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			Prólogo I

			Cuando hace más de cincuenta años empezamos a trabajar como ONG, decidimos convertirnos en «mensajeros de la paz» defendiendo la infancia y sus derechos. Más que darles algo material, dimos una familia (y cariño, y educación, y oportunidades) a cientos de niños desamparados. Y luego nuestro trabajo se fue expandiendo y traspasó las fronteras españolas; por ejemplo en Benín conocí a niños, muy pequeños, que entre cinco ganaban un euro al día picando piedras en una cantera para poder comer. Tenían familia pero, a causa de su pobreza, les faltaban sonrisas, afecto y escuela.

			Como esos primeros niños huérfanos que acogimos en España fueron creciendo a mi lado, les vi entrar en la adolescencia, que este libro llama «la etapa que nos hizo humanos». Y cuando se hicieron mayores, yo seguía viajando a países en dificultades, llevando ayuda humanitaria, y reconozco lo doloroso que fue encontrarme con adolescentes que, como esos niños de África que no habían tenido infancia, no estaban teniendo adolescencia, sino guerra. Deshumanización. La guerra de Irak, por ejemplo.

			Por último, cuando comenzamos a abrir residencias de ancianos, de algún modo me di cuenta de que la vejez es una vuelta a la niñez. Que, al apagarse algunas de nuestras capacidades, volvemos a necesitar que nos acaricien y nos cuiden mucho. Decimos adiós a la memoria, perdemos fuerzas y neuronas, y entonces lo que nos queda no es más que sentirnos queridos, acompañados y comprendidos. Por eso la Madre Teresa de Calcuta decía que la mayor enfermedad, la más injusta, es la soledad.

			De todas estas experiencias creo que si algo he aprendido es que tenemos que saber mirarnos y reconocernos iguales, tengamos la edad, la riqueza, la raza o la cara que tengamos. Que somos personas por naturaleza capaces de ir hacia lo que no conocemos y trascender. Por corazón tendentes a la solidaridad, la empatía y el amor. Y no olvidemos que la solidaridad no es patrimonio exclusivo, por tanto, de una religión o de un partido, sino que es de todos. La sociedad entera tiene ese derecho y ese deber.

			Yo tengo ochenta años, pero sigo siendo el mismo niño. El travieso al que no le gustaba demasiado estudiar. El que tenía que pellizcarse para creerse que era real cuando un sueño se le cumplía en medio de las dificultades de la guerra. El que se quitó los zapatos nuevos y se los regaló a un pobre, y volvió descalzo al pueblo, pero contento. El que no quería ser futbolista, sino cura, para ayudar a los demás.

			PADRE ÁNGEL GARCÍA RODRÍGUEZ
Mensajeros de la Paz

		

	
		
			Prólogo II

			El presente libro que tiene en sus manos es una suma de sueños. Por un lado es el sueño de diferentes docentes de universidad y personas que trabajan en el mundo aplicado de la Psicología que soñaron en construir juntos un material dirigido al profesorado y alumnado —concretamente de Psicología del Desarrollo— aplicado, dinámico y creativo, de cara a un proceso de enseñanza-aprendizaje vivencial que conecte la experiencia y la vivencia con los conocimientos teóricos, en una construcción del conocimiento conjunto en actividades relacionadas con todo el ciclo de la vida (de la etapa prenatal al final de la vida).

			Por otro lado, este libro es el resultado de un profesorado que junto a su alumnado creen en un mundo más social y con más derechos humanos al que poder contribuir desde su disciplina y ámbito de trabajo. En él han participado profesionales de la Psicología de primer nivel. No solo profesorado de universidad sino también profesionales expertos que trabajan en primera línea con personas reales de todas las edades del ciclo vital. Y junto a ello con una característica añadida: su vertiente solidaria. Es por ello que la experiencia de este libro pretende aportar una novedad fundamental, y es que todas las ganancias que puedan producirse por su venta irán a parar en su integridad a proyectos de cooperación y a iniciativas sociales relacionadas con el Desarrollo humano. En este sentido con esta primera edición, y gracias a la sensibilidad de Ediciones Pirámide, queremos dirigir los beneficios a las diferentes obras que la Asociación Mensajeros de la Paz viene desarrollando por el mundo, que la hemos seleccionado por su transparencia, profesionalidad y carisma. Nuestro agradecimiento al Padre Ángel por prologar este libro y porque creemos que la labor realizada por él a lo largo del mundo es una evidencia de cómo puede existir desarrollo si creemos en los derechos humanos, en la igualdad y en que el ser humano puede optimizar el desarrollo del propio ser humano si se cree en el ser humano. Vaya nuestro reconocimiento y gratitud al Padre Ángel y sus colaboradores por su labor encomiable. Y a todos los coautores participantes gracias por crear escuela, no solo a nivel académico y científico sino también ser maestros y maestras a nivel humano.

			En tercer lugar este libro representa el sueño de una amistad y un homenaje a la figura de la profesora Ramona Rubio Herrera en el momento de su próxima jubilación formal (que no informal), primera catedrática de Psicogerontología en la Universidad de Granada, y persona de reconocimiento internacional en la Psicología del Desarrollo y la Gerontología, doctora honoris causa en diferentes universidades entre sus múltiples méritos. Ella ha sido profesora, maestra y hada madrina de muchos de los profesionales que hoy estamos enamorados de la Psicología. Cuando en el año 2000 se hizo el primer libro de Prácticas de Psicología del Desarrollo, personalmente yo era el profesor más joven de la Universidad de Granada y de su mano se hizo la primera tesis doctoral de un programa de doctorado en Gerontología. Aquel sueño aún hoy perdura y este libro es la muestra de que la amistad también puede hacerse para todo el ciclo vital, y los sueños, también los científicos, eternos.

			También nuestro agradecimiento y reconocimiento a la Universidad de Granada por su apoyo a la Cooperación, a la Solidaridad, y a todas las formas humanas del Desarrollo del ser humano, que no se agota en la labor docente y de investigación sino que va mucho más allá.

			Y por último nuestro reconocimiento al alumnado que utilizará este libro. Nuestro alumnado es el sentido de nuestros sueños como docentes. Les invitamos a ellos y ellas a soñar juntos, a enamorarse también de la Psicología y a saber que cuando ustedes se apasionan por esta disciplina y trabajan ilusionados en ello también están contribuyendo a la mejora de este mundo a través de la práctica de su profesión. Y al adquirirlo están contribuyendo al desarrollo de personas con nombres y apellidos de diferentes lugares del mundo. Vaya por adelantado nuestro agradecimiento y nuestra invitación a soñar juntos a través de una materia diferente, en un mundo diferente.

			Dr. JOSÉ LUIS CABEZAS CASADO
Profesor de la Universidad de Granada

		

	
		
			Prólogo III

			La obra que presentamos podríamos resumirla en una metáfora: la de un tren que va parando en las distintas estaciones del ciclo vital. Inicia su camino en la etapa prenatal, pasando por la niñez a través de sus diferentes aspectos: inteligencia, personalidad..., continuando luego por la adolescencia, la adultez, hasta llegar a la estación del final de la vejez analizada en el capítulo 11. Una estación que recopila todas las experiencias acumuladas a través de ese largo recorrido.

			Capítulo 11, una curiosa estación a la que dedicábamos todo un volumen en el año 2004. En el prólogo de ese volumen titulado Introducción a la psicogerontología, de Yuste Rossell, Rubio Herrera y Aleixandre Rico, y publicado por ediciones Pirámide, decíamos textualmente:

			«Dicen que la muerte está tan segura de ganarnos la partida, que nos deja toda una vida de ventaja. Esta obra gira en torno a ese recorrido que se nos da de ventaja, en el que no vence el que llega primero, sino el que sabe llegar; y el envejecimiento parece ser la única manera de vivir mucho tiempo (...). Por último, dado que el interés principal de esta obra, más que en por qué envejecemos, se centra en cómo se debe envejecer...».

			Han pasado 14 años desde que escribimos ese prólogo, 14 años de recorrido de ese tren por esa estación en la que indicábamos que tal vez el último objetivo se centraba en «cómo se debe envejecer». Hoy pensamos que a ese objetivo habría que añadirle «cómo se debe morir, cómo debemos prepararnos para presenciar la muerte de los seres que nos rodean, o cómo asumir nuestra propia muerte. De ese tema trata el capítulo 11 sobre «Afrontamiento al final de la vida», que ofrece un enfoque teórico-práctico abordando no solo un marco conceptual, sino a la vez facilitando una serie de pautas de reflexión vinculadas a las estrategias de afrontamiento ante esa realidad tan importante como la vida.

			Y ese acercamiento se hace de la mano de un coautor que año tras año ha ido formándose, ha ido creciendo, hasta convertirse en un experto en la materia, a través de numerosos cursos, publicaciones, contacto con esta realidad..., nos referimos al doctor José Luis Cabezas Casado, quien no solo domina el tema, sino otro arte tan importante como este, consistente en saber trasmitir los conocimientos, llegar a las personas con una temática como esta de la que a veces se prefiere no hablar, porque la muerte tiene su leyenda negra, y muchos intentan ignorarla. A través del doctor Cabezas lograremos acercarnos a ese recorrido por todas las estaciones del ciclo vital y a entender, tal vez mejor, esa frase de Mario Benedetti que decía: «Después de todo la muerte es solo un síntoma de que hubo vida».

			Dra. RAMONA RUBIO HERRERA
Catedrática de Psicología de la Universidad de Granada
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			Desarrollo prenatal

			ISABEL SÁIZ-PARDO DE BENITO
JOSÉ LUIS CABEZAS CASADO

			«El mundo exige resultados.
No les cuentes a otros tus dolores del parto.
Muéstrales al niño.»

			INDIRA GANDHI

			1. INTRODUCCIÓN

			El embarazo es una de las mejores experiencias por las que puede pasar una mujer, aunque no todo es tan bonito como a menudo se expresa. El cuerpo de la mujer se somete a muchos cambios y esto hace, entre otras muchas cosas, que los niveles hormonales se desestabilicen y se produzcan, por ejemplo, las sensaciones de náuseas ante determinados estímulos de los que hablan tantas embarazadas. Los mayores síntomas se suelen tener en los 3 primeros meses que son los meses en que el cuerpo va preparándose para acoger durante 6 meses más al futuro bebé.

			Los órganos internos de la mujer embarazada se van desplazando hacia arriba y hacia los lados para ir haciendo espacio al bebé; al subir los pulmones hacia arriba, a la mujer le cuesta más respirar. Conforme van pasando los meses el estómago se encuentra más arriba y de ahí vienen los temidos ardores. La circulación sanguínea cambia por completo. Y podríamos ir enumerando un sinfín más de cambios orgánicos.

			«Hay que recordar siempre que cada embarazo, como cada mujer, es diferente. Se pueden experimentar todos los síntomas siguientes en un momento u otro, o tan solo unos pocos. Algunos pueden continuar desde el mes pasado, otros serán nuevos. También se pueden experimentar síntomas menos frecuentes» (Murkoff y Mazel, 2009).

			Después de 9 meses de gestación, llega el momento más esperado, el parto. El parto es uno de los momentos más especiales y a la vez más temidos durante todo el embarazo; el parto es doloroso, de ahí que muchas mujeres de países desarrollados den a la luz con anestesia epidural. Es muy importante saber controlar la respiración y conocer sus distintos tipos para que el parto sea más llevadero.

			Por ello, en esta práctica se va a profundizar en las etapas del parto y los tipos de respiraciones que existen para cada momento del mismo.

			1.1. Etapas del parto

			«Una biblioteca es la sala de parto para el nacimiento de las ideas, un lugar donde la historia cobra vida» (Cousins, 1993).

			Durante el parto, el objetivo es conservar la energía y brindarle al bebé la mayor cantidad de oxígeno posible para ayudarle a sobrellevar el estrés del nacimiento. Conocer las diferentes fases del parto y saber qué ocurrirá en cada una de ellas, ayudará a las embarazadas a enfrentar el nacimiento del bebé con menos inquietud. Las etapas del parto son la dilatación, expulsión y el alumbramiento.

			Dilatación

			En mujeres primerizas, el borrado del cuello del útero y la dilatación puede durar varios días. Durante este tiempo, el cuello de la matriz tiene que ensancharse totalmente para permitir la salida del bebé.

			El borrado consiste en el acortamiento del cuello del útero; una vez que ha sucedido esto, comienza la dilatación, y que a su vez se subdivide en dilatación pasiva y dilatación activa. Habrá de dilatar de 0 a 10 centímetros en todo el proceso y esto no solo lleva su tiempo, sino que además viene acompañado de contracciones. Durante la dilatación pasiva, en la que se dilata de 0 a 3 centímetros, las contracciones se producen de forma irregular y con una intensidad media. El dolor de las contracciones varía en cada mujer.

			En la dilatación activa, el cuello del útero se dilata de 3 a 10 centímetros. Las contracciones serán más frecuentes e intensas. En esta etapa del parto es cuando se administra la anestesia epidural que hemos comentado antes.

			Expulsión

			Cuando la mujer está totalmente dilatada, llega la fase de expulsión. La matrona o el ginecólogo/a van orientando sobre el momento en el que se ha de empujar para ir ayudando al bebé a bajar por el canal del parto. Con cada contracción se ha de empujar lo más fuerte que se pueda, cogiendo una gran cantidad de aire.

			La duración de la etapa de expulsión depende de cada mujer pero puede oscilar entre unos minutos y una hora.

			Alumbramiento

			La fase de expulsión de la placenta marca el final del parto. El/la ginecólogo/a realizará un masaje en el bajo vientre de la mujer y presionará para poder extraer la placenta. La placenta es un órgano membranoso lleno de venas que ha protegido y llevado los nutrientes necesarios al bebé. A estas alturas, después de toda la gestación, ya está envejecida.

			«El parto es más admirable que la conquista, más sorprendente que la defensa propia, y tan valiente como cualquiera de ellos» (Steinem, 2014).

			1.2. Tipos de respiración para ayudar en el parto

			Cuando una persona está tensa y asustada, su respiración se vuelve superficial y rápida. Los hombros se elevan hacia las orejas y los músculos del cuello y de los hombros se sienten tensos y rígidos. Si le entra pánico, comienza a respirar en exceso, inspirando profundamente y expulsando el aire en jadeos agudos y breves. Puede sentirse mareada y fuera de control, notar hormigueo en los dedos y tener la boca adormecida. Así que es posible imaginar cómo puede ser un parto si una mujer llega en estas condiciones.

			Durante el parto, el objetivo es conservar la energía al máximo posible. También darle al bebé una gran cantidad de oxígeno para ayudarlo a sobrellevar el estrés del nacimiento. Si se respira con pánico, se reduce la cantidad de oxígeno que se inhala para la futura madre y para el bebé. Si la madre es consciente de que debe estar tranquila y controlando la respiración, todo irá mejor.

			Una de las cosas más importantes a tener en cuenta a la hora de un parto son las diferentes respiraciones que se pueden hacer. Controlándolas se puede conseguir que las contracciones sean menos dolorosas, que el parto dure menos, y que la futura mamá esté algo más tranquila.

			Es necesario tener en cuenta que la relajación no es cosa de una semana antes del parto o del momento en sí. Es necesario practicarla durante todo el embarazo, y para ello existen técnicas que facilitan la tarea, para que en el momento de dar a luz el cuerpo esté bajo control, sin que los nervios y la presión influyan en su buen funcionamiento. Por ello es importante conocer los tipos de respiración que se realizan en un parto. Este conocimiento es útil tanto para las mujeres embarazadas como para sus parejas, ya que en esos momentos es muy importante la ayuda y compañía de la pareja; que puede ir dando las pautas de cómo respirar en ciertos momentos.

			«Cuando un bebé viene al mundo, nace con él una mamá».

			Hay diferentes tipos de respiración: torácica, costal, abdominal, dorsal, soplido vela... Para simplificar y dar seguridad a la mujer en el momento del parto, se pueden dejar en tres, que son las principales y más importantes para ayudar a relajar a la futura mamá y a oxigenar al bebé: la torácica, la abdominal y la jadeante.

			1.Respiración torácica. Se trata de coger aire por la nariz, llenar el tórax y después ir expulsando el aire poco a poco por la boca. Esta respiración se repetiría tantas veces como fuera necesario.

			2.Respiración abdominal. Es similar en acción a la anterior, pero esta vez se hincha el abdomen y después se va expulsando el aire lentamente por la boca. Es más profunda que la respiración torácica, ayuda a liberar el diafragma y a relajar el cuerpo.

			3.Respiración jadeante. Consiste en sacar el aire a golpecitos y haciendo un sonido de expulsión corto (unggg). No debe emplearse más de 4 segundos y siempre debe continuarse de una respiración profunda y lenta. 

			Comentar también que cada vez son más las madres que optan por las disciplinas orientales como shiatsu o el reiki, debatidas, para encontrar la relajación que necesitan en el momento del parto, junto a las técnicas científicas que propone la psicología (por ejemplo, Jacobson). Ahora vamos a explicar en qué momentos se utiliza cada tipo de respiración durante el parto:

			1.Fase inicial del parto. Es la fase lenta donde las contracciones son más o menos regulares y débiles. Estas contracciones tienen de 20 a 45 segundos de duración y aparecen con una frecuencia aproximada de 15 minutos. Y son contracciones que aún no duelen mucho. En el inicio y al final de las contracciones, utilizaremos la respiración abdominal y en el transcurso de la misma, respiraciones torácicas. 

			2.Fase activa del parto. Se desarrolla con contracciones intensas y de unos 60 segundos de duración cada 3-5 minutos. El dolor va subiendo. Utilizaremos la respiración abdominal o la torácica al inicio y al final de la contracción, y respiraciones jadeantes durante cada contracción.

			3.Fase de transición. Las contracciones tienen una duración de unos 60-90 segundos y son más frecuentes, cada 2 minutos más o menos. Utilizaremos respiraciones jadeantes, pero para no hiperventilarse, han de ser combinadas con respiraciones abdominales o torácicas. 

			4.Fase de expulsión. Las contracciones vienen cada 2 minutos, son fuertes y de más de un minuto de duración.

			2. OBJETIVOS

			—Aproximar al alumnado participante de un modo práctico a la experiencia psicológica de la futura maternidad y paternidad.

			—Dar a conocer al alumnado diferentes aspectos relacionados con el embarazo y el parto.

			3. DESARROLLO DE LA PRÁCTICA

			Procedimiento

			Para la realización de esta práctica se constituirán grupos de trabajo de tres personas que realizarán las actividades propuestas a continuación.

			Actividades

			Actividad 1. Cada uno de los grupos dedicará una hora a buscar en la red los ejercicios físicos concretos recomendables en el embarazo y en el parto. Se presentará por escrito lo que han encontrado indicando en qué consisten.

			—Ejercicios recomendables para el embarazo.

			—Ejercicios recomendables en el parto.

			Clave de corrección: Se valorará que el alumnado siga al menos los siguientes elementos de la tabla, el acuerdo logrado entre el grupo y su originalidad al exponerlo al grupo completo.

			
				
					
					
					
				
				
					
							
							Ejercicio

						
							
							Consiste en

						
							
							Beneficios

						
					

					
							
							(Indicar nombre)

						
							
							(Indicar descripción y dibujo a ser posible)

						
							
							(Utilizando tantas filas necesite)

						
					

				
			

			Actividad 2. Cada uno/a de los miembros del grupo tomará uno de los siguientes roles:

			a)Rol A: Mujer embarazada.

			b)Rol B: Asistente en los ejercicios de preparación al parto.

			c)Rol C: Observador.

			Se preparará una escenificación de la situación para cada uno de los ejercicios de la actividad anterior en cada uno de los momentos del embarazo y parto, y aportarán al menos 3 fotografías de la situación.

			Al finalizar se hará una valoración conjunta de la experiencia, que se anotará por escrito, de lo que se ha aprendido y se señalará qué elementos consideran interesantes para relajar psicológicamente a la mujer embarazada y el papel de la persona que la puede acompañar (pareja de la embarazada, etc.)

			Clave de corrección: Se valorará positivamente que el alumnado se haya introducido verbal y no verbalmente en la situación. Cada miembro valorará a los otros en una escala de 1 a 10. Se realizará una valoración conjunta de la experiencia. Por ejemplo:

			
				
					
					
				
				
					
							
							Rol A

						
							
							8

						
					

					
							
							Rol B

						
							
							9

						
					

					
							
							Rol C

						
							
							10

						
					

					
							
							Otros observadores

						
							
							8,5

						
					

					
							
							Valoración global

						
							
							(utilizará un espacio no inferior a 10 líneas)

						
					

				
			

			Actividad 3. Le invitamos a visualizar total o parcialmente, con los permisos pertinentes, el vídeo En el vientre materno editado por National Geographic e invite al alumnado a realizar una mesa redonda sobre los aspectos que más le han llamado la atención del mismo, o bien un resumen del mismo por cada etapa de cambios.

			Clave de corrección: Se valorará que el alumnado haga aportaciones bien por escrito (resumen) bien verbalmente en el que el profesorado podrá consolidar dichos elementos con reforzadores positivos a su elección.

			Actividad 4. Ahora vamos a aproximarnos a la experiencia de una futura mamá y su pareja. Para ello cada grupo de alumnos/as intentará localizar a una mujer embarazada y a su pareja (es requisito para realizar la práctica completa localizar igualmente a su pareja). Asimismo pediremos una fotografía con las dos personas y los entrevistadores. Le haremos una serie de preguntas a modo de entrevista:

			a)Entrevista a la mujer embarazada.

			b)Entrevista a su pareja.

			c)Valoración de la entrevista e inclusión de material audiovisual.

			Entrevistas

			A la mujer embarazada

			
				
					
				
				
					
							
							Nombre de la embarazada y descripción del contexto de entrevista:

						
					

					
							
							 1.¿De cuánto tiempo está su gestación?

						
					

					
							
							 2.¿Ha sido un embarazo deseado? (en caso de no ser deseado, ¿ha sido bien aceptado?)

						
					

					
							
							 3.¿Cuáles fueron las principales emociones que sintió usted cuando supo la noticia del embarazo?

						
					

					
							
							 4.¿Ha sentido algún tipo de miedo respecto al embarazo? ¿Cuáles?

						
					

					
							
							 5.¿Experimenta algún tipo de miedo al parto? ¿A qué exactamente?

						
					

					
							
							 6.¿Cuáles son las principales molestias que ha experimentado con el embarazo hasta el día de hoy?

						
					

					
							
							 7.¿Cuenta con suficiente apoyo por parte de las administraciones para hacer frente a su embarazo y futuro nacimiento del bebé? (ayudas económicas, asesoramiento maternal médico y psicosocial...)

						
					

					
							
							 8.Qué ayudas echa de menos en este momento?

						
					

					
							
							 9.¿Tiene ya hijos anteriores? ¿Qué emociones experimentaron al saberlo?

						
					

					
							
							10.¿Y los abuelos? ¿Qué emociones experimentaron?

						
					

					
							
							11.¿Ha cambiado su punto de vista sobre la maternidad posterior a su embarazo o de temas como el aborto?

						
					

					
							
							12.¿Se siente preparada para la crianza del bebé? ¿Le asusta? ¿Qué es lo que más teme?

						
					

					
							
							13.¿Ha cambiado la relación con su pareja en algún sentido desde que está embarazada?

						
					

					
							
							14.¿Qué consejos le daría a un futuro profesional que tenga que trabajar con mujeres embarazadas?

						
					

					
							
							15.Otras preguntas que quiera añadir el alumnado.

						
					

				
			

			Entrevista a la pareja

			
				
					
				
				
					
							
							Nombre y apellidos de la pareja:

						
					

					
							
							 1.¿Ha sido un embarazo deseado? (en caso de no ser deseado ¿ha sido bien aceptado?)

						
					

					
							
							 2.¿Cuáles fueron las principales emociones que sintió usted cuando supo la noticia del embarazo?

						
					

					
							
							 3.¿Ha sentido algún tipo de miedo respecto al embarazo de su pareja?

						
					

					
							
							 4.¿Experimenta algún tipo de miedo al parto?

						
					

					
							
							 5.¿Qué ayudas echa de menos en este momento?

						
					

					
							
							 6.¿Tiene ya hijos anteriores? ¿Qué emociones experimentaron al saberlo?

						
					

					
							
							 7.¿Y los abuelos? ¿Qué emociones experimentaron?

						
					

					
							
							 8.¿Ha cambiado su punto de vista sobre la maternidad/paternidad posterior a su embarazo o de temas como el aborto?

						
					

					
							
							 9.¿Se siente preparado/a para la crianza del bebé? ¿Le asusta? ¿Qué es lo que más teme?

						
					

					
							
							10.¿Qué consejos le daría a un futuro profesional que tenga que trabajar con mujeres embarazadas?

						
					

					
							
							11.¿Ha cambiado la relación con su pareja desde que está esperando el bebé?

						
					

					
							
							12.Otras preguntas que quiera añadir el alumnado.

						
					

				
			

			Incluya aquí algún material audiovisual (reportaje fotográfico con las personas entrevistadas, o bien entregue al profesor material sonoro o audiovisual de la experiencia):

			Clave de corrección: El profesorado valorará positivamente la extensión y calidad de las respuestas, el hecho de añadir preguntas, así como los materiales audiovisuales que aporte y la calidad de los mismos (se recomienda pedir permiso escrito o audiovisual a los entrevistados).

			Actividad 5. Localice cinco páginas webs científicas o divulgativas relacionadas con el embarazo y el desarrollo prenatal y explique brevemente los contenidos que contienen.

			Clave de corrección: El profesorado valorará positivamente la extensión y calidad del resumen de la página —al menos 10 líneas por web—, utilización de buscadores, actualidad, así como si se refiere a una página web con calidad científica. Puede aconsejarse la utilización de un formato tabla tal como este, en la cual expresamos un posible ejemplo:

			
				
					
					
				
				
					
							
							Dirección electrónica

						
							
							Resumen de contenidos

						
					

					
							
							http://www.sego.es/

						
							
							Web de la Sociedad Española de Ginecología y Obstetricia que presenta información distribuida en los siguientes apartados...

						
					

				
			

			4. EVALUACIÓN DE LA PRÁCTICA

			Para la evaluación de esta práctica se deberán tener en cuenta los siguientes criterios:

			—El/a alumno/a muestra los diferentes tipos de ejercicios encontrados y los describe con detalle.

			—La escenificación grupal de los ejercicios durante el embarazo es correcta y seria, y muestra un conocimiento sobre los diferentes ejercicios.

			—El/la alumno/a redacta clara y concisamente los principales cambios observados en las diferentes etapas visualizadas en el vídeo.

			—El/la alumno/a ha aplicado correctamente el cuestionario a la mujer embarazada y a su pareja, y extrae conclusiones que redacta de forma clara en la valoración de su experiencia.

			—El/la alumno/a ha buscado las diferentes páginas webs y describe y explica su contenido de forma clara.
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			Dedicado a María de Benito y a Elsa,
que dan sentido cada día a la palabra «madre».

		

OEBPS/image/cubierta_fmt.jpeg
Practicas -
de Psicologia
del desarrollo I1 .

José Luis Cabezas Casado
Ramona Rubio Herrera
(Coords.)

Prologo del Padre Angel Garcia

PIRAMIDE






OEBPS/image/LogoPiramide_fmt.jpeg
EDICIONES PIRAMIDE





