Program Szkoly Rodzenia

Szkota Rodzenia jest kursem doksztalcajacym, przygotowujacym do porodu i

macierzynstwa. Nie tak rzadko styszy si¢ glosy, ze szkota rodzenia jest nikomu niepotrzebna-
przeciez kobiety rodzity i nikt ich tego nie uczyl, tak samo jak nie uczono ich bycia matkami 1
zonami — Nie jest to prawda.

Postep cywilizacyjny, zmiana modelu rodziny, tzw. kariera zawodowa kobiet powoduja, ze kobieta
nierzadko ma pierwszy kontakt z dzieckiem dopiero wtedy, gdy jest to jej dziecko.

Szkola rodzenia stara si¢ pomaga¢ w przygotowaniu psychicznym i fizycznym
do porodu i rodzicielstwa poprzez:

Przekazanie wiedzy o przebiegu cigzy, porodu i potogu,

Uwrazliwia rodzicdw na poglebienie kontaktu z dzieckiem w wewnatrzmacicznej fazie jego
zycia,

Prowadzi promocje naturalnego karmienia noworodka i niemowlecia,

Przygotowuje do pielggnacji i opieki nad noworodkiem i niemowlgciem,

Przekazuje wiedzg nt. trudno$ci emocjonalnych po porodzie,

Mowi o roli ojca w czasie cigzy, porodu i po porodzie.

Korzysci wynikajace z uczestnictwa w zajeciach Szkoly Rodzenia:

Mozliwo$¢ lepszego przygotowania i nabycia niezb¢dnych umiejetnosci potrzebnych w
czasie porodu,

Wigksza szansa na wspolny pordd (mozna si¢ przekonaé, ze w czasie porodu warto by¢
razem),

Wiegksza swiadomo$¢ 1 lepsze zrozumienie tego, co si¢ dzieje na sali porodowej i1 po
porodzie,

Mozliwo$¢ podzielenia si¢ swoimi przezyciami i doswiadczeniami z innymi kobietami w
cigzy, a takze z potoznymi prowadzacymi zajgcia,

Mozliwo$¢ odwiedzania sal porodowych i oddziatu potozniczego,

Zdobycie wiedzy i umiejetnosci w zakresie karmienia piersig i opieki nad dzieckiem,
Zapewnienie sobie pomocy 1 wsparcia w zakresie karmienia piersig u prowadzacych zajecia,
Spotkanie po porodzie w celu macierzynskich i ojcowskich doswiadczen oraz ,,pochwalenie
si¢ " maluchem.

Dzi¢ki uczestnictwu w szkole rodzenia mozna:

Oswoic¢ lgk przed porodem,
Dowiedzie¢ si¢ jak radzi¢ sobie z bélem, nadmiernym, niepotrzebnym strachem,
Nauczy¢ si¢ jak mozna osiggna¢ poczucie harmonii, spokoju w przezywaniu porodu.



Program kursu w szkole rodzenia ,,Twoje 9 miesiecy"

I. Zajecia
A. Tematyka przedporodowa:
1. Fizjologia cigzy ( I, IL, III- trymestr).
Zasady higieny i prawidtowego odzywiania kobiety cig¢zarne;.
Wysitek fizyczny i praca zawodowa cig¢zarne;.
Dieta przysztej mamy.
Badania konieczne w cigzy:
e gestoza:
- nadci$nienie tetnicze
- obrzeki
- biatko w moczu
* cholestaza cigzowa

Nl

6. Objawy powiklan cigzy:
* ocena poziomu glukozy
e przebarwienia skory
_* zylaki odbytu.
B. Cwiczenia relaksujace/ Rozmowy.

I1. Zajecia - Przygotowanie do porodu- czg¢$¢ pierwsza.
A. Czegsc¢ teoretyczna.
1. Symptomy zblizajacego si¢ porodu, przygotowanie do porodu i jego przebieg.
2. Potrzebne dokumenty, ,,torba ci¢zarnej"- przybory dla matki i dziecka.
3. Rola przysztego taty na sali porodowej- pozytywne aspekty obecno$ci mg¢zczyzny na
sali porodowe;.
4. Lagodzenie bolu porodowego- techniki relaksacji.
5. Korzysci i ryzyka analgezji (rodzaje i techniki).
6. Przygotowanie pokoju- kacik noworodka.
B. Czgs¢ praktyczna.
1. Pozycje okotoporodowe.
2. Cwiczenia oddechowe.
3. Cwiczenia relaksacyjne.

II1. Zajecia - Przygotowanie do porodu- czg¢$¢ druga.

A. Czgs¢ teoretyczna
1. Omowienie II okresu porodu, techniki parcia.
2. Omowienie III okresu porodu, wezesny potog.
3. Pordd przez cesarskie cigcie.
4. Pobyt na Oddziale potozniczym.

B. Czgs¢ praktyczna.
1. Techniki oddychania w czasie porodu.
2. Cwiczenia oddechowe.



IV. Zajecia — Polog.

1.
2.
3.

4.

5.
6.

Fizjologia porodu- zmiany zachodzgce w organizmie kobiety.

Higiena w potogu (pielggnacja rany krocza lub rany pooperacyjnej).

Znaczenie karmienia naturalnego w rozwoju dziecka, sktad mleka matki, zasady odzywiania
w okresie karmienia piersig.

Potrzebne elementy w psychoterapii zapobiegajacej problemom emocjonalnym kobiety po
porodzie i w czasie karmienia.

Najczgstsze problemy okresu poporodowego 1 wczesne objawy powiktan.

Powrdt sprawnosci fizycznej po porodzie.

V. Zajecia- W oczekiwaniu na dziecko.

1.
2.
3.
4.

Emocje towarzyszace oczekiwaniu na dziecko.

Komunikacja z dzieckiem przed narodzinami.

Znaczenie kontaktu z dzieckiem bezposrednio po porodzie.

Rola osoby bliskiej, towarzyszacej w prawidtowym i powiktanym porodzie.

Cwiczenia przygotowujace do 1 i II okresu porodu (pytania, rozmowa).

VI. Zajecia- Zalety karmienia piersig 1 sposoby rozwigzywania najczgstszych problemow
laktacyjnych.

1.

Fizjologia laktacji- prawidtowa laktacja i ewentualne problemy.

2. Omowienie technik i zasad karmienia piersia.
3. Pozycje do karmienia piersia.
4. Techniki odciggania pokarmu.
5. Rola wiezi z rodzicami dla rozwoju emocjonalnego dziecka.
6. Rola naturalnego pokarmu dla zdrowia dziecka.
Cwiczenia:

relaksacyjne
ujedrniajace ciato

wzmacniajace 1 uelastyczniajace migsnie

VII. Zajecia- Opieka nad noworodkiem
A. Cze$¢ teoretyczna

1.
2.
3.
4.

Fizjologia noworodka.

Skala Apgar.
Badania stuchu.
Stany adaptacyjne (przejsciowe) u noworodka.

B. Czgs¢ praktyczna.

Pokaz toalety skory, pielggnacja pepka.
Kapiel noworodka- ¢wiczenia.
Sposoby ubierania noworodka.

Przewijanie i noszenie noworodka.

VIII. Zajecia

1.

Psychologia noworodka- rozwdj, zachowania.

2. Kalendarz szczepien.
3. Zmiany zachodzace w matzenstwie i rodzinnie po narodzinach dziecka.
4. Dokumenty i sprawy urzedowe, ktore trzeba zatatwi¢ po przyjs$ciu na $wiat dziecka.

Pytania i rozmowa.



Szkola rodzenia- plan spotkan.

Spotkanie 1.

Otwarcie, rozmowa uczestnikOw na temat obaw i oczekiwan zwigzanych z cigza 1 porodem.
Dolegliwosci zwigzane z cigzg.

Rola prawidlowej diety 1 ¢wiczen w cigzy.

Rola ¢wiczen i1 aktywnosci fizycznej w trakcie cigzy.

Spotkanie 2.
Cz I. Cwiczenia profilaktyczne, ¢wiczenia duzymi pitkami, ¢wiczenia oddechowe, relaksacja z
wizualizacja.

Spotkanie 3
Cwiczenia profilaktyczne, ¢wiczenia oddechowe, masaz relaksacyjny twarzy (z partnerem).

Cz 1. Przygotowanie do porodu.
* torba, niezb¢dne badania, dokumenty
* objawy zblizajacego si¢ porodu
* kiedy uda¢ si¢ do szpitala
e przyjecie do szpitala

Spotkanie 4
Cz 1. Cwiczenia profilaktyczne, ¢wiczenia z elementami jogi, ¢wiczenia oddechowe, relaksacja.

Cz II Fizjologia porodu.
* hormony warunkujace pordd
* pordd jako zadanie
* emocje w porodzie

Spotkanie 5
Cz I. Cwiczenia profilaktyczne, ¢wiczenia z matymi pitkami, ¢wiczenia oddechowe, relaksacja.

Cz II cd. fizjologii porodu
* pordd aktywny (pozycje wertykalne)
* porodd rodzinny- rola osoby towarzyszacej na sali porodowe;j
* cigcie cesarskie- wskazania, przebieg, postepowanie po zabiegu

Spotkanie 6
Cz I. Rozgrzewka z elementami tanca, ¢wiczenia profilaktyczne, ¢wiczenia oddechowe, relaksacja.

Cz II Sposoby tagodzenia bdlu podczas porodu.
* znaczenie psychicznego i fizycznego przygotowania do porodu
* warsztaty- obawy i1 nadzieje zwigzane z porodem.

Spotkanie 7
Cz L. Spotkanie z neonatologiem.

Cz II Pielggnacja noworodka.
* kacik noworodka
e wyprawka
* pokaz kapieli



Spotkanie 8
Cz 1. Cwiczenia profilaktyczne, ¢wiczenia z duzymi pitkami, ¢wiczenia oddechowe, relaksacja.

Cz Il Karmienie piersia.
* rozwoj laktacji
* zapobieganie problemom podczas laktacji
* rola fizycznego 1 psychicznego przygotowania do karmienia piersia
* gdzie szuka¢ pomocy

Spotkanie 9
Cz 1. Cwiczenia profilaktyczne, przyktadowe ¢wiczenia po porodzie, ¢wiczenia oddechowe,
relaksacja.

Cz Il Fizjologiczne zmiany zachodzace w potogu.
e jak dba¢ o siebie podczas pologu
* rola diety i ¢wiczen
* niepokojace objawy
* powrdt ptodnosci po porodzie

Spotkanie 10

Cz I. Stymulacja i masaz niemowlat.
* pokaz noszenia niemowlat w chustach

Podsumowanie i pytania uczestnikow.



Szkola rodzenia — rozplanowanie zajec.

Podstawowe informacje na temat zaje¢ odbywajacych si¢ w szkotach rodzenia.

Szkola rodzenia to instytucja, ktorej podstawowym celem jest przygotowanie ci¢zarnej do porodu i
jej aktywnego uczestnictwa w nim, a takze przygotowanie uczestniczacego/ cej w porodzie
partnera/ partnerki.

Psychoprofilaktyka szkoly rodzenia jest zespotem wielu dziatan, ktore zmierzaja do ksztattowania
nowego modelu przezywania rodzicielstwa. W sktad tych dzialan wchodzi:

e dydaktyka (zdobywanie informacji na temat przebiegu cigzy, porodu i potogu),

* psychoterapia,

* psychoprofilaktyka.

Zadaniem psychoprofilaktyki nie jest zwalczanie bdlu, a nastawianie na naturalng interpretacje
doznan bolowych oraz wlasciwe zachowanie w czasie dyskomfortu wywotanego bolem. Informacje
zdobyte w szkole rodzenia w duzym stopniu wptywaja na zmniejszenie napigcia i leku przed owym
dyskomfortem.

Na spotkaniach, w ktorych uczestniczg ci¢zarne wraz z partnerami/ partnerkami, prowadzone sa
zajecia teoretyczne, na ktorych zagadnienia ilustrowane sg pokazami filmowymi czy plakatami.
Natomiast w czasie zajeé¢ praktycznych przyszli rodzice moga nauczy¢ si¢ jak pielegnowac i kgpac
noworodka.

Uczestnictwo w szkole rodzenia, obejmuje takze ¢wiczenia gimnastyczne. Juz w I trymestrze cigzy
rozpoczyna si¢ ¢wiczenia fizyczne, majace na celu poprawe kondycji 1 postawy ciezarnej. Sg one
wykorzystywane do polowy ciagzy, o ile tylko nie wystepuja zadne przeciwwskazania do ich
stosowania. W II potowie cigzy dochodza ¢wiczenia oddechowe, relaksacyjne oraz ulatwiajace
koncentracje.

ROZPLANOWANIE ZAJEC SZKOLY RODZENIA.

Pierwsze spotkanie w szkole rodzenia odbywa si¢ najczesciej przed 12 tygodnia cigzy. Jest to
pierwsza lekcja, na ktorej wiele mozna si¢ dowiedzie¢. Potozna lub lekarz potoznik dostarcza
cigzarnej informacje na temat koniecznosci odbywania wizyt w poradni K oraz jakie badania sg
szczegollnie wazne w czasie cigzy. Omowiony zostanie sposob racjonalnego odzywiania sie, a takze
jakie dolegliwo$ci moga towarzyszy¢ na poczatku cigzy, jak dlugo moga one potrwaé oraz jak
skutecznie sobie z nimi poradzi¢.

Drugie spotkanie przypada okolo 20 tygodnia cigzy. Potozna w czasie tej lekcji przekazuje
wiedze na temat fizjologicznego przebiegu porodu, a takze przedstawia jak bedzie rozwijaé sie
dziecko w tonie matki.

Dowiemy si¢ w jakie ubrania powinno si¢ zaopatrzy¢, by bylo wygodnie, nawet wtedy, gdy cialo
zacznie nabiera¢ ksztatltow charakterystycznych dla kobiet cigzarnych (powigkszajacy si¢ brzuch
oraz piersi). Na tych zajeciach bedzie obecna rowniez polozna z sali porodowej, ktéra udzieli
wskazowek o sposobach dzigki, ktorym w czasie porodu bgdzie mozna zrelaksowac si¢, odprezy¢
(techniki oddechowe, techniki masazu, ¢wiczenia postawy), przez co zdecydowanie zmniejszy si¢
bol towarzyszacy akcji skurczowej podczas porodu.



Trzecie spotkanie to 22 tydzien ciazy. W tym czasie dowiemy si¢ jakie sa zwiastuny
rozpoczynajacego si¢ porodu. Polozna wytlumaczy jak rozpoznac, ze pordd rozpoczat sig, a takze
jak rozpozna¢ i zréznicowaé wystepujace skurcze macicy oraz odptyniecie wod plodowych i jak
zachowac¢ si¢ w takiej sytuacji. Ta lekcja, w wigkszym stopniu niz poprzednie, bedzie poswigcona
jeszcze nie narodzonemu dziecku.

Pielegniarka z Oddziatu Noworodkowego dostarczy nowych informacji na temat ubioru, pieluszek 1
przewijania, co bedzie tatwiej przyswajalne dzigki licznym prezentacjom oraz ¢wiczeniom
praktycznym z waszym uczestnictwem.

W dalszym ciggu bedziemy poglebia¢ swa wiedze na temat racjonalnego odzywiania w czasie cigzy
oraz ¢wiczen relaksujacych, a takze tych, ktore maja na celu utrzymanie prawidtowej postawy ciata.

Czwarte spotkanie -24 tydzien ciazy. Potozna pomoze zapoznac¢ si¢ z terminologia uzywang przez
personel medyczny na sali porodowej, w takim stopniu, by nie wprawial on w zaklopotanie,
wynikajace z niewiedzy. Na tych zajeciach duza uwaga zostanie poswiecona partnerowi. Pozwoli
mu to na oswojenie si¢ z nowg rolg oraz zaakceptowanie tego, ze zostanie ojcem.

Lekarz potoznik wraz z potozng omdwig czego mozemy oczekiwaé, a czego spodziewac¢ w czasie
porodu. Dowiemy si¢ w jaki sposob radzi¢ sobie z bélem, jak go zwalczaé, w jaki sposob
relaksowac si¢ 1 oddycha¢ w sposob kontrolowany. Zaznajomig z urzadzeniami monitorujgcymi
stan zdrowia dziecka.

Piate spotkanie w 26 tygodniu ciazy. To czas, w ktérym powinni§my dowiedzie¢ si¢ jak najwigcej
szczegotow dotyczacych pierwszego 1 drugiego okresu porodu, co w czasie ich trwania moze si¢
wydarzy¢, a takze jakie nieprawidtowosci moga nastgpic.

Pielegniarka z Oddzialu Noworodkowego doradzi co powinniS§my kupi¢ 1 przygotowaé w
wyposazeniu dla noworodka. Zapozna z najczestszymi reakcjami dziecka, do ktorych musimy si¢
przyzwyczai¢ w jego pierwszych dniach Zzycia (np. placz z powodu: glodu, mokrej czy
zanieczyszczonej pieluchy, kolki, braku zainteresowania jego osobg).

Szoste spotkanie — 28 tydzien cigzy. Potozna omowi cel i konieczno$¢ zastosowania indukcji
porodu oraz na czym ona polega. Dostarczone zostang rowniez wiadomosci na temat pozycji, ktore
moga okaza¢ si¢ bardzo przydatne podczas porodu. Partner dowie si¢ w jaki sposéb bedzie mogt
pomagac przy narodzinach dziecka, w chwilach gdy rodzaca bedzie zmegczona.

Szczegdlowo zostang omowione zalety karmienia naturalnego. Dowiemy si¢ jak karmi¢ swoje
dziecko piersig, jakie dobiera¢ do tego pozycje i jak radzi¢ sobie w sytuacjach trudnych z tym
zwigzanych (np. brak pokarmu, nawat i zast6j pokarmu, bolesno$¢ i krwawienie brodawek).

Siodme spotkanie — 30 tydzien ciazy. W dalszym ciagu bedziemy uczy¢ si¢ kontrolowanego
oddychania i relaksacji podczas porodu. Potozna przedstawi ewentualno$¢ przeprowadzenia porodu
przez cigcie cesarskie ze specjalnych do tego wskazan (np. przy potozeniu miednicowym ptodu u
pierwiastki, cigza blizniacza, ze szczegdlnych wskazan). Partner dowie si¢ jakie czekaja go
obowiazki, jako przysztego ojca. Razem z cigzarng bedzie mogl uczestniczy¢ w ¢wiczeniach kapieli
noworodka oraz opieki nad nim.

Zapoznamy si¢ z zaletami systemu rooming-in (matka-dziecko) obowigzujacego na oddziale
potozniczo- noworodkowym, ktory obecnie uznany jest za najbardziej korzystny dla matki i dziecka
przez co znalazt zastosowanie w wiekszos$ci polskich szpitali.



Osme spotkanie w 32 tygodniu ciazy. Na tych zajeciach powtdrzymy sobie wraz z potozna,
wszystkie dotychczasowe zebrane informacje na temat porodu. W razie jakichkolwiek watpliwosci
czy niewiedzy mozna zadawac pytania. Lekarz potoznik czy potozna ch¢tnie udziela odpowiedzi.
Poinformowani zostaniemy na temat koniecznosci i celu odwiedzin potoznej srodowiskowej, gdy
po porodzie z dzieckiem bedziemy juz w domu oraz o wizytach w poradni D.

Dziewiate spotkanie — 34 tydzien ciazy. To juz przedostatnie zaj¢cia w szkole rodzenia. W czasie
ich trwania bgdziemy oprowadzeni po sali porodowej, oddziale potozniczym 1 noworodkowym, w
celu zapoznania si¢ z nimi. Dowiemy si¢ jakie czynnos$ci higieniczne 1 diet¢ po porodzie bedziemy
musialy stosowac, w zaleznosci czy bedzie to pordd sitami natury czy cigcie cesarskie.

Potozna poinformuje do jakich zalecen stosowac si¢ gdy bedziemy juz z dzieckiem w domu, kiedy
zglosi¢ si¢ na wizyty i1 badania kontrolne. Dobrze by byto, juz teraz pomysle¢ jakie wprowadza¢
utatwienia po powrocie do domu, zaplanowac¢ rozktad dnia dziecka, na tyle na ile to jest mozliwe.
Podsumujecie wiadomosci dotyczace karmienia naturalnego, a takze dowiemy si¢ pewnych
nowos$ci na temat karmienia sztucznego noworodka.

Dziesiate spotkanie -36 tydzien ciazy. To juz ostatnie spotkanie, na ktorym wyswietlony zostanie
film przedstawiajacy pordd. Informacje dostarczone podczas wszystkich spotkan sg juz
wystarczajgce, by mozna stwierdzié, ze jestesmy dobrze przygotowani i gotowi do porodu. Na tym
spotkaniu miejsce bedzie miala ozywiona dyskusja pomiedzy uczestniczkami zaje¢ w szkole
rodzenia, a personelem medycznym, w czasie ktorej zostang rozwiane wszelkie nurtujgce nas
pytania i watpliwosci.

Podsumowujac dzialalnos$¢ szkot rodzenia mozna stwierdzi¢, ze u kobiety cigzarnych, ktore do nich
uczestniczyty, czesciej wystepuja porody o przebiegu fizjologicznym, mniej jest natomiast porodow
powiktanych. Dzigki zajeciom w szkole rodzenia poglebia si¢ dialog miedzy partnerami, a takze
pozwalaja one na wczesne nawigzanie kontaktu z dzieckiem. Ksztattuja swiadome i odpowiedzialne
rodzicielstwo juz od pierwszych chwil zycia dziecka.

Regularne ¢wiczenia w cigzy korzystnie wplywaja na zdrowie przysztej mamy, moga poprawic
postawe kobiety 1 zmniejszy¢ niektore dolegliwosci, np. bdl plecow czy zmeczenie. Istniejg
dowody, ze ¢wiczenia podczas cigzy mogg ochroni¢ kobiete przed wystgpieniem cukrzycy
cigzarnych 1 obnizy¢ stres.

Cwiczenia w pierwszym trymestrze ciazy.

Jesli kobieta byla aktywna przed cigza, nic nie stoi na przeszkodzie, aby réwniez podczas jej
trwania wykonywala ¢wiczenia. Nie powinna jednak ¢wiczy¢ na takim poziomie, jak przed
zajsciem w cigze, tylko wykonywa¢ odpowiednie ¢wiczenia. Spokojny aerobik w cigzy i
nieprzekraczanie 140 uderzen serca na minut¢ majg najlepszy wptyw na organizm kobiety. Jesli
przyszta mama wczesniej nie ¢wiczyla, moze zacza¢ to robi¢ teraz, po konsultacji z lekarzem.
Zaleca si¢, aby kobieta ¢wiczyta przez min. 30 minut 3 razy w tygodniu.

Cwiczenia w I trymestrze ciazy, kiedy zarodek jeszcze si¢ nie zagniezdzit, nie powinny w zaden
sposob obcigza¢ cigzarnej fizycznie, nie moga powodowaé wzmozonego napigcia brzucha-



mogloby to przyczyni¢ si¢ do poronienia. Zaleca si¢ ¢wiczenia o malej intensywnosci. Dlatego w
ciggu tych pierwszych trzech miesi¢cy nalezy wykonywac ¢wiczenia oddechowe oraz korygujace
nieprawidlowa postaweg, jak rowniez ¢wiczenia ragk i nég w szerokim zakresie. Nalezy je
wykonywa¢ od poczatku cigzy, poniewaz prawidtowa postawa zmniejsza obcigzenie kregostupa.
Wysitku fizycznego nalezy unika¢ szczegélnie w terminie przypadajacej miesigczki w ciagu
pierwszych trzech miesiecy cigzy. Moze ono wtedy przyczyni¢ si¢ do poronienia.

Cwiczenia w ciazy przyklady.
Oto ¢wiczenia, ktoére mozna wykonywac¢ podczas_ 1 trymestru.

Cwiczenie 1

Kobieta siada na krzesle, taborecie lub pitce, dlonie opiera na biodrach Iub udach i w tej pozycji
wykonuje: skrety glowa w prawag i1 lewa strone, sktony glowy do tylu (wdech) 1 do przodu
(wydech), sktony gltowy z jednoczesnym skretem w lewo, a pozniej w prawo. Wszystkie ruchy
trzeba wykonywa¢ powoli i doktadnie.

Cwiczenie 2

W siadzie rozkrocznym na krzesle, taborecie lub pitce kobieta wykonuje rozstawianie i laczenie
palcow, zaciskanie 1 otwieranie dioni, krazenie nadgarstkow, krazenie przedramion i ramion,
uniesienia ramion przodem w gore (wdech) i opuszczanie ich bokiem (wydech).

Cwiczenie 3

W siadzie rozkrocznym na krzesle kobieta przenosi rece do tytu, taczy dionie, zbliza topatki 1
wypycha klatke piersiowa, odchyla do tylu i wykonuje wdech. Przy przenoszeniu rak bokiem do
przodu wykonuje wydech. Zadaniem ¢wiczenia jest zapobieganie opadaniu ramion i zaokraglaniu
plecow.

Cwiczenie 4

W siadzie rozkrocznym na krzesle kobieta ztacza dtonie na wysokosci klatki piersiowej 1 mocno
przyciska dlonie do siebie. Cwiczenie to mozna wykonywaé z pitka w dtoniach. Cwiczenie
wzmacnia mig¢snie ramion 1 klatki piersiowe;.

Cwiczenie 5
Kobieta ztacza rgce na karku 1 odchyla tokcie do tytu.

Cwiczenie 6

W siadzie rozkrocznym kobieta przenosi ramiona bokiem do gory, taczy dtonie na karku, przybliza
fopatki, uwypukla klatke piersiowa pochylajac glowe do przodu (wdech), a nastgpnie opuszcza
ramiona bokiem 1 rozluznia si¢ (wydech).

Cwiczenie 7

W siadzie rozkrocznym kobieta unosi prawg reke tukiem za glowe, lewa rgke zginajac na krzyzu, i
chwyta dlonie. Odchyla lekko glowe do tytu (wdech), opuszcza tokie¢ w dot i pochyla glowe
(wydech). Cwiczenie powtarza si¢c odwrotnym uktadem rak.

Cwiczenie 8
Siad na podtodze z wyprostowanymi nogami. Kobieta wykonuje zgiecia i wyprost.



Cwiczenia w ciazy II trymestr.

Jesli kobieta byla aktywna przed cigzg, nic nie stoi na przeszkodzie, aby rowniez podczas jej
trwania wykonywala ¢wiczenia. Nie powinna jednak ¢wiczy¢ na takim poziomie jak przed zaj$ciem
w cigze, tylko wykonywaé¢ odpowiednie ¢wiczenia. Spokojny aerobik i1 nie przekraczanie 140
uderzen serca na minut¢ maja najlepszy wplyw na organizm kobiety. Jesli przyszta mama wcze$niej
nie ¢wiczyta, moze zaczac to robi¢ teraz , po konsultacji z lekarzem.

Zaleca si¢, aby kobieta ¢wiczyta przez min. 30 minut 3 razy w tygodniu.

W II trymestrze cigzy srodek cigzkos$ci ciata zostaje przesunigty ku przodowi (odchylenie w tyt
gornej czesci tutowia). Taka postawa sylwetki powoduje dodatkowe obcigzenie dla mig$ni grzbietu
1 brzucha. Zmiany te moga prowadzi¢ do boléw w okolicy krzyzowej i ledzwiowej kregostupa.
Gimnastyka w cigzy moze je zmniejszy¢. Po pigtym miesigcu trzeba unika¢ lezenia oraz ¢wiczen w
pozycji lezacej na plecach- macica naciska wtedy na zyte wrotng, co utrudnia oddychanie i odptyw
krwi z konczyn dolnych. Klek podparty ulatwia ¢wiczenia, poniewaz cigza nie obcigza wtedy
kregostupa.

Cwiczenia fizyczne w ciazy.
Mozna powtarza¢ ¢wiczenia z I trymestru i uzupetnia¢ je ¢wiczeniami dla II trymestru. Oto lista
tych ¢wiczen. Dzigki nim ustapig bole krzyza.

Cwiczenie 1
W siadzie rozkrocznym na krzesle (taborecie lub pifce) kobieta przenosi ramiona przodem w gore
(wdech) i1 opuszcza bokiem (wydech).

Cwiczenie 2
W siadzie rozkrocznym na krzes$le kobieta unosi ramiona bokiem, zaciskajac dionie, i opuszcza tez
bokiem, rozluzniajac je.

Cwiczenie 3

W siadzie rozkrocznym na krzesle kobieta wykonuje skton tutowia w prawg i lewa strong. Podczas
sktonow migsnie powinny by¢ rozluznione. Wdech wykonywany jest w pozycji wyprostowanej,
wydech- podczas sktonu. Cwiczenie to zapobiega bolom w okolicy krzyzowo- ledzwiowe;.

Cwiczenie 4

W siadzie rozkrocznym kobieta wykonuje skret tutowia w prawag strong z réwnoczesnym
wymachem prawego ramienia do tylu. Cwiczenie powtarzane jest tez na lewa strong. Przy
wyproscie nastgpuje wdech, podczas skton- wydech. Cwiczenie poprawia elastyczno$é kregostupa i
mies$ni skosnych brzucha, zapobiega tez bolom kregostupa.

Cwiczenie 5

Kobieta siada na krzesle ze ztgczonymi nogami. Napina posladki, wytrzymuje chwilg 1 je rozluznia.
To samo ¢wiczenie wykonuje odnos$nie krocza- napina mie$nie, wystepuje chwilg i rozluznia.
Nastepnie napina razem mieénie posladkow i krocza, wytrzymuje chwile i rozluznia je. Cwiczenie
powtarza w siadzie rozkrocznym, stojac i lezac. Cwiczenia te wzmacniaja micénie dna miednicy i
zapobiegaja wysitkowemu nietrzymaniu moczu.

Cwiczenie 6
W siadzie na krzesle kobieta zaktada prawa stope na lewe kolano:
* obejmuje oburgcz stope w okolicy srodstopia (oba kciuki znajdujg sie po stronie



podeszwowej stopy, palce 2-5 po stronie grzbietowej stopy) 1 wykonuje bierne rozruszanie
srddstopia, nastepnie przez uciskanie kciukiem poglebiaiamy wysklepienie poprzeczne
stopy,

* lewa reka chwyta za pietg, drugg reka rozmasowuje podtuzne sklepienie stopy, od palcow w
kierunku pigty.

Cwiczenie 7
W siadzie prostym na podiodze kobicta wycigga wyprostowane rgce do przodu i porusza si¢ na
posladkach do przodu i do tylu.Cwiczenie ma pozytywny wplyw na mie$nie miednicy i brzucha.

Cwiczenie 8
W kleku podpartym na dtoniach kobieta przesuwa rgce w prawo 1 w lewo po podiodze, kolana
pozostaja na miejscu.

Cwiczenie 9

W kleku podpartym kobieta unosi lewa reke skosem do gory, rownoczes$nie skrecajac tutdw i glowe
(wdech), nastepnie opuszcza rgke i tutow wraca do pozycji wyjsciowej (wydech). To samo na druga
strone.

Cwiczenie 10

W kleku podpartym kobieta unosi prawa noge do gory, na wysokos¢ posladkow, z jednoczesnym
lekkim uniesieniem glowy (wdech), a nastgpnie opuszcza noge 1 powraca do pozycji wyjsciowej
(wydech).

Cwiczenie 11

Kobieta lezy na plecach, rece ma splecione pod gtowa, nogi zgiete w stawach kolanowych, stopy
opieraja si¢ na podlodze. Prostuje prawa nog¢ i zatacza nig duze kola na zewnatrz. To samo
wykonuje lewa noga. Cwiczenie wzmacnia nogi, poprawia ruchomo$é w stawach biodrowych,
zapobiega obrzgkom.

Cwiczenie 12

Klgczac, kobieta opiera ramiona na podtodze, a glow¢ na przedramionach. Kolana lekko odsunigte
od siebie. Nastepnie napina migsnie brzucha i ktadzie ramiona na podiodze wzhuz glowy. Przy
wyprostowanych plecach miednica i posladki znajduja si¢ najwyzej. Pozycj¢ utrzymuje przez
kilkadziesiat sekund, a nastepnie kobieta ktadzie si¢ w pozycji rozluznionej, relaksowej. Cwiczenie
to zmniejsza bole plecow, nog, zapobiega hemoroidom. Zaleca si¢ je kilka razy dziennie.

Jak éwiczy¢ w 3 trymestrze ciazy. Cwiczenia w ciazy.

Regularne ¢éwiczenia w cigzy korzystnie wplywaja na zdrowie przysziej mamy, moga poprawic
postawe kobiety 1 zmniejszy¢ niektore dolegliwosci, np. bol plecow czy zmeczenie. Istniejg
dowody, ze ¢wiczenia podczas cigzy moga ochroni¢ kobiete przed wystapieniem cukrzycy
cigzarnych i obnizy¢ stres.

Bél kregostupa w ciazy.

Najwazniejsze na tym etapie cigzy sa ¢wiczenia relaksacyjne, ktore pozwalaja na odpoczynek,
koncentracje, rozluznienie. Cwiczenia w ciazy mozna wykonywaé¢ w oparciu o $ciang plecami lub
nogami, co rowniez obcigzy kregostup i pomoze utrzymaé réwnowage. W pozycji lezenia tylem
ruch unoszenia miednicy w polaczeniu z ¢wiczeniami oddechowymi rozluznia kregostup, plecy




poruszaja si¢ w rytym oddechu, co zwigksza ruchomos$¢ kregostupa, wzmacnia migsnie dna
miednicy 1 w bardzo tagodny 1 bezpieczny sposdb wzmacnia migsnie brzucha. Nalezy pamigtac,
aby kregostup ustawiony byl w fizjologicznych krzywiznach, tak aby nie pogltebi¢ Zadnej z nich, a
w szczegodlnosci lordozy ledzwiowe;.

Gimnastyka dla kobiet w ciazy.

Szes¢ tygodni przed porodem odradza si¢ ¢wiczenia w lezeniu tylem. Macica naciska wtedy na
kregostup powodujac bol, gorszy jest przeptyw krwi zylnej, co moze powodowac zawroty gtowy 1
zastoiny w nogach. Cwiczenia trzeba wykonywaé powoli ptynnie.

Cwiczenie 1

Kobieta w pozycji stojacej, przytrzymujac si¢ oparcia krzesta, wykonuje przysiad szeroko
rozwierajac kolana i wraca do pozycji wyjsciowej. Wykonujac przysiad nalezy wyciggaé tutow w
gore.

Cwiczenie 2

Krzesto opiera si¢ o $ciang. Kobieta staje do niego bokiem w odleglosci jednego kroku od mebla.
Stawia prawa noge¢ na krzesle, opiera dtonie na biodrach 1 przenosi cigzar ciala na noge na krzesle.
Poglebia ¢wiczenie, stara si¢ unie$¢ na piecie i powraca do stania. To samo wykonuje na lewa
strone.

Cwiczenie 3

Kobieta siada ze skrzyzowanymi nogami, opiera dtonie na kolanach. Robigc wdech, podnosi r¢ce
do gory 1 uwypukla brzuch. Wydychajac powietrze wcigga brzuch i wyréwnuje odcinek krzyzowo-
ledzwiowy.

Cwiczenie 4

Lezac na plecach, kobieta ugina nogi w kolanach, a stopy rozstawia na szeroko$¢ bioder. Rece
wzdtuz ciata. Podnosi biodra powoli do gory. Lopatki powinny przylega¢ do podtogi, a rece
spoczywa¢ wzdhuz ciata. W trakcie wykonania ¢wiczenia napina si¢ mig¢$nie posladkow. Nastepnie
powoli opuszczaj plecy, az biodra dotkng podtogi.

Cwiczenie 5

W kleku podpartym kolana powinny by¢ rozstawione na szerokos$ci bioder, a dionie na szerokosci
barkéw. Nastepnie kobieta wypycha miednice do przodu, jednocze$nie wydychajac powietrze.
Nastepnie wraca do poprzedniej pozycji wykonujac wydech. Mozna takze w tej pozycji wykonac
krazenie biodrami po kilka razy w kazda strong.

Cwiczenie 6

W klgku podpartym nogi ustawione sg tak, aby kolana byly skierowane na zewnatrz, a stopy
ztaczone. Kobieta opiera ramiona na podiodze, a biodra kieruje do goéry- wdech, a nastgpnie
napinajac migsnie miednicy- wydech.

Cwiczenie 7

Siedzac na krzesle kobieta rozstawia lekko nogi. Prawa r¢ke opiera na lewym kolanie, lewa ktadzie
z tylu na oparciu krzesta. Wykonaj skret w tyt przez lewe ramig¢ (wdech). Utrzymuje taka pozycje
okoto 8 sekund i1 wraca do pozycji poczatkowe;j.



POROD- POZYCJE WERTYKALNE

Pozycje wertykalne w I okresie porodu

Wybdr pozycji do porodu nalezy do kobiety, ale w przypadku zagrozenia zycia dziecka lub matki
decyzyjnos¢ moze przyja¢ potozna lub lekarz. Jezeli porod przebiega fizjologicznie to
przyjmowanie pozycji wertykalnych- pionowych (stojaca, siedzaca, kuczna, kleczaca) wptywa
korzystnie na postep porodu, poprawia komfort psychiczny kobiety.

W pozycji pionowej kierunek sity grawitacji pokrywa si¢ z kierunkiem sit wypierajacych
macicy, a dluga 0§ macicy staje si¢ prostopadia do wchodu miednicy pozwalajac na osiowe
wstawianie si¢ gtdéwki dziecka. Zalety stosowania ich w I jak II okresie porodu:

- czgstotliwos¢ 1 regularno$¢ czynnos$ci skurczowej macicy jest wigksza

- sita skurczéw macicy jest dynamiczna

- napor czesci przodujacej jest wiekszy zarowno w skurczu jak 1 w przerwie migdzy
skurczami

- proces rozwierania sie szyjki macicy postepuje szybciej

- pordd jest krotszy

- fatwiej oddycha si¢ w pozycji pionowej co daje lepsze dotlenienie dziecka

- subiektywne odczucie dolegliwosci bolowych jest zdecydowanie mniejsza

- zmniejsza si¢ konieczno$¢ nacieci krocza oraz ryzyko pgkniecia krocza

PIERWSZY OKRES PORODU W POZYCJACH WERTYKALNYCH

Chodzenie na poczatku pierwszego okresu porodu oraz poézniej, w przerwach miedzy
skurczami, zwigksza skuteczno$¢ czynnos$ci skurczowej macicy i skraca czas porodu.
Rodzaca majaca mozliwo$¢ poruszania si¢, tatwiej radzi sobie z bolem i napigciem w czasie
skurczu.

Pozycja stojaca (z wykorzystaniem drabinek- $ciany, wsparciem si¢ na partnerze) u
wigkszos$ci pacjentek zmniejsza subiektywne odczucie bolu. Skurcze macicy s3 czgstsze 1
bardziej efektywne. Giowka dziecka wstawiajac si¢ obnizajac si¢ w kanale rodnym
wykorzystuje w pelni sile grawitacji. W pozycji pionowej jest lepsze krazenie krwi w
lozysku, a tym samym lepsze dotlenienie dziecka. Wsparcie w osobie towarzyszace]
zapewnia kontakt ciata z ciatem dajac oparcie fizyczne oraz psychiczne.

Pozycja siedzaca (z wykorzystaniem krzesta- stotka porodowego, pitki, worka sako, t6zka
porodowego) wptywa na tatwos¢ oddychania rodzacej, a co za tym idzie poprawia si¢
nastr6j, aktywnos¢, poczucie bezpieczenstwa. Jest ona wygodna zarowno w skurczu jak i
przerwie miedzy skurczami. Rodzaca siedzi w rozkroku w wyprostowanej pozycii,
dodatkowo wykonujac ruchy miednicy w przod, w tyt, z boku na bok lub kolisty zwlaszcza
podczas skurczéw. Wspomaga to rozwieranie si¢ szyjki macicy, zmniejsza bol, utatwia
przechodzenie gtowki przez kanal rodny, powoduje rozluZnienie si¢ mi¢$ni dna miednicy i
krocza. Latwo jest si¢ zrelaksowa¢ miedzy skurczami pochylajac si¢ ku przodowi lub
odchylajac do tylu, wykorzystujac oparcie si¢ o partnera, worek sako, poduszki czy brzeg
1ozka.

Pozycja kuczna z szeroko rozstawionymi, plasko opartymi stopami na podtodze,materacu
lub t6zku porodowym jest bardzo fizjologiczna na kazdym etapie porodu. Wykorzystywana
w pierwszym okresie porodu przyspiesza narodziny dziecka. Tej pozycji kos¢ krzyzowa
odchyla si¢ do tylu wiec $rednica kanalu rodnego powigksza si¢ o 30%. Zbyt dlugie
pozostawanie w glebokim przysiadzie bardzo mgczy meczy wiec lepiej jg zarezerwowac na
czas wydalenia dziecka.



* Pozycja kleczaca jest bardzo dogodna dla rodzacej w chwili nasilenia si¢ skurczéw macicy
1 przechodzenia w ostatni etap pierwszego okresu porodu. Kobieta kleczy z szeroko
rozstawionymi nogami, z tutowiem wyprostowanym lub pochylonym do przodu, opiera si¢
na rekach, pilce, poduszkach, worku sako. Podloze pod kolana powinno by¢ migkkie.
Rodzaca moze klgcze¢ siedzac na pigtach lub z uniesiong miednica wykonywaé ruchy
koliste, zmniejszajac odczuwalno$¢ skurczow. Przyjecie pozycji kolanowo- tokciowej
(horyzontalnej) spowolni proces porodu i nieco ostabi skurcze. Przyjmujemy ja w sytuacji,
gdy porod przebiega zbyt dynamicznie, a skurcze sg bardzo silne.

DRUGI OKRES PORODU W POZYCJACH WERTYKALNYCH

Poréd w pozycji stojacej ma wiele zalet przede wszystkim w najwigkszym stopniu wykorzystuje
sile cigzenia co przyspiesza przechodzenie dziecka przez kanat rodny.

W czasie skurczu rodzaca powinna ugig¢ kolana i oprze¢ si¢ o co$, wesprze¢ na osobie
towarzyszacej lub by¢ podtrzymang przez partnera od tytu. Jej cigzar ciala powinien swobodnie
opadaé, stopy musza plasko opiera¢ si¢ o podtoze, aby przeja¢ czes$¢ ciezaru ciala. W pozycji
stojacej tkanki krocza rozciagaja si¢ rownomiernie wokot gtéwki dziecka co zdecydowanie
zmniejsza ryzyko pekniecia krocza.

Poréd w pozycji kucznej z fizjologicznego punktu widzenia jest najbardziej wskazany. Rodzaca
kuca na ptasko opartych stopach z szeroko rozstawionymi stopami na podtodze, materacu lub t6zku
porodowym. Kucanie jest duzym wysitkiem dla mig$ni nég dlatego cigzarne powinny ¢wiczyé w
czasie cigzy. Osoba towarzyszaca (np. maz, partner) siada za plecami rodzacej na krzesle lub brzegu
16zka, kobieta kuca migdzy jego nogami, opierajgc si¢ rekoma o jego uda. Drugi wariant gdy
rodzaca jest podtrzymywana przez dwie osoby, ktore klecza po obu stronach. Kobieta moze objaé
obie osoby za szyje, a one objac ja w pot. Pozycja kuczna powoduje minimalny wysitek migsniowy,
gdyz kanatl rodny prostuje si¢ i1 jest prawie drozny. Schodzenie gtowki jest utatwione poniewaz
wystepuje optymalna relaksacja migsni krocza. W momencie zme¢czenia bardzo tatwo rodzacej
przej$¢ do potprzysiadu, klgku podpartego lub wyprostu ciala.

Poréd w pozycji kleczacej, gdy kobieta opiera si¢ na rgkach jest zalecany przy porodach naglych
lub przebiegajacych bardzo szybko. Przebieg porodu opoznia si¢, umozliwiajac wigksza kontrolg
podczas wylaniania si¢ dziecka z kanalu rodnego. Zmniejszony jest odruch parcia i nie jest
wykorzystywana sita grawitacji. Drugg forma pozycji kleczacej jest poréd w pédtukleku, ktory
umozliwia rodzacej bycie bardziej aktywna oraz dotknigcie gtéwki dziecka.

Por6d w pozycji siedzacej odbywa si¢ na niskim stotku z wycietym siedzeniem. Rodzac siada na
stotku tylko w czasie skurczu partego, a w przerwie zmienia pozycje na stojagcg lub chodzi. W
pozycji siedzacej kos¢ ogonowa moze swobodnie odchyli¢ si¢ w czasie rodzenia si¢ glowki, ale
wystepuje wieksze napigcie tkanek krocza, zwigkszajac grozbe peknigcia.



Promocja karmienia piersig

Karmienie piersig jest istotng czesScia procesu prokreacji, naturalnym kontynuacja ciazy i
porodu. Rozpoczgcie wytwarzania pokarmu 1 nastgpnie jego wydzielania na zewnatrz, odruch
ssania u noworodka, dostosowanie skladu mleka kobiecego do potrzeb dziecka wpisujg sie¢ w
naturalny cykl rodzicielstwa wzrastanie i rozwoj dziecka.

Dziecko rodzi si¢ z umiejetnoscia kierowania si¢ do piersi matki i ssania. Noworodek przez
pierwsze dwie godziny po porodzie jest aktywny, gotowy do rozpoczecia ssania piersi matki.
Niektore, zbyt wcze$nie podejmowane procedury (wazenie, mierzenie, kapiel) zaburzaja wczesne
karmienie po porodzie.

Karmienie piersia zapewnia optymalne odzywianie noworodka, ulatwia nawigzanie
mocnego zwigzku emocjonalnego miedzy matka 1 dzieckiem, wzmacnia system immunologiczny
dziecka, zmniejsza ryzyko zakazen ukladu oddechowego, uszu, nerek, oraz alergii. Prawie
wszystkie matki mogg zapewni¢ swoim dzieciom wylacznie naturalny pokarm do ukonczenia
sz6stego miesigca Zycia. Wylacznie karmienie piersia do szdstego miesigca zycia dziecka
zmniejsza mozliwo$¢ szkodliwego wptywu czynnikéw Srodowiskowych, niedozywienia, uczulenia
na sktadniki sztucznego pokarmu.

Karmienie piersiag wywiera takze korzystny wptyw na zdrowie matki. Podjecie karmienia
bezposrednio po porodzie zmniejsza czgstos¢ krwotoku poporodowego 1 niedokrwisto$ci. Udane
karmienie zmniejsza stres matki, ryzyko depresji poporodowej. Wylacznie karmienie piersig
podczas pierwszych szesciu miesigcy zycia dziecka oszczedza czas kobiety, zmniejsza wydatki
finansowe. Matka nie musi przygotowa¢ pokarm dla dziecka, podgrzewac itp. dzigki karmieniu
piersia mozna tatwiej odtozy¢ na podzniej nastepng cieze. W odleglejszej perspektywie kobieta,
ktora karmita piersig swoje dzieci ma mniejsze ryzyko zachorowania na raka piersi, jajnikow,
mig$niaki macicy.

Lekarze, ginekolodzy, potozne i pielggniarki powinni uwzglednia¢ w ambulatoryjnej 1
szpitalnej opiece medycznej aspekty promocji zachowan prozdrowotnych, w tym karmienia
naturalnego na wszystkich etapach opieki nad procesem prokreacji.

Potrzeby kobiet w tym zakresie sg czgsto niedoceniane 1 nieuwzgledniane. Udane karmienie
piersia, tak jak i inne aspekty opieki nad noworodkiem i niemowlgciem, zalezg od wychowania
kobiety w latach dziecigcych, sposobu przezywania i wyrazania emocji, wyksztalcenia, sytuacji
ekonomicznej, mozliwosci uzyskania wsparcia i pomocy innych, w tym personelu medycznego.
Najwicksze znaczenie ma oczywiscie okres cigzy i okoliczno$ci zwigzane z narodzinami dziecka.

Kobiety, ktorych stan zdrowia nie jest najlepszy takze rodza dzieci i karmig je piersia.
Wszystkie matki potrzebuja wsparcia ze strony otoczenia ale kobiety karmigce piersig powinny
uzyskac takie wsparcie w pierwszej kolejnosci.

1.Przygotowanie do zycia w rodzinie.
Przekazywanie mlodziezy informacji na temat karmienia niemowlgcia: ksztalttowanie postawy

afirmacji dla naturalnego karmienia jako istotnej czgs$ci wiasciwej opieki nad noworodkiem i
niemowleciem.



2.0pieka przedkoncepcyjna

Informacje o korzys$ciach plynacych z karmienia piersiag, wzmacnianie podejScia sprzyjajacego
podjeciu karmienia naturalnego po porodzie.

3. Opieka w czasie ciazy

Kompetentna zyczliwa, dobrze zorganizowana opieka nad kobieta w cigzy powinna zawiera¢ od
pierwszego trymestru indywidualne informacje o zaletach karmienia piersia.
Istotnym elementem kazdej wizyty u lekarza, zwlaszcza w ostatnich miesigcach cigzy jest porada
na temat:

* higieny osobistej

e pierwszego karmienia dziecka po porodzie, jego techniki, najczgstszych btedow

e karmienie noworodka podczas pobytu w szpitalu i w domu.
Konieczne jest ksztattowanie u rodzicéw przed porodem odpowiedniego podejscia dotyczacego
naturalnego karmienia, badanie piersi, przewidywanie ewentualnych przeszkod w karmieniu
piersia, zapewnianie materiatow edukacyjnych. Nalezy zapewni¢ dostgpnos¢ Szkoty dla Rodzicow.
W jej programie znalez¢ si¢ powinny zagadnienia karmienia piersig- korzysci dla zdrowia dziecka i
matki oraz praktyczne porady.

4.0pieka w okresie okoloporodowym

* Sporzadzenie i udostgpnienie dla personelu medycznego i matek zasad postgpowania
dotyczacego karmienia piersia po porodzie, zasady te powinny sprzyja¢ powstawan i
utrzymaniu na sali porodowej atmosfery sprzyjajacej karmieniu piersia.

* Uwzglednienie w opiece okotoporodowej 1 indywidualnej potrzeb kobiety rodzacej 1 jej
rodziny.

* Mozliwo$¢ bez ograniczen (zwlaszcza warunkdéw finansowych) obecnosci osoby
towarzyszacej podczas porodu, warunki porodu zapewniajace intymnos¢ 1 dyskrecje.

e Zachecanie do poruszenia si¢ w I okresie porodu, umozliwienie wyboru przez rodzaca
pozycji ciala podczas II okresu porodu (jezeli dla uniknigcia powiklan nie jest konieczne
przyjecie pozycji zalecanej przez personel).

* Niestosowanie procedur o nie udowodnionych korzysci dla matki, ptodu i noworodka.

e Zapewnienie odpowiedniego sposobu porozumiewania si¢ z rodzaca, sprzyjajacego
wzajemnemu zaufaniu.

* Informacja dla rodzacej o przebiegu pierwszego kontaktu z dzieckiem w tym pierwszego
karmienia.

* Unikanie odwodnienia rodzacej, zezwalanie na picie ptynow i spozywanie positkow, jezeli
nie jest to przeciwwskazaniem przyczyn medycznych.

e Stosowanie niefarmakologicznych metod tagodzenia bolu porodowego, stosowanie innych
metod w przypadkach wskazan medycznych .

e Prowadzenie cigcia cesarskiego w znieczuleniu zewnatrzoponowym.

* Pozytywne nastawienie calego personelu medycznego do naturalnego karmienia, gotowos¢
do udzielania porady i niesienia pomocy.

*  Weczesny kontakt matki z noworodkiem (skora do skory), zabezpieczenie przed ozigbieniem
dziecka, stata obecnos¢ personelu medycznego podczas tych czynnosci.

* Rozpoczecie karmienia piersia w skali porodowej w ciggu pierwszej godziny po
porodzie,nauka przystawiania dziecka do piersi i korygowanie btedow.

* Nie nalezy odlaczy¢ dziecka od matki w tym czasie w celu np.: zmierzenia i zwazenia
dziecka lub kapieli.



Kontakt dziecka z matka po porodzie przez cigcie cesarskie mozliwie
najwczesniej,zapewnienie pomocy podczas pierwszego karmienia piersia.

Odsluzowanie jamy ustnej noworodka i zglebnikowanie przetyku tylko w uzasadnionych
przypadkach.

Wspoélpraca lekarzy 1 personelu $redniego pionodw: potozniczego, neonatologicznego i
anestezjologicznego w okreslaniu i wdrazaniu zasad karmienia piersig.

5. Opieka po porodzie

W szpitalu

Regularne ksztatcenie personelu medycznego w zakresie karmienia piersig, motywowanie
do aktywnego wspierania kobiet 1 ich rodzin.

Pobyt w szpitalu matki i dziecka w jednej sali, pod opieka tej samej potoznej (pielegniarki).
Uczenie matek wlasciwej techniki karmienia piersiag, pomoc, instruktaz 1 wsparcie
psychiczne.

Zachecanie matek do czestego karmienia piersiag w dzien i w nocy.

Unikanie czasowego oddzielania matki od dziecka, zapewnienie matce pomocy w opiece
nad dzieckiem w oddziale potoznicym.

Wyposazenie oddziatu w ruchome 16zeczka dla noworodkéw, nie nalezy zabrania¢
umieszcza¢ dziecka w t6zku matki.

Wiasciwa organizacja odwiedzin w oddziale.

Dostarczenie materiatow edukacyjnych dla matki, filmy edukacyjne.

Dostateczna liczba personelu w oddziale, opieka aktywna, troskliwa, indywidualizowana.
Regularne doksztalcanie personelu w zakresie karmienia piersig.

W przypadku choroby poloznicy stosowanie w miar¢ mozliwosci tych lekow, ktére nie
stanowig przeciwwskazania do karmienia naturalnego.

Zachecanie matek dzieci przedwczesnie urodzonych i chorych, by tak czesto jak to mozliwe
dotykaty, nosity, opiekowaly si¢ dzie¢mi i karmily je piersia o ile pozwala na to stan
dziecka.

Zachgcanie matki wczesniaka do utrzymania laktacji (odcigganie pokarmu, przebywanie z
dzieckiem, nawodnienie).

Umieszczanie informacji o karmieniu piersia w dokumentacji medycznej, odpowiedni
nadzoér ordynatorski, wspotpraca z oddziatem noworodkow.

Prowadzenie w sposob ciagly monitorowania czesto$ci karmienia piersia u matek
wypisywania z oddziatu.

Unikanie wypisywania do domu matki dziecka pozostajacego w oddziale.

Zapewnienie dostgpnosci porad konsultanta laktacyjnego

Wilasciwe rozpoznawanie 1 leczenie zaburzen laktacji, w tym zapalenia gruczotu
piersiowego.

Wyposazenie oddziatu w elektryczny odciggacz pokarmu i wtasciwe jego stosowanie.
Zapewnienie kontaktu matki i ojca z dzieckiem przebywajacym w oddziale noworodkdw.
Ciagla opieka nad matka 1 dzieckiem po cieciu cesarskim z zapewnieniem bezposredniego
kontaktu z noworodkiem i zacheta do karmienia piersig.

Nie zezwala¢ na prowadzenie w oddziatach marketingu produktow zastepujacych mleko
kobiece.

Podawanie ptynéw lub pokarmu sztucznego noworodkow tylko na indywidualne pisemne
zlecenie lekarza. Dokarmianie, jezeli jest konieczne prowadzi¢ bez uzycia smoczka.
Wiasciwe postgpowanie w przypadkach odmowy karmienia piersig (perswazja, wsparcie w
razie niepowodzenia, zapewnienie odpowiedniego pokarmu sztucznego).



W domu

* Przeszkolenie lekarzy ginekologow i potoznych w poradniach dla kobiet oraz potoznych
srodowiskowych w zagadnieniach zwigzanych z karmieniem naturalnym.

e Regularne wizyty potoznej srodowiskowej w domu, sprawdzanie stanu zdrowia matki i
dziecka, karmienie piersia.

e Uwzglednienie zagadnienia karmienia piersia w opiece potoznej $Srodowiskowej oraz
lekarza ginekologa, wsparcie psychiczne, instruktaz, pomoc medyczna w przypadkach
powiktan.

e Zapewnienie mozliwosci kontaktu matki ze szpitalem potozniczym, zorganizowanie
referencyjnej poradni laktacyjne;.

*  Wyposazenie w materiaty edukacyjne.

* Poradnictwo dotyczace zywienia kobiety ci¢zarne;.

* Higiena kobiety karmiacej piersia.

* Informacja o szkodliwym wptywie sktadnikow dymu tytoniowego na zdrowie noworodka 1
niemowlecia, zapobieganie powrotowi do nalogu palenia tytoniu.

* Karmienie piersig i praca zawodowa.

* Zasady przechowywania pokarmu naturalnego.

e Poradnictwo dotyczace planowania rodziny w odniesieniu do matki karmigcej piersig

* Stosowanie zasad LAM (Lactation Amenorrhoea Method) w planowaniu rodziny. Przejscie
od LAM do innych metod planowania rodziny.



,,10 KROKOW?” REALIZOWANE
W SZPITALACH PRZYJAZNYCH DZIECKU

1. Sporzadzi¢ na piSmie zasady postepowania, sprzyjajace Kkarmieniu
piersig i zapoznac z nimi caly personel.

2. Przeszkoli¢ wszystkich pracownikow tak, aby mogli realizowaé¢ powyzsze
zasady.

3. Informowa¢ wszystkie kobiety ciezarne o korzysciach z karmienia
piersia i postepowaniu podczas karmienia.

4. Pomaga¢ matkom w rozpoczeciu karmienia piersia w ciggu pol godziny
po urodzeniu dziecka.

5. Praktycznie nauczy¢ matki (zademonstrowac) jak nalezy karmié piersig
i jak utrzymac laktacje, nawet jesli bedgq oddzielone od noworodkow.

6. Nie dokarmia¢ i nie dopaja¢ noworodkow niczym poza pokarmem
kobiecym z wyjatkiem szczegolnych wskazan medycznych.

7. Stosowac system rooming- in umozliwiajacy matce przebywanie w
pokoju razem z dzieckiem od urodzenia i przez cala dobe.

8. Zachecac i ulatwia¢ karmienie piersig na zadanie.
9. Nie podawaé smoczka niemowl¢tom karmionym piersia.
10. Angazowac si¢ w tworzenie i prace grup kobiet wspierajacych sie w

karmieniu piersia i Kkierowa¢ do nich karmigce matki wypisywane ze
szpitala lub bedace pod opieka przychodni.



