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Joanna Ratajczak
Uniwersytet Szczeciriski

Profilaktyka wczesniactwa i niskiej masy urodzeniowej
w szkolnej edukacji zdrowotne;j

Stowa kluczowe: szkota, edukacja zdrowotna

Wraz z wprowadzeniem w roku 2009 nowej podstawy ksztatcenia ogélnego
do wszystkich typdéw placéwek oswiatowych nadano wyzsza range edukacji zdro-
wotnej w szkole. Wyraznie sformutowane zostaty tresci ksztatcenia, ktére nalezy
przekaza¢ uczniom na kolejnych etapach edukacji. Wskazano takze nauczyciela
wychowania fizycznego jako osoby odpowiedzialnej za realizowanie tego dziatu
programu.

Niestety niektére problemy zdrowotne spoteczenstwa, mimo faktu, iz zyjemy
w XXI wieku, sg ciegle tematami tabu w szkolnictwie. Dotyczy to gtéwnie wycho-
wania seksualnego. Wzrastajaca liczba noworodkéw przedwczesnie urodzonych
z niska masa urodzeniowg oraz wadami rozwojowymi stanowi wskazanie do pod-
jecia problematyki zdrowego stylu zycia, jako jednego z warunkéw prawidtowego
przebiegu cigzy.

Celem pracy jest wskazanie na potrzebe rozszerzenia tematyki szkolnej edu-
kacji zdrowotnej.

Wczedniactwem nazywamy urodzenie dziecka miedzy 22. a 37. tygodniem
cigzy (przed 259 dniem ciazy). Porody przed 32. tygodniem cigzy okreslane sg jako
skrajne wczedniactwo. Do wczedniactwa zalicza sie rowniez noworodki, ktérych
ciezar urodzeniowy wynosi 2500g i mniej. Nie jest to jednak odpowiednio $cista
definicja, poniewaz wczesniaki o tym samym ciezarze urodzeniowym mogg miec
rézny stopien dojrzatosci. W grupie tej moga réwniez znalez¢ sie noworodki z cigzy
donoszonej, ale z niskim ciezarem np. ciagzy mnogiej [3]. W literaturze poswieconej
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problematyce cigzy odnajduje sie informacje, iz dziecko jest w stanie samo przezy¢
poza organizmem matki po ukonczeniu 22. tygodnia cigzy (niektére zrédta podaja
20. tydzien cigzy za date, od ktorej méwi sie o przedwczesnym porodzie, a nie po-
ronieniu). Postep medycyny pozwala na przezycie juz dzieciom urodzonym po 24.
tygodniu cigzy. Po 28. tygodniu cigzy gwattownie wzrasta szansa przezycia wcze-
$niaka [3].

Nalezy pamieta¢, ze dla zapobiegania wcze$niactwu ogromne znaczenie ma
okreslenie jego przyczyn. Znanych jest wiele niekorzystnych czynnikéw, ktére sprzy-
jaja wystapieniu przedwczesnej czynnosci skurczowej macicy, cho¢ bywaja sytuacje,
ze nie udaje sie jednoznacznie ustali¢ i wyjasni¢ przyczyny porodu przedwczesnego.

Przyczyny przedwczesnego urodzenia noworodka mozna podzieli¢ na me-
dyczne i niemedyczne lub przyczyny zwigzane z chorobami i stanem zdrowia mat-
ki sprzed cigzy, jak i problemami zwigzanymi z ciagza. Bardzo wazne jest to, ze wta-
$nie od matki zalezy, czy wcze$niactwo wystapi. Kazda przyszta matka powinna
miec tego Swiadomos¢ [8].

Przyczyny porodu przedwczesnego:

1. Czynniki medyczne
— cigza wieloptodowa,
— Cigza pierwsza,
— przewlekte choroby matki (np. nerek, serca, ptuc, cukrzyca),
— poprzednie urodzenie wczeéniaka,
— zakazenia ukladu moczowo- ptciowego.
2. Czynniki niemedyczne, spoteczne, srodowiskowe, demograficzne
zte warunki zyciowe (socjoekonomiczne),
niskie wyksztatcenie,
nastoletni wiek matki,
niska swiadomos¢ zdrowotna,
nikotynizm [8].
Do najwazniejszych probleméw zwigzanych ze zdrowiem dziecka narodzone-
go przedwczes$nie naleza: niska masa urodzeniowa, wczesne uszkodzenia osrod-
kowego ukfadu nerwowego (konsekwencjami uszkodzen osrodkowego ukfadu
nerwowego moga by¢: mdzgowe porazenie dzieciece, uszkodzenia wzroku i stu-
chu, rozwoj dysharmonijny i zaburzenia emocjonalne), retinopatia wczesniacza,
problem z utrzymaniem temperatury ciata, problemy z oddychaniem, problemy
z karmieniem [2].

Do najczesciej wymienianych czynnikéw ryzyka wystgpienia porodu przed-
wczesnego zaliczamy:

— niski status ekonomiczny - obserwuje sie czestsze wystepowanie porodu przed-
wczesnego u kobiet z niskim wyksztatceniem, pracujacych ciezko fizycznie, Zle i
stabo odzywianych w czasie poczecia i cigzy, naduzywajacych alkoholu;
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— wiek - czestsze wystepowanie porodu przedwczesnego stwierdzono zaréwno
w miodym wieku, ponizej 16. roku zycia, jak i w grupie kobiet po 30. roku zycia,
oile jest to pierwsza cigza;

— obcigzony wywiad potozniczy: pordd przedwczesny w przesztosci [3].

Wystapienie jednego porodu przedwczesnego zwieksza ryzyko ponownego
wystapienia czterokrotnie, dwa porody przedwczesne zwiekszajg ryzyko szescio-
krotnie, martwe urodzenia, przebyte poronienia. Powodujg to miedzy innymi:

— praca - ciezka praca fizyczna lub taka, ktéra naraza pacjentke na stres moze
powodowac wystapienie porodu przedwczesnego;

— uzywki - palenie papieroséw, uzywanie narkotykéw, oprocz tego, ze wptywaja
na mase urodzeniowg noworodka, zwiekszaja mozliwo$¢ wystgpienia porodu
przedwczesnego;

— niewydolnos¢ ciesniowo-szyjkowa i wady macicy — niewydolnos¢ ciesniowo-
szyjkowa, liczne lub duzych rozmiaréw miesniaki, przegrody i inne wady roz-
wojowe macicy powoduja zwiekszone niebezpieczenstwo wystapienia porodu
przedwczesnego;

— wady cewy nerwowej, ktére stanowiag grupe nieprawidtowosci rozwojowych
0 zrOéznicowanej postaci [1].

W latach 90. minionego stulecia wskazniki stanu zdrowia Polakéw byty nie-
korzystne w poréwnaniu z innymi krajami Europy Zachodniej. Wsréd wielu pro-
bleméw zdrowotnych zauwazano wysokie wskazniki porodéw przedwczesnych
i porodéw z niska masa urodzeniowa dzieci [5].

Pojawita sie strategia Swiatowej Organizacji Zdrowia. Wiele krajéw euro-
pejskich tworzyto wtasne programy w obszarze zdrowia publicznego. W Pol-
sce opracowano Narodowy Program Zdrowia. Byta to préba zjednoczenia wy-
sitkbw réznych organdéw administracji rzadowej, organizacji pozarzadowych
oraz spotecznosci lokalnych w celu ochrony zdrowia, utrzymania i poprawy
zdrowia spoteczenstwa w naszym kraju. Program jest kolejno modyfikowany
w nastepnych latach. Aktualnie obowigzuje Narodowy Program Zdrowia na
lata 2016 - 2020.

Oczekiwane efekty do 2015 roku w ramach realizacji zatozen Narodowego
Programu Zdrowia dotyczace problemu wczesniactwa to:

1. Obnizenie wskaznika wczesniactwa - z 6,4% do 5,5%,

2. Obnizenie umieralnosci okotoporodowej z 8,6/1000 urodzeri do 6,0/1000 uro-
dzen,

3. Obnizenie umieralnosci noworodkowej wczesnej i péznej:

— umieralnosci noworodkowej wczesnej z 3,7/1000 urodzen zywych do
3,0/1000 urodzen zywych,

— umieralnoscinoworodkowejpéznejz 1,3/1000 urodzen zywych do 1,0/1000
urodzen zywych.
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Obnizenie umieralnosci niemowlat z 7,0/1000 urodzen zywych do 4,0/1000
urodzen zywych,
Obnizenie umieralnosci kobiet zwigzanej z cigzg, porodem i potogiem z 7,4/100
000 urodzen zywych do 5,0/100 000 urodzen zywych,
Zmniejszenie czestosci choréb przewlektych i prowadzacych do niepetno-
sprawnosci u dzieci,
Zmniejszenie ré6znic miedzy wojewdédztwami i grupami spotecznymi w zakresie
podstawowych miernikéw zdrowia dziecka.

Zadania:
Unowoczes$nienie programu tréjstopniowej opieki perinatalnej;
Poprawa opieki przedporodowej nad ciezarng;
Zmniejszenie umieralnosci niemowlat;
Wprowadzenie nowoczesnych badan epidemiologicznych dotyczacych opieki
nad matkai dzieckiem (w tym kontynuacja programu EUROCAT);
Petna realizacja $wiadczen profilaktycznych majacych na celu zapobieganie
chorobom i wczesne wykrywanie zaburzen i odchyleh w stanie zdrowia dzieci
przez realizacje programow profilaktycznych, badan przesiewowych, bilanséw
zdrowia i obowigzkowych szczepien ochronnych;
Poprawa zaspokojenia potrzeb leczniczych dzieci, rozwdj rehabilitacji dzieci prze-
wlekle chorych oraz niepetnosprawnych, w tym z niedorozwojem umystowym;
Otoczenie szczegdlng opieka zdrowotna kobiet i dzieci ze Srodowisk specjalne-
go ryzyka o niskim statusie spoteczno-ekonomicznym, rodzin wychowawczo
niewydolnych badz patologicznych;
Stworzenie trwatego systemu monitorowania realizacji dziatarn zwigzanych ze
zdrowiem matek i matych dzieci;
Ksztattowanie prozdrowotnych postaw i przeciwdziatanie antyzdrowotnym za-
chowaniom przysztych rodzicow w okresie przedkoncepcyjnym, w czasie cigzy
i opieki nad niemowleciem i matym dzieckiem;
Propagowanie karmienia piersig (co najmniej do 6 miesigca zycia);
Polepszenie jakosci perinatalnych swiadcze medycznych.

Oczekiwane korzysci zdrowotne:
poprawa stanu zdrowia noworodkéw urodzonych przedwczesnie,
zmniejszenie zachorowalnosci dzieci,
zmniejszenie liczby dzieci niepetnosprawnych,
wyroéwnanie szans zdrowotnych dzieci w Polsce [5].

Niestety nie zaktadano w zatozeniach potrzeby wprowadzenia do tematyki

edukacji zdrowotnej problemu wczesniactwa.

Niektére przyczyny porodéw przedwczesnych mozna wyeliminowaé przez

poprawe organizacji opieki nad kobietg ciezarng, inne przez odpowiednie leczenie
przyczynowe. Zapobieganie polega na eliminacji czynnikdéw prowadzacych do po-
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rodu przedwczesnego i powinno by¢ prowadzone przede wszystkim w okresie po-

przedzajacym zajscie kobiety w cigze, badz tez w pierwszych miesigcach jej trwania.

Dotyczy ono zaréwno probleméw socjalno-ekonomicznych, jak i medycznych [9].

Obecnie mozna wyrézni¢ 4 podstawowe zadania okreslone dla postepowa-
nia organizacyjnego i medycznego w dziedzinie zapobiegania porodom przed-
wczesnym i ich skutkom:

— w poradniach Kw jak najwczesniejszym okresie cigzy rozpoznaé zagrozenie po-
rodem przedwczesnym;

— w szpitalu nalezy prowadzi¢ odpowiednie postepowanie tokolityczne, w celu
zahamowania czynnosci skurczowej mie$nia macicy oraz operacyjne w przy-
padku niewydolnosci ciesniowo-szyjkowej;

— pordd przedwczesny powinien by¢ wtasciwie prowadzony i odbywac sie w spe-
cjalnych warunkach, tak aby wyeliminowa¢ dodatkowe czynniki zagrozenia
zwigzane z porodem ptodu niedojrzatego;

— kolejny wazny aspekt to etap pediatryczny: zapewnienie opieki wczesniakowi
wymaga odpowiedniego przygotowania zespotu pielegniarskiego i lekarskie-
go oraz wlasciwego wyposazenia w sprzet do reanimacji po porodzie, umozli-
wiajacy rownoczesdnie leczenie niewydolnosci oddechowej wczesniakéw [8].

Zajmujac sie profilaktyka porodéw przedwczesnych nie mozna pomijac
w tym zakresie edukacji przysztych matek. Edukacja zdrowotna, a doktadniej wy-
chowanie zdrowotne, ktére zgodnie z koncepcjami Macieja Demela, majg wptywac
na postawe cztowieka, winny by¢ waznym aspektem dziatan profilaktycznych.
Zdaniem autora niniejszej pracy edukacja zdrowotna na temat probleméw
wczesniactwa i niskiej masy urodzeniowej powinna by¢ prowadzona na etapie
| klasy liceum lub szkét zawodowych. Uczennice i uczniowie systematycznie kaz-
dego roku powinni bra¢ udziat w spotkaniach z promotorami zdrowia. Szkota jest
jednym z najbardziej dostepnych miejsc, w ktérym moze by¢ prowadzona edukacja
zdrowotna. Jedynym warunkiem, niestety, jak do tej pory trudnym do zrealizowania,
jest ciekawy sposéb prowadzenia zaje¢ z mtodzieza. Zajecia takie powinny mie¢ na
celu nie tylko przekazanie suchych faktéw medycznych, ale powinny odnosic¢ sie
do wartosci wyzszych. Nalezy tak przygotowywac programy edukacyjne, aby w jak
najmtodszym wieku wptywac na ksztattowanie sie pogladéw przysztych rodzicow.
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PREVENTION OF PREMATURE BIRTH AND LOW BIRTH WEIGHT
IN HEALTH EDUCATION AT SCHOOL.

Summary

Keywords: school, health education.

Along with the introduction in 2009 of a new base of general education to all types of
educational institutions, health education have been given a higher rank in school. Training
content to be provided to the students during the various stages of education was estab-
lished. Physical education teacher was identified as the person responsible for teaching this
section of the program.

Unfortunately some public health problems, despite the fact that we live in the twenty-
first century, are constantly taboo subjects in education. This applies mainly to sex educa-
tion. The increasing number of infants born prematurely with low birth weight and mal-
formations is an indication to take the issue of a healthy lifestyle as one of the necessary
conditions for a healthy pregnancy. The aim of the study stresses the need to expand school
health education topic.

Translated by Joanna Ratajczak
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