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Zasada Pierwsza — Pozwdl, aby poréd sam si¢
rozpoczal
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Przyszta mama na zajeciach Szkoly Rodzenia prowadzonych metodq Lamaze pyta osobe
prowadzqcq i wspotuczestnikow: ,,Moj lekarz twierdzi, Ze dziecko jest duze. Sqsiadka miala
wywolywany porod, gdy uznano, zZe dziecko jest ,,za duze”. Czy sqdzicie, ze powinnam
nalega¢ na wywoltanie porodu?”

W Stanach Zjednoczonych i wielu innych krajach kobiety w ciazy stysza podobne opinie w
Szkotach Rodzenia. Indukcja porodu — jego sztuczne rozpoczecie — jest wspotczesnie jednym
z najbardziej kontrowersyjnych zagadnien opieki prenatalnej. W wielu szpitalach porody sa
wywolywane jedynie ze wzgledow medycznych, zgodnie z ustalonymi wcze$niej
precyzyjnymi wytycznymi. Istnieja jednak placowki, w ktorych porody sa wywotywane na
zyczenie — ze wzgledu na wygodg kobiet i personelu, a nie z powodéw medycznych. Wiele
kobiet nie wie, kiedy wywotanie porodu naprawdg jest konieczne. Czy sztuczne indukowanie
porodu moze wiaza¢ si¢ z zagrozeniami? Jakie sa zalet samoistnego rozpoczegcia si¢ akcji
porodowej? Kiedy sztuczne przyspieszanie porodu ma sens, a kiedy warto poczekac? Co jest
najbezpieczniejsze dla kobiety i dla dziecka?

Czytajac to opracowanie pamigtaj, ze system Lamaze" pomoze Ci skutecznie wspotpracowac
z opiekujacymi si¢ Toba lekarzami i potoznymi, tak, by wspdlnie podejmowac decyzje, ktore
Ci odpowiadaja 1 ktore pomoga zapewni¢ Ci bezpieczny, zdrowy i satysfakcjonujacy porod.

Jak Natura zaplanowala porod

Chociaz porod moze wydac sig przyttaczajacy, naturalne podejscie systemu Lamaze nieco go
,odczarowuje”. Twoje ciato jest doskonale przystosowane do tego, zeby$ mogta urodzi¢
dziecko. Podczas ostatnich tygodni ciazy zaré6wno Twoj organizm, jak i dziecko
przygotowuja si¢ do porodu. W przypadku kobiet bedacych w ciazy po raz pierwszy, dziecko
czgsto obniza sig 1 wpasowuje w miednicg juz kilka tygodni przed porodem. Szyjka macicy
przesuwa si¢ do przodu 1 stopniowo staje si¢ coraz bardziej migkka. U niektorych kobiet na
kilka dni, u innych — na parg tygodni przed porodem, pojawiaja si¢ nieregularne skurcze
(ktore moga by¢ nieodczuwalne), pozwalajace na stopniowe skracanie szyjki macicy lub
wreez jej kilkucentymetrowe rozwarcie.

Podczas ostatniego okresu ciazy, pluca dziecka dojrzewaja, a samo dziecko pokrywa si¢
ochronna warstewka tluszczu, ktora nadaje mu typowa noworodkowa puculowatosc.

! Lamaze jest to sposob pracy z przysztymi rodzicami w szkole rodzenia, promowany przez organizacje Lamaze
International. Metoda ta ktadzie nacisk na $wiadoma i aktywna postawe rodzacej, wspiera ja w dokonywaniu
$wiadomych wyboroéw podczas porodu, w korzystaniu z wiedzy opartej na dowodach naukowych.
Przygotowujac do porodu, Lamaze zachgca kobiety, aby zaufaty swojemu instynktowi i madrosci ciala, ktore
zostato przez natur¢ wyposazone w zdolno$¢ rodzenia.



Krytyczny dla rozwoju mézgu okres trwa do 41 tygodnia rozwoju w tonie matki. Naukowcy
szacuja, ze miedzy 35. a 41. tygodniem zycia ptodowego nastgpuje pigciokrotny przyrost
objetosci substancji bialej. Badacze wciaz staraja si¢ dociec, jak ro$nie mézg dziecka po
narodzinach w poroéwnaniu do wzrostu moézgu dziecka, ktére nadal przebywa w tonie matki
(Kinney, 2006).

Naukowcy sa przekonani, ze kiedy organy wewngetrzne dziecka w pelni dojrzeja i uzyska ono
gotowos¢ do zycia poza tonem matki, cialo dziecko zaczyna wydziela¢ malutka ilo$¢
substancji, sygnalizujacej systemowi hormonalnemu matki, ze czas zacza¢ poréd (Condon,
Pancharatnam, Faust i Mendelson, 2004). Gwaltowny wzrost ilosci wydzielanych przez
organizm kobiety hormondéw towarzyszacy donoszeniu ciazy i samoistny porod drogami
natury pomaga dziecku w przygotowaniu do tagodnego przejscia z zZycia
wewnatrzmacicznego do samodzielnego funkcjonowania w $wiecie zewngtrznym,
szczegoblnie, jesli chodzi o pierwszy oddech za pomoca ptuc (Jain i Eaton, 2006). Zatem
nawet, jesli z gory wiesz, ze urodzisz poprzez cesarskie cigcie, najlepszym sposobem na
okreslenie, czy dziecko jest juz dostatecznie dojrzale, aby si¢ urodzi¢, jest pozwolenie na
samoistne rozpoczecie si¢ porodu.

Medyczne wskazania do wywolywania porodu

Zdarza sig, ze za indukcja porodu przemawiaja wzgledy medyczne. Moze zaistnie¢
konieczno$¢ wywolania porodu, jesli dla dziecka pozostanie w Twoim lonie jest bardziej
ryzykowne od urodzenia si¢. Zgodnie z wytycznymi Amerykanskiego Stowarzyszenia
Potoznikéw i Ginekologow (American College of Obstetricians and Gynecologists; ACOG,
2005), indukcja porodu jest uzasadniona w nast¢pujacych sytuacjach:

= je$li odeszty wody ptodowe, ale nie zaczeta sig akcja porodowa,

= cigza jest przenoszona (trwa ponad 42 tygodnie),

= cierpisz na nadci$nienie indukowane ciaza,

* masz problemy zdrowotne (np cukrzyce), ktore moga negatywnie wptynac na dziecko,
* masz infekcj¢ wewnatrzmaciczna,

= dziecko rosnie zbyt wolno.

Nalezy pamigta¢, ze ,ciaza przenoszona”, to cigza, ktora trwa ponad 42 tygodnie.
Amerykanskie Stowarzyszenia Potoznikéw 1 Ginekologobw oraz inne migdzynarodowe
stowarzyszenia potoznicze definiuja zdrowa ciaze, jako trwajaca od 38 do 42 tygodni. Gdy
przewidywany termin porodu minat, lekarze nie sa w pelni zgodni, czy dla dziecka lepiej jest
urodzi¢ si¢ po 41 czy 42 pelnych tygodniach ciazy. Niezaleznie od tego, zgodnie ze
wspolczesna wiedza medyczna, nie ma istotnej roznicy w odsetku $miertelnosci
okotoporodowej (liczbie dzieci, ktére umieraja) miedzy porodami wywotywanymi w 41.
tygodniu, a dalszym oczekiwaniem na samoistne rozpoczgcie si¢ porodu (Wennerholm,
Hagberg, Brorsson, i Bergh, 2009).

Autorytety wsrod lekarzy potoznikow, autorzy czotowego podrecznika potoznictwa Williams
Obstetrics (Cunningham i in., 2005), takze dochodza do tego wniosku. Przyjmuja zasadg
monitorowania stanu zdrowia kobiet, ktorych ciaza trwa juz 41 tygodnie, ale nie zalecaja
indukcji porodu do momentu zakonczenia pelnych 42 tygodni ciazy, o ile nie ma innego
medycznego uzasadnienia dla takiego postgpowania. Autorzy ci szacuja, ze przyjecie, jako
zasady, wywolywania porodu w 41 (a nie w 42) tygodniu ciazy oznacza o 500000 wiecej (W



USA) interwencji medycznych, ktorych konieczno$¢ i bezpieczenstwo nie zostato z cala
pewnoscia uzasadnione (Cunningham i in., 2005).

Nalezy tez uswiadomi¢ sobie, ze przypuszczalna duza waga dziecka nie jest medycznym
argumentem na rzecz indukcji porodu. Badania wskazuja, ze wywolywanie porodu z powodu
makrosomii (sytuacji, gdy dziecko wydaje si¢ by¢ bardzo duze) prawie dwukrotnie zwigksza
ryzyko zakonczenia porodu cesarskim cigciem, przy braku uzasadnionych korzysci dla
dziecka (Horrigan, 2001; Leaphart, Meyer i Capeless, 1997; Sadeh-Mestechkin i in., 2008;
Sanchez-Ramos, Bernstein i Kaunitz, 2002). Co wigcej, bardzo trudno jest precyzyjnie
okresli¢ mase¢ dziecka przed urodzeniem. Badanie ultrasonograficzne nie jest trafne w
przewidywaniu, czy dziecko urodzi si¢ makrosomiczne (bardzo duze) czy tez nie. Zdaniem
ACOG (2009), przewidywania masy ciala dziecka w oparciu o wyniki badan
ultrasonograficznych sa nieprecyzyjne, zakres zmienno$ci wynosi od 16 do 20 procent.

Wywolywanie porodu ,,na zyczenie”

Zdarza sig, ze indukcja porodu jest uznawana za wygodna dla 0sob zaangazowanych w porod.
Personel szpitalny moze dzigki temu zaplanowaé lepiej prace, zatrudniajac wigcej
pielegniarek i potoznych na tych zmianach, podczas ktéry indukuje si¢ porody, lekarze moga
ustala¢ odpowiadajace im terminy, za$ przyszli rodzice moga tak zorganizowac sobie zycie
rodzinne i zawodowe, zeby jak najmniej kolidowato z ustalonym terminem porodu.

Z drugiej strony, indukcja porodu ,,na Zyczenie” przestaje by¢ wygodna, jesli w wyniku
op6znien w szpitalu odbywa si¢ w terminie innym niz ustalony. Okazuje si¢ by¢ tez niezbyt
wygodna, jesli proba wywolania porodu si¢ nie powiedzie i kobieta jest odsylana do domu,
zeby sprobowaé kolejnego dnia. I jest zdecydowanie niewygodna, jesli prowadzi do
cesarskiego cigcia. Po cesarskim cigciu, $wiezo upieczona mama musi doj$s¢ do siebie po
powaznej operacji brzusznej, bedac w grupie podwyzszonego ryzyka z powodu takich
komplikacji jak infekcje i zakrzepica (Liu i in, 2007; Villar i in, 2007). W poréwnaniu z
porodem sitami natury, pordd przez cigcie cesarskie nasila ryzyko wystapienia problemow z
oddychaniem u noworodka (Hansen, Wisborg, Uldbjerg, i Henriksen, 2008), co z kolei
zwigksza prawdopodobienstwo konieczno$ci przyjgcia go na neonatologiczny oddziat
intensywnej opieki medycznej (Villar i in., 2007). Rozdzielenie mamy i1 dziecka moze
negatywnie wplyna¢ na nawigzanie wigzi migdzy nimi 1 na karmienie piersia. Przed
podjeciem decyzji o wywotaniu porodu z przyczyn pozamedycznych nalezy wigc rozwazy¢
mozliwe zwiazane z tym zagrozenia zarowno dla Ciebie, jak 1 dla Twojego dziecka.

Jak wyglada wywolywanie porodu?

Najczgsciej porod jest wywolywany w szpitalu poprzez podanie przysztej mamie sztucznej
oksytocyny we wlewie dozylnym. W 2007 roku Instytut Bezpiecznych Praktyk Medycznych
(Institute of Safe Medication Practices) dodat oksytocyng do listy lekow ,,wysokiego ryzyka”.
Jak wskazuje nazwa, leki ,,wysokiego ryzyka” zwigkszaja ryzyko wystapienia u pacjenta
powaznych probleméw, jesli zostana niewlasciwie zastosowane. JeSli z powodow
medycznych konieczne jest podanie oksytocyny w czasie porodu, Twdj stan i stan Twojego
dziecka beda $cisle monitorowane. Czasem przed wywolaniem porodu uzywa si¢ srodkow
przyspieszajacych dojrzewanie szyjki macicy — ma to na celu zmigkczenie szyjki macicy i
przygotowanie jej do porodu. Zaré6wno sztuczna oksytocyna, jak i leki z grupy prostaglandyn
E2 zostaty zaaprobowane przez amerykanska Administracje Zywnoéci i Lekow (Food and
Drug Administration, FDA).



Czasami do wywotania porodu uzywa si¢ srodka o nazwie ,,misoprostol” (Cytotec). Lek ten
zostal zaaprobowany przez FDA jako $rodek przeciwko wrzodom zotadka, a nie srodek do
indukcji porodu. FDA (2005) ostrzega, ze misoprostol uzyty do wywotania porodu moze —
stosunkowo rzadko — prowadzi¢ do wystapienia powaznych skutkow ubocznych, wiaczajac w
to peknigcie macicy. Pgknigcie macicy moze prowadzi¢ do powaznego krwawienia i w
konsekwencji do koniecznosci jej usunigcia (histerektomii) lub nawet do $mierci matki i
dziecka. Pojawienie si¢ skutkow ubocznych po zastosowaniu misoprostolu jest bardziej
prawdopodobne u kobiet, ktore w przesztosci przechodzitly operacje macicy, miaty
wczesniejsze cesarskie cigcia lub urodzity juz wiele dzieci (FDA, 2005).

Co mowia badania naukowe

Rosnie liczba doniesien wskazujacych, ze wywotywanie porodu nie jest pozbawione ryzyka.
W 2007 roku Goer, Leslie i Romano dokonali przegladu literatury poswieconej ryzyku
zwiazanemu z wywolywaniem porodu u zdrowych kobiet w normalnej ciazy. Dowiodtly, ze
kiedy porod jest wywolywany, zwigksza sig ryzyko:

= uzycia préznociagu (vacuum) lub kleszczy,

= cesarskiego cigcia,

= problemow w czasie porodu takich jak goraczka, zmiany w rytmie pracy serca
dziecka, dystocji (uwigznigcia ramionek dziecka w kanale rodnym),

= zastosowania znieczulenia zewnatrzoponowego lub innych lekow przeciwbolowych,

= niskiej wagi urodzeniowej dziecka,

= koniecznos$ci przyjecia dziecka na neonatologiczny oddzial intensywnej opieki
medycznej,

= zd6ltaczki u dziecka (zazolcenia skory wywotanego rozpadem czerwonych ciatek krwi)
wymagajacej leczenia,

= wydtuzonego pobyt w szpitalu ze wzgledu na stan matki lub dziecka.

Wezesniactwo

Jednym z powodéw, dla ktérych dzieci urodzone po indukeji porodu ,,na zyczenie” moga by¢
w ztym stanie — maja niska wage urodzeniowa, problemy z oddychaniem czy zoéttaczke — jest
to, ze porod bywa przypadkowo wywolywany przed terminem (przed ukonczeniem 37.
tygodnia ciazy). Wynika to z braku precyzji przy wyznaczaniu terminu porodu. Engle (2006)
dowiddl, ze metody oceny wieku cigzy maja 2-tygodniowy margines btedu. Zdaniem ACOG
(2004) badanie ultrasonograficzne wykonane w ciagu pierwszych 20 tygodni ciazy pozwala
ustali¢ przewidywany termin porodu z doktadnoscia do 7 dni. USG wykonane migdzy 20 a 30
tygodniem ciazy pozwala przewidzie¢ termin porodu z dokladnoscia do 14 dni, za§ USG
wykonane w czasie ostatnich 10 tygodni ciazy — z doktadnos$cia do 21 dni (ACOG, 2004).
Jesli termin porodu jest okreslony z doktadnos$cia do 2 tygodni, to kobieta, u ktorej wywotano
porod w 38. tygodniu ciazy, mogla by¢ w rzeczywistosci w 36. tygodniu.

Dzieci urodzone migdzy skonczonym 34. a 36. tygodniem ciazy uznaje si¢ za poOzne
wczesniaki. W badaniu poswigconym $miertelnosci okotoporodowej dzieci urodzonych w
USA w latach 1995-2002 dowiedziono, ze pdzne wczesniaki sa trzykrotnie bardziej narazone
na $mier¢ w pierwszym roku zycia, niz dzieci urodzone o czasie (Tomashek, Shapiro -
Mendoza, Davidoff, i Petrini, 2007). W badaniu uwzgledniono takie przyczyny $mierci jak
urazy okotoporodowe, zespot nagtej $mierci t6zeczkowej, wypadki, choroby uktadu krazenia,
brak doptywu tlenu w macicy, brak doplywu tlenu w czasie porodu. Przeanalizowano rozwdj



moézgu poéznych wezesniakoéw, co doprowadzito do wniosku, ze u tych dzieci trzykrotnie
czesciej diagnozuje si¢ porazenie mozgowe niz u dzieci z donoszonych ciaz (Petrini 1 in.,
2009). Inne badania wykazaly, ze wcze$niaki urodzone migdzy 35. a 36. tygodniem ciazy sa
w grupie ryzyka zwiazanej z wystapieniem takich komplikacji jak problemy z oddychaniem,
z6Maczka, trudnosci z karmieniem i problemy z termoregulacja (Shapiro-Mendoza i in., 2008;
Wang, Dorer, Fleming i Catlin, 2004). We wstepie odredakcyjnym The Journal of Pediatrics,
doktor Michael S. Kramer (2009) podkreslil, Zze postgp wiedzy neonatologicznej ,,mogt
doprowadzi¢ wielu potoznikéw i neonatologéw do wniosku, ze bycie dzieckiem urodzonym
jako p6zny wcezesniak jest zupetnie pozbawione ryzyka (strona 159)”. Dodat takze, ze ,,nalezy
postawic¢ sobie pytanie, czy coraz powszechniejsze indukcje porodéw nie czynia przypadkiem
wigcej ztego niz dobrego (strona 160)”.

Organizacja dobroczynna the March of Dimes (2006) przeprowadzita kampani¢ informacyjna,
ktorej celem bylo zwrdcenie uwagi opinii publicznej na zwigkszone ryzyko wiazace si¢ z
porodem migdzy 34. a 36. tygodniem ciazy. Poprzez prowadzone przez t¢ organizacj¢ centra
edukacji (Pregnancy & Newborn Health Education Centers) the March of Dimes zacheca
kobiety w ciazy, aby nie prosity i nie zgadzaly si¢ na indukowanie porodu, o ile nie ma ku
temu powodoéw medycznych (March of Dimes, 2008a, 2008b, 2008c). Wspolnie z Instytutem
Pediatrycznym Johnson & Johnson oraz Departamentem Zdrowia Publicznego stanu
Kentucky, the March of Dimes stworzyta strong internetowa, Warto czekaé na zdrowe dzieci
(Healthy Babies Are Worth the Wait - www.prematurityprevention.org). Na stronie znajduja
si¢ materialy poswigcone problemom poéznych wczesniakow, indukcji porodu oraz porodu
przedwczesnego (Healthy Babies Are Worth the Wait, 2008a, 2008b).

Komplikacje i cesarskie ciecie

Badania konsekwentnie dowodza, ze indukcja porodu niemal dwukrotnie zwigksza
prawdopodobienstwo cesarskiego cigcia (Glantz, 2005; Goer 1 in., 2007). Dodatkowo w
szpitalach, w ktérych wystepuje duzy odsetek indukcji porodow, kobiety z grupy niskiego
ryzyka rodzace pierwsze dziecko maja duza szansg, ze pordd skonczy sig cesarskim cigciem
(Main i in., 2006). Zastosowanie Srodkéw przyspieszajacych dojrzewanie szyjki macicy wcale
tego ryzyka nie zmniejsza. W rzeczywistosci podanie ich przed podaniem oksytocyny wrecz
zwigksza ryzyko koniecznosci przeprowadzenia cesarskiego cigcia (Ben-Haroush i in., 2004,
Hoffman, 2003; Vahratian, Zhang, Troendle, Sciscione i Hoffman, 2005; Vrouenraets i in.,
2005). Dodatkowo ryzyko rzadkiej, ale zagrazajacej zyciu komplikacji zwanej ,,zatorem
ptynem owodniowym” (ang ,,amniotic-fluid embolism”) jest dwa razy wyzsze w przypadku
kobiet, ktorych porody bylty wywotywane (Kramer, Rouleau, Baskett 1 Joseph, 2006).

Inne kwestie do rozwazenia
Zwiekszajqca si¢ koniecznos¢ zastosowania kolejnych interwencji medycznych

Oprocz zwigkszonego ryzyka lagodnego wczesniactwa 1 operacji cesarskiego cigcia,
wywotywanie porodu czg¢sto stwarza potrzebg zwigkszonej liczby interwencji medycznych.
W wigkszosci przypadkdw potrzebne jest zalozenie kropléwki oraz statle monitorowanie
rytmu pracy serca dziecka. W wielu przypadkach bedziesz musiata pozosta¢ w 16zku lub w
jego poblizu. W konsekwencji istnieje prawdopodobienstwo, ze nie bedziesz mogla
spacerowa¢ w czasie porodu, ani zmienia¢ swobodnie pozycji w odpowiedzi na skurcze
porodowe, co moze spowalnia¢ postgp porodu. Mozesz tym samym straci¢ szans¢ na
skorzystanie z tagodzacej bol kapieli w wannie czy cieplego prysznica. Sztucznie wywolane


http://www.prematurityprevention.org/

skurcze czgsto szybciej osiagaja szczyt 1 pozostaja bardziej intensywne przez dluzszy czas niz
skurcze naturalne, co zwigksza Twoje zapotrzebowanie na farmakologiczne srodki fagodzace
bol. Indukcja porodu prowadzi do tzw. kaskady interwencji medycznych, ktére czgsto koncza
sie cesarskim cieciem.

Negatywne skutki psychologiczne

Indukcja porodu, zwlaszcza, jesli nie jest medycznie niezbedna, moze by¢ odebrana jako
powazny sygnal, ze Twoje cialo nie pracuje prawidtlowo — skoro musiano Ci pomoc w
rozpoczeciu porodu. Pozwolenie na samoistne rozpoczecie porodu moze zwigkszy¢ Twoja
wiar¢ w zdolno$¢ do urodzenia dziecka i sprawnego zajmowania si¢ nim, jak juz pojawi si¢
na $wiecie.

Zalecenia Lamaze International

Lamaze International odradza indukcje porodu ,,na zyczenie” oraz wyrazanie zgody na
indukcje z powodow pozamedycznych. ,,Duze” czy nawet ,bardzo duze” dziecko nie jest
prawdziwym powodem medycznym dla zastosowania indukcji. Pozwolenie Twojemu ciatu,
zeby samo zdecydowato o poczatku porodu jest prawie zawsze najlepszym sprawdzianem
tego, czy dziecko jest juz gotowe, zeby si¢ urodzi¢. Spontaniczny pordd zwigksza takze
szanse na to, ze do$wiadczysz innych elementow zdrowego porodu okre§lonych przez
Lamaze International, ktore prowadza do bezpiecznego i zdrowego urodzenia dziecka —
chodzi tu zwlaszcza o swobodg wyboru pozycji 1 brak zbgdnych, rutynowych interwencji
medycznych.

Dos$wiadczanie naturalnych skurczow porodowych, wywotywanych przez oksytocyng
produkowana przez Twoj organizm, zwigksza swobode ruchow 1 zmiany pozycji w
odpowiedzi na skurcze, a takze umozliwia skorzystanie z kapieli w wannie lub wzigcie
prysznica. Zaburzanie naturalnej gry hormonoéw odpowiedzialnych za przebieg porodu,
karmienie piersia 1 nawigzanie wigzi z dzieckiem moze mie¢ negatywne konsekwencje,
ktorych wspolczesna medycyna jeszcze dobrze nie poznala. Unikanie zbgdnych interwencji
medycznych zmniejsza ryzyko pojawienia si¢ komplikacji zaréwno dla Ciebie, jak 1 Twojego
dziecka 1 zwigksza szanse na zdrowy 1 bezpieczny pordd, oraz na to, ze Twoje do§wiadczenie
porodowe stanie si¢ jednym z najpigkniejszych wspomnien w zyciu.

Jesli znasz jezyk angielski 1 chcesz dowiedzie¢ si¢ wigcej o bezpiecznym, zdrowym porodzie,
warto przeczyta¢ The Official Lamaze Guide: Giving Birth with Confidence (Lothian i
DeVries, 2005). Mozesz tez zapisa¢é si¢ na cotygodniowa subskrypcj¢ mailowa
Lamaze...Building Confidence Week by Week.

Ostatnia aktualizacja: Lipiec 2009
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Podzigkowania

Ta czg$¢ opracowania zostata przygotowana przez Debby Amis, RN, BSN, CD(DONA),
LCCE, FACCE. Amis byta tez gtowna autorka wczesniejszych wersji tego opracowania,
publikowanych w latach 2003 i 2007.

Sze$¢ zasad wspierajacych pordd normalny byto po raz pierwszy opublikowanych w 2003
roku przez Lamaze International jako the 6 Care Practice Papers.

Tekst przettumaczony i opracowany za zgoda Lamaze International, 2009, www.lamaze.org
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