Szkota Rodzenia




Rys historyczny

G.D.Read

* Tworca metody porodu naturalnego

* Bl nieodczuwalny, napigcie zniesione- po
odpowiednim przygotowaniu

* Metoda relaksacji- rozluznienie mie¢éni, oraz
wlasciwy rytm oddechu

* 3 aspekty opieki- dostarczanie informacijt
(zmniejszenie leku) relaksacja 1 spokojne
otoczenie

Platonow 1 Nikotajew

* Poczatek psychoprofilaktyki- badania skupione
na hipnosugestit

* 1951- Francja- Lamaze opracowal program
zaje¢ kursu bezbolesnego porodu

* Koncentracja na oddychaniu- odwrécenie
uwagi od bélu




Rys historyczny- Polska

Poczatek edukacji — lata 50. XX wieku — Lesinski — opierajac si¢ na doswiadczeniach
Welwowskiego — wprowadzal psychoprofilaktyke porodu

Rozpowszechnienie szké! rodzenia- zawdzieczamy Fijatkowskiemu
Pierwsza szkota — 1957 r w f.odzi

Podstawowe zalozenia — przygotowanie uczestniczacych par do czynnego udzialu w
porodzie 1 przygotowanie do podjecia funkcji rodzicielskich




Rys historyczny- Polska

Program szkoly t6dzkiej — ewaluowat trzykrotnie

Poczatek- skupienie uwagi na psychoanalgezji — ubezbolesnienie porodu metodami
niefarmakologicznymi

1961- potaczenie psychoprofilaktyki Welwowskiego 1 ,,naturalnego porodu” Reada

Na poczatku lat 80-tych program rozbudowany pod katem ekologii rozrodu

,,Porod bez leku Reada przeksztalcit si¢ w pordd z lekiem zaangazowanym w troske o dobro
dziecka, czyli poréd z odpowiedzialnoscig”




Rys historyczny- Polska

Wprowadzenie pojecia ekologii rozrodu wigzalo si¢ z wprowadzeniem tematyki dotyczacej :

Odpowiedzialnego rodzicielstwa opartego na zasadach naturalnej regulacjt poczec
Szkodliwosci stosowania preparatow hormonalnych w trosce o zdrowie poczetego dziecka
Nawigzanie dialogu z dzieckiem w okresie prenatalnym

Przygotowanie pary do porodu naturalnego

,wJLagodnego” przejscia na Swiat dziecka, polegajacego na minimalizacji szoku porodowego
Upowszechnianiu wiedzy o karmieniu piersia

Rozpoznania 1 dowarto$ciowania wspolczesnego modelu rodziny, zharmonizowaniu rodzicielstwa
obojga partneréw




Cele 1 zadania

* Mozna uja¢ w 6 zasadniczych zagadnien:

* 1. promocja zachowan prozdrowotnych w okresie cigzy poprzez zapoznanie si¢ z fizjologia ciazy,

wskazowki dot. odzywiania, aktywno$ci fizycznej, obserwacji ruchéw...

* 2. oddzialywanie na tworzenie si¢ i umacnianie wi¢zi migdzy rodzicami 1 dzieckiem ( zapoznanie z
rozwojem psychofizycznym, wspotdziatanie w czasie porodu w celu lepszego dotlenienia dziecka )

* 3. przygotowanie do porodu- wyjasnienie fizjologii, udzielenie wskazowek odnosnie zachowania, nauka
oddychania i relaksacji, ¢wiczenia ogélnousprawniajace, zapoznanie si¢ ze szpitalem polozniczym, sala

porodowa




Cele 1 zadania

* 4. przygotowanie rodzicéw do opieki nad noworodkiem

* 5. przygotowanie do okresu poporodowego, profilaktyka zaburzen 1 zmian ukladu
rodzinnego

® 0. przygotowanie do wychowania dziecka




Funkcie

Ze zrealizowanych celow Scisle wynikaja pelnione przez nig funkcje:

- * Informacyjno-edukacyjna- zawiera podstawowe zagadnienia teoretyczne dotyczace tematyki
ciazy, porodu i1 potogu

* Terapeutyczno-wspierajaca — pozwala na kontakt z innymi uczestnikami zaje¢, uwzgledniajac
ich indywidualne potrzeby, oraz zacheca do wyrazenia swoich emocjt




Funkcie

Wigkszo$§¢ programow laczy trzy podstawowe elementy, ktore wytyczajq ksztalt edukacyt
przedporodowej

* Przekazanie informacji

* Nauke umiejetnosct

* Wymiang doswiadczen

Elementy te powinny odnosic¢ si¢ do trzech stref, ktérych dotyczy nauczanie:
* Duziedziny atektywnej (uczucia i postawy)

* Duziedziny psychomotorycznej

* Duziedziny poznawczej




Priorytety

Okresdlajac priorytety tematyczne nalezy zastanowic sie
°P? czego rodzice powinni si¢ nauczy¢ 2072

Niekt.ére szpitale- 2 spotkania w I lub na poczatku II semestru zachg¢cajace do uczestnictwa w zajeciach w okresie
pozniejszym
Przykladowe tresci:

*  Weczesne zmiany cigzowe

*  Postepowanie w najczestszych dolegliwosciach tego okresu

*  Niepokojace symptomy

*  Rozwdj wewnatrzmaciczny

*  Opieka i higiena podczas ciazy

®  Zagadnienia prawne

*  Cwiczenia gimnastyczne we wczesnej clazy




Priorytety

Inny charakter- szkota dla cigzarnych pod koniec II 1 w III trymestrze

Priorytety:
* Przygotowanie do porodu
* Pologu
* Opieki nad dzieckiem
Zajecia trwajg kilka tygodni

Tresci bardziej rozbudowane




Przykladowe tresci

Zajecia w grupach

Okres autystyczny
Miesiagc miodowy

Syndrom zaktadania gniazda




Edukacja przedporodowa w c1azy
podwyzszonego ryzyka

* Istotny element opieki

* Tresci programowe obejmujq

. * Istnieje kontecznosc zwickszonego nadzoru medycznego 1 dobrze dobranej edukacit

*  Wiadomosci na temat przebiegu ciazy: jej rozwoju, wielkosci i budowy plodu, zmian w organizmie kobiety,

okresu przedporodowego, porodu, potogu, higieny osobistej, diety i trybu zycia, czynnikéw wiklajacych ciaze

* Zapoznanie kobiety z planem opieki- dodatkowe badania diagnostyczne, badania kontrolne, leczenie,
rokowanie. ..

* Przekazanie informacji nt. czynnikow ryzyka, sposobu ich unikania, minimalizowania

Nauke rozpoznawania niepokojacych objawow oraz wlasciwego postepowania




Edukacja przedporodowa w c1azy
podwyzszonego ryzyka

* Druga czes$¢ programu — ¢wiczenia fizyczne ogélnorozwojowe, relaksacyjne 1 oddechowe
(przy braku przeciwskazan)

* Zakres ¢wiczen dostosowany do rodzaju patologit potozniczej i chordb ogdlnych

* Wyodrebnia si¢ nastgpujace grupy ¢wiczacych kobiet:

* GRUPA I- cigzarne z obcigzonym wywiadem poloznicze, stare pierwiastki, ciezarne z NIC,
z niedokrwisto$cig — wykonujq pelny zestaw ¢wiczen ogolnie usprawniajacych




Edukacja przedporodowa w c1azy
podwyzszonego ryzyka

* GRUPA II — cigzarne z wadami serca w okresie wydolnosci uktadu krazenia, z

nadci$nieniem tetniczym o roznej etiologii, z ograniczona wydolnoscia ukladu
. oddechowego. Stosuje si¢ ¢wiczenia oddechowe 1 wspomagajace uktad krazenia, uklady

gimnastyczne wzmacniajace migsnie obreczy biodrowej 1 krocza. W przypadku gdy

obserwuje si¢ zaburzenia lub wolno wyrownujace si¢ skoki tetna, jego niemiarowosc, skoki
ci$nienia, ¢wiczenia MUSZA by¢ dostosowane indywidualnie do stanu pacjentki

* GRUPA III — cigzarne z krwawieniem z drég rodnych w wywiadzie, po przebytym cigciu
cesarskim, z wadami serca na pograniczu wydolnosci ukt.krazenia, stany po resekeji ptuca-
¢wiczenia krazeniowe 1 niektére ¢wiczenia oddechowe




Edukacja przedporodowa w c1azy
podwyzszonego ryzyka

* GRUPA IV- to cigzarne, ktore nie moga wykonywac¢ ¢wiczen gimnastycznych. Stosuje si¢ u
nich tylko psychoprofilaktyke porodowsa. Zalicza si¢ tu cigzarne z zagrozonym porodem
. przedwczesnym, stany po odplynieciu plynu owodniowego, chore z wadami serca w okresie

niewydolnos$ci krazenia, z ci¢zka niedomogg ukl. oddechowego

* WAZNE — indywidualne podejscie do kazdej pacjentki, zwiekszone zaangazowanie osoby
towarzyszacej w celu zapewnienia wsparcia




/

Rodzaje zajec

Spotkania grupowe- zagadnienia teoretyczne- modyfikowane zgodnie z mozliwo$ciami,
oczekiwaniami 1 potrzebami uczestnikow

Cwiczenia gimnastyczne- zagadnienia praktyczne

Wdrazanie rodzicéw do ich zadan opiekunczych- zagadnienia praktyczne- uzupelniajace
wyklady teoretyczne




Tresci zajec¢ praktycznych- przyktady

* Nawiazanie kontaktu z nienarodzonym dzieckiem( malowanie na brzuchu, napisanie listu)

* Sprecyzowanie oczekiwan rodzicow wzgledem siebie 1 dziecka

* Zajecia dot karmienia piersig — fantomy

* Nauka odciggania pokarmu- model piersi, film, slajdy
* Pielegnacja i kapiel noworodka- pokaz, film ...

* Nauka parcia, pozycjt wertykalnych, ,,skora do skory”

* Spotkania- szansa na wymiang doswiadczen, porownanie doznan, przezy¢, doswiadczen,
nauka odreagowania negatywnych emocijt

* Spotkania- zapoznanie z topografia szpitala 1 poradniami




Z.espol prowadzacy zajecia

Polozna * Uczestnicy — grupa max 8-9 par

Lekarz poloznik- ginekolog,
neonatolog

Psycholog
Fizjoterapeuta

Prawnik




Metody pracy

Wyktady

Dyskusje

Wymiana pytan 1 odpowiedzi
Praca w grupach

Pokaz multimedialny, filmy
Wykaz literatury




Wyposazenie

Miejsce tatwo-dostepne, przestronne

Atmosfera swobody, bezpieczenstwa

Sala 16-18 osobowa- z dodatkowg jako szatnia
Odpowiednie meble, siedziska dla uczestnikow

Worki sacco, fotale z gabki, pitki, krzesto porodowe...
Koce, karimaty, poduszki. ..

Pomoce audiowizualne oraz tablice, flamastry...

Kolorystyka- zharmonizowana, optymistyczna




* Godziny popoludniowe

* Dlugos¢ trwania kursu- 6-8 tygodni




Dobre praktyki w Szkole Rodzenia

Okres prenatalny w zyciu cztowieka — prezentacja filmu




Dobre praktyki w Szkole Rodzenia

* Kiedy mozna méwic o poczatku zycia ludzkiego 2777

* Istnieja dwie sprzeczne teorie:
* Moment poczecia — polaczenie komorek- zarodek wymaga absolutnej ochrony

* Teza ,,14 dni” — pojawila si¢ w latach 70 XX w1 dzi§ jest najczedciej stosowana w systemach

prawnych — zanik totipotencijt komoérek embrionalnych, implantacja, pojawiaja si¢ listki zarodkowe




Dobre praktyki w Szkole Rodzenia

Przez wiele lat poczatek zycia kojarzono z narodzinami

Faza zycia wewnatrzmacicznego — przygotowanie organizmu do zycia poza cialem matki

ALE Od zawsze cigzarnym towarzyszyly roznego rodzaju zakazy 1 nakazy 277

Wiele dowodow wskazuje ze jest to najwazniejszy okres zycia stanowiacy ,,baze” dla
dalszego rozwoju fizycznego, psychicznego 1 spotecznego




Dobre praktyki w Szkole Rodzenia

Kobieta przestata byc ,»PASyWnym inkubatorem” stala si¢ potezna sila majaca wplyw na
rozwo] oraz dalsze zycie dziecka

Poczete dziecko- stalo sie aktywna 1 dynamiczng osobg — dajaca znac o sobie ( dolegliwosci
cigzowe)

Dziecko- reaguje na nie tylko na bodzce pochodzace od matki 1 jej otoczenia ale rowniez
adaptuje si¢ do panujacych warunkow

Dieta, poziom stresu — wazne wskazéwki na temat dominujacych warunkéw panujacych w
swiecie

Wynikajace z tego dostrojenie si¢ ciala 1 mozgu poczetego dziecka umozliwia
funkcjonowanie w réznych srodowiskach zycia.




Dobre praktyki w Szkole Rodzenia

* DIETA — dziecko przyzwyczaja si¢ do smakéw zapamigtanych z okresu prenatalnego i
preferuj je w okresie postnatalnym

* Stanowi tez wazna informacje co jest dla niego dobre 1 bezpieczne, co powinno spozywac,
by zapewni¢ sobie optymalny rozwoj

* Bledy dietetyczne matki- zte nawyki zywieniowe — wzrost ryzyka rozwoju chorob
cywilizacyjnych

* Zbyt niski przyrost masy ciala, niedozywienie- otylo$¢, cukrzyca 1 wady serca, nieprawidlowy
poziom cholesterolu, ograniczona tolerancja glukozy, tendencja do uzaleznien




Dobre praktyki w Szkole Rodzenia

STRES PRENATALNY- istotny jest jego poziom 1 nat¢zenie ale réwniez czas trwania

Podczas dtugotrwalego stresu kortyzol pochodzacy od matki moze przeprogramowac
epigenetycznie system reakcji stresowej w mozgu dziecka

Zmiany epigenetyczne podczas ciazy i w pierwszych miesiacach po narodzinach wydaja sie
najwazniejszym czynnikiem pézniejszej podatnosci na stres, poniewaz ksztattuja nadaktywny
uktad hormonalny w tym zakresie

Niski poziom odpornosci — wigksza podatnos¢ na depresje, bezsennosc, ataki serca, fibriomialgie,
alergie 1 cukrzyce

Dziecko przygotowuje si¢ do zycia w trudnych warunkach — wyzszy poziom nieufnosci,
bezwzgledno$¢, nieche¢ do poznawania nowych obszardw, szybszy rozwoj psychotizyczny- dajacy
szans¢ na przetrwanie




Dobre praktyki w Szkole Rodzenia

* STOSUNEK RODZICOW DO DZIECKA —bliskosc¢ fizyczna 1 psychiczna stabilizuja nie
tylko poziomy hormonéw stresu lecz takze inne neuroprzekazniki istotne np. dla zachowan

. spolecznych

* Deficyty z okresu prenatalnego oraz wczesnego dziecinstwa skutkujq zaburzeniami
funkcjonowania systemu hormonow przytulania ( oksytocyny 1 wazopresyny) utrudniajac
potomstwu nawigzywanie prawidtowych, bliskich relacji interpersonalnych




Dobre praktyki w Szkole Rodzenia

,, -..n1e ma ideatu ciazy, do ktorego nalezy aspirowac (1 nieuchronnie

g0 nie osiagac), lecz w zamian mamy wysoce osobisty wkiad w
ksztaltowanie ptodu, uwzgledniajac warunki konkretnego swiata, na
ktorym dziecko si¢ pojawi...”

A. M. Paul , Poczatki. Jak 9 miesiecy w lonie matki wplywa na reszte naszego $ycia. Swiat ksiazki, Warszawa 2012




Dobre praktyki w Szkole Rodzenia

* Przeswiadczenie o wplywie UCZUC MATKI na rozwéj dziecka siega czaséw starozytnych

* Arystoteles- wskazal na wage komunikatéw przekazywanych potomstwu

* W starozytnych Chinach kobiety spodziewajace si¢ dziecka otaczano specjalng opieka, a
dziecku przychodzacemu na §wiat w metryce dopisywano 9 miesigcy

* J.eonardo Da Vinci :

,, -..ten sam duch rzadzi dwoma cialami. Pragnienia matki wplywajq na dziecko, ktore nosi, a
jej lek psychiczny czy bol maja wigkszq moc nad dzieckiem niz nad matka, gdyz moze ono
nawet z tego powodu stracic zycie... ,,




Dobre praktyki w Szkole Rodzenia

Prenatalne przywiazanie elementem psychoprofilaktyki

Powstanie wigzi emocjonalnej z dzieckiem jest jednym z najwazniejszych zadan okresu cigzy

Pozostale: zapewnienie dziecku 1 matce bezpieczenstwa, uzyskanie akceptacji dla dziecka ze
strony najwazniejszych oséb w rodzinie 1 przystosowanie si¢ do nowych zadan rozwojowych




Dobre praktyki w Szkole Rodzenia

Nawigzanie prenatalnego dialogu- wewnetrzna komunikacja- rodzice , dziecko, rola
dziadkow...

Korzystanie z publikacji naukowych, ogladanie filméw o zyciu w fonie matki wplywajq na
wczedniejsze poznanie i ksztattuja wyobrazenia rodzicéw o ich poczetym dziecku

Dialog zawsze wymaga otwarcia na poczete dziecko, aby je uslyszeé, czuc 1 zrozumieé

Komunikacyjne kompetencje dziecka- bad USG, ruchy ptodu ...




Dobre praktyki w Szkole Rodzenia

* PRZEMOC PRENATALNA — posta¢ zaniedbania medycznego, fizycznego 1
emocjonalnego

* Powdd- brak wiedzy 1 kompetencit rodzicow, brak akceptacji ciazy, odczuwane zagrozenie,
brak poczucia bezpieczenstwa matki 1 rodziny

* Nastepstwa- porzucenie dziecka po porodzie, pochopne oddanie do adopcji, odrzucenie,
zaniedbanie, przemoc, az do dzieciobojstwa

* Uprzedmiotowienie dziecka- staje sic ono CZYMS — ciaza, ptodem. ..

* Prowadzi¢ moze rowniez do poronien, porodow przedwczesnych, obumarcia, powstawania
wad wrodzonych, zaburzen osrodkowego ukl. nerwowego




Dobre praktyki w Szkole Rodzenia

Przemoc prenatalna przejawia si¢ jako :

Brak troski o wlasne zdrowie ( bad kontrolne, brak leczenia choréb
wspolistniejacych...)

Zaniedbania w kwestii higieny warunkow zycia oraz stylu zycia
Narazanie si¢ na zwiazki toksyczne

Zle odzywianie ( niedobory kw foliowego)

Przemoc psychiczna

Przemoc seksualna
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