen psychicznych okresu oko-
toporodowego (PMHP), ze szczegdlnym
uwzglednieniem ojcow, poprzez artykut,
informacje w Internecie oraz audycje ra-
diowe.

3. Rozwdj wspdtpracy miedzy UMP oraz is-
landzkim Centrum Rodzicow i Dzieci, po-
przez wymiane doswiadczen oraz wspol-
nie prowadzone badania.

Cele projektu sg spojne z celami Progra-

mu Edukacja. Realizacja programu prowa-

dzié bedzie do poprawy jakosci i dopasowa-

Children. Midwivery education is fundamen-
tal to the competence of health professio-
nals in providing quality health care to wo-
men, their families and society.

Project objectives

The project aims to update the curriculum
for midwivery students and amend it with the
knowledge and skills necessary to recogni-
se the risk of disorders and implement ap-
propriate interventions, thereby increasing
the social inclusion of people with perinatal
mental illnesses.

The specific objectives are:

1. Development of midwivery education
through:

- development of new educational me-

thods (student courses),

- development of new educational tools
(e.g. monographs and scenarios for
working with a simulated patient),

- Polish and Icelandic adaptation of tools
to assess psychosocial risk factors for
postnatal depression,

- dissemination activities aimed at mi-
dwives (conferences, workshops, mo-
nographs and publications).

2. Increase family awareness of perinatal
mental health disorders (PMHP), focusing
on fathers, through papers, online infor-
mation and radio programmes.

3. Develop cooperation between the UMP
and the Icelandic Centre for Parents and
Children through exchanging experien-
ces and jointly conducting research.

The objectives of the project are consi-
stent with those of the Education Program-
me. Implementing the programme will im-
prove the quality and relevance of educatio-
nal offerings at the tertiary level, contribute
to the strengthening of interactions between
the two institutions in the field of midwivery
education and strengthen human capacity,
including the assistance of PMHPs. The di-
rect target group is midwivery students and
midwives from Iceland and Poland, as well as
the academic staff who will further educate
the students. The indirect beneficiaries of
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nia oferty edukacyjnej na poziomie szkolnic-
twa wyzszego, przyczyni sie do wzmocnienia
oddziatywan obu instytucji w obszarze edu-
kacji potoznych i wzmacniania potencjatu
ludzkiego, w tym pomocy oséb z PMHP.
Bezposrednia grupa docelowa to studenci
potoznictwa oraz potozne z Islandii i Polski,
a takze nauczyciele akademiccy, ktorzy
bedg dalej ksztatci¢ studentéw. Posrednimi
beneficjentami projektu, zaréwno w Islandii,
jak i Polsce beda osoby zagrozone PMHP
(co wazne, rowniez mezczyzni), naukowcy
oraz inni specjalisci pracujacy z osobami
zagrozonymi PMHP. Innowacyjnos$¢ projektu
polega m.in. na cato$ciowym opracowaniu
programu kursu, zastosowaniu nowocze-
snych metod dydaktycznych oraz - po raz
pierwszy w Polsce, edukacji i badaniach
w zakresie zaburzen psychicznych u ojcow
w okresie okotoporodowym.

the project, both in lceland and Poland, will
be people at risk of PMHP (notably, including
men), researchers and other professionals
working with people at risk of PMHP. The
project's innovativeness lies, among other
things, in the holistic development of the co-
urse curriculum, the use of modern teaching
methods and, for the first time in Poland,
education and research on mental disorders
in fathers during the perinatal period.

INTERNATIONAL CONFERENGE Perinatal mental health



PROGRAM KONFERENGUJI
CONFERENCE PROGRAMME

piatek, 31 marca 2023 roku

DZieﬁ 1l 1St day Friday, March 31st, 2023

REJESTRACJA UCZESTNIKOW / REGISTRATION OF PARTICIPANTS: 15:00-18:00

Sesja 1. Przewodniczaca sesji - dr hab. Ewa Baum, prof. UMP
1st session. Session Chairperson — dr Ewa Baum, prof. UMP

16.00-16.10

Otwarcie sesji
studenckiej

Opening of student

session

Uroczyste otwarcie sesji studenckiej
Opening ceremony of the student session
dr hab. Ewa Baum, prof. UMP, dr Katarzyna Wszotek

16.10-16.15

Wprowadzenie
Introduction

Wystapienie otwierajace sesje - przedstawienie celu
projektu

Opening speech of the session - presentation of the objective of
the project

dr Katarzyna Wszotek

H [ 4 sobota, 1 kwietnia 2023 roku
DZIen 2- 2nd day Saturday, April 1st, 2023

REJESTRACJA UCZESTNIKOW / REGISTRATION OF PARTICIPANTS: 8:00-17:00

9.00-9.10 Otwarcie
konferencji

Conference
opening ceremony

Sesja 1. Przewodniczaca sesji

1st session. Session Chairperson

9.10-9.40 Wyktad
inauguracyjny

Opening lecture

Otwarcie konferencji
Conference opening ceremony
dr hab. Ewa Baum, prof. UMP

r Maria Nowosadko

dr Maria Nowosadko
Leczenie farmakologiczne zaburzen nastroju w czasie cigzy
i karmienia piersia

Pharmacological treatment of mood disorders during pregnancy
and lactation

dr hab. Dorota t.ojko, prof. UZ

16.15-16.30

Wystapienie 1.
1st speech

Poczucie bezpieczenstwa ciezarnych w Tajlandii - tradycje,
wierzenia i przesady

The sense of security of pregnant women in Thailand - traditions,
beliefs, and superstitions

lek. med Agata Kaczmarek, stud. kier. Zdrowie Publiczne

9.40-10.00 Woyktad1.
1st lecture

Kulturowe uwarunkowania ciazy, porodu, potogu. O potrzebie
uwzglednienia czynnikéw kulturowych przy budowaniu
spotecznej inkluzji

Cultural determinants of pregnancy, childbirth, and puerperium.
The significance of considering cultural factors when promoting
social inclusion

dr hab. Ewa Baum, prof. UMP, dr Stanistaw Antczak

16.30-16.45

Wystapienie 2.
2nd speech

To nie tylko krocze - wptyw urazéw porodowych na
psychike i poczucie kobiecosci pacjentek. Opis przypadku
i postepowanie diagnostyczno-terapeutyczne

[t's not just the crotch - the impact of perinatal injuries on the
psyche and the sense of femininity. Case report and diagnostic
and therapeutic procedures

lek. med. Sonja Millert-Kaliriska, doktorantka UMP

10.00-10.20 Wyktad 2.
2nd lecture

Ocena stanu psychicznego kobiet w ciazy i okresie
poporodowym - rozpoznawanie ryzyka wystapienia depresji
poporodowej i zapobieganie jej konsekwencjom

Assessing the mental state of women during pregnancy and

the postpartum period - identifying the risk of postpartum
depression and preventing its consequences

dr Monika Matecka, dr hab. Ewa Baum, prof. UMP

16.45-17.00

Wystapienie 3.
3rd speech

Ocena czynnikéw wptywajacych na poczucie
bezpieczenstwa i objawy depresyjne ciezarnych podczas
pandemii SARS-CoV-2

Assessment of factors affecting pregnant women's feelings
of safety and depressive symptoms during the SARS-CoV-2
pandemic

mgr Maria tuczak

10.20-10.40 Wyktad 3.
3rd lecture

Ostre zatrucia w celach samobdjczych u kobiet w okresie
okotoporodowym - studium przypadkéow

Suicidal acute poisoning in women in the perinatal period — a case
study

dr Eryk Matuszkiewicz, dr hab. Karolina Chmaj-Wierzchowska

10.40-10.55 Pytania, dyskusja
Q&A, discussion

Pytania, dyskusja
Q&A, discussion
dr Maria Nowosadko

17.00-17.15

Wystapienie 4.
4th speech

Jakosé i dostepnosé do swiadczen
ginekologiczno-potozniczych podczas pandemii COVID-19

Quality and accessibility of gynaecology-obstetrics services
during the COVID-19 pandemic

lek. dent. Magdalena Tuczyriska, doktorantka UMP

17.15-17.30

Wystapienie 5.
bth speech

Zdrowie psychiczne po powodzeniu procedury zaptodnienia
pozaustrojowego

Mental health after a successful in vitro fertilization procedure
stud. Wiktoria Morkowska

17.30-17.45

Wystapienie 6.
6th speech

Wptyw przebiegu porodu na poporodowy zespét stresu
pourazowego

The influence of labor courses on post-traumatic stress disorder
stud. Filip Nadolny, stud. Zuzanna Leszczyriska

10.55-11.15 Przerwakawowa
Coffee break

Sesja 2. Przewodniczaca sesji -

dr Patrycja Marciniak-Stepak

2nd session. Session Chairperson - dr Patrycja Marciniak-Stepak

11.15-11.40 Wykitad 4.
4th lecture

Znaczenie rozmow w opiece przedporodowej; praktyczne
wskazowki dla potoznych

Importance of conversations in antenatal care; a practical
guidelines for midwives

mgr Stefania B. Arnardottir

17.45-18.00

Pytania, dyskusja

Q&A, discussion

Pytania / dyskusja
Q&A, discussion
dr hab. Ewa Baum, prof. UMP

11.40-12.05 Wyktad5.
5th lecture

Zdrowie psychiczne przysztych rodzicéw w czasie cigzy
i zwiazek ze wsparciem spotecznym i satysfakcja w relaciji
partnerskiej

Expectant parents’ mental health during pregnancy and
association with social support and satisfaction in the partner
relationship

dr Sigridur Sia Jonsddttir

18.00-18.15

Zakonczenie
Conclusion

Wreczenie nagrod
The award ceremony
dr hab. Ewa Baum, prof. UMP

MIEDZYNARODOWA KONFERENCJA Zdrowie psychiczne okresu okotoporodoweg

12.05-12.30 Wyktad 6.
6th lecture

Rodzicielstwo prenatalne po utracie ciazy
Prenatal Parenting after Pregnancy Loss
dr Joann O'Leary
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12.30-12.55 Wyktad 7.
Tth lecture

Negatywne doswiadczenia porodowe a opieka sprawowana
przez potozne

Negative birth experience and midwivery care
dr Valgerdur Lisa Sigurdarddttir

12.55-13.10 Pytania, dyskusja
Q&A, discussion

Pytania, dyskusja
Q&A, discussion
dr Patrycja Marciniak-Stepak

13.10-14.00 Przerwaobiadowa
Lunch break

Sesja 3. Przewodniczaca sesji -

dr Monika Matecka

3rd session. Session Chairperson - dr Monika Matecka

14.00-14.20 Wyktad 8.
8th lecture

PTSD i inne zaburzenia psychiczne okresu okotoporodowego
PTSD and other psychiatric disorders of the perinatal period
dr Maria Nowosadko

14.20-14.40 Wyktad 9.
9th lecture

Meskim gtosem o emocjach i doswiadczeniach okresu
okotoporodowego

Men'’s emotions and experiences in a perinatal period
dr Kamil Janowicz

14.40-15.00 Wyktad10.
10th lecture

Psychologiczne aspekty depresji okotoporodowej u matek
iojcow

Psychological aspects of perinatal depression in mothers and
fathers

mgr Anna Fitzgerald, dr Maria Nowosadko

15.00-15.20 Wyktad11.
11th lecture

Poczucie bezpieczenstwa pacjentek i jako$é ustug
medycznych swiadczonych za posrednictwem teleporad

w odczuciu ciezarnych i potoznic w czasie trwania pandemii
Sars-CoV-2

Sense of security of patients and quality of medical services
provided via telemedicine as perceived by pregnant and
postpartum women during the Sars-CoV-2 pandemic

dr Katarzyna Wszotek, dr hab. Karolina Chmaj-Wierzchowska,

dr Marcin Przybylski, dr Dominik Pruski, lek. med. Sonja
Millert-Kaliriska

15.20-15.40 Wyktad12.
12th lecture

Poglady, doswiadczenia i postawy kobiet ciezarnych
objetych ambulatoryjna niepubliczng opieka potoznicza,
zwigzane z pandemia COVID-19 - wstepne dane

z badania ankietowego z wykorzystaniem polskiej wersiji
Kwestionariuszy PRAMS Maternal COVID-19 Experiences
i PRAMS COVID-19 Vaccine Supplementary PRAMS

COVID-19 pandemic-related views, experiences and attitudes of
pregnant women in non-public community care-level antenatal
care - preliminary data from the survey study using the Polish
version of the PRAMS Maternal COVID-19 Experiences

and PRAMS COVID-19 Vaccine Supplementary PRAMS
Questionnaires

dr hab. Agnieszka Zawiejska, dr hab. Maciej Brazert, Aleksandra
Nowak, prof. dr hab. Jacek Brazert

15.40-15.55 Wyktad13.
13th lecture

Antenatal Risk Questionnaire (ANRQ) vs. Edynburska Skala
Depresji Poporodowej w populacji polskiej - charakterystyka
pacjentek i wyniki wstepne

Antenatal Risk Questionnaire (ANRQ) vs. Edinburgh Postnatal
Depression Scale in the Polish population - patients’
characteristics and preliminary observations

prof: Michat Nowicki, dr hab. Agnieszka Zawiejska, dr Katarzyna
Wszotek, dr Marek Dabrowski, dr hab. Ewa Baum, prof. UMP,

dr Maria Nowosadko, dr Matgorzata Piet, dr Matgorzata
Piskorz-Szymendera, dr Joanna Zurawska, dr Matgorzata
Wojciechowska, dr Patrycja Marciniak-Stepak, dr Monika Matecka
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15.55-16.10 Wyktad14.
14th lecture

Strzegac straznikéw kobiet: Wiedza, przekonania, potrzeby
i postawy potoznych dotyczace depresji w okresie
okotoporodowym

Watching the Watch(wo)men: midwives’ knowledge, beliefs, needs
and attitudes regarding depression in perinatal period

prof. Michat Nowicki, dr hab. Agnieszka Zawiejska, dr Katarzyna
Wszotek, dr Marek Dabrowski, dr hab. Ewa Baum, prof. UMP,

dr Maria Nowosadko, dr Matgorzata Piet, dr Matgorzata
Piskorz-Szymendera, dr Joanna Zurawska, dr Matgorzata
Wojciechowska, dr Patrycja Marciniak-Stepak, dr Monika
Matecka

16.10-16.30 Wyktad 15.
15th lecture

Symulacja medyczna w edukacji przysztych pracownikéw
ochrony zdrowia

Medical simulation in the education of future healthcare
professionals

dr Patrycja Marciniak-Stepak

16.30-16.50 Wyktad 16.
16th lecture

Wptyw edukacji w czasie cigzy na dobrostan przysztych
rodzicow

The impact of education during pregnancy on the well-being of
parents-to-be

mgr Dorota Jaworska-KazZmierczak

16.50-17.05 Pytania, dyskusja
Q&A, discussion

dr Monika Matecka

17.05-17.15 Zamkniecie
Konferencji

Closing of the
Conference

Zamkniecie Konferencji
Closing of the Conference
dr hab. Ewa Baum, prof. UMP
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Poczucie bezpieczenstwa ciezarnych
w Tajlandii - tradycje, wierzenia i przesady

Agata Kaczmarek', Ewa Baum?3®

" Studenckie Koto Naukowe Etyki i Bioetyki, Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego
w Poznaniu

2 Katedra Nauk Spotecznych i Humanistycznych, Uniwersytet Medyczny im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu

8 Zaktad Filozofii Medycyny i Bioetyki, Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego
w Poznaniu

Wstep. Kultura spoteczenstwa, w ktérym zyje dana jednostka ma przemozny wptyw
na jej zycie. Kontekst kulturowy okresla koncepcje rozumienia zdrowia i choroby,
wptywa na codzienne aktywnosci i zachowania jednostek i grup. Poprzez pryzmat
kultury postrzegane sa tak wazne aspekty naszego zycia jak $mieré oraz powsta-
wanie nowego zycia i zwigzane z tym procesem takie wydarzenia jak cigza, porod
i okres potogu.

Cel. Celem badania przegladowego jest zidentyfikowanie wystepujacych w Tajlan-
dii uwarunkowan kulturowych, ktére majg wptyw na zycie kobiety w okresie cigzy,
w trakcie porodu oraz w okresie poporodowym oraz na sposéb postepowania jej bli-
skich, co jest o tyle istotne, ze Tajowie naleza do spoteczenstw kolektywistycznych.
Materiat i metody. Praca powstata w oparciu o krytyczny przeglad literatury na-
ukowej wyselekcjonowanej z baz Pubmed oraz Web of Science.

Wyniki. Przestrzeganie zasad kulturowych daje Tajlandczykom poczucie spoko-
ju i komfortu psychicznego. Kobiety w cigzy wymagajg wsparcia emocjonalnego,
szczegolnie ze strony mezow i zenskiej czesci rodziny. Mtode matki mieszkajace na
wsi sg zwykle wierne tradycji przekazywanej z pokolenia na pokolenie, ktéra okre-
$la ich sposdb postepowania. Pewne tradycyjne wierzenia przestrzegane sg takze
przez kobiety i ich rodziny zamieszkujace w duzych miastach. Totez w Tajlandii wie-
dza na temat cigzy jest zwykle oparta na tradycyjnych pogladach. Przestrzegajace
tych zasad potozne sg tam bardzo szanowane. Na wierzenia tajskie wptywa trady-
cyjna medycyna indyjska oraz chifiska i pochodzaca z tej ostatniej koncepcja Yin
i Yang. Wedtug tej koncepciji np. okres poporodowy jest uwazany za zimny i mokry,
dlatego matka musi ogrzaé i osuszy¢ swoje ciato specjalnie dobranymiczynnoscia-
mi i pokarmem.

Whioski. Pracownicy ochrony zdrowia powinni by¢ $wiadomi uwarunkowan kultu-
rowych, ktére wptywaja na zycie ich pacjentéw, m.in. po to by méc przewidziec¢ ich
wptyw na zachowanie i specyficzne oczekiwania kobiet w cigzy. Znajomos$é uwa-
runkowan kulturowych utatwia zrozumienie potrzeb i Zrodet niepokoju u pacjentek.
W konsekwenciji pozwala na stworzenie odpowiedniego komfortu psychicznego dla
kobiety w okresie okotoporodowym i spetnienie sie w roli matki, w otoczeniu i spo-
tecznosci rodziny.

Stowa kluczowe: kobieta ciezarna w Tajlandii, tradycje, wierzenia, przesady.
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The sense of security of pregnant women
in Thailand - traditions, beliefs, and superstitions

Agata Kaczmarek', Ewa Baum??®

' Student Scientific Association of Ethics and Bioethics, Poznan University of Medical Sciences,
Poland

2 Department of Social Sciences and the Humanities, Poznan University of Medical Sciences,
Poland

2 Division of Philosophy of Medicine and Bioethics, Poznan University of Medical Sciences,
Poland

Introduction. Culture often affects various aspects of our lives and defines the
concept of well-being, day-to-day activities, health, and iliness. It has an impact on
such aspects as death and the creation of a new life -pregnancy, childbirth, and the
postpartum period.

Aim. This study aims to determine the cultural factors affecting the psychological
comfort of women expecting a child in Thailand.

Material and methods. The research was performed on the databases Pubmed
and Web of Science.

Results. Adherence to cultural conduct gives the Thai a sense of mental peace
and comfort. Pregnant women need special emotional care, particularly from their
husbands and female part of the family. Young mothers from the countryside are
faithful to the tradition passed down from generation to generation. Some beliefs
are also present in large cities. In Thailand, knowledge about pregnancy is usual-
ly based on traditional values, especially in the rural area. Traditional midwives are
highly respected. Thai beliefs are influenced by Indian and Chinese medicine. The
concept of cold and hot forces (Yin and Yang) is still present. The postpartum pe-
riod is considered cold and wet. Mother has to warm and dry her body with special
activities and food.

Conclusions. Health professionals need to be aware of patients’ cultures and pre-
dict their impact on the behavior of pregnant women. Knowledge of culture makes
it easier to understand the needs and concerns of another person. It allows the cre-
ation of mental comfort in the perinatal period.

Keywords: pregnant women, in Thailand, traditions, believes, superstisions.
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To nie tylko krocze - wptyw urazéw
okotoporodowych na psychike i poczucie
kobiecosci. Opis przypadku i postepowanie
diagnostyczno-terapeutyczne

Sonja Millert-Kalinska'2, Dominik Pruski?, Marcin Przybylski?

' Szkota Doktorska, Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu
2 Szpital Wojewddzki w Poznaniu, Oddziat Potozniczo-Ginekologiczny

Wstep. Macierzynstwo to piekny, niezwykle satysfakcjonujacy okres w zyciu ko-
biety, ale jednoczesnie czas peten wyzwan. Pordd to takze ogromnie wazne wyda-
rzenie nie tylko ze wzgledu na danie zycia, ale pozostawia niezaprzeczalny wptyw
na psychike i odczucia kobiet dotyczace wtasnej atrakcyjnosci i pewnosci siebie.
W obliczu nawatu obowigzkéw, z trudem odnajdujac sie w nowej roli matki, kobiety
nie wykorzystuja zdobyczy wspotczesnej medycyny do terapii urazéw okotoporo-
dowych. W wiekszosci przypadkow nie majg one wiedzy na ten temat a wsparcie
pracownikéw ochrony zdrowia jest niewystarczajace. Praca stanowi prébe oceny
skali tego problemui jest jedng z pierwszych publikacji na powyzszy temat.

Cel. Celem pracy jest ocena wptywu porodu i zwigzanego z nim urazu krocza na
psychike i poczucie kobiecosci i seksualnosci kobiet.

Materiat i metody. Badaniem ankietowym objeto 250 kobiet po porodzie, ktore
wypetnity 15-punktowy kwestionariusz on-line.

Wyniki. Sposrod 250 ankietowanych 15,5% kobiet podawato, ze blizna po poro-
dzie czesto sprawiata bdl, a u 20% bdl wystepowat sporadycznie. Podobny procent
kobiet uskarzat sie na bol podczas stosunku. 23% ankietowanych ocenito, ze ich
anatomia dna miednicy i krocza ulegta zmianie, co u 15% kobiet znaczgco wptyneto
na poczucie pewnosci siebie, a u 18% na poczucie wtasnej seksualnosci. Pomimo
tego, ze potowa grupy ankietowanych wiedziata o mozliwos$ci uzyskania pomocy
urofizjoterapeuty - skorzystata z niej tylko jedna czwarta. Co ciekawe, pomoc za
nieskuteczng ocenito 60%. Niecata potowa ankietowanych rozmawiata o swoich
dolegliwosciach poporodowych z ginekologiem prowadzacym, a 40% ocenito po-
moc jako nieskuteczng i niewystarczajaca.

Whioski. Porod i zwigzane z nim okotoporodowe urazy pozostawiajg pietno na
psychice, fizycznosci i seksualnosci kobiet. Niezwykle istotna jest rola personelu
medycznego w utrzymaniu zdrowia pacjentek, szerzeniu wiedzy na temat mozli-
wosci terapeutycznych i diagnostycznych oraz holistycznego wsparcia w trudnych
aspektach zycia. Jest jeszcze wiele pracy przed pracownikami ochrony zdrowia by
z empatia, wrazliwoscia i szacunkiem odpowiadac¢ na potrzeby kobiet podczas po-
rodu i po jego zakonczeniu.

Stowa kluczowe: uraz okotoporodowy, kobiecos¢, porod.
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It’s not just the crotch - the impact

of perinatal injuries on the psyche

and the sense of femininity. Case report
and diagnostic and therapeutic procedures

Sonja Millert- Kalinska'2, Dominik Pruski?, Marcin Przybylski?

' Doctoral School, Poznan University of Medical Sciences, Poland
2 Department of Obstetrics and Gynecology, District Public Hospital in Poznan, Poland

Introduction. Motherhood is a beautiful and satisfying period in a woman'’s life, al-
though time full of challenges. Childbirth undeniably impacts the psyche and wome-
n’s attractiveness and self-confidence. Mostly, women do not use the achievements
of modern medicine to treat perinatal injuries and the support of health professio-
nals is insufficient. The work is an attempt to show the scale of this problem and is
one of the first publications on this subject.

Aim. The aim of the study is to assess the impact of childbirth and the associated
perineal injury on the psyche and sense of femininity and sexuality of women.
Material and methods. The study involved 250 postpartum women who comple-
ted a 15-question online survey.

Results. In 15.5% of women the postpartum scar often caused pain, and 20% sub-
jects reported pain occasionally. A similar percentage of women complained of pa-
inful intercourse. 23% of the respondents assessed that their anatomy of perineum
had changed, which in 15% of women significantly affected their self-confidence
and in 18% - sexuality. Although half of the group of respondents knew about the
possibility of using the help of a urophysiotherapist - a quarter of them took ad-
vantage of it. However, 60% them assessed the help as ineffective. Less than half
of the respondents talked about their postpartum complaints with a gynaecologist
but 40% evaluated the help as inadequate and insufficient.

Conclusions. Childbirth and related perinatal injuries leave a mark on the psyche,
physicality and sexuality of women. The role of medical staffin maintaining patients’
health, spreading knowledge about therapeutic and diagnostic possibilities and
providing holistic support is significant. There is still a lot of work ahead of health-
care professionals to respond with empathy, sensitivity and respect to the needs of
women during and after childbirth.

Keywords: perinatal injuries, femininity, parturition.
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Ocena czynnikéw wptywajacych na poczucie
bezpieczenstwa i objawy depresyjne
ciezarnych podczas pandemii SARS-CoV-2

Maria tuczak
Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

Opiekun naukowy pracy: Katarzyna Wszotek, Klinika Zdrowia Matki i Dziecka, Uniwersytet
Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

Wstep. Czas cigzy stanowi ogromne wyzwanie dla przysztych rodzicéw, a matki ze
wzgleddéw zdrowotnych oraz w trosce o rozwijajacy sie ptéd podejmuja wiele wyrze-
czen i starajg sie chroni¢ nienarodzone dziecko. W czasie pandemii SARS-CoV-2
pojawit sie czynnik generujacy niepokdj zwiazany z obawa przed zakazeniem nie-
znanym dotad wirusem, a takze wiele innych przeszkdd, takich jak izolacja i kwaran-
tanna. Wystapito wiele, nieznanych dotad trudnosci.

Cel. Celem badania byta identyfikacja istotnych czynnikow zwiekszajgcych poczu-
cie bezpieczenstwa oraz ochronnych w kontekscie zapobiegania rozwinieciu po-
waznych zaburzen nastroju u kobiet w cigzy w czasie pandemii SARS-CoV-2.
Materiat i metody. Badaniem ankietowym, przeprowadzonym za posrednictwem
medidw spotecznosciowych objeto 246 ciezarnych. Zastosowano autorski kwe-
stionariusz ankiety sktadajacy sie z 23 pytan zamknietych oraz Kwestionariusz
Stresu Prenatalnego Zwigzanego z Pandemig COVID-19 (PREPS - Preis, Mahaffey,
& Lobel, 2020, polska adaptacja: liska, Kotodziej-Zaleska, Brandt-Salmeri), po uzy-
skaniu pisemnej zgody autorki skali.

Wyniki. Obecnosé partnera podczas badan kontrolnych, edukacji przedporodowej
oraz przy porodzie, a takze tatwy dostep do opieki zdrowotnej byty najwazniejszy-
mi czynnikami, ktére istotnie wptywaty na zwigekszenie poczucia bezpieczenstwa
wsrod respondentek. Niepokdj w cigzy towarzyszyt 72% ciezarnych a lek odczu-
wato 49% z nich. Powszechne byto takze uczucie bezradnosci, smutku i niskiej sa-
mooceny. Ponad potowa ankietowanych obawiata sie, ze infekcja COVID-19 moze
zaszkodzi¢ cigzy lub dziecku oraz ze pandemia negatywnie wptynie na ich plany
dotyczace porodu.

Whioski. Wiekszym poczucie bezpieczenstwa oraz nizszym poziomem leku ce-
chowaty sie kobiety, ktore nie miaty trudnosci z dostepem do swiadczen w zakresie
opieki zdrowotnej oraz ktorych partner moégt towarzyszyé podczas wizyt kontro-
Inych odbywanych w przebiegu ciazy oraz przy porodzie. Czynnikami ryzyka wy-
stgpienia objawéw depresyjnych byty: cigza nieplanowana, cigza powiktana, niski
status socjoekonomiczny i utrudniony dostep do opieki zdrowotne;.

Stowa kluczowe: cigza, objawy depresyjne, poczucie bezpieczernstwa, COVID-19.
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Assessment of factors affecting pregnant
women’s feelings of safety and depressive
symptoms during the SARS-CoV-2 pandemic

Maria Luczak
Poznan University of Medical Sciences, Poland

Tutor: Katarzyna Wszotek, Department of Maternal and Child’s Health, Poznan University
of Medical Sciences, Poland

Introduction. The time of pregnancy is a huge challenge for parents-to-be and
mothers, for health reasons and out of concernes for the developing fetus, make
many sacrifices and try to protect their unborn child. During the SARS-CoV-2 pan-
demic, there was an anxiety-generating factor associated with the fear of infection
by a previously unknown virus, as well as many other obstacles, such as isolation
and quarantine. There have been many, previously unknown difficulties.

Aim. The aim of the study was to identify important factors that increase the sen-
se of security and protect in the context of preventing the development of serious
mood disorders among pregnant women during the SARS-CoV-2 pandemic.
Material and methods. The survey, conducted via social media, included 246
pregnant women. An original questionnaire consisted of 23 closed questions and
the Pandemic-Related Pregnancy Stress Scale (PREPS - Preis, Mahaffey, & Lobel,
2020, Polish adaptation: liska, Kotodziej-Zaleska, Brandt-Salmeri) were used, after
obtaining the written consent of the author of the scale.

Results. The presence of a partner during the childbirth, easy access to guarante-
ed health care services and the presence of a partner during check-ups or antena-
tal classes are the most important factors that significantly increased the sense of
security among respondents. Anxiety during pregnancy was experienced by 72%
of pregnant women, and fear was felt by 49% of them. Feelings of helplessness,
sadness and low self-esteem were also common. More than half of those surveyed
were concerned that COVID-19 infection could potentially harm their pregnancy or
baby and that the pandemic would negatively affect their birth plans.
Conclusions. A greater sense of security and lower levels of anxiety were charac-
terized by women who did not have difficulties in accessing health care services
and whose partner could accompany them during check-ups during pregnancy
and childbirth. Risk factors for depressive symptoms were: unplanned pregnancy,
complicated pregnancy, low socioeconomic status, difficult access to health care
system.

Keywords: pregnancy, depressive symptoms, feeling of safety, COVID-19.
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Jakos¢ i dostepnosé do swiadczen
ginekologiczno-potozniczych
podczas pandemii COVID-19

Magdalena Tuczynska', Ewa Baum?2

' Studenckie Koto Naukowe Ortopedii Szczekowej i Ortodoncji, Uniwersytet Medyczny im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu

2 Katedra Nauk Spotecznych i Humanistycznych, Uniwersytet Medyczny im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu

8 Zaktad Filozofii Medycyny i Bioetyki, Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego
w Poznaniu

Wstep. Na poczatku marca 2020 Swiatowa Organizacja Zdrowia ogfosita pandemie
COVID-19, wywotang przez szybkie i niekontrolowane rozprzestrzenianie sie wirusa
SARS-CoV-2. W celu ograniczenia zachorowan wdrozono rézne procedury bezpie-
czenstwa. Brak wystarczajacych zasobéw kadrowych, srodkéw ochrony indywidual-
nej (PPE), a takze przepetnione placowki ochrony zdrowia ograniczyty pacjentom do-
step do swiadczen zdrowotnych. Restrykcje dotknety rowniez pacjentki korzystajace
ze specjalistycznych ustug ginekologiczno-potozniczych. Opdznione badania, wizyty
lekarskie i poréd bez osoby bliskiej, czy tez ryzyko roztaki z noworodkiem w przy-
padku pozytywnego wyniku na zakazenie SARS-CoV2 potegowaty stres i niepokdj
pacjentek.

Cel. Celem pracy byto poréwnanie subiektywnej oceny dostepnosci i jakosci do
Swiadczen zdrowotnych w pandemii COVID-19 pomiedzy kobietami, ktére korzystaty
z ginekologiczno-potozniczych swiadczen zdrowotnych, a kobietami, ktére nie korzy-
staty z tego typu swiadczen zdrowotnych podczas pandemii.

Materiat i metody. W badaniu wykorzystano autorski kwestionariusz, rozprowadzony
w formie papierowe;j i on-line wsréd kobiet powyzej 18 roku zycia. Odpowiedzi na py-
tania zebrano i poddano analizie statystycznej w oparciu o specyficzne testy. Wyod-
rebniono dwie grupy badawcze: kobiety, ktore korzystaty ze swiadczen ginekologicz-
no-potozniczych podczas pandemii COVID-19 (grupa1) oraz te, ktore z tych swiadczen
nie korzystaty (grupa 2).

Wyniki. Odpowiedzi z kwestionariusza ankiet zebrano od 200 kobiet z Polski. Ko-
rzystanie z ustug ginekologiczno-potozniczych zadeklarowato 39% ankietowanych.
W obu grupach badawczych wykazano istotne statystycznie réznice zaréwno w oce-
nie dostepnosci (p = 0,000), jak i jakosci (p = 0,000) do $wiadczen zdrowotnych przed
iw trakcie pandemii COVID-19. Dodatkowo w obu grupach badanych wykazano kore-
lacje oceny dostepnosci swiadczen zdrowotnych oraz ich i jakosci. Kobiety, ktore de-
klarowaty gorsza dostepnos¢ do swiadczen nizej oceniaty jakosé ustug medycznych.
Whioski. Pandemia COVID-19 miata ogromny wptyw na wiele aspektéw zycia ludzi.
Badanie potwierdzito, ze pandemia COVID-19 pogorszyta dostep i jakos¢ ustug zdro-
wotnych w Polsce. Kobiety korzystajgce ze swiadczen ginekologiczno-potozniczych sg
grupa, na ktérej opinie i ocene nalezy zwrdcié szczegdlng uwage, ze wzgledu na ko-
niecznosé regularnych wizyt lekarskich, bez mozliwosci ich odwotywania oraz reduko-
wania zakresu ustug.

Stowa kluczowe: dostepnosé, jakosé, opieka zdrowotna, kobiety, COVID-19.
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Quality and accessibility
of gynaecology-obstetrics services
during the COVID-19 pandemic

Magdalena Tuczynska', Ewa Baum?2

! Students’ Scientific Association of Maxillofacial Orthopaedics and Orthodontics, Poznan
University of Medical Sciences, Poland

2 Department of Social Sciences and the Humanities, Poznan University of Medical Sciences,
Poland

3 Division of Philosophy of Medicine and Bioethics, Poznan University of Medical Sciences,
Poland

Introduction. At the beginning of March 2020, the World Health Organisation dec-
lared a COVID-19 pandemic, caused by the rapid and uncontrolled spread of the
SARS-CoV2 virus. Various safety procedures have been implemented to reduce the
incidence of the disease. Lack of sufficient staff resources, personal protective equ-
ipment (PPE), and overcrowded healthcare facilities resulted in restricted access for
patients. Restrictions also affected patients receiving specialised gynaecological
and obstetric services. Delayed examinations, medical appointments, and delivery
without a relative, or the risk of separation from the newborn in case of a positive
result for SARS-CoV2 infection compounded the stress and anxiety of patients.
Aim. This study aimed to compare the subjective assessment of accessibility and
quality to health services during the COVID-19 pandemic between women who uti-
lised gynaecological-obstetric health services and women who did not utilise such
health services during the pandemic.

Material and methods. The study used a authors’ questionnaire, distributed on
paper and online to women over 18 years old. Responses to the questions were col-
lected and statistically analysed using specific tests. Two study groups were iden-
tified: women who used gynaecological-obstetric services during the COVID-19
pandemic (group 1) and those who did not use these services (group 2).

Results. Survey questionnaire responses were collected from 200 women from
Poland. The use of gynaecological-obstetric services was declared by 39% of the
respondents. Both study groups showed statistically significant differences in the as-
sessment of accessibility (p = 0.000) and quality (p = 0.000) to health services befo-
re and during the COVID-19 pandemic. In addition, both study groups showed a cor-
relation in the assessment of accessibility and quality of health services. Women who
declared worse accessibility to services rated the quality of health services lower.
Conclusions. The COVID-19 pandemic had a major impact on many aspects of
people’s lives. The study confirmed that access to and quality of health services in
Poland has worsened. Women using gynaecology-obstetrics services are a group
whose opinion and assessment should be given particular consideration, due to the
need for regular medical appointments, without the possibility of cancellation and
limitation of services.

Keywords: access, quality, healthcare, women, COVID-19.

INTERNATIONAL CONFERENGE Perinatal mental health

19



20

Zdrowie psychiczne po powodzeniu
procedury zaptodnienia pozaustrojowego

Wiktoria Morkowska

Studenckie Koto Naukowe Potoznictwa, Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego
w Poznaniu

Opiekun naukowy pracy: Katarzyna Wszoftek, Klinika Zdrowia Matki i Dziecka, Uniwersytet
Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

W ostatnich dekadach obserwuje sie znaczny wzrost nieptodnych par, dla ktérych
jedyna mozliwoscig posiadania potomstwa sa techniki wspomaganego rozrodu
(ang. assisted reproductive technology - ART). Skutecznos$é¢ zaptodnienia poza-
ustrojowego (ang. in vitro fertilization - IVF) pozwala na zajscie w cigze licznej grupie
pacjentek. Konieczne jest jednak, précz oceny stanu zdrowia fizycznego, zwrdce-
nie szczegodlnej uwagi na kondycje psychiczng kobiet jej poddawanych. Procedura
leczenia nieptodnosci wigzana jest ze zjawiskiem dtugotrwatego stresu, zmianami
hormonalnymi oraz w przypadku wielu par - licznymi niepowodzeniami. Niepoko-
jace sg doniesienia dotyczace pacjentek wczesniej leczonych technikami wspoma-
ganego rozrodu, ktore przejawiajg znaczne pogorszenie samopoczucia psychicz-
nego, w szczegolnosci w | trymestrze cigzy oraz w pierwszych tygodniach po po-
rodzie. Przeglad badan nad parami, ktére z sukcesem przeszty procedure leczenia
nieptodnosci przy pomocy technik wspomaganego rozrodu wskazuje na koniecz-
nos¢ zwiekszenia swiadomosci pracownikéow ochrony zdrowia na temat wptywu
i konsekwenciji procedury IVF dla zdrowia psychicznego pacjentéw. Podkresla sie,
ze poprawa relacji pacjent-zespot terapeutyczny oraz zwiekszenie wrazliwosci na
pojawiajace sie objawy zaburzen stanu emocjonalnego u pacjentéw pozytywnie
wptynie na jakos¢ opieki i satysfakcje. Sprawia rowniez, iz mozliwe jest szybsze do-
strzezenie pojawiajacych sie zaburzen wskazujgcych na pogorszenie dobrostanu
psychicznego pacjentek i ich partnerow.

Stowa kluczowe: nieptodnoss, techniki wspomaganego rozrodu, zdrowie psy-
chiczne, depresja poporodowa.
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Mental health after a successful
in vitro fertilization procedure
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In recent decades, there has been a significant increase in infertile couples for
whom the only option to have offspring is assisted reproductive technology (ART).
The effectiveness of in vitro fertilization (IVF) allows progressively more patients
to become pregnant. However, in addition to the assessment of physical health, it
is necessary to pay particular attention to the psychological condition of women
undergoing IVF. The infertility treatment procedure is associated with long-term
stress, hormonal changes and, for many couples, several failures. There are wor-
rying reports of patients previously treated with assisted reproductive techniqu-
es manifesting a significant deterioration in psychological wellbeing, particularly in
the first trimester of pregnancy and in the first weeks after childbirth. A review of
studies on couples who have successfully undergone infertility treatment with ART
points out the need for increased awareness among healthcare professionals of the
impact and consequences of the IVF procedure on patients’ mental wellbeing. It is
emphasized that improving the patient-treatment team relationship and increasing
sensitivity to emerging symptoms of emotional distress in patients will positively af-
fect the quality of care and satisfaction. It also makes possible to spot disturbances
indicating deterioration in the mental wellbeing of patients and their partners more
quickly.

Keywords: infertility, assisted reproductive techniques, mental health, postpartum
depression.

INTERNATIONAL CONFERENGE Perinatal mental health

21



22

Wptyw przebiegu porodu na poporodowy
zespot stresu pourazowego

Filip Nadolny"2, Zuzanna Leszczyriska?

" Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu, Wydziat Lekarski
2 Wyzsza Szkota Bezpieczenstwa, Wydziat Studiow Spotecznych

Wstep. Zespot stresu pourazowego (PTSD) to powazne zaburzenie psychiczne,
spowodowane narazeniem na traumatyczne wydarzenie, takie jak napas¢, wojna,
molestowanie seksualne, przemoc domowa, sytuacje zagrazajace zyciu lub inne.
Oficjalne rozpoznanie jednostki nastgpito w 1980 roku przez Amerykarnskie Towa-
rzystwo Psychiatryczne. Niedostrzeganym przez spoteczenstwo faktem jest, ze
PTSD moze by¢ zapoczatkowane réowniez na oddziale porodowym. Szacuje sie, ze
czestos¢ wystepowania PTSD poporodowo wynosi od 2,8 do 5,6% zdrowych naro-
dzin w szesciu tygodniach po porodzie.

Opis przypadku. 27-letnig pacjentke z cukrzyca cigzowg przyjeto na oddziat gine-
kologiczny w 37. tygodniu cigzy. Podczas pierwszego dnia hospitalizacji przeprowa-
dzono badanie USG celem oceny rozwoju i stanu ptodu oraz wykonano preindukcje
porodu za pomoca cewnika Foley’a. Nastepnego dnia pacjentka urodzita zdrowe
dziecko sitami natury, po nacieciu krocza. Pordod byt wspomagany hormonalnie
oksytocyna. Podczas porodu kobieta miata wykonane badanie, w tym masaz szyjki
macicy, na ktéry nie wyrazita zgody. Kobieta opisuje badanie jako najbardziej bole-
sne doswiadczenie w zyciu. Po porodzie przeprowadzono reczne wydobycie tozy-
ska oraz wytyzeczkowano $ciany jamy macicy. Ocena kryteriow diagnostycznych
ICD-10 spetnia kryteria PTSD. Poporodowo wystgpity takze depresja poporodowa
oraz zaburzenia lekowe. Pacjentka rok po porodzie skarzy sie nadal na zaburzenia
snu oraz natretne mysli zwigzane z porodem i poczuciem utraty kontroli. Zaburze-
nie ma bezposredni wptyw na codzienne funkcjonowanie kobiety. Kobieta jest pod
kontrolg psychologa i psychoterapeuty.

Whioski. Kobiety podczas porodu sg narazone na wiele czynnikéw ryzyka PTSD.
WSsrod nich sg czynniki modyfikowalne przez personel medyczny, miedzy innymi:
brak emocjonalnego wsparcia ze strony personelu, odebranie kobiecie poczucia
kontroli, nie informowanie o postepach podczas akcji porodowej, przeprowadzenie
badan bez swiadomej zgody. Profesjonalisci medycyny skupiajac sie na some pa-
cjentek, zbyt mato wagi przyktadajg sferze psyche, co prowadzi do nieumysinych
zaniedban, brzemiennych w konsekwencje na zdrowiu psychicznym kobiet. Reko-
mendowanym bytaby znaczaca poprawa opieki psychologicznej potoznic.

Stowa kluczowe: PTSD, poporodowy zespot stresu pourazowego, depresja popo-
rodowa, trauma.
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The influence of labor courses
on post-traumatic stress disorder
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Introduction. Post-traumatic stress disorder (PTSD) is a severe mental iliness re-
sulting from exposure to traumatic events, such as assault, war, sexual harassment,
domestic violence, life-threatening circumstances, or others. It is often overlooked
that PTSD can also arise from traumatic experiences during childbirth. The inci-
dence of postnatal PTSD is estimated to be between 2.8% and 5.6% of healthy bir-
ths six weeks after delivery.

Case report. 27-year-old female patient with gestational diabetes was admitted
to the gynecology ward at 37 weeks’ gestation. Upon hospitalization, an ultrasound
was conducted to evaluate the fetal development and well-being, following which
a Foley catheter was inserted to initiate pre-induction of labor. The following day,
the patient gave birth to a healthy baby after episiotomy, with hormonal assistan-
ce from oxytocin. During labor, the woman underwent an examination, including
a non-consensual cervical massage. The woman describes this examination as the
most painful experience of her life. After delivery, the placenta was manually extrac-
ted, and the uterine walls were curettaged. The patient meets the diagnostic criteria
for PTSD as per the ICD-10 assessment and additionally experienced postpartum
depression and anxiety disorders. A year after giving birth, the patient still compla-
ins about sleep disorders and intrusive thoughts related to childbirth and a sense
of loss of control. This disorder significantly affects the woman’s daily functioning,
leading to her current supervision under the psychologist and psychotherapist.
Conclusions. A number of factors contribute to PTSD in pregnant women. Medical
staff can modify many of these factors, such as denying women emotional support,
depriving them of control, not informing them about childbirth progress, and con-
ducting tests without informed consent. Psychological care for postpartum women
is often neglected by medical professionals, leading to inadvertent negligence and
negative consequences for women’s mental health. A significant improvement in
psychological care for postpartum women would be highly recommended.

Keywords: PTSD, postpartum post-traumatic stress disorder, postnatal depres-
sion, trauma.
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Kulturowe uwarunkowania cigazy, porodu,
potogu. O potrzebie uwzglednienia czynnikéw
kulturowych przy budowaniu spotecznej inkluzji

Ewa Baum'?2, Stanistaw Antczak!

! Katedra Nauk Spotecznych i Humanistycznych, Uniwersytet Medyczny im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu

2 Zaktad Filozofii Medycyny i Bioetyki, Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego
w Poznaniu

Wspotczesny swiat jest ogromnie zréznicowany pod wzgledem kulturowym; taki byt
od zawsze. Kultura wywiera wptyw na nasze zycie codzienne, takze w sferze zdro-
wotnej. Dotyczy to rowniez istotnych rozbieznosci w postrzeganiu takich wydarzen
jak cigza, narodziny i okres potogu. Z punktu widzenia biologii nie ma wiekszych réz-
nic, a te ktore wystepujg podyktowane sg odmiennosciami kulturowymi, zwtaszcza
w sferze obyczajow, ktére towarzyszg tym wyjatkowo istotnym momentom w zyciu
jednostek i ich rodzin. Kobiety w cigzy otaczane sg szczegodlng troska, ze wzgledu
na majace sie narodzi¢ dziecko, z tesknota zazwyczaj oczekuje sie chtopca, kto-
rego narodziny wzbudzaja powszechng radosé. Potég to okres, w ktorym kobiecie
przystuguja pewne przywileje. Jednak pordd, zwtaszcza naturalny, kojarzy sie nie
tylko z radoscig, ale takze z bolem. Nadzwyczajna trauma i bol towarzysza nocy
poslubnej i porodowi u kobiet, ktore poddane byty zabiegowi obrzezania. Znajo-
mos$é wybranych uwarunkowan kulturowych przez personel medyczny jest jednym
z czynnikow sprzyjajacych budowaniu spotecznej inkluzji.

Stowa kluczowe: uwarunkowania kulturowe, réznice kulturowe, spoteczna inkluzja,
obyczaje, cigza, pordd, potog.
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Cultural determinants of pregnancy, childbirth,
and puerperium. The significance of considering
cultural factors when promoting social inclusion
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Poland

3 Division of Philosophy of Medicine and Bioethics, Poznan University of Medical Sciences,
Poland

The modern world is culturally diverse and it has always been like this. Culture in-
fluences our everyday life affecting its health sphere as well. This also applies to
significant discrepancies in the perception of such events as pregnancy, birth and
postpartum period. From the point of view of biology, there are no major differen-
ces in those spheres of our lives and the dissimilarities that exist stem from cultural
differences, especially in the customs that accompany these extremely important
moments in the lives of individuals and their families. Pregnant women are treated
with special care and attention because of the child to be born. In many cultures it
is a boy who is usually expected with longing and it is the birth of a son that brings
universal joy. The postnatal period is the time when a woman is entitled to certain
privileges. However, childbirth, especially natural birth, is not only associated with
happiness but also with pain. Great trauma and pain accompany the wedding night
and childbirth for women who have undergone circumcision. The knowledge of se-
lected cultural conditions by medical personnel is one of the factors contributing to
the enhancement of social inclusion.

Keywords: cultural determinants, cultural differences, social inclusion, customs,
pregnancy, childbirth, puerperium.
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Ocena stanu psychicznego kobiet w ciazy
i okresie poporodowym - rozpoznawanie
ryzyka wystapienia depresji poporodowej
i zapobieganie jej konsekwencjom

Monika Matecka', Ewa Baum?2
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Ocena stanu psychicznego kobiet w cigzy i po porodzie pozwala rozpoznawaé za-
burzenia nastroju w tym okresie oraz stuzy okresleniu czynnikéw predysponuja-
cych do wystapienia depresji poporodowej. Umozliwia zatem wytonienie kobiet be-
dacych w grupie ryzyka i zapewnienie im profesjonalnego wsparcia, obejmujacego
farmakoterapie oraz pomoc psychologiczna, a niekiedy takze hospitalizacje.
Monitorowanie stanu psychicznego kobiet w cigzy i po porodzie uznaé nalezy za
istotne i uzasadnione po pierwsze dlatego, ze same kobiety mogg ukrywadé objawy
ztego samopoczucia z powodu leku przed oceng badz nie zgtaszad skarg na zte sa-
mopoczucie psychiczne w obawie przed stygmatyzacja zwigzang z rozpoznaniem
zaburzenia psychicznego. Ponadto, objawy depresji poporodowej moga, pozostad
niedostrzezone badz bagatelizowane przez najblizsze otoczenie. W konsekwenciji
kobiety nie otrzymujg zadnej profesjonalnej pomocy lub uzyskuja jg zbyt pézno.
Jak najszybsze podejmowanie interwenciji terapeutycznych jest konieczne z uwagi
na powazne skutki zaburzen psychicznych w okresie cigzy i okresie poporodowym.
Zaburzenia nastroju w okresie poporodowym stanowig zagrozenie dla zycia matki
oraz dziecka, zwiekszajac ryzyko samobdjstwa matki, ryzyko wyrzadzenia krzywdy
dziecku (dzieciobdjstwo) oraz ryzyko samobodjstwa rozszerzonego. Skutki zaburzen
psychicznych dotyczg catego systemu (rodziny), a wiec nie tylko matki, ale i dziecka,
a czesto takze ojca dziecka. Skutki te sg dtugotrwate i wielowymiarowe - wigza sie
z niekorzystnymi zmianami w obszarze dobrostanu fizycznego i psychicznego oraz
relacji partnerskiej (matzenskiej), jak rowniez - co nalezy podkresli¢ - z zaburzenia-
mi w budowaniu wiezi z dzieckiem. Zaburzenia w relacji matka-dziecko wptywaja
negatywnie na rozwdj dziecka - jego funkcjonowanie poznawcze, emocjonalne oraz
zachowanie.

Stowa kluczowe: depresja w cigzy, depresja poporodowa, ocena stanu psychicz-
nego w cigzy i po porodzie, wczesna trauma rozwojowa, pomoc psychologiczna.
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Assessing the mental state of women during
pregnancy and the postpartum period -
identifying the risk of postpartum depression
and preventing its consequences
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Assessing the mental state of women during pregnancy and after childbirth identi-
fies mood disorders during this period and serves to identify predisposing factors
for postnatal depression. It thus makes it possible to identify women at risk and
provide them with professional support, including pharmacotherapy, psychological
support, and sometimes hospitalisation.

Monitoring the mental state of women during pregnancy and after childbirth sho-
uld be considered essential and justified, firstly because women themselves may
hide symptoms of poor well-being due to fear of being judged or may not report
complaints of mental ill-health for fear of the stigma associated with a diagnosis of
amental disorder. In addition, symptoms of postpartum depression may go unnoti-
ced or downplayed by those closest to them. Consequently, women do not receive
professional help or receive it too late.

Therapeutic interventions as soon as possible are necessary because of the severe
consequences of mental disorders during pregnancy and postpartum. Mood disor-
ders in the postpartum period pose a threat to the life of the mother and the child,
increasing the risk of maternal suicide, the risk of harm to the child (infanticide) and
the risk of extended suicide. The mental disorder affects the whole system (family),
not only the mother but also the child and often the child’s father. These effects are
long-lasting and multidimensional - they involve adverse changes in physical and
psychological well-being and the partnership (marital) relationship, as well as — and
this needs a priority - disorders in the bonding with the child. Disturbances in the
mother-child relationship negatively affect the child’s development - its cognitive
functioning, emotional functioning, and behaviour.

Keywords: depression in pregnancy, postpartum depression, assessment of pre-
gnancy and postpartum conditions, early developmental trauma, psychological
support.
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Ostre zatrucia w celach samobdéjczych
u kobiet w okresie okotoporodowym -
studium przypadkéw
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Wstep. Depresja poporodowa to jedno z trzech zaburzen nastroju manifestuja-
ce sie juz w czasie cigzy badz w potogu. Do innych zaburzen tego okresu zalicza
sie: psychoze poporodowa, bedaca najpowazniejszym zaburzeniem psychicznym
okresu okotoporodowego, oraz hipomanie poporodowa. Szacuje sie, ze depresja
okotoporodowa dotyczy 15-30% kobiet, ktére urodzity, psychoze poporodowa roz-
poznaje sie u 0,2% kobiet. Osiowym objawem depresji poporodowej jest obnizenie
nastroju, zmniejszony poziom energii oraz anhedonia. W przypadku zaburzen o ty-
pie psychozy poporodowej charakterystycznym jest zaburzenie funkcji poznaw-
czych, ktérym towarzysza nasilone mysli i tendencje dzieciobdjcze.

Cel. Zwrécenie uwagi na problem depresji poporodowej jako waznego czynnika za-
chowan autodestrukcyjnych, prowadzacych do préb samobojczych.

Materiat i metody. Pacjentka 1 - 37-letnia kobieta hospitalizowana w Oddziale
Toksykologii, po probie samobdjczej (zatrucie lekami antyarytmicznymi z grupy be-
ta-blokerdw). Pie¢ tygodni wczesniej urodzita o czasie, zdrowe dziecko. Pacjentka
2 - 25-letnia kobieta hospitalizowana, po probie samobdjczej (zatrucie benzodiaze-
pinami). Cztery tygodnie wczesniej urodzita o czasie, zdrowe dziecko. Z powodu na-
silonych zaburzen nastroju dokonata wczesniej dzieciobdjstwa, poprzez uduszenie
dziecka. Pacjentka 3 - 35-letnia kobieta hospitalizowana, po prébie samobdjczej
(zatrucie lekami przecidepresyjnymi z grupy SSRI). Okoto 5 tygodni wczesniej uro-
dzita zdrowie dziecko. Pacjentka dokonata wczesniej dzieciobdjstwa, a po wypisie
ze szpitala targneta sie na wiasne zycie, poprzez powieszenie.

Wyniki. Prezentowane sg 3 opisy przypadkow pacjentek hospitalizowanych z po-
wodu préb samobodjczych, w przebiegu nasilonych zaburzen psychicznych w okre-
sie pierwszych 6. tygodni potogu. W dwdch przypadkach prébe samobojcza po-
przedzito dzieciobdjstwo, jedna z pacjentek po wypisie ze szpitala popetnita samo-
boéjstwo.

Whioski. Mimo ze przypadki kobiet z depresjg poporodowa w codziennej praktyce
Oddziatu Toksykologii zdarzaja sie do$¢ rzadko, zawsze sg one o ciezkim przebiegu
w kontekscie zaburzen nastroju, a pacjentki wymagayja dalszego leczenia stacjonar-
nego w szpitalu psychiatrycznym.

Stowa kluczowe: dzieciobojstwo, samobdjstwo, samobodjstwo rozszerzone.
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Suicidal acute poisoning in women in the
perinatal period - a case study
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Introduction. Postpartum depression is one of the three mood disorders that ma-
nifests itself during pregnancy or in the postpartum period. Other disorders of this
period include postpartum psychosis, which is the most serious mental disorder in
the perinatal period, and postpartum hypomania. It is estimated that perinatal de-
pression affects 15-30% of women who have given birth. Postpartum psychosis is
diagnosed in 0.2% of women. The central symptom of postpartum depression is
adepressed mood, decreased energy level, and anhedonia. In the case of disorders
of the postpartum psychosis type, it is characteristic to experience cognitive dys-
function accompanied by intense thoughts and infanticidal tendencies.

Aim. Drawing attention to the problem of postpartum depression as a crucial factor
in self-destructive behaviors leading to suicide attempts.

Material and methods. Patient 1 - a 37-year-old woman hospitalized in the Depart-
ment of Toxicology after a suicide attempt (poisoning with antiarrhythmic drugs
from the group of beta-blockers). Five weeks earlier she had delivered a healthy
baby on time. Patient 2 - a 25-year-old woman hospitalized after a suicide attempt
(benzodiazepine poisoning). Four weeks earlier, she had delivered a healthy baby
on time. Due to severe mood disorders, she committed infanticide by strangling the
child. Patient 3 - a 35-year-old woman hospitalized after a suicide attempt (poiso-
ning with SSRI antidepressants). About 5 weeks prior to her hospitalization, she had
given birth to a healthy baby. The patient had committed infanticide, and after being
discharged from the hospital, committed suicide by hanging.

Results. This case study presents three case reports of patients hospitalized due
to suicide attempts caused by severe mental disorders during the first 6 weeks of
the postpartum period. In two cases, the suicide attempt was preceded by infantici-
de, while one of the patients committed suicide after discharge from the hospital.
Conclusions. Although cases of women with postpartum depression are quite rare
in the daily practice of the Toxicology Department, they are always severe in the
context of mood disorders, and the patients require further in-patient treatment in
a psychiatric hospital.

Key words: Infanticide, suicide, extended suicide.
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Znaczenie rozmow w opiece przedporodowej;
praktyczne wskazéwki dla potoznych

Stefania B. Arnardottir

Zespot Psychiatryczny Rodzicéw i Niemowlat, Podstawowa Opieka Zdrowotna Obszaru
Stotecznego, Islandia

Wstep. Okotoporodowe zdrowie psychiczne stato sie w ostatnich latach istotnym
przedmiotem zainteresowania. Cigza i przejscie do rodzicielstwa to wazne okresy
dostosowawcze, ktére wptywaja na dobrostan psychiczny, fizyczny i spoteczny ko-
biety/rodziny. Zmieniaja sie relacje, zwtaszcza miedzy przysztymirodzicami. Weze-
$niejsze doswiadczenia kazdego cztonka rodziny wptywaja na skale oddziatywania,
pozytywng lub negatywna. Zaleca sie wspieranie wczesnej relacji rodzic — niemow-
le, aby zapewnic¢ przyszte zdrowie i rozwdj niemowlecia.

Cel. Krajowe wytyczne w Islandii zalecajg systematyczne badania przesiewowe
w kierunku czynnikéw ryzyka w czasie ciazy oraz przygotowanie przysztych ro-
dzicow do rodzicielstwa. Niewiele jednak wiadomo o jego realizacji. Praktyczne
wskazowki dla potoznych majg na celu uswiadomienie koniecznosci wspierania
potoznych w rozpoczeciu rozmowy na temat przemian psychospotecznych, jakie
przechodzg rodzice w czasie cigzy.

Materiat i metody. Praktyczne wskazéwki zostaty stworzone w oparciu o wielo-
wymiarowe ramy. Po pierwsze, struktura pochodzi z Calgary Family Assessment
Model (CFAM) i Calgary Family Intervention Model (CFIM). Po drugie, tre$¢ i podej-
$cie do rozmowy psychologicznej na temat zadan rozwojowych rodzicéw pochodzi
z ,Parenting Your Baby Before Birth. Explore the relation”. Po trzecie, wiedza o roz-
woju ptodu i noworodkdéw pochodzi z neurobiologii. Interwencje sg zasadniczo opar-
te na Podejsciu Solihull i Obserwacji Zachowania Noworodka.

Whioski. Praktyczne wskazowki przeznaczone sg dla potoznych sprawujacych
opieke przedporodowa. Celem rozmowy jest wspieranie wczesnego rodzicielstwa
poprzez lepsze zrozumienie przez rodzicéw rozwoju niemowlat, ich potrzeb oraz
~wskazoéwek?”, ktérych niemowle uzywa do komunikowania sie z opiekunami.

Stowa kluczowe: okotoporodowe zdrowie psychiczne, przystosowanie do rodzi-
cielstwa, rozmowa psychospoteczna, praktyczne wytyczne.

MIEDZYNARODOWA KONFERENCJA Zdrowie psychi okresu okotop | g

Importance of conversations in antenatal
care; a practical guidelines for midwives

Stefania B. Arnardoéttir

Parent-Infant Psychiatric Team, Primary Care of the Capital Area, Iceland

Introduction. Perinatal mental health has in recent years become a significant fo-
cus of interest. Pregnancy and the transition to parenthood are major adjustment
periods, impacting mental, physical, and social wellbeing of the woman/family. Rela-
tionships change, especially between the prospecting parents. Previous experien-
ces of every family member influence the scale of the impact, positive or negative.
Supportto the early parent-infant relationship is recommended to ensure the infan-
t’s future health and development.

Aim. National guidelines in lceland recommend systematic screening for risk
factors during pregnancy and for preparing prospecting parents for parenthood.
Nevertheless, little is known about its implementation. The aim of the practical gu-
idelines for midwives is to acknowledge the need to support midwives in opening
a conversation about the psychosocial transformation parents undergo during pre-
gnancy.

Material and methods. The practical guidelines are made from multi-dimensio-
nal frameworks. Firstly, the structure comes from Calgary Family Assessment Mo-
del (CFAM) and Calgary Family Intervention Model (CFIM). Secondly, the content
and approach to psychological conversation about the developmental task of the
parents comes from ,Parenting Your Baby Before Birth. Explore the relationship.
Thirdly, knowledge of the development of the foetus and newborns comes from
neurobiology. Interventions are broadly based on Solihull Approach and Newborn
Behavioural Observation.

Conclusions. The practical guidelines are designed for midwives in antenatal care.
The aim of the conversation is to support early parenting by increasing parents’ un-
derstanding of their infants’ development, their needs, and the ,cues” an infant use
to communicate with their caregivers.

Keywords: perinatal mental health, adjustment to parenthood, psychosocial co-
nversation and working guidelines.
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Zdrowie psychiczne przysztych rodzicow
w czasie cigzy i zwigzek ze wsparciem
spotecznym i satysfakcja w relacji partnerskiej

Sigridur Sia Jonsdottir

University of Akureyri, Akureyri, Islandia

Problemy ze zdrowiem psychicznym, okreslane jako depresja, lek i stres, dotykaja
okoto 10-15% przysztych rodzicéw w okresie rozrodczym. Postrzegane doswiad-
czenie silnego wsparcia spotecznego moze zmniejszy¢ prawdopodobienstwo wy-
stgpienia problemow ze zdrowiem psychicznym wsréd przysztych rodzicéw i po-
moc w radzeniu sobie z przystosowaniem sie do ciazy. Niezbedne jest silne wspar-
cie ze strony partnera, podobnie jak doswiadczenie satysfakcji w intymnej relaciji
partnerskiej. Wsparcie poza zwigzkiem intymnym pochodzi najprawdopodobniej
od rodziny, przyjaciot, ale moze réwniez pochodzié¢ od potoznych i innych pracow-
nikéw ochrony zdrowia.

W wyktadzie zostanie szerzej omdéwione znaczenie wsparcia spotecznego i sa-
tysfakcji w relacji partnerskiej w czasie cigzy oraz znaczenie oceny zdrowia psy-
chicznego przysztych rodzicéw, oferowanego im wsparcia spotecznego i ich satys-
fakcji w intymnej relacji partnerskiej.

Szczegdlny nacisk zostanie potozony na wyniki islandzkiego badania, w ktéorym
stwierdzono, ze kobiety w cigzy, ktore byty niezadowolone ze swojego zwigzku
partnerskiego, czterokrotnie czesciej (OR 4,59) miaty do czynienia z problemami
ze zdrowiem psychicznym. Kobiety, ktére doswiadczaty problemoéw ze zdrowiem
psychicznym (grupa zestresowana), byty znacznie bardziej narazone na zmecze-
nie, bol obreczy miednicy i wymioty w czasie cigzy niz grupa poréwnawcza kobiet,
ktore nie doswiadczaty problemoéw ze zdrowiem psychicznym. Grupa zestresowa-
na byta réwniez bardziej narazona na wigksza liczbe dni na zwolnieniu lekarskim
z pracy oraz niezadowolona z podziatu zadar domowych i wychowania dzieci w ro-
dzinie. Kobiety z grupy zestresowanej czesciej (OR 2,86) otrzymywaty znieczulenie
zewnatrzoponowe jako srodek przeciwbodlowy podczas porodu i rzadziej niz grupa
poréwnawcza przechodzity przez pordd bez zadnego $rodka przeciwbdlowego. Na
koniec omoéwione zostang implikacjie dla praktyki potozniczej i interwencji w ra-
mach pierwszej linii pomocy.

Stowa kluczowe: problemy psychiczne w cigzy, wsparcie spoteczne, relacja part-
nerska.
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Expectant parents’ mental health during
pregnancy and association with social support
and satisfaction in the partner relationship

Sigridur Sia Jonsdottir

University of Akureyri, Akureyri, Iceland

Mental health problems, identified as depression, anxiety, and stress, are found to
affect about 10-15% of expectant parents during the childbearing period. Perceived
experience of receiving strong social support might decrease likelihood of mental
health problems among expectant parents and help to deal with the adjustment of
pregnancy. Strong support from partner is essential as well as experience of satis-
faction in the intimate partner relationship. Support outside the intimate relation-
ship most likely comes from families, friends, but can also come from midwives and
other health care professionals.

In this lecture the importance of social support and satisfaction in the partner
relationship during pregnancy will be further discussed and the importance of eva-
luating expectant parents’ mental health, the social support they are being offered
and their satisfaction in the intimate partner relationship.

Special focus will be on results from an Icelandic study where pregnant women
who were dissatisfied within their partner relationship were found to be four times
more likely (OR 4.59) to deal with mental health problems. The women who expe-
rienced mental health problems (the distressed group) were significant more likely
to experience fatigue, pelvic girdle pain and vomiting during pregnancy than a com-
parison group of women who did not experience mental health problems. The di-
stressed group was also more likely to have more days on sick leave from work and
be dissatisfied on division of household tasks and childrearing in the family. Women
in the distressed group were also more likely (OR 2.86) to receive an epidural as
a pain management during childbirth and less likely than a comparison group to go
through labour without any pain management. Finally, a discussion will be offered of
implication for midwivery practice and intervention within the first line of service.

Keywords: mental problems during pregnancy, social support, partner relationship.
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Rodazicielstwo prenatalne po utracie cigzy

Joann O’Leary

Niezalezny Konsultant Fundacji Star Legacy, Minneapolis, Minnesota,
Stany Zjednoczone Ameryki

Cigza, ktora nastepuje po stracie dziecka, to ztozona podréz przez zatobe i przy-
wigzanie. Bez pomocy rodzicom w znalezieniu sposobu na kontynuowanie relacji
rodzicielskiej ze zmartym dzieckiem dzieci urodzone po takiej stracie sa narazone
na zaburzenia wiezi. Wykorzystujac ciggtosc¢ wiezi i teorie przywigzania jako pod-
stawe moich badan fenomenologicznych, prezentacja ta bedzie dotyczyta tego,
jak ta relacja zmienia sie zarowno dla matek, jak i ich partneréw podczas cigzy po
stracie dziecka. Tres¢ obejmuje badania przeprowadzone w tej populacii, jak row-
niez wsrod dorostych, ktérzy byli dzieckiem urodzonym po stracie, ktéra nastgpita
w ich rodzinie, oraz w oparciu o 35 lat praktyki klinicznej. Krotkie klipy wideo beda
dotyczy¢ ztozonych problemow, z jakimi borykaja sie rodzice, ktorzy optakuja jed-
no dziecko, opierajac sie na ich ciggtej wiezi, a jednoczesnie integrujac interwencje
oparta na przywigzaniu, aby poméc rodzicom w przyjeciu nowego, nienarodzonego
dziecka. Wnioski dotycza strategii integracji prenatalnej interwenciji rodzicielskiej
w ramach medycznego modelu opieki nad pacjentami znajdujacymi sie w grupie
wysokiego ryzyka.

Stowa kluczowe: utrata cigzy, przywigzanie, kontynuacja wiezi.
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Prenatal parenting after pregnancy loss

Joann O’Leary

Researcher, Author, Independent Consultant for Star Legacy Foundation, Minneapolis, MN,
United States of America

The pregnancy that follows the losss of a baby is a complex journey of grieving and
attaching. Without helping parents find a way to continue their parenting relation-
ship with a deceased baby children born after such a loss are at risk for attachment
disorders. Using the continued bond and attachment based theories as the foun-
dation of my phenomenological research, this presentation will address how this
relationsip changes for both mothers and their partners during a pregnancy follo-
wing prenatal loss. Content includes research with this population as well as adults
who were the child in their family born after loss and 35 years of clincial practice.
Short video clips will address the complex issues that parents face as they grief for
one baby based on their continued bond while integrating attachment based inte-
vention to help parents embrace the new unborn baby. The conclusion addresses
stratigies to integrate prenatal parenting intervenion within the medical model of
care for high risk patients.

Keywords: prenancy loss, attachment, continued bond.
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Negatywne doswiadczenia porodowe
a opieka sprawowana przez potozne

Valgerdur Lisa Sigurdardottir

Wydziat Pielegniarstwa i Potoznictwa, Szkota Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Islandii w Reykjaviku
Klinika Kobiet, Landspitali - Narodowy Szpital Uniwersytecki w Reykjaviku, Islandia

Wstep. Pordd jest wyjatkowym i osobistym doswiadczeniem. Okoto 5-40% kobiet
doswiadcza swojego porodu jako negatywnego lub traumatycznego, z ryzykiem
negatywnych konsekwenciji dla ich zdrowia psychicznego i samopoczucia. Czyn-
niki ryzyka negatywnych lub traumatycznych doswiadczen zwigzanych z porodem
sg wieloaspektowe. Odpowiednie interwencje majace na celu pomoc kobietom
w przetworzeniu negatywnych lub traumatycznych doswiadczen zwiazanych z po-
rodem zostaty opracowane i przetestowane z niespdjnymi wynikami. Badania po-
kazuja jednak, ze kobiety cenig sobie mozliwosé przeanalizowania swoich doswiad-
czen zwigzanych z porodem.

Materiati metody. Prezentacja oparta jest nabadaniachilosciowychijakosciowych
dotyczacych doswiadczen porodowych w Islandii, a takze na opracowaniu i wdroze-
niu interwencji doradczej prowadzonej przez potozng w praktyce potozniczej.
Wyniki. Okoto 5-6% kobiet w Islandii postrzegato swéj porédd jako doswiadczenie
negatywne. Gtéwnymi czynnikami ryzyka byty: poréd operacyjny, przedtuzajacy sie
pordd, brak wsparcia ze strony potoznych, objawy depresiji i bycie studentka. Ana-
liza tresci wykazata, ze kobiety chca, aby pracownicy ochrony zdrowia zainicjowali
dyskusje natemat ich doswiadczen zwigzanych z porodem i zaprosili je do ich oceny
w rozmowie dostosowanej do ich potrzeb. Spetniajac swoje oczekiwania dotyczace
omoéwienia doswiadczenia porodowego, kobiety odzyskiwaty kontrole i site do dal-
szego dziatania. Zaréwno kobiety, jak i potozne uznaty za mozliwe i akceptowalne za-
proszenie kobiet do omdéwienia swoich doswiadczen porodowych z potozna, ktdra
znaja z opieki prenatalne;.

Whioski. Prezentacja ta rzuca swiatto na doswiadczenia porodowe w Islandii i zna-
czenie uwzgledniania doswiadczen porodowych w zakresie pracy potoznych w celu
zaspokojenia psychologicznych potrzeb kobiet. W podsumowaniu oméwiono, w jaki
sposob potozne moga zaspokoi¢ potrzeby kobiet w zakresie analizy ich doswiad-
czen porodowych, stosujac podejscie skoncentrowane na kobiecie.

Stowa kluczowe: doswiadczenie porodu, interwencja doradcza prowadzona przez
potozna, opieka poporodowa.
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Negative birth experience and midwivery care

Valgerdur Lisa Sigurdardottir

Faculty of Nursing and Midwivery, School of Health Sciences, University of Iceland in Reykjavik
Women's Clinic, Landspitali — National University Hospital in Reykjavik, Iceland

Introduction. Giving birth is a unique and personal experience. About 5-40% of
women experience their birth as negative or traumatic with the risk of adverse con-
sequences on their psychological health and wellbeing. Risk factors for negative or
traumatic birth experience are multifaceted. Appropriate interventions for helping
women to process negative or traumatic birth experiences have been developed
and tested with inconsistent results. However, studies show that women value the
opportunity to review their birth experiences.

Material and methods. The presentation is based on quantitative and qualitative
studies on birth experience in Iceland as well as the development and implementa-
tion of a midwivery led counselling intervention in midwivery practice.

Results. Approximately 5-6% of women in Iceland perceived their births as a ne-
gative experience. The main risk factors were operative birth, prolonged labour and
birth, lack of support from midwives, depression symptoms and being a student.
A content analysis revealed that women want health care professionals to initiate
a discussion about their birth experience and invite them to review it in a tailored
conversation on their terms. By fulfilling their expectations of reviewing the birth
experience, women regained control and strength to move on. Both women and mi-
dwives perceived it as feasible and acceptable to invite women to review their birth
experiences with a midwive they know from antenatal care.

Conslusions. This presentation sheds light on birth experience in Iceland and the
importance of considering birth experience in midwivery practice to meet women’s
psychological needs. The conclusion will address how midwives can meet women’s
needs of reviewing their birth experiences with a woman centred approach.

Keywords: Childbirth experience, midwive-led counselling intervention, postpar-
tum care.
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PTSD i inne zaburzenia psychiczne
okresu okotoporodowego

Maria Nowosadko

Studium Jezykéw Obcych, Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

Okres cigzy, porodu i potogu jest bez watpienia czasem, zwigzanym z bardzo du-
zymi zmiang w zyciu kobiety i catej rodziny. Zaréwno w samej cigzy jak i w okresie
poporodowym pojawia sie caty szereg obcigzajacych psychike zmian, m.in. w ryt-
mach dobowych, strukturze rodziny, fizjologii kobiety, obowigzkach zawodowych,
domowych i zwigzanych z opieka nad dzieckiem. Niejednokrotnie w tym okresie
pojawia sie szereg trudnosci psychicznych, ktére czasami przekraczaja norme sta-
nu psychicznego i fizycznego kobiety.

Whioski z przegladéw badan dotyczacych zaburzen psychicznych okresu oko-
toporodowego wskazuja, ze obok depresji najczesciej diagnozowanymi zaburzenia-
mi sg zespot stresu pourazowego (PTSD), tokofobia i zaburzenia obsesyjno-kom-
pulsyjne (OCD). Etiologia wystepowania tych problemdw jest bardzo ztozona, ma
zwigzek zarowno z kondycjg psychiczng kobiety przed cigza i porodem, w tym za-
burzeniami psychicznymi, z ktérymi pacjentka zmagata sie wczesniej, przebiegiem
samego porodu jak i mozliwoscig otrzymania wsparcia ze strony rodziny i systemu
opieki zdrowotnej.

Niestety, w zwigzku z do$wiadczeniami granicznymi, do ktérych zalicza sie poro-
nienie, trudny poréd, urodzenie chorego dziecka lub martwego dziecka, wystepuje
podwyzszone ryzyko wystgpienia syndromu stresu pourazowego (PTSD). Obok
tego zaburzenia, niejednokrotnie mylonego z depresja, pacjentki moga zmagad sie
rowniez z réznego rodzaju zaburzeniami lekowymi np. tokofoobig - lekiem przed
porodem czy OCD. Prawidtowe rozpoznanie zaburzenia z jakim zmaga sie kobieta
jest warunkiem udzielenia jej efektywnego wsparcia. Matki moga nie zdawadé sobie
sprawy z tego, ze stan, ktérego doswiadczaja nie jest normg i zgtoszenie sie po po-
moc moze kojarzyé im sie z byciem nie dos¢ ,,dobrg matkg”. Za ukrywaniem stanéw
kryzysowych czesto kryje sie strach lub wstyd. Dlatego rola otoczenia - personelu
medycznego i rodziny - jest tutaj wyjatkowo wazna i wymaga niezwyktej uwaznosci
oraz swiadomosci problemu.

Stowa kluczowe: depresja, OCD, PTSD, tokofobia, trauma, pordd, cigza.
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PTSD and other psychiatric disorders
of the perinatal period

Maria Nowosadko

Foreign Language Studies, Poznan University of Medical Sciences, Poland

Pregnancy, childbirth and postpartum are undoubtedly associated with conside-
rable changes in the woman’s life and the whole family. A series of psychologically
taxing changes occur in pregnancy and postpartum, including diurnal rhythms, fa-
mily structure, women’s physiology, and professional, domestic and childcare re-
sponsibilities. Repeatedly, several psychological difficulties arise during this period,
sometimes exceeding the woman’s mental and physical state norm.

Findings from reviews of research on perinatal mental disorders indicate that, in
addition to depression, the most commonly diagnosed disorders are post-trauma-
tic stress disorder (PTSD), tokophobia and obsessive-compulsive disorder (OCD).
The aetiology of the occurrence of these problems is very complex, having to do
with both the psychological condition of the woman before pregnancy and child-
birth, including psychological disorders the patient has previously struggled with,
the course of the childbirth itself and the possibility of receiving support from the
family and the health care system.

Unfortunately - due to borderline experiences such as miscarriage, difficult
childbirth, and giving birth to a sick child or a stillborn child - there is an increased
risk of post-traumatic stress disorder (PTSD). In addition to this disorder, which is
often mistaken for depression, patients may also struggle with various anxiety di-
sorders, e.g. tokophobia - fear of childbirth or OCD. Correctly identifying the di-
sorder a woman is struggling with is a prerequisite for providing adequate support.
Mothers may not realise that the condition they are experiencing is not the norm,
and seeking help may associate them with not being a 'good enough mother’. Fear
or shame is often behind the concealment of crisis conditions. Therefore, the role
of the environment - medical staff and family - is crucial here and requires extreme
attentiveness and awareness of the problem.

Keywords: depression, OCD, PTSD, tocophobia, trauma, childbirth, pregnancy.
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Meskim glosem o emocjach i doswiadczeniach
okresu okotoporodowego

Kamil Janowicz

Centrum Badarn nad Rozwojem Osobowosci, Uniwersytet SWPS, Poznan

Okres cigzy, porodu i potogu to czas, w ktorym przewazajaca czes¢ uwagi poswie-
cana jest matce i dziecku. W niepomiernie mniejszym stopniu skupienie uwagi za-
rowno badaczy, jak i praktykéw kierowane jest w tym okresie ku ojcom, cho¢ dla nich
takze jest to ogromna zmiana zyciowa wigzaca sie z wieloma doswiadczeniami.

Whioski z przegladéw badan dot. doswiadczen ojcdw zwigzanych z okresem
cigzy, porodem i pierwszymi miesigcami po narodzinach dziecka wskazuja na kilka
kluczowych doswiadczen mezczyzn wechodzacych w role rodzica. Sg to m.in. trud-
nosci w zakresie stworzenia nowej, ojcowskiej tozsamosci; problem z godzeniem
ojcostwa z pracg zawodowa; pogorszenie jakosci relacji z partnerka; brak wsparcia
ze strony innych; liczne obawy (zwtaszcza o dziecko i partnerke) i trudne emocje;
koniecznosé zmiany dotychczasowego rytmu zycia; zmeczenie oraz stres; a tak-
ze doswiadczanie réznych pozytywnych aspektéw ojcostwa, zwigzanych z relacjg
z dzieckiem i wspodtpraca z partnerka.

Bardzo powaznym problemem, dotykajagcym takze ojcéw, jest depresja popo-
rodowa, ktora dotyka od kilku do kilkunastu procent mezczyzn. Wsréd istotnych
czynnikow ryzyka nalezy wymienié m.in. niski poziom wsparcia spotecznego i emo-
cjonalnego, wysoka neurotycznosg, niska jakosé relacji z partnerka, brak przygoto-
wania i wiedzy nt. rodzicielstwa. Doswiadczenie depresji poporodowej przez mez-
czyzne negatywnie wptywa na funkcjonowanie catego systemu rodzinnego, a takze
na rozwoj dziecka.

Majac na wzgledzie powyzsze ustalenia, istotne wydaje sie zaproponowanie kon-
kretnych kierunkow wsparcia, jakie nalezy rozwijas, aby wspiera¢ dobrostan ojcéw
oraz catych rodzin. Dotyczy to zaréwno zmian systemowych (np. kwestia urlopéw
ojcowskich czy tez dostepu do edukaciji okotoporodowej), jak indywidualnej i gru-
powej pracy z ojcami w tym okresie.

Stowa kluczowe: cigza, pordd, potdg, ojcostwo, zdrowie psychiczne, edukacja oko-
toporodowa.
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Men’s emotions and experiences in a perinatal
period

Kamil Janowicz

Center for Research on Personality Development, SWPS University, Poznan, Poland

During pregnancy, delivery, and postpartum, attention is mainly focused on the
mother and child. Accordingly, researchers and practitioners are less focused on
fathers’ experiences.

However, also for fathers, becoming a parent is a significant life change related
to various experiences. A few main types of fathers’ significant experiences have
emerged from findings of systematic reviews of studies focused on that topic. The-
se experiences are: difficulties in developing paternal identity and combining paren-
thood and work, decreased quality in a romantic relationship, lack of support from
others, various doubts and fears, negative emotions, changes in daily life, tiredness,
and stress. However, they also experience many positive feelings and satisfaction.

A significant problem occurring in the perinatal period is depression. It affects
not only mothers, but also fathers (up to 15% of them). Major risk factors are low so-
cial and emotional support, high neuroticism, low quality of a romantic relationship,
and being unprepared for parenting. An episode of depression in fathers negatively
affects their functioning and other family members.

According to all of that, | propose how fathers may be supported both by policy
(paternal leave, antenatal education), practitioners (e.g., during support groups or
psychotherapy), and friends/ family.

Keywords: pregnancy, delivery, fatherhood, mental health, perinatal education.
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Psychologiczne aspekty depresji
okotoporodowej u matek i ojcow

Anna Fitzgerald', Maria Nowosadko?

' Stowarzyszenie na Rzecz Osob z Autyzmem ProFUTURO w Poznaniu
2 Studium Jezykow Obceych, Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

Okres okotoporodowy uwazany jest za czas peten pozytywnych emociji. Niemniej
bywa to réwniez czas powaznych psychologicznych i emocjonalnych zmian, nie-
pokoju, a nawet depres;ji u przysztych rodzicow dziecka. Dobrostan psychiczny i fi-
zyczny matki oraz ojca nowonarodzonego cztowieka wptywajg na rozwéj poznawczy
i emocjonalny niemowlecia. Niewykryta depresja okotoporodowa u matek i ojcow,
moze prowadzi¢ do nieodwracalnych konsekwenciji w zyciu ich dziecka, a takze ca-
tej rodziny i spoteczenstwa.

Whioski z publikowanych badan nad okresem cigzy wskazuja, ze zagrozenie
utratg i poronieniem, przedterminowym porodem czy komplikacjami zdrowotny-
mi u kobiety ciezarnej to sytuacje obcigzajace psychicznie i emocjonalnie przyszta
matke i ojca. W tej szczegdlnej sytuaciji istotne jest poznanie przyczyn i konsekwen-
cji pojawiajacych sie objawéw depresyjnych, aby moc przewidzie¢ i zauwazyd,
a w konsekwenciji efektywniej pomagaé, wspieraé i leczyé problemy psychiczne
u kobiet i mezczyzn w drodze do rodzicielstwa.

Przeglad pismiennictwa w tym zakresie potwierdza wystepowanie z wiekszg
czestotliwosciag depresiji u kobiet w zwigzku z cigzg zagrozong oraz dtugotrwatym
staraniem sie o dziecko, zwigzanym z leczeniem nieptodnosci, w poréwnaniu do ko-
biet, ktorych cigza i proces zajscia w nig przebiegat prawidtowo.

Whioski te moga mie¢ swoje uzasadnienie w duzym napieciu i niepokoju w okre-
sie leczenia i prob starania sie o dziecko jeszcze przed cigza, ktéry w okresie cigzy
lub tuz po porodzie objawia¢ sie moze depresja. Dtugotrwaty stres, niepokd;j i fru-
stracja czesto towarzyszg kobietom starajgcym sie o zajScie w cigze. Starania o zaj-
Scie w cigze to zwykle dtugotrwaty proces, stad niepokoje, leki trwajg czesto rownie
dtugo jak proces leczenia, a sama cigza niejednokrotnie przynosi nowe co moze
skutkowac depresjg w okresie cigzy i po porodzie u obojga rodzicéw.

Stowa kluczowe: cigza, okres okotoporodowy, depresja, matka, ojciec, wsparcie
psychologiczne, psychopatologia.
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Psychological aspects of perinatal
depression in mothers and fathers
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The perinatal period is considered as a time full of positive emotions. However, it is
also a time of serious psychological and emotional changes, anxiety and even de-
pression in the future parents of the child. Mental and physical well-being of the mo-
ther and father of the newborn affect the cognitive and emotional development of
the infant. Undetected perinatal depression in mothers and fathers can lead to irre-
versible consequences in their child’s life, as well as in the whole family and society.

Conclusions from the published research on the period of pregnancy indicates
that the risk of loss and miscarriage, premature birth or health complications of
a pregnant woman are situations that burden the future mother and father mentally
and emotionally. In this particular situation, it is important to know the causes and
consequences of emerging depressive symptoms in order to be able to predict and
notice, and consequently help, support and treat mental problems in women and
men on their way to parenthood more effectively.

A review of the literature in this area confirms the occurrence of depression
for women with a higher frequency in connection with high-risk pregnancy and
long-term trying for a child related to infertility treatment compared to women who-
se pregnancy and the process of becoming pregnant proceeded with no compli-
cation.

These conclusions may be justified by high tension and anxiety during treatment
and attempts to conceive a child even before pregnancy, which may manifest itself
in depression during pregnancy or just after childbirth. Long-term stress, anxiety
and frustration often accompany women trying to conceive. Trying to get pregnant
is usually a long-term process, hence the anxieties and fears often last as long as
the treatment process, and the pregnancy itself often brings new ones, which may
result in depression during pregnancy and after childbirth for both parents.

Keywords: pregnancy, perinatal period, depression, mother, father, psychological
support, psychopathology.
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Poczucie bezpieczenstwa pacjentek

i jako$¢ ustug medycznych swiadczonych za
posrednictwem teleporad w odczuciu ciezarnych
i potoznic w czasie trwania pandemii Sars-CoV-2

Katarzyna Wszotek', Karolina Chmaj-Wierzchowska?,
Marcin Przybylski®, Dominik Pruski®, Sonja Millert-Kalinska?®

' Klinika Zdrowia Matki i Dziecka, Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu
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Wstep. Wybuch pandemii Sars-CoV-2 zmienit dotychczasowy sposodb swiadcze-
nia ustug medycznych - czes$¢ wizyt zaczeta by¢ realizowana w formie teleporad.
Zjawisko jako takie nie jest co prawda nowe, natomiast jego skala i szczegdlne gru-
py pacjentéw nig objete wskazujg na koniecznos¢ oceny jakosci tego rodzaju kon-
sultacji. Jakosé opieki nad ciezarnymi i potoznicami, bardzo szeroko i wielokrotnie
oceniana, nie zawsze jednak w sposdb przejrzysty i mozliwy do jednoznacznej ana-
lizy, przektada sie bezposrednio na opinie spoteczng o osobach jg swiadczacych -
ginekologach i potoznych. Pandemia, jako zjawisko niespotykane wczesniej w XXI
wieku, pozostawita wiele pytan otwartymi, a relacja pacjentka-lekarz czy pacjent-
ka-potozna zmienita sie dla czesci kobiet nieodwracalnie.

Cel. Celem badania byta ocena jakos$ci opieki $wiadczonej za posrednictwem tele-
porad i poczucia bezpieczenstwa ciezarnych i potoznic objetych tego rodzaju po-
radnictwem.

Materiat i metody. Badaniem ankietowym, zrealizowanym za posrednictwem
mediéw spotecznosciowych (formuta on-line) objeto 86 kobiet. Autorski kwestio-
nariusz ankiety zawierat 23 pytania o charakterze zamknietym i otwartym. W celu
analizy udzielonych odpowiedzi przeprowadzono analizy statystyczne przy uzyciu
pakietu IBM SPSS Statistics 27.

Wyniki. Sredni wiek w badanej grupie kobiet wynosit 30,86 + 4,74 lat. Znacz-
na wiekszos$¢ ankietowanych w momencie wypetniania ankiety byta po porodzie
(82,6%). 52,3% respondentek byto pierworodkami, wszystkie cigze byty pojedyn-
cze. Ponad potowa (58,1%) kobiet odbyta pierwsza teleporade, kiedy byta w czasie
cigzy i rozmawiata ze swoim ginekologiem, a 37,2% kobiet rozmawiato z potozna.
Dominujaca forma teleporad w czasie trwania cigzy byta wytgcznie rozmowa te-
lefoniczna (69,8%). 43% kobiet uznato, ze jakosc¢ teleporad nie jest taka sama, jak
wizyta w gabinecie. Wiekszo$¢ ankietowanych kobiet w czasie cigzy (59,3%) oraz
po porodzie (53,5%) nie wybrataby ponownie teleporady.

Whioski. Pomimo, iz dla wiekszosci kobiet teleporady stanowity utatwienie
i oszczednosé czasu, preferowang forma wizyty jest osobiste spotkanie z osobg
sprawujaca opieke.

Stowa kluczowe: pandemia, Sars-CoV-2, telemedycyna, jakos¢ opieki, poczucie
bezpieczenstwa.
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Sense of security of patients and quality

of medical services provided via telemedicine
as perceived by pregnant and postpartum
women during the Sars-CoV-2 pandemic
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Introduction. The outbreak of the Sars-CoV-2 pandemic has changed the way me-
dical services have been performed - some appointments have begun to be made
in the form of telephone calls. While the phenomenon as such is not new, its scale
and the specific groups of patients covered by it indicate the need to assess the
quality of this type of consultation. The quality of care for pregnant and women after
childbirth, very widely and repeatedly assessed, but not always in a transparent and
clearly analyzable way, translates directly into public opinion about those providing
it — gynecologists and midwives. The pandemic, as a phenomenon unprecedented
in the 21st century, has left many questions opened, and the patient-doctor or pa-
tient-midwive relationship has changed irreversibly for some women.

Aim. The aim of the study was to assess the quality of care provided via remote co-
unseling and the sense of security of pregnant and postpartum women undergoing
this type of counseling.

Material and methods. 86 women were surveyed via social media (online formu-
la). The authorship survey questionnaire contained 23 closed and open-ended
questions. In order to analyze the responses, statistical analyses were performed
using IBM SPSS Statistics 27 package.

Results. The mean age in the study group of women was 30.86 * 4.74 years. The
vast majority of respondents were postpartum at the time of completing the qu-
estionnaire (82.6%). 52.3% of the respondents were primiparous, and all pregnan-
cies were singleton. More than half (68.1%) of the women had their first teleservice
when they were pregnant and spoke with their gynecologist, and 37.2% of the wo-
men spoke with a midwive. The predominant form of consultation during pregnan-
cy was exclusively by phone (69.8%). 43% of women felt that the quality of phone
consultations was not the same as an office visit. The majority of women surveyed
during pregnancy (569.3%) and after childbirth (63.5%) would not choose the tele-
porad again.

Conclusions. Although phone-made medical consultations were a convenience
and time-saver for most women, the preferred form of visit is to meet the caregiver
in person.

Keywords: pandemic, Sars-CoV-2, telemedicine, quality of care, sense of security,
pregnancy, childbirth.
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Poglady, doswiadczenia i postawy kobiet
ciezarnych objetych ambulatoryjna niepubliczng
opieka potoznicza, zwigzane z pandemia
COVID-19 - wstepne dane z badania ankietowego
z wykorzystaniem polskiej wersji kwestionariuszy
PRAMS Maternal COVID-19 Experiences i PRAMS
COVID-19 Vaccine Supplementary PRAMS
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Wstep. System Monitorowania Oceny Ryzyka Cigzy jest populacyjnym systemem nadzoru
opracowanym w 1987 roku przez amerykanskie Centrum Kontrolii Prewencji Choréb, w celu
monitorowania opieki zdrowotnej nad matka i noworodkiem.

Cel. Celem pracy jest zbadanie pogladéw, doswiadczen i postaw zwigzanych z pandemia
COVID-19 i szczepionkami zabezpieczajagcymi przed zarazeniem sie COVID-19 wsréd ko-
biet w cigzy.

Materiat i metody. jednoosrodkowe ankietowe badanie przekrojowe wsréd N = 110 kobiet
w cigzy. Uczestniczki badania zostaty poproszone o wypetnienie kwestionariuszy PRAMS
podczas rutynowych wizyt potozniczych. Charakterystyka grupy badanej: wiek: 32,5 (5,1); wiek
cigzowy w momencie objecia opieka potoznicza: 6,0 (5,0; 7,0); stan po leczeniu nieptodnosci:
36,7%; BMI > 30 kg/m? na pierwszej wizycie przedporodowej: 12,2%, hiperglikemia w cigzy:
19,3%; nierodki: 42%; kwas foliowy rozpoczety przed cigza: 71,6%, nigdy nie palaca: 86.8%.
Wyniki. Wiekszos$¢ pacjentek korzystata z opieki przedporodowej w czasie pandemii oso-
biscie (68,7%) lub w formie konsultacji osobistych i internetowych (24,1%). Preferowanie
osobistego kontaktu z lekarzem prowadzacym byto gtdéwna przyczyna wyboru wizyt osobi-
stych (82,4%). 83,1% uczestniczek nie odnotowato zadnych zaktdécen w opiece potozniczej
spowodowanych pandemia. 51,6% i 29% uczestniczek zgtosito uczucie wiekszego niepokoju
i depresji w zwigzku z pandemia. 92,1% uczestniczek otrzymato informacje o szczepieniu od
lekarza lub potoznej. 21% respondentek zostato zaszczepionych przeciwko COVID-19 w cig-
2y.20% sposrod niezaszczepionych poinformowato o szczepieniu przed cigzga. Obawa przed
niekorzystnym dziataniem na ptod (566,4%) lub zagrozeniem dla pacjentki (35,5%) byta gtéw-
nym powodem pozostawania niezaszczepionym w cigzy. 75% badanych zadeklarowato, ze
ich opiekunowie medyczni sg najbardziej wiarygodnym zrédtem informacji o szczepieniach.
Whioski. 1. Kobiety ciezarne doswiadczaja negatywnych emocjonalnych konsekwenc;ji
pandemii. 2. Istnieje potrzeba gromadzenia i rozpowszechniania informacji o bezpieczen-
stwie szczepien, aby upewni¢ populacje ciezarnych, ze szczepionka jest bezpieczna dla
matki i ptodu. 3. Swiadczeniodawcy opieki zdrowotnej pozostajg godnym zaufania zrodtem
informacji dla kobiet w cigzy.

Stowa kluczowe: PRAMS, COVID-19, szczepienie.
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COVID-19 pandemic-related views, experiences
and attitudes of pregnant women in non-public
community care-level antenatal care - preliminary
data from the survey study using the Polish
version of the PRAMS Maternal COVID-19
Experiences and PRAMS COVID-19 Vaccine
Supplementary PRAMS Questionnaires
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Introduction. The Pregnancy Risk Assessment Monitoring System is a population-based
surveillance system developed in 1987 by the US Center for Disease Control and Prevention
to monitor maternal and neonatal health care.

Aim. The study aims to explore views, experiences and attitudes related to the COVID-19
pandemic and COVID-19 vaccines among pregnant women.

Material and methods. a single-site cross-sectional survey study performed among
N = 110 pregnant women. The participants were asked to complete the PRAMS Supple-
mentary Questionnaires when attending routine antenatal visits. Characteristic of the study
group: participant’s age: 32.5 (5.1); gestational age at the first antenatal visit: 6.0 (5.0; 7.0);
history of infertility treatment: 36.7%; obesity recorded at the first antenatal visit: 12.2%, hy-
perglycemia in pregnancy: 19.3%; nulliparity: 42%; folic acid commenced before pregnancy:
T71.6%, never-smoker: 86.8%.

Results. Most participants received antenatal care during the pandemic in person (68.7%)
or as mixed in-person or online consultations (24.1%). Preference for personal contact with
a provider was the main reason for opting for in-person visits (82.4%). 83.1% of participants
did not note any pandemic-caused disruptions in their antenatal care. 51.6% and 29% of
participants reported feeling more anxious and depressed, respectively. 92.1% of partici-
pants received some information about the vaccination during their antenatal care. 21% of
responders were vaccinated against COVID-19 when pregnant. 20% out of those unvacci-
nated reported the vaccination before pregnancy. Fear of harm for the fetus (56.4%) or for
the patient herself (35.5%) was the main reason for remaining unvaccinated during pregnan-
cy. 75% of surveyed declared their healthcare providers to be the most trustworthy source
of information about vaccination.

Conclusions. 1. Pregnant women experience negative emotional consequences of the pan-
demic.2. Thereis aneedto collect and disseminate information about the safety of vaccina-
tion to reassure the pregnant population that the vaccine is safe for the mother and fetus. 3.
The healthcare providers remain a trustworthy source of information for pregnant women.

Keywords: PRAMS, COVID-19, vaccination.
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Antenatal Risk Questionnaire (ANRQ) vs. Edynburska
Skala Depresji Poporodowej (EPDS) w populaciji
polskiej — charakterystyka pacjentek i wyniki wstepne
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Wstep. Zaburzenia nastroju wystepujace w czasie cigzy, okresie okotoporodowym oraz do roku
po urodzeniu dziecka cechujg sie ztozong etiologig. Zwrdcenie uwagi na czynniki psychospotecz-
ne pozwala na wskazanie dodatkowych zrédet zwiekszonej podatnosci na obnizenie nastroju
i umozliwia udzielenie kobiecie wsparcia ukierunkowanego na jej potrzeby. Antenatal Risk Qu-
estionnaire (ANRQ) jest skalg dotychczas niestosowang w Polsce. Uzyskano zgode autorki skali
na przeprowadzenie badan w populacji polskich ciezarnych i potoznic.

Cel. Celem badania byto zbadanie profilu psychospotecznego ryzyka przedporodowego w po-
pulacji ciezarnych przy uzyciu ANRQ oraz poréwnanie ANRQ na tle Edynburskiej Skali Depres;i
Poporodowej (EPDS) w ocenie ryzyka wystapienia depresji poporodowe;.

Materiat i metody. Badaniem ankietowym objeto 144 kobiety ciezarne, hospitalizowane w szpitalu
o Il I Il stopniu referencji, z zastosowaniem skal ANRQ i EPDS. ANRQ skfada sie z dziewigciu py-
tan badajacych historie powaznych zaburzen emocjonalnych lub innych probleméw ze zdrowiem
psychicznym, naduzycia w dziecinstwie, poszukiwanie pomocy medycznej w zwigzku ze zdrowiem
psychicznym czy jakosé zwigzkow. EPDS zostat uzyty jako ztoty standard diagnostyczny.

Wyniki. Mediana wyniku uzyskanego przez ankietowane w ANRQ wynosita 13,0 punktéw (9,0;
22,0), w EPDS: 6,0 (4,0; 9,25). Dodatnim wywiadem w kierunku zaburzen psychicznych cechowato
sie 11,8% kobiet, 17,4% doswiadczyto przemocy emocjonalnejw okresie dorastania. Wynik graniczny
EPDS =10 punktow (sugerujacy depresje) uzyskato 25,0% respondentek, 6.9%. Punktacja ANRQ
nie korelowata ani z wiekiem uczestniczki (Spearman’s Rho = 0,12, p = 0,14), ani z wiekiem cigzowym
(Spearman’s Rho = 0,0013, p = 0,99). Stabo, cho¢ istotnie statystycznie korelowata z punktacja
EPDS (Spearman’s Rho = 0,35, p =1,3e-05). W analizie krzywej ROC, ANRQ score > 9 istotnie prze-
widywat EPDS 210 (AUC 0,70, p < 0,001, czutos$¢ = 91,7%, swoistos¢ = 38,0%). ANRQ score > 25
istotnie przewidywat mysli samobdjcze (AUC 0,73, p = 0,037, czutos$¢ = 70%, swoistos¢ = 87,3%).
Whioski. Problemy zdrowia psychicznego sa powszechne wsréd kobiet w cigzy, a ANRQ stano-
wi dobre narzedzie przesiewowe do wykrywania depresji poporodowej, z dodatkowg wartoscia,
w postaci informacji o powaznych negatywnych doswiadczeniach w dziecinstwie, co pozwala na
zaoferowanie celowanego wsparcia i pomocy osobom, ktore je przezyty.

Stowa kluczowe: czynniki psychospoteczne, ANRQ, EPDS, badanie przesiewowe.
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Antenatal Risk Questionnaire (ANRQ) vs. Edinburgh
Postnatal Depression Scale (EPDS) in the Polish population -
patients’ characteristics and preliminary observations
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Introduction. Mood disorders occurring during pregnancy, the perinatal period and up to one
year after birth are characterised by a complex aetiology. By paying attention to psychosocial
factors, it is possible to identify additional factors for increased vulnerability to mood deteriora-
tion. Above and beyond this, it is possible to provide the woman targeted support for her needs.
The Antenatal Risk Questionnaire (ANRQ) is a scale not yet used in Poland. Permission was ob-
tained from the author of the scale to conduct the study in a population of Polish pregnant and
postpartum women.

Aim. The aim of the study was to investigate the psychosocial profile of antenatal risk in a po-
pulation of pregnant women using the ANRQ and to compare the ANRQ against the Edinburgh
Postnatal Depression Scale (EPDS) in assessing the risk of postpartum depression.

Material and methods. 144 pregnant women hospitalized in a level Il or lll hospital were surveyed
using the ANRQ and EPDS. The ANRQ consists of nine questions exploring a history of serious
emotional disturbance or other mental health problems, childhood abuse, seeking medical help
for mental health or relationship quality. The EPDS was used as the diagnostic gold standard.
Results. The median score obtained by the respondents on the ANRQ was 13.0 (9.0; 22.0), on the
EPDS: 6.0 (4.0; 9.25). A positive history of psychiatric disorders characterized 11.8% of the wo-
men, 17.4% had experienced emotional violence during adolescence. A cut-off EPDS score =10
points was obtained by 25.0% of respondents, 6.9%. ANRQ scores did not correlate with either
participant age (Spearman’s Rho = 0.12, p = 0.14) or gestational age (Spearman’s Rho = 0.0013,
p = 0.99). It correlated weakly but statistically significantly with EPDS scores (Spearman’s
Rho =0.35, p =1.3e-05).In ROC curve analysis, ANRQ score > 9 significantly predicted EPDS 210
(AUC 0.70, p < 0.001, sensitivity = 91.7%, specificity = 38.0%). ANRQ score > 25 significantly pre-
dicted suicidal thoughts (AUC 0.73, p = 0.037, sensitivity = 70%, specificity = 87.3%).
Conclusions. Mental health problems are common among pregnant women, and the ANRQ is
a good screening tool for detecting increased risk of postpartum depression, with the added va-
lue of information about serious negative childhood experiences to offer targeted support and
help to survivors.

Keywords: psychosocial factors, ANRQ, EPDS, screening,
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Strzegac straznikow kobiet: wiedza, przekonania, potrzeby
i postawy potoznych oraz studentow potoznictwa,
dotyczace depresji w okresie okotoporodowym
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4 Zaktad Filozofii, Medycyny i Bioetyki, Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

5 Studium Jezykow Obcych, Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

8 Zaktad Histologii i Embriologii, Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

7 Zaktad Edukacji Medycznej, Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

8 Zaktad Praktycznej Nauki Potoznictwa, Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

¢ Klinika Onkologii, Hematologii i Transplantologii Pediatrycznej, Uniwersytet Medyczny im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu

Zaktad Terapii Zajeciowej, Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

Wstep. Prowadzenie badan przesiewowych w kierunku depresiji okresu okotoporodowego jest
jednym z obowigzkéw potoznych. Niezbedne umiejetnosci w tym zakresie obejmuja nie tylko
stosowanie odpowiednich narzedzi, ale rowniez prowadzenie umiejetnej rozmowy i zapewnie-
nie wsparcia adekwatnego do sytuacji ciezarnej lub potoznicy i kompetencji osoby sprawujacej
opieke. Aby byto to mozliwe, konieczne jest poznanie potrzeb i postaw potoznych oraz studentow
potoznictwa wobec zaburzen nastroju w okresie okotoporodowym.

Cel. Celem badania byto zbadanie wiedzy, postaw, potrzeb i przekonan dotyczacych depresiji
wsréd potoznych i studentéw potoznictwa.

Materiat i metody. Badaniem ankietowym w formie papierowej (N = 131) lub internetowej
(N =256) objeto 297 potoznychi90 studentow potoznictwa. Kwestionariusz sktadat sie z 32 pytan
dotyczacych przekonan na temat trudnosci w radzeniu sobie z przedporodowymi problemami
zdrowotnymi, 20 pytan badajgcych wiedze uczestnikdw na temat terapii depresji w odniesieniu
do populacji ogdlnej i osobno do kobiet w cigzy oraz 9 pytan dotyczacych pogladdéw uczestnikéw
na temat stygmatyzacji spowodowanej chorobg.

Wyniki. Wiek ankietowanych wynosit 32,8 (9,8) lat, czas aktywnosci zawodowej 10,6 (18,4) lat.
28,8% aktywnych zawodowo uczestniczek deklarowato badanie kazdej ciezarnej pacjentkiw kie-
runku depresiji. 75% wszystkich uczestnikéw zdecydowanie zgodzito sie, ze chciatoby otrzymac
dodatkowe nauczanie dotyczace przedporodowego zdrowia psychicznego. Badani istotnie cze-
$ciej uznawali leczenie medyczne depresji za szkodliwe [RR 4,0, 95%Cl: 1,9; 8,6, p = 9,85e-05)]
lub uznawali préby samoleczenia (czytanie swiadectw lub poradnikow dotyczacych stylu zycia)
za pomocne [RR1,1,95%ClI:1,0;1,2, p = 0,04)] dla kobiet w cigzy w poréwnaniu z populacjg 0gdlna,.
Zdecydowana wiekszos$é badanych nie zgadzata sie lub zdecydowanie nie zgadzata sie z pogla-
dami stygmatyzujgcymitypu: ,depresja to po prostu stabosc¢” (93,8%), ,depresja nie jest prawdzi-
wa choroba” (94,8%).

Whioski. Potozne oraz studenci potoznictwa dostrzegajg znaczenie istote zdrowia psychiczne-
go w okresie okotoporodowym i wyrazajg potrzeby edukacyjne w zakresie prowadzenia badan
przesiewowych wsréd ciezarnych i potoznic. Istnieje potrzeba stworzenia mozliwosci szkolenio-
wych dla potoznych w celu upowszechnienia wiedzy opartej na dowodach naukowych na temat
diagnostyki i leczenia depresji w populagji ciezarnych.

Stowa kluczowe: edukacja, potozna, zaburzenia nastroju w okresie okotoporodowym.
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Watching the Watch(wo)men: Midwives’ Knowledge,
Beliefs, Needs and Attitudes Regarding Depression
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8 Facility of Practical Midwivery Study, Poznan University of Medical Sciences, Poland

¢ Department of Pediatric Oncology, Hematology and Transplantology, Poznan University of Medical Sciences,
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°Department of Occupational Therapy, Poznan University of Medical Sciences, Poland

Introduction. Screening for perinatal depression is one of the responsibilities of midwives. The
necessary skills for this include not only using the right tools, but also having a skilful conversation
and providing support that is appropriate to the situation of the pregnant or postpartum woman
and the competence of the person providing care. Therefore, for this to be possible, it is necessa-
ry to know the needs and attitudes of midwives and midwivery students towards mood disorders
in the perinatal period.

Aim. The aim of the study was to investigate the knowledge, attitudes, needs and beliefs regar-
ding depression among midwives and midwivery students.

Material and methods. 297 midwives and 90 midwivery students were surveyed by paper
(N =131) or online (N = 256) questionnaire. The questionnaire consisted of 32 questions on beliefs
about difficulties in coping with antenatal health problems, 20 questions exploring participants’
knowledge of depression treatment in relation to the general population and pregnant women
separately, and 9 questions on participants’ views on the stigma caused by the iliness.

Results. The age of the respondents was 32.8 (9.8) years and the duration of working activity
was 10.6 (18.4) years. 28.8% of the professionally active participants declared to examine each
pregnant patient for depression. 756% of all participants strongly agreed that they would like to re-
ceive additional teaching on antenatal mental health. Respondents were significantly more likely
to consider medical treatment for depression as harmful [RR 4.0, 95%ClI: 1.9; 8.6, p = 9.85e-05)]
or to consider attempts at self-treatment (reading testimonials or lifestyle guides) as helpful [RR
1.1, 95%CI: 1.0; 1.2, p = 0.04)] for pregnant women compared to the general population. The vast
majority of respondents disagreed or strongly disagreed with stigmatising views such as ,de-
pression is just weakness” (93.8%), ,depression is not a real illness” (94.8%).

Conclusions. Midwives and midwivery students recognise the importance of perinatal mental
health and express educational needs for screening pregnant and postpartum women. There is
a need for training opportunities for midwives to disseminate evidence-based knowledge on the
diagnosis and treatment of depression in the pregnant population.

Keywords: education, midwive, perinatal mental health problems.
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Symulacja medyczna w edukaciji przysztych
pracownikow ochrony zdrowia

Patrycja Marciniak-Stepak

Zaktad Symulacji Medycznej, Klinika Onkologii, Hematologii i Transplantologii Pediatrycznej,
Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

Nauczanie zawodoéw medycznych wymaga bezposredniego kontaktu z pacjentem,
jednak staje sie to coraz trudniejsze. Poniewaz bezwzglednym priorytetem jest za-
pewnienie bezpieczenstwa pacjentomoraz podnoszenie jakosci swiadczonych ustug
medycznych, konieczne jest wykorzystywanie takze innych sposobéw ksztatcenia.

Dzieki symulacji medycznej, bedacej skuteczng metoda dydaktyczna, mozliwe
jest nauczanie nie tylko umiejetnosci praktycznych, ale takze kompetenciji spotecz-
nych i ksztattowaniem postaw studentow wzgledem pacjentéw i innych cztonkéw
systemu opieki zdrowotnej. W zakresie tej metody nauczania, w zaleznosci m.in. od
zaawansowania technologicznego uzywanych sprzetéw, wyrdznia sie symulacje
niskiej, posredniej i wysokiej wiernosci. Ponadto warto podkresli¢, iz dzieki wspot-
pracy z Symulowanymi Pacjentami (,,pacjentami-aktorami”), mozliwe jest nie tylko
doskonalenie umiejetnosci komunikacyjnych, ale réwniez badania przedmiotowe-
go oraz nauczanie wykonywania nieinwazyjnych procedur medycznych. Co istotne,
najwiekszy wptyw na proces ksztatcenia ma tzw. debriefing - omowienie prowa-
dzone wedtug okreslonych zasad, angazujace wszystkich uczestnikow aktywnosci.
Mozliwos$¢ popetniania btedoéw bez negatywnych konsekwenciji oraz zapewnienie
bezpiecznejatmosfery, pozwala na efektywne analizowanie dziatan oraz wycigganie
whnioskdéw, co ma korzystny wptyw na przyszta opieke nad prawdziwymi pacjenta-
mi. Wigczenie zaje¢ w warunkach symulacji medycznej do programu nauczania jest
wartosciowym doswiadczeniem dla studentow wszystkich kierunkow, bez wzgledu
na etap ksztatcenia. Nalezy jednak pamietag, iz kluczowe jest dostosowanie trud-
nosci zadan do ich wiedzy i umiejetnosci oraz zadbanie o bezpieczenstwo.

Stowa kluczowe: symulacja medyczna, pacjent, bezpieczenstwo.
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Medical simulation in the education
of future healthcare professionals

Patrycja Marciniak-Stepak

Department of Medical Simulation, Department of Pediatric Oncology, Hematology and
Transplantology, Poznan University of Medical Sciences, Poland

Teaching medical professions requires direct contact with the patient, but this is
becoming more and more difficult. Since the absolute priority is to ensure the safe-
ty of patients and to improve the quality of medical services, it is necessary to use
other methods of education.

Medical simulation is an effective teaching method in reference not only to prac-
tical skills, but also social competences and students’ attitudes towards patients
and other members of the health care system. Within this teaching method, de-
pending on e.g. the technological advancement of the equipment, a distinction is
made between low-, intermediate- and high-fidelity simulation. In addition, in refer
to cooperation with Simulated Patients ("actor-patients”), it is possible not only to
improve communication skills, but also physical examination skills and perform no-
n-invasive medical procedures. It should be emphasized that the greatest influence
on the educational process has the debriefing - a discussion conducted according
to specific rules, involving all participants of the activity. The possibility of making
mistakes without negative consequences and ensuring a safe atmosphere, allows
an effective analysis of activities and drawing conclusions, which have a beneficial
effect on the future care of real patients. Introduction of medical simulation into cur-
riculum is a valuable experience for students of all faculties, regardless of the stage
of education, but it should be stressed that the key is to adjust the difficulty of tasks
to their knowledge and skills and to ensure safety.

Keywords: medical simulation, patient, safety.
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Wptyw edukacji w czasie ciazy
na dobrostan przysztych rodzicow

Dorota Jaworska-Kazmierczak

Swiadoma Mama®

Podczas edukaciji przedporodowej wobec kobiety w cigzy oraz catej jej rodziny sto-
suje sie dziatania zmierzajace do ksztattowania prawidtowych zachowan zdrowot-
nych. Szkoty rodzenia i placowki medyczne sg rekomendowane przez Polskie To-
warzystwo Ginekologiczne, Polskie Towarzystwo Potoznych i fundacje, jako jeden
ze sposoboéw przygotowania przysztych rodzicow do porodu i opieki nad dzieckiem.
Celem wyktadu jest przyblizenie zagadnien poruszanych podczas edukacji przed-
porodowej w réznych placéwkach, m.in. w szkole rodzenia, na warsztatach eduka-
cyjnych oraz na wizytach prowadzonych przez potozng srodowiskowo-rodzinna.
Postaram sie pokazadé wptyw edukacji przedporodowej na poprawe swiadomosci
u kobiet w cigzy. Zaobserwowatam tez pozytywny wptyw edukacji na przysztych
ojcow przygotowujgcych sie w sposéb programowy do porodu i podejmujacych
role rodzicielskie. Spojrze na przygotowanie sie do porodu i opieki nad dzieckiem
poprzez edukacje bliskich rodzacej np. partneréw i dziadkéw. Przeanalizuje wptyw
edukaciji na przebieg cigzy na podstawie dostepnych artykutow i badan. Obecnie
mamy do czynienia z dostepnoscig lekarzy i specjalistow - refundowanych przez
NFZ, i poprzez prywatne wizyty, co tez ma wptyw na forme edukaciji. Zweryfikuje
edukowanie rodzicow spodziewajacych sie dziecka oraz sprobuje odpowiedzied,
jak rozrézni¢ rzetelng edukacje od powtarzania stereotypow, i jak motywowac
przysztych rodzicéw do edukacji. Zwréce uwage na potrzeby edukacji zdrowotnej
kobiet w cigzy, a jednoczesnie na rewolucje informatyczng i powszechny dostep do
Internetu - by zastanowic sie czy mozliwy jest przesyt wiedzy? Przedstawie wptyw
edukaciji przedporodowej na przebieg cigzy, poroduiwczesne macierzyrnstwo. Ana-
lizy edukaciji powszechnie dostepnej dla kobiet w cigzy dokonam w oparciu o prze-
glad artykutéw dotyczacych form edukacji. Zweryfikuje jak rozwineta sie edukacja
przysztych rodzicow na przestrzeni kilku lat w catej Polsce uwzgledniajac oferowa-
ny przez wszystkie medyczne jednostki w Polsce przekaz wiedzy, jako nie zawsze
wiarygodny i jednolity. Przedstawie wnioski z doswiadczen wtasnych nt. edukagcji
przysztych rodzicéw udostepniajac komentarze uczestnikéw edukaciji Swiadoma
Mama®. Zapewne istnieje wptyw edukacji na emocje kobiet w cigzy, a na przestrzeni
lat edukacja pomaga, co ukaze w trendach w edukagiji jakie sie pojawity. Podejme
réwniez probe udowodnienia tezy, ze im bardziej przyszli rodzice sg wyedukowani,
tym wieksza jest redukcja stresu.

Stowa kluczowe: dobrostan, poréd, cigza, macierzynstwo, edukacja przedporodowa.
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The impact of education during pregnancy
on the well-being of parents-to-be

Dorota Jaworska-Kazmierczak

Swiadoma Mama®

The impact of antenatal education on pregnancy, childbirth and early motherho-
od. Education commonly available to pregnant women, and a review of the forms
of education. During pre-natal education, measures are applied to the woman and
her entire family to form correct health behaviors. Childbirth schools and medical
facilities are recommended by the Polish Gynecological Society, the Polish Socie-
ty of Midwives and foundations as one of the ways to prepare future parents for
childbirth and childcare. The purpose of the lecture is to introduce the issues ra-
ised during antenatal education at the birthing school and at visits conducted by
the community-family midwive on the basis of selected publications. To convey the
message about the possibility of participating in pre-natal education.

Antenatal education, which can result in an increase in the number of women
and, by the way, future fathers preparing in a programmatic way for childbirth and
taking on proper parenting roles. A look at preparing for childbirth and childcare
through education of surrounding loved ones, e.g., partners and grandparents. Edu-
cating expectant parents and an attempt to answer how to distinguish reliable edu-
cation from stereotypes, how to motivate future parents to educate themselves.
Assessment of the need for health education of pregnant women. The information
technology revolution, and universal access to the Internet - is it possible to over-
saturate knowledge? Review and verification of how the education of parents-to-be
has developed over several years across the country. Is the commonly offered
transfer of knowledge reliable and uniform by all medical units in Poland? To pre-
sent the conclusions of my own experience on the education of parents-to-be, i.e.
Sharing the comments of participants in education, the impact of education on the
emotions of pregnant women, showing how education has helped over the years,
what trends in education have emerged now. | will try to prove the thesis that the
more educated the parents-to-be are, the greater the reduction of stress.

Keywords: well-being, childbirth, pregnancy, motherhood, prenatal education.
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