Porod — konspekt zaje¢ edukacyjnych
Z przyrody

Agata Zabadaj, Urszula Poziomek

Odniesienie do podstawy programowej przyrody

Cele ksztatcenia:

Rozumienie metody naukowej, polegajacej na stawianiu hipotez iich weryfikowaniu za pomoca obserwacji
i eksperymentow.

Cel realizowany jest przez zespotowa forme¢ pracy — kazda z grup pracuje nad innym aspektem porodu, analizujac materiaty zrodtowe
i wnioskujac na podstawie analizy. W podsumowaniu zespoty dziela sie rezultatami swojej pracy, formutujac stanowisko wobec pytania
z tematu lekcji i ustalajac optymalne warunki dla porodu.

Tresci nauczania:

C. Nauka wokot nas. 21. Zdrowie:

Uczen:
 opisuje stan zdrowia w aspekcie fizycznym, psychicznym i spotecznym;
« analizuje wplyw czynnikow zewnetrznych i wewngtrznych na zdrowie;
* analizuje zdrowie jako warto$¢ indywidualna i spoteczna.

Odniesienia do podstawy programowej dla lll i IV etapu edukacyjnego (zakres podstawowy,
biologia)

Il etap
Cele ksztatcenia:

I1l.  Poszukiwanie, wykorzystywanie i tworzenie informacji.
IV. Rozumowanie i argumentacja.

Tresci nauczania:

VII. Stan zdrowia i choroby. Uczen:
1. przedstawia znaczenie pojec¢ ,,zdrowie” i ,,choroba” (...);
6. uzasadnia konieczno$¢ okresowego wykonywania podstawowych badan kontrolnych (np. badania
stomatologiczne, podstawowe badania krwi i moczu, pomiar pulsu i ci$nienia krwi.

IV etap edukacyjny
Cele ksztatcenia:

. Poszukiwanie, wykorzystanie i tworzenie informacji.
Il. Rozumowanie i argumentacja.

Temat: Porod — stan fizjologiczny czy choroba?

Odbiorcy: Uczniowie szkoly ponadgimnazjalnej, realizujacy zakres podstawowy przedmiotow
przyrodniczych i przedmiot uzupetiajacy przyrodg.

Czas trwania zajeé: 2 X 45 minut w bloku.

Gléwny cel zajeé: ksztaltowanie umiejetnosci analizy danych i wnioskowania dotyczacego klasyfikacji
porodu jako stanu fizjologicznego lub stanu choroby, a co za tym idzie optymalnych warunkéw porodu.

Cele szczegolowe: uczen:
« odbiera, analizuje i ocenia informacje pochodzace z réznych zrodel, ze szczegdlnym uwzglgdnieniem
prasy, mediéow i Internetu — analizuje otrzymane od nauczyciela materiaty Zrodlowe, interpretuje
informacje, wyjasnia zaleznos$ci przyczynowo-skutkowe migdzy faktami, formutuje wnioski (...);



 na podstawie analizy wyciaga i formutuje wnioski dotyczace optymalnych warunkow przebiegu porodu;
e wspotpracuje w zespole — rozwija umiejetnosci komunikacyjne, przedstawia rezultaty pracy zespotowe;.

Metody: wyktad, problemowa, stowna (praca z materiatem zrodtowym).
Formy pracy: zbiorowa, w zespole.

Zrédla: materiaty zrodtowe (dane zebrane w tabelach, teksty zrodtowe), umieszczone w Kartach pracy, film
0 porodzie fizjologicznym.

Literatura:
Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 23 grudnia 2008 r. w sprawie podstawy programowej wychowania przedszkolnego
oraz ksztalcenia ogdlnego w poszczegdlnych typach szkot (Dz. U. z 2009 r. Nr 4, poz. 17 ze zm., zatacznik nr 4 z Komentarzem).

Pozostate pozycje zrodtowe sg umieszczone w Kartach pracy.

Przebieg zaje¢ dydaktycznych — czes¢ | (45’)
Faza wstepna (5’)

Nauczyciel przedstawia cele zajeé, podaje informacje o przebiegu zaje¢ w czesci 11 11, krotko przedstawia
tlo zaje¢, formutujgc pytania badawcze:

Czy pordd jest stanem fizjologicznym czy chorobg? Jaka pozycja ciata rodzacej kobiety jest optymalna
w czasie porodu? Czy ingerencja medyczna w przebieg porodu jest zawsze konieczna? Dlaczego porody
odbywaja si¢ zazwyczaj w szpitalu, a nie w domu? Dlaczego wickszos¢ kobiet chee, by towarzyszyta im przy
porodzie bliska osoba?

Faza realizacji (40 minut)

Nauczyciel wyswietla film (2°477):
* http://www.youtube.com/watch?v=BgZ5z6RB06¢
Inne zrodta:
* http://www.youtube.com/watch?v=pHLgva3PLuk (1°12”)
* http://www.youtube.com/watch?v=duPxBXN4qMg (48”)
Nauczyciel zaprasza do wypowiedzi uczniow formutujgc podstawowe pytania (mozna zapisaé je na
tablicy lub flipcharcie) (10°):
e Czy pordd jest chorobg czy stanem fizjologicznym?
« Jakie warunki nalezy stworzy¢ dla rodzacej i rodzacego si¢ dziecka?
Wybrani przez nauczyciela lub chetni uczniowie przedstawiaja swoja opini¢ na ten temat, argumentujac
swoje stanowisko. Mozna przeprowadzi¢ krotkie glosowanie i zapisa¢ wyniki.
Nauczyciel przedstawia kryteria oceny pracy na zajeciach!, rozdaje karty pracy. Karty pracy sa
zroznicowane, kazda z nich dotyczy innego aspektu porodu.
Uczniowie zapoznaja si¢ z kartami pracy, ewentualnie zadaja pytania (kazdy uczen w zespole otrzymuje
te sama karte pracy), pracuja w zespotach, przygotowuja si¢ do prezentacji wynikow pracy (25”).
Uwaga: Zaleca si¢, by zespoly byly maksymalnie trzyosobowe, zatem kilka zespotéw zadaniowych
opracowuje t¢ samg karte pracy.
Nauczyciel jest dyspozycyjny wobec uczniéw, udziela wskazéwek, pomaga w analizie materialow
zrédtowych przez zadawanie ukierunkowanych, otwierajacych pytan.

Przebieg zaje¢ dydaktycznych — czes¢ Il (45°)
Faza realizacji cd. (35%)

Nauczyciel nauczyciel proponuje zastosowanie metody polegajacej na analizie materialow zrodlowych
przedstawiajacych poréd w réznych aspektach — historycznym, spotecznym, biologicznym (5°).

Uczniowie, liderzy zespotow lub wybrani przez nauczyciela, przedstawiaja rezultaty pracy zespotowej
przed klasg. Kazdy zespdt ma 5 minut na zaprezentowanie zadan.

! Przykladowo: samoocena, ocena kolezenska i ocena nauczyciela pod wzgledem zaangazowania, wktadu pracy i rezultatu pracy
(jakosci prezentacji wynikow pracy zespotu).



Nauczyciel pokazuje zadanie z karty pracy, omawiane przez ucznia za pomoca projektora w trakcie
prezentacji rezultatOw pracy przez uczniéw (wczesniej nalezy przygotowac kopie kart pracy w komputerze)
lub rzutnika pisma (wcze$niej nalezy przygotowa¢ wydruki na folii), utrzymuje dyscypling czasowsa
wypowiedzi.

Faza podsumowujaca (10’°)

Uczniowie podsumowuja i zapisuja w widocznym miejscu wnioski sformulowane na podstawie analiz
przeprowadzonych w zespotach, dotyczace interpretacji porodu jako stanu fizjologicznego lub choroby
i optymalnych  warunkéw  w trakcie porodu fizjologicznego, potrzeb psychicznych rodzace;.
W podsumowaniu moze dojs¢ do stwierdzenia, ze brak jest mozliwosci udzielenia jednoznacznej odpowiedzi
na zadane w temacie pytanie (bo w trakcie porodu mogg pojawi¢ si¢ komplikacje, ktore zmieniajg proces
fizjologiczny w stan wymagajacy interwencji medycznej).

Ocenianie

Nauczyciel (po lekcji) na podstawie obserwacji oraz wypetnionych imiennych kart pracy wystawia oceny
wszystkim uczestniczacym w zajeciach uczniom za pracg na lekcji. W czasie zajg¢ nalezy stosowaé
ocenianie ksztattujace — przekazywac informacje zwrotng, wzmacniajacg samodzielne i zespotowe dziatania
uczniow.

Zataczniki:

« Karta pracy nr 1 — Czy pordd jest choroba?

« Karta pracy nr 2 — Czy kobiety zawsze rodzity w szpitalu? Krotka historia porodu.

o Karta pracy nr3 — Jaka pozycja ciala sprzyja sprawnemu i bezpiecznemu urodzeniu dziecka?
Karta pracy nr 4 — Dlaczego kobiety chcg, by bliska osoba byta obecna przy porodzie?

« Kartoteka nauczyciela do kartnr 1, 2, 3, 4.

Karta pracy nr 1 — Czy pordd jest chorobg?

Imie¢ i NAzZWISKO UCZNIa: ....ocvvveiiiiieiccen

Zapoznaj sie z tekstami i wykresem ponizej i odpowiedz na pytania lub wykonaj polecenia.

|. Definicja choroby wg Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO)2

Choroba jest takim stanem organizmu, kiedy to czujemy si¢ Zle, a owego zlego samopoczucia nie mozna jednak powigzaé
z krétkotrwatym, przejsciowym uwarunkowaniem psychologicznym lub bytowym, lecz z dolegliwo$ciami wywotanymi przez zmiany
strukturalne lub zmieniong czynno$¢ organizmu. Przez dolegliwosci rozumiemy przy tym doznania, ktore sa przejawem
nieprawidlowych zmian struktury organizmu lub zaburzen regulacji funkcji narzadow.

|l. Zalecenia Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) w sprawie porodu, ogtoszone w Fortalezie
w Brazylii w kwietniu 1985 r.* (fragmenty)

(...) 3. Cata spoteczno$¢ powinna by¢ informowana o réznych formach opieki okotoporodowej, aby umozliwi¢ kobiecie wybor takiej
opieki, jakg ona preferuje. (...)

5. Nieformalne systemy opieki okotoporodowej (facznie z osobami tradycyjnie pomagajacymi w porodzie), jesli istnieja, musza
wspolistnie¢ z oficjalnym systemem opieki i, dla dobra matki, wspétpraca migdzy nimi musi by¢ zachowana. Taka wspotpraca moze
sta¢ si¢ wysoce efektywna, gdy zaden z systemow nie uwaza si¢ za lepszy od drugiego. (...)

9. Szpitale powinny oglasza¢ wlasne dane statystyczne dotyczace poroddw, np. cigé cesarskich. (...)

13. W krajach, ktore odnotowuja najnizszy odsetek $mierci okotoporodowej, odsetek cesarskich cig¢ wynosi mniej niz 10%. W zadnym
rejonie geograficznym odsetek cesarskich ci¢é¢ nie powinien przekraczaé¢ 10 — 15%. (...)

15. Nie ma dowodow na to, ze rutynowe, elektroniczne monitorowanie ptodu podczas porodu ma pozytywny wptyw na jego wynik.
Monitorowanie powinno si¢ wykonywaé tylko w starannie wyselekcjonowanych przypadkach (zwigzanych z wysokim
prawdopodobienstwem $miertelno$ci okotoporodowej ), oraz przy porodach indukowanych. Poszczegdlne kraje powinny prowadzié
badania majace na celu okreslenie grup ciezarnych, u ktorych zastosowanie monitorowania moze przynie§¢ korzysci. Do czasu
zakonczenia tych badan stuzby zdrowia powinny powstrzymac si¢ od kupowania sprzgtu do monitorowania. (...)

2 URL: http://pl.wikipedia.org/wiki/Choroba#Definicja.

® URL: http://www.rodzicpoludzku.pl/Wiedza-o-porodzie/zalecenia-WHO-Porod-nie-jest-choroba.html.



18. Nie ma usprawiedliwienia dla rutynowego nacinania krocza.

19. Nie powinno indukowa¢ si¢ porodéw dla wygody. W zadnym rejonie geograficznym odsetek porodéw indukowanych nie powinien
przekracza¢ 10%.

20. W trakcie porodu powinno unika¢ si¢ podawania $rodkow analgetycznych i anastetycznych, jesli nie sa one zalecane, dla
przeciwdziatania lub zapobiegania komplikacjom.

21. Peknigcie pecherza ptodowego jest oczekiwane w pdznej fazie drugiego okresu porodu. Nie ma naukowego uzasadnienia dla jego
rutynowego, wczesnego przebijania.

lIl. Porada prawna dla kobiety w cigzy*

Pytanie:

Jestem w cigzy i niedtugo rodzg. Styszatam, ze moj maz ma prawo do tygodnia lub dwoch do opieki nade mng i naszym dzieckiem po
porodzie. Czy jest to prawda i kto moze co$ takiego wypisac.

Odpowiedz:

Interesujgce Panig zagadnienie zostalo uregulowane przez ustawg zdnia 25 czerwca 1999 r. o $wiadczeniach pienigznych
z ubezpieczenia spotecznego w razie choroby i macierzynstwa (Dz.U.2005.31.267 — t.j. z pézn. zm.) i wydane na podstawie tego aktu
prawnego rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia z dnia 22 lipca 2005 r. w sprawie orzekania o czasowej niezdolnosci do pracy
(Dz.U.05.145.1219). Z wiw przepisow wynika, Ze ubezpieczony malzonek (w ZUS-ie) celem opieki nad Pania po porodzie, na
podstawie zaswiadczenia lekarza ma prawo do zwolnienia z wykonywanej pracy i za czas tej nieobecnosci do otrzymywania zasitku
opiekunczego: art. 32 ust. 1 ustawy stwierdza, ze osoba ubezpieczona zwolniona od wykonywania pracy z powodu konieczno$ci
osobistego sprawowania opieki nad:

,,1) dzieckiem w wieku do ukonczenia 8 lat w przypadku: (...)

b) porodu lub choroby malzonka ubezpieczonego, stale opiekujacego si¢ dzieckiem, jezeli pordd lub choroba uniemozliwia temu
malzonkowi sprawowanie opieki, (...) ma prawo do zasitku opiekunczego”.

IV. Wyniki badan®
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odczucia kobiet (1 - bardzo negatywne, 7 - bardzo pozytywne)

Wykres nr 1. Odczucia kobiet zwiazane z przebytym porodem (dane deklaratywne, populacja badana = 1111 kobiet)

Pytania i polecenia

1. Wybierz z umieszczonych wyzej tekstow iwykresu po jednym argumencie przemawiajacym za
stanowiskiem, ze pordd nie jest choroba.

4 URL: http://www.prawapacjenta.eu/index.php?pld=2190.

® U. Waldenstrom, Experience of labor and birth in 1111 women, Journal of Psychosomatic Research, Volume 47, Issue 5, November
1999, Pages 471-482, URL.: http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0022399999000434.



zrodlo | argumenty

2. Czy Twoim zdaniem jest mozliwe wybranie z tych informacji argumentu na rzecz stanowiska, ze porod
jest chorobg?

0O Tak 0 Nie

3. Jesli tak, to zapisz ten argument:

4. Jakie warunki wg Ciebie wydaja si¢ optymalne do odbycia porodu i dlaczego?®

Warunek optymalny Dlaczego — korzysci dla kobiety Dlaczego — korzysci dla rodzacego si¢ dziecka

Karta pracy nr 2 — Czy kobiety zawsze rodzity w szpitalu? Krétka
historia porodu

Imie¢ i NAzZWISKO UCZNIa: ....ocvvveiiiiieiccen

Zapoznaj si¢ z tekstami ponizej i odpowiedz na pytania lub wykonaj polecenia.

Poréd u ludéw pierwotnych’

U ludéw pierwotnych cigza i pordod stanowity wydarzenie nie tylko dla rodzicow dziecka, ale takze dla
catej wspdlnoty plemiennej. Narodziny zwigzane byly z atmosferg tajemniczo$ci i magicznosci. Aktowi
narodzin towarzyszyly modty, zaklecia i magia. Metoda prob i bledow udoskonalano akt narodzin. Kobiety
rodzity na ogo6t samodzielne lub pod opieka matek, siostr, kobiet wywodzacych si¢ z krggu rodziny, ale
niekiedy do porodu dopuszczano ojca dziecka. W czasach pierwotnych, gdy nastgpowat pordd Zony, maz
pomagal partnerce, podtrzymywat ja, nierzadko przyjmowat na §wiat swego potomka. (...) Pordéd u ludéw

Mozna opisa¢ wigcej warunkow niz rzedow w tabeli.

Historia zawodu potoznej, opracowanie studentki II roku potoznictwa Poznanskiej Akademii Medycznej, na podstawie Talma L.,
Baczek G.: Porod w ujeciu historycznym. [w:] Potozna. Nauka i praktyka, 2008, 2; 60 — 66, Niznikiewicz J.: Tajemnice starodawnej
medycyny i magii. Tower Press, Gdansk 2003, Heimrath T.: Problem doboru witasciwej pozycji w porodzie, Katowice, Ann. Acad.
Med. Siles., supl.



pierwotnych prawdopodobnie przebiegal w pozycji siedzacej lub w wodzie. Na podstawie obserwacji lub
intuicyjnie wiedziano, ze narzady rodne nie powinny dotykaé¢ podtoza, dlatego czgsto dziecko rodzito si¢ do
wnetrza Swiezo zdartej zwierzgcej skory, ktora byta niewatpliwie czystsza niz ziemia. Najstarsze doniesienia
na temat pozycji porodowych pochodza z neolitu, czyli p6znego okresu kamiennego, ktéry przypadat na 5-6
tysigcy lat p.n.e. J. Mellart — brytyjski archeolog znalazt w wykopaliskach w dzisiejszej Anatolii, wizerunek
bogini, rodzgcej na tronie. Takze znaleziska pochodzace z ok. 1000 lat p.n.e. z Iranu przedstawiajg rodzaca
w pozycji kucznej, a pochodzace z okolic Nesazio na Istrii — kobiet¢ kleczaca podczas porodu, ktora
jednoczesnie karmi piersig inne dziecko, co moglo mie¢ na celu nasilenie skurczoéw macicy. Poréd odbywat
si¢ w domu rodzacej.

Poréd w starozytnym Rzymie®

W starozytnym Rzymie pordd odbywat si¢ W domu rodzacej. W tym okresie stosowano krzesta
porodowe, cho¢ inne zrodta wskazuja na pordd na t6zku, cho¢ nieznana jest pozycja. Bardzo rewolucyjne
okazato si¢ dzieto Soranosa z Efezu (91 — 138) zII r. n.e. dotyczace sztuki potozniczej ,,O chorobach
kobiecych” (,,Gynaikeia”). Jako pierwszy zajal si¢ on systematyczng teorig potoznictwa, prawami i zasadami
opieki potozniczej. To on opisal instrumenty potrzebne do porodu oraz krzesto porodowe. Miato ono
stosunkowo waskie siedzisko iksztalt podkowy. Opisal takze pozycje pionowa w czasie porodu
i konieczno$¢ asystowania w czasie aktu narodzin trzech kobiet: dwie mialy sta¢ po bokach rodzacej, trzecia
podtrzymywata ja od tytu.

Pordéd w Persji9

W XI wieku w Persji sztuka poloznicza pozostawata wytacznie domeng kobiet, lekarz pehit jedynie rolg
doradcy. Pordd odbywat si¢ w domu rodzacej, najczesciej w pozycji siedzacej lub kleczace;.

Poréd zmedykalizowany™

W XX wieku zaczeto nagminnie stosowa¢ nowe metody postgpowania, czesto niewygodne
i niepraktyczne dla rodzacej oraz nowoczesng aparature. Dopiero w latach trzydziestych naszego wieku
zaczeto zauwazaé rodzacg i jej meza. Zaczgto prowadzi¢ badania nad wptywem réznych pozycji podczas
porodu, nad obecnoscia ojca dziecka w akcie narodzin, nad wptywem stresu na ptdd. (...) Cel, jakim byto
zapewnienie ,,medycznego bezpieczenstwa” kobiet i noworodkéw, spowodowat coraz wigksza ingerencje
w mechanizm porodu i podporzadkowanie go dziataniom z zewnatrz. (...)

W latach 70. ubieglego wieku w Panstwowej Klinice Ginekologiczno-Potozniczej w Dublinie
opracowany zostat zbior procedur pod nazwa ,,aktywne prowadzenie porodu”, ktéory w pierwotnym zamysle
miat zapobiec wzrostowi cesarskich ci¢é. (O’Driscoll et al. 1973). Byt to okreSlony scenariusz, wedlug
ktérego miat sie toczy¢ kazdy pordd. Rozpoczaé sie powinien od przebicia bton ptodowych. W | okresie
szyjka musiala rozwiera¢ si¢ w tempie 1 cm na godzing, za$ parcie nie mogto trwa¢ dtuzej niz dwie godziny.
Gdy te warunki nie byty spetnione nalezato sztucznie stymulowaé skurcze. (...)

Medykalizacja porodu sprawita, ze ten naturalny akt przez lata kojarzyt si¢ z t6zkiem i lezeniem ptasko
przez caty czas. W wielu szpitalach nawet na chwile kobieta nie mogla przyjaé innej pozycji niz ta
najdogodniejsza dla personelu medycznego asystujgcego podczas porodu. Pozycja ,,na wznak” na 16zku
porodowym jest najmniej fizjologiczng pozycja porodows jednak umozliwia dokladng kontrole postepu
porodu oraz tatwiejszy dostep do rodzacego si¢ dziecka.

Pytania i polecenia

1. Wymien 3 cechy wspolne wystepujace W opisach porodéw w réznych okresach historycznych
i roznych miejscach?

Historia zawodu potoznej, opracowanie studentki II roku potoznictwa Poznanskiej Akademii Medycznej, na podstawie Stomko Z.,
Waszynski E.: Rozwdj ginekologii od empirii do nauki. [w:] Klin. Piernat. Ginekol. Tom XV. Poznan 1995, Heimrath T.: Problem
doboru wiasciwej pozycji w porodzie, Katowice, Ann. Acad. Med. Siles., supl. Psychosomatyczne Uwarunkowania Porodu
Naturalnego, 1989: 269-276.

Historia zawodu potoznej, opracowanie studentki II roku potoznictwa Poznanskiej Akademii Medycznej, na podstawie Matuszewska
E.; Zarys historii zawodu potoznej. Piel i Pot: 1988, 3.

Historia zawodu poloznej, opracowanie studentki II roku potoznictwa Poznanskiej Akademii Medycznej, na podstawie Brzezinski
T.(red.): Historia medycyny. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2000.



2. Co mogto by¢ przyczyna utrwalenia si¢ takich a nie innych zwyczajow, rytuatéw porodowych w czasach
historycznych?

3. Jakie przyczyny mogly spowodowaé rezygnacj¢ z utrwalonych wczesniej zwyczajow czy rytuatow
porodowych w czasach wspotczesnych? Zwrdé¢ uwage na mozliwg réznorodno$¢ tych przyczyn
(np. wewnetrzne, zwiazane ze stanem fizycznym i psychicznym rodzacej kobiety, zewnetrzne, zwigzane
z rozwojem cywilizacji, rozwojem medycyny itp.).

4. Czy zatem pordd — W $wietle przedstawionych danych — powinien by¢ traktowany jako choroba czy jako
stan fizjologiczny? Uzasadnij swoje stanowisko.

5. Jakie warunki wg Ciebie wydaja sie optymalne do odbycia porodu i dlaczego?™*

Warunek optymalny Dlaczego — korzysci dla kobiety Dlaczego — korzysci dla rodzacego si¢ dziecka

Karta pracy nr 3 — Jaka pozycja ciata sprzyja sprawnemu
I bezpiecznemu urodzeniu dziecka?

Imig i NAzZWISKO UCZNia: .....coocveviriiiiieeee,

Zapoznaj si¢ z tekstami ponizej i odpowiedz na pytania lub wykonaj polecenia.

11 Mozna opisaé wigcej warunkéw niz rzeddéw w tabeli.



Wptyw pozycji wertykalnych na przebieg porodu12

Szyjka macicy rozwiera si¢ szybciej. Gdy jestes w pozycji pionowej, gtdéwka dziecka mocniej naciska
na szyjk¢ macicy iprzyspiesza jej rozwieranie. W pozycji lezacej ucisk glowki na szyjke jest
minimalny, wi¢c proces rozwierania jest wolniejszy i trudniejszy. (...)

Skurcze macicy sg bardziej regularne i skuteczne. W pozycji pionowej skurcze macicy sg bardziej
regularne, silniejsze, czgstsze. Czas porodu w poréwnaniu z porodem tradycyjnym skraca si¢ nawet
0 35%! (...) mig$nie krocza pozostaja rozluznione.

Dziecko jest lepiej dotlenione. Gdy porod odbywa si¢ w pozycji pionowej, tozysko jest lepiej ukrwione,
aco za tym idzie — dziecko otrzymuje wiecej tlenu. Natomiast podczas lezenia na plecach uci$nigta
zostaje aorta zstgpujaca i zyla gldwna wewnetrzna, co utrudnia dotlenianie dziecka.

Ulatwione jest oddychanie. Przy pionowym ulozeniu ciala kobieta moze wykorzysta¢ swobodny
i gteboki oddech do zmniejszania napigcia. (...) W czasie lezenia na plecach oddech staje si¢ na tyle
plytki, ze wykorzystanie przepony jest praktycznie niemozliwe. (...)

Zmniejsza si¢ Igk i napigcie. W organizmie kobiety wydziela si¢ mniej adrenaliny hamujacej skurcze,
a wigcej naturalnej oksytocyny. Dzigki temu porod przebiega szybciej. (...)

Parcie jest tatwiejsze. Gdy kobieta stoi, kuca lub siedzi, kanat rodny skierowany jest do dotu. Na
przesuwajace si¢ dziecko dziata wiec dodatkowa sila grawitacji, ktora wzmacnia site skurczy. (...)

2 URL: http://www.edziecko.pl/ciaza_i_porod/1,79332,3078592.html.



Rys. 2. Prawidlowe utozenie ptodu w pozycji lezacej (horyzontalnej),
Zrodio: armymedical.tpub.com

Wptyw pozycji lezacej na przebieg porodu™®

e Unieruchomienie na 16zku porodowym spowalnia lub nawet zatrzymuje akcj¢ porodowa, poniewaz
wzmaga niepokoj, ktory zakloca rownowage hormonalng i mechanizm porodu. Lezenie na plecach
powoduje, ze kanatl rodny skierowany jest skosnie do gory. (...)

¥ URL: http://www.edziecko.pl/ciaza_i_porod/1,79332,3078592.html.



e Dziecko z trudnosécia przesuwa si¢ w kanale rodnym w strong uj$cia, gdyz ,,przyciskane” jest silg
grawitacji do kregostupa matki. Sita ciagzenia, tak pomocna w czasie porodu aktywnego, staje si¢
powaznym utrudnieniem, gdy kobieta rodzi w pozycji ,,na wznak”.

« W pierwszym okresie szyjka macicy, nie pobudzana uciskiem glowki, rozwiera si¢ wolniej.

e W okresie parcia rodzaca musi wypchna¢ dziecko ,,pod gore” w strone ujscia. Skurcze macicy z trudem
pokonujg site grawitacji, ktora przycigga dziecko w dot do kregostupa matki.

» Dlugotrwale lezenie na plecach powoduje ucisk ci¢zarnej macicy na aorte zstgpujaca oraz zyte gtdwna
wewnetrzng. Uciskana zyla wrotna zakloca krazenie, powodujac czgsto niedotlenienie dziecka. Porod
przedtuza sie, a wysitek matki i dziecka jest wielokrotnie wigkszy.

¢ Gdy kobieta staje si¢ zalezna od procedur medycznych i decyzji innych oséb, traci zaufanie do wiasne;j
sity 1 intuicji. Czuje si¢ jak przedmiot pozbawiony mozliwoséci decydowania o sobie.(...)

¢ Rezultat jest taki, ze kobieta w pozycji lezacej musi wypycha¢ dziecko ku gorze i przeciwko sile
cigzenia.[1,2]

Pytania i polecenia

1. Jakie korzysci i utrudnienia (dla rodzacej, dla dziecka, dla opieki medycznej) wigza si¢ z opisanymi
rysunkami i tekstem pozycjami porodu?

pozycja korzysci utrudnienia

wertykalna/pionowa

lezaca/pozioma

2. Czy Twoim zdaniem jest mozliwe stworzenie okre§lonych warunkow sprzyjajacych procesowi porodu
w warunkach szpitalnych?

O Tak 1 Nie

3. Jesli tak, to zaproponuj konkretne rozwigzania:

4. Czy mozesz stwierdzi¢ — na podstawie uzyskanych danych z karty pracy — czy pordd (przebiegajacy bez
komplikacji i powiktan) powinien by¢ traktowany jako choroba czy jako stan fizjologiczny? Uzasadnij swoja
opinig.

5. Jakie warunki wg Ciebie wydaja si¢ optymalne do odbycia porodu i dlaczego?**

Warunek optymalny Dlaczego — korzysci dla kobiety Dlaczego — korzysci dla rodzacego si¢ dziecka

¥ Mozna opisa¢ wigcej warunkow niz rzedow w tabeli.



Karta pracy nr 4 — Dlaczego kobiety chca, by bliska osoba byta obecna
przy porodzie?

Imie¢ i NAZWISKO UCZNIA: ....occovivviriiciicccns

Zapoznaj sie z tekstami ponizej i odpowiedz na pytania lub wykonaj polecenia.

Fora internetowe
Wypowiedz ojca™ (pisownia oryginalna)

w 2001 roku rodzita si¢ tam moja corka ...fakty — kazano zonie wypehia¢ dokumenty zanim zostata przyjeta (ja jechatem z pracy), brak
intymnosci, t6zka oddzielone na trakcie tylko kotarami, krzyki rodzacych i potoznych (chyba ze za doptata pokdj rodzinny), zong
zastatem z bolami na korytarzu bo na jej miejscu rodzita jaka$ inna ktéra nie zdazyta dojs¢ do swojego t6zka, szybka zmiana poscieli
i kolej na moja zone — 16zko bylo jeszcze wilgotne od wezesnieszego porodu.

Wypowiedzi rodzacych kobiet™® (pisownia oryginalna)

ja rodzilam 3 godziny. do szpitala pojechalismy dla pewnosci bo mnie troche kregoslup bolal ale zero skurczow. po badaniu lekarz
powiedzial ze mam juz 7,5cm rozwarcia(!). urodzilam 3 godziny pozniej.jesli chodzi 0 wspomnienia fizyczne to ok nie bylo az tak Zle,
ale wspomnienia psychiczne....szkoda gadac... (nie drzyj tak mordy przeciez to wcale nie boli) (ale z ciebie panikara). naprawde szkoda
slow. (Asix202)

Moja akcja porodowa trwata 8 minut :) ale lekarzy i potoznych mito nie wspominam z najlepszej kliniki w Poznaniu!!! nie mogtam
urodzi¢ naturalnie poniewaz gdy miatam skurcze parte to kazano mi gleboko oddychaé, gdy dla mnie to byto niemozliwe!!! ? Najpierw
zostatam wyzwana ze nie chodzitam do szkoty rodzenia a potem lekarz bez mojej zgody wyznaczyt ze urodzg¢ przy pomocy vacuum.
Dzialo si¢ to tak szybko ze nawet moj chlopak nie zdazyt zareagowac i nie dali mu przeciaé¢ pegpowiny :( no a za pordd trzeba byto
zaplaci¢ 150zt... Urodzitam $liczng i zdrowa dziewczynke ktora dostata 10 punktow. Osoba ktorg najmilej wspominam z porodu to
studentka ktora trzymata mnie za r¢ke itlumaczyla mi czy wszystko jest na dobrej drodze czy tez nie. Ale nasi lekarze do
bani!!!lpozdrawiam (Paula976)

Opinie naukowcow

Bezpieczenstwo psychiczne w czasie porodu®’

Najwigkszym szczg$ciem w zyciu sa narodziny nowego cztowieka. (...) Pragnieniem kobiety jest odbycie bezpiecznego porodu, wejscie
W macierzynstwo z zadowoleniem i poczuciem sukcesu oraz odczuciem, ze jest to pozytywne wydarzenie rodzinne. Oczekuja tego od
potoznych sprawujacych nad nimi opieke pielegnacyjna i towarzyszacych kobiecie przez caly okres ciazy, porodu i potogu. Wymaga to
od potoznych i pielegniarek coraz lepszych umiejetnosci i wigkszej wiedzy, a to z kolei wymusza zmiang postaw tej grupy zawodowej
i umiejetnosci patrzenia na kobiete oraz gotowo$¢ do sprawowania opieki nad nig oraz jej dzieckiem, zar6wno w okresie
przedporodowym, jak i okotoporodowym, a takze nad jej rodzina.

Uczestnictwo bliskiej osoby w porodzie®®. Uczestnictwo ojca w porodzie przejawia si¢ w jego dziataniu. Zakres dzialania moze byé
réznorodny, zalezny od prezentowanej postawy wobec wspoOlnego porodu. (...) Liczne badania retrospektywne i prospektywne nad
zagadnieniem postawy i roli ojca w porodzie oceniajg niejednorodnie ten problem. Autorzy wyrdzniaja dwie krancowo odmienne
postawy ojcow  wczasie porodu: bierna  (obserwatora, $wiadka, towarzysza) iaktywna (trenera, instruktora).
(...) Znaczacy postgp w medycynie perinatalnej na $wiecie iwkraju w ostatnich kilkunastu latach dotyczy réwniez opieki
psychosomatycznej podczas porodu. Dzisiejsza koncepcja aktywnej postawy ojca w porodzie rodzinnym ustala si¢ w wyniku
gromadzenia do§wiadczen z przebytych porodéw rodzinnych oraz dzigki relacjom i opiniom uzyskiwanym w toku badan nad porodem
z udziatem ojca.

(...) Obserwuje sig stale rosnace zainteresowanie porodami rodzinnymi wsrdd kobiet cigzarnych. Z danych piSmiennictwa wynika, Ze na
porod rodzinny czeéciej decyduja sie mtodzi ludzie, z wyksztalceniem wyzszym lub $rednim, mieszkajacy w aglomeracjach miejskich.

(..)
Wyniki badan naukowych®®

Tabela 1. Decyzja 0 wyborze porodu rodzinnego (liczebnosé populacji badanej 500, zmienione®®)

% URL: http://forum.gazeta.pl/forum/w,62,140563353,140573060,Bylem_przy_porodzie_ojciec_.html.
® URL: http://www.forum.polki.pl/archive/index.php/t-5316.html.

=

A Malarewicz, Pielegniarstwo — powolanie? Zawdéd? Nauka? Nursing — a vocation? Profession? Science?, ,.Studia Medyczne”

2008/9: 87-91
8 U. Sioma-Markowska, R. Porgba, Analiza postaw ojcéw w porodzie rodzinnym w materiale Katedry i Oddzialu Klinicznego
Ginekologii i Poloznictwa w Tychach Slgskiej Akademii Medycznej.

9 U. Sioma-Markowska, R. Porgba, Analiza postaw ojcéw w porodzie rodzinnym...

% 7Zmiana polega na uproszczeniu formy tabel, dane sg zgodne ze zrodtem.



Kto podjat decyzje? Rodzace matki | Towarzyszacy

[%] ojcowie [%]
Sama/sam 9,2 4,0
Wspdlnie z m¢zem/zong 86,8 86,8
Maz/zona podjal/podjeta 4,0 9,2

decyzje

Tabela 2. Formy aktywnoéci ojcow w czasie porodu rodzinnego (zmienione)

Czynnosci wykonywane przez ojca Srednia czestos¢
dziecka wystepowania w badanej
grupie ojcow [%]

Udzielat wsparcia psychicznego 93,6
Kierowat i kontrolowat sposob 31,6
oddychania

Pomagat w przyjmowaniu dogodnej 58,0
pozycji porodowej

Pomagal przy parciu (wypieraniu 65,6
dziecka z kanatu rodnego)

Przecinat pepowing 84,0
Byt z zona przez caly okres 92,8

poporodowy




Pytania i polecenia

1. Jakie korzysci i utrudnienia (dla rodzacej, dziecka, ojca, opieki medycznej) wiaza si¢ z obecnoscia ojca
rodzacego sie dziecka przy porodzie w warunkach szpitalnych?

Dla kogo korzysci utrudnienia

rodzacej kobiety
rodzacego si¢ dziecka
ojca dziecka

stuzb medycznych

2. Czy Twoim zdaniem przygotowanie iudziat w porodzie rodzinnym ma pozytywny wplyw na jakos$¢
zwiazku miedzy kobieta a mg¢zczyzng?

O Tak 0 Nie

3. Uzasadnij swoje stanowisko w tej sprawie:

4. Czy fakt mozliwej obecno$ci ojca lub innej bliskiej osoby w czasie porodu $wiadczy 0 traktowaniu porodu
jako stanu fizjologicznego czy tez jako choroby? Uzasadnij swoja opinig.

5. Jakie warunki wg Ciebie wydaja si¢ optymalne do odbycia porodu i dlaczego?*!

Warunek optymalny Dlaczego — korzysci dla kobiety Dlaczego — korzysci dla rodzacego si¢ dziecka

2 Mozna opisa¢ wigcej warunkow niz rzedow w tabeli.



Kartoteka nauczyciela

— przyktadowe, oczekiwane lub mogace sie pojawi¢ odpowiedzi uczniéw na polecenia
i pytania w karcie pracy

Odpowiedzi te zaznaczono kolorem brazowym.

Pytania i polecenia (karta nr 1)

1. Wybierz z umieszczonych wyzej tekstow iwykresu po jednym argumencie przemawiajagcym za
stanowiskiem, ze pordd nie jest choroba.

zrodto | argumenty

| Dolegliwosci zwiqzane z cigzq i porodem nie wynikajq z nieprawidtowych zmian struktury organizmu lub zaburzen regulacji funkcji
narzqdow.

1 WHO zaleca jak najmniejszq ingerencje w przebieg porodu, tak wigc traktuje ten proces jako naturalny, ktory powinien by¢ jedynie
wspierany przez stuzby medyczne.

1l W punkcie b, odnoszqcym sig do sytuacji, kiedy takie zwolnienie mozna otrzymac, pordd i choroba sq wyraznie rozdzielone od siebie
(pordd lub choroba).

\Y Z wykresu wynika, ze ponad 90% przebadanych kobiet ma pozytywne odczucia wobec przebytego porodu — nie moze byc to zatem
choroba, ktora z reguly nie wigze sig z pozytywnymi wrazeniami.

2. Czy Twoim zdaniem jest mozliwe wybranie z tych informacji argumentu na rzecz stanowiska, ze porod
jest chorobg?

0 Tak O Nie

3. Jesli tak, to zapisz ten argument:

4. Jakie warunki wg Ciebie wydaja si¢ optymalne do odbycia porodu i dlaczego?

Warunek optymalny Dlaczego — korzysci dla kobiety Dlaczego — korzysci dla rodzacego si¢ dziecka

Obecnos¢ bliskiej osoby Wieksze poczucie bezpieczenstwa Brak stresu u rodzqcej — wigkszy komfort dziecka,
lepsze dotlenienie organizmu w trakcie porodu

Brak ingerencji medycznej w sytuacji | Wieksza odpowiedzialnosé za przebieg porodu, Wsparcie ze strony rodzqcej dla dziecka, lepsze
prawidlowego przebiegu porodu wzrost empatii wobec rodzqcego si¢ dziecka dotlenienie dziecka

(nie przyspieszanie, nie indukowanie,

nie nacinanie rodzqcej itp.)

Zapewnienie odpowiednich Wieksze poczucie bezpieczenstwa, cheé karmienia Wieksze poczucie bezpieczenstwa, dostegp do

warunkow po porodzie naturalnego, szybszy powrot do pelnej sprawnosci naturalnego pokarmu
psychofizycznej

Kartoteka nauczyciela

— przyktadowe, oczekiwane lub mogace sie pojawi¢ odpowiedzi uczniéw na polecenia
i pytania w karcie pracy

Odpowiedzi te zaznaczono kolorem brazowym.



Pytania i polecenia (karta nr 2)

1. Wymien 3 cechy wspolne wystepujace w opisach porodow w réznych okresach historycznych
i r6znych miejscach?

 spionizowana, wertykalna pozycja kobiety w trakcie porodu (siedzgca, kuczna, w klgku itp.)

e wsparcie rodzqcej ze strony innych kobiet, 0sob bliskich, czasem lekarza

e poréd zazwyczaj odbywal si¢ w domu lub w miejscu do tego przeznaczonym, na odosobnieniu

2. Co mogto by¢ przyczyna utrwalenia si¢ takich a nie innych zwyczajow, rytuatdéw porodowych w czasach
historycznych?
Doswiadczenia zwigzane z przezywalnoscig rodzqcych i dzieci, potrzeby rodzqcej, traktowanie porodu przez pierwotne
spolecznosci jako czynnosci fizjologicznej, inne...
3. Jakie przyczyny mogly spowodowaé rezygnacj¢ z utrwalonych wczesniej zwyczajow czy rytuatow
porodowych w czasach wspotczesnych? Zwro¢é uwage na mozliwg réznorodno$¢ tych przyczyn
(np. wewnetrzne, zwiazane ze stanem fizycznym i psychicznym rodzacej kobiety, zewnetrzne, zwigzane
z rozwojem cywilizacji, rozwojem medycyny itp.).
Rozwdoj medycyny, dgzenie do wygody osob wspierajqcych rodzqcq, pomagajgcych przy porodzie, stabsza kondycja
fizyczna kobiet, powstawanie i funkcjonowanie okreslonych wzorcow kulturowych...

4. Czy zatem pordd — W $wietle przedstawionych danych — powinien by¢ traktowany jako choroba czy jako
stan fizjologiczny? Uzasadnij swoje stanowisko.
Stan fizjologiczny wynikajqcy z naturalnego stanu ciqzy — przez okres cigzy organizm przygotowuje sie do porodu
a w jego trakcie realizuje regulowany hormonalnie proces.

Choroba — w sytuacji, gdy warunki fizyczne rodzgcej lub dziecka, nieprawidlowosci rozwojowe cigzy lub plodu nie
pozwalajq przeprowadzi¢ go silami natury.

5. Jakie warunki wg Ciebie wydajg si¢ optymalne do odbycia porodu i dlaczego?

Warunek optymalny Dlaczego — korzysci dla kobiety Dlaczego — korzysci dla rodzacego si¢ dziecka

Obecnos¢ bliskiej osoby Wyzszy poziom bezpieczenstwa Mniejszy stres matki, wiekszy komfort
pokonywania drég rodnych

Wertykalna pozycja ciata Wykorzystanie sily grawitacji, mniej wysitku przy Szybszy porod, krotszy okres dyskomfortu
wypieraniu dziecka z drdg rodnych zwigzanego z przechodzeniem przez wgski kanat
rodny
Dyskretna opieka medyczna Wigksze poczucie bezpieczeristwa Mozliwosé udzielenia szybkiej pomocy medycznej

W przypadku naglych komplikacji

Kartoteka nauczyciela

— przyktadowe, oczekiwane lub mogace sie pojawi¢ odpowiedzi uczniéw na polecenia
i pytania w karcie pracy

Odpowiedzi te zaznaczono kolorem brazowym.

Pytania i polecenia (karta nr 3)

1. Jakie korzyéci i utrudnienia (dla rodzacej, dla dziecka, dla opicki medycznej) wigza si¢ z opisanymi
rysunkami i tekstem pozycjami porodu?

pozycja korzysci utrudnienia



wertykalna/pionowa

lezaca/pozioma

Rodzgca wykorzystuje site grawitacji co skraca
pordd, dziecko szybciej przechodzi przez kanat
rodny

Lekarz lub potozna moze latwo monitorowac kolejne
stadia porodu, obserwowac pojawiajgcq sie gtowke

dziecka, bez wysitku wyjqé rodzqce sie dziecko

Skrepowanie rodzqcej, trudnosci z monitorowaniem
porodu przez stuzbg medyczng, koniecznosé¢
dostosowania si¢ opieki medycznej do rodzqcej

Rodzqgca pokonuje nie tylko opor wlasnego ciata, ale
i site grawitacji, bo wypiera ptéd prostopadle do osi

Jjej dziatania

2. Czy Twoim zdaniem jest mozliwe stworzenie okreslonych warunkéw sprzyjajacych procesowi porodu

w warunkach szpitalnych?

0 Tak

O Nie

3. Jesli tak, to zaproponuj konkretne rozwigzania:

Mozna pozwoli¢ rodzgcej na przyjmowanie dowolnej, dogodnej dla niej pozycji ciala w trakcie trwania porodu,
ograniczy¢ ingerencje medyczne tylko do sytuacji bezwzglednie jej wymagajgcych, pozwoli¢ na obecnosé osoby
bliskiej jesli rodzgca wykaze takq ched, inne...

4. Czy mozesz stwierdzi¢ — na podstawie uzyskanych danych z karty pracy — czy porod (przebiegajacy bez
komplikacji i powiktan) powinien by¢ traktowany jako choroba czy jako stan fizjologiczny? Uzasadnij swoja

opinig.

Nie moge stwierdzié, bo mam za mato danych.

Moze by¢ traktowany jako choroba jesli wystepujq komplikacje.

Porod nie jest chorobg bo jest naturalng konsekwencjq ciqzy i jesli kobieta i ptod sq zdrowi to mogq przejs¢ przez
porod sitami natury, wykorzystujgc miedzy innymi site grawitacji.

5. Jakie warunki wg Ciebie wydajg si¢ optymalne do odbycia porodu i dlaczego?

Warunek optymalny

Pozycja dogodna dla rodzgcej —
np. wertykalna

Rodzgca odpowiada za przebieg
porodu, stuzby medyczne wspierajg
Jjedynie rodzqcq

Dlaczego — korzysci dla kobiety
Sprawniejsze oddychanie, lepsze natlenienie

organizmu, nizszy poziom stresu

Wieksza odpowiedzialnos¢ za przebieg porodu,
empatia wobec rodzqcego si¢ dziecka

Kartoteka nauczyciela

Dlaczego — korzysci dla rodzacego sie dziecka

Szybszy porod, lepsze natlenienie dziecka przy
przejsciu przez kanat rodny

Wiekszy komfort dla rodzgcego sie dziecka

— przyktadowe, oczekiwane lub mogace sie pojawi¢ odpowiedzi uczniéw na polecenia

i pytania w karcie pracy

Odpowiedzi te zaznaczono kolorem brazowym.

Pytania i polecenia (karta nr 4)

1. Jakie korzysci i utrudnienia (dla rodzacej, dziecka, ojca, opieki medycznej) wigzg si¢ z obecnoscig ojca
rodzacego si¢ dziecka przy porodzie w warunkach szpitalnych?

Dla kogo

rodzacej kobiety

rodzacego si¢ dziecka

ojca dziecka

korzysci

Wieksze poczucie bezpieczenstwa, zaciesnianie

wiezi z partnerem

Mniejszy stres u rodzqcej, wigkszy komfort
(np. lepsze natlenienie) rodzqcego sig¢ dziecka

Poczucie wspotodpowiedzialnosci za przebieg
porodu, wczesny i intymny kontakt z dzieckiem

utrudnienia

Skrepowanie wobec stuzby zdrowia, niepewnosé
co do odczu¢ partnera...

brak
Nieznajomos¢ wlasnych reakcji na sytuacje

nietypowe, nowe, brak przygotowania na pewne
naturalne procesy zwigzane z porodem



stuzb medycznych Wieksza stabilnos¢ emocjonalna rodzqceyj, Koniecznosé zejscia na dalszy plan, bardziej
dodatkowa osoba monitorujgca rodzqcg dyskretnego monitorowania sytuacji

2. Czy Twoim zdaniem przygotowanie iudzial w porodzie rodzinnym ma pozytywny wplyw na jako$¢
zwiazku miedzy kobieta a mg¢zczyzng?

0 Tak O Nie

3. Uzasadnij swoje stanowisko w tej sprawie:

Porod jest wydarzeniem petnym emocji i wspolne przezywanie go wzmacnia wigzi miedzy bliskimi osobami.

4. Czy fakt mozliwej obecnoéci ojca lub innej bliskiej osoby w czasie porodu $wiadczy o traktowaniu porodu
jako stanu fizjologicznego czy tez jako choroby? Uzasadnij swoja opinig.
Proces fizjologiczny — zazwyczaj W czasie choroby, szczegdlnie powaznej, osoby bliskie nie sq w stanie zapewnic¢
wlasciwej opieki, ich obecnos¢ jest potrzebna, ale tylko wtedy, kiedy nie zakloca czynnosci medycznych. W czasie
porodu obecnos¢ bliskiej osoby moze catkowicie zastgpi¢ wsparcie medyczne, a rodzqca moze urodzi¢ tylko
i wylgcznie sitami natury.

5. Jakie warunki wg Ciebie wydajg si¢ optymalne do odbycia porodu i dlaczego?
Warunek optymalny Dlaczego — korzysci dla kobiety Dlaczego — korzysci dla rodzacego sie dziecka
Brak zbednych ingerencji medycznych |« Moze przyjqc optymalng dla siebie pozycje, Lepsze natlenienie organizmu dziecka.

swobodnie oddycha¢ i wykorzysta¢ sily naturalne,
ma nizszy poziom stresu

Obecnos¢ bliskiej osoby Wieksze poczucie bezpieczenstwa, nizszy poziom Jak wyzej
stresu
Zapewnienie spokoju Poczucie bezpieczenstwa, nizszy poziom stresu Jak wyzej

i bezpieczenstwa rodzgcej



