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Zasada Druga — Spaceruj, poruszaj si¢
| zmieniaj pozycje w czasie porodu

Teri Shilling, MS, CD(DONA), IBCLC, LCCE, FACCE

Przyszla mama na zajeciach Szkoly Rodzenia prowadzonych metodq Lamaze® pyta o rézne
obrazy porodu, ktore do niej docierajq: ,,Na zajeciach oglqdam zdjecia kobiet, ktore
spacerujq, spedzajq czas w wannach, siedzq na pitkach. W filmach widze kobiety, ktore
wydajq sie spedzac caly porod w tozku. Czy przebywanie poza tézkiem i ruch w czasie porodu
ma znaczenie?”

Spacerowanie, ruch i zmiany pozycji w czasie porodu utatwiaja dziecku urodzenie sig.
Wykorzystanie sity grawitacji jest optymalne dla Ciebie i dla dziecka, utatwia mu
przesuwanie si¢ w dot oraz poszerza i odpowiednio ksztattuje kanal rodny, dzigki czemu
dziecku tatwiej jest si¢ w nim ustawi¢ i zrotowa¢ w odpowiedni sposob. Ruch pomaga
aktywnie reagowac na bol, a takze skraca pierwszy okres porodu (Lawrence, Lewis, Hofmeyr,
Dowswell i Styles, 2009).

W odrdznieniu od tego, co mozna zaobserwowac na amerykanskich filmach, rysunki i zdjecia
rodzacych kobiet pochodzace z réznych kultur i réznych okreséw historycznych pokazuja, jak
rdézne przyjmuja one pozycje. Wigkszo$¢ szpitali jest obecnie wyposazona w pitki porodowe,
bujane fotele, wanny/prysznice i miejsca, gdzie bezpiecznie mozna chodzi¢ w czasie porodu —
wszystko to ma na celu zachgcenie kobiet do spgdzenia porodu poza tozkiem. W dwodch
kanadyjskich szpitalach przeprowadzono ostatnio badania pilotazowe, w ktorych rodzace
kobiety losowo trafiaty albo do typowej sali porodowej albo do sali ,,z klimatem”. Z sali ,,z
klimatem” usunigto typowe szpitalne t6zko porodowe i wyposazono ja tak, zeby kobiecie
tatwiej byto poruszaé si¢ w czasie porodu, zrelaksowaé, wyciszy¢. Oceny kobiet, ktore
trafiaty do tej sali byty pozytywne. Okazalo sig, ze spgdzaly one o okoto polowg mniej czasu
w 10zku oraz rzadziej wymagaty podania sztucznej oksytocyny (Hodnett, Stremler, Weston 1
McKeever, 2009).

Aktywno$¢ w czasie porodu moze odwroci¢ Twoja uwage od odczuwanego dyskomfortu, da¢
poczucie wigksze] wolnosci, a takze usuna¢ napigcie migsni. W rzeczywistosci kobiety, ktore
korzystaja z mozliwosci ruchu w czasie porodu, oceniaja, ze jest to efektywna metoda
radzenia sobie z bélem porodowym (Storton, 2007). Ograniczenie mozliwosci ruchu moze
utrudnia¢ pordd i zmniejszac satysfakcjg kobiet z niego ptynaca (Storton, 2007).

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



Dlaczego ruch pomaga?

Kiedy spacerujesz lub w inny sposob poruszasz si¢ w czasie porodu, Twoja macica, ktéra
przeciez jest mig$niem, pracuje efektywniej (Roberts, Mendez-Bauer i Wodell, 1983). Czeste
zmiany pozycji pozwalaja tak przemieszcza¢ si¢ kosciom miednicy, zeby utatwi¢ dziecku
przyjecie optymalnej pozycji w kanale rodnym, a jednocze$nie sita grawitacji pomaga mu w
przesuwaniu si¢ w kanale rodnym (Simkin i Ancheta, 2005). Srednica otworu gornego i
dolnego miednicy ulega zwigkszeniu, kiedy kobieta w czasie porodu pozostaje w ruchu.
Kiedy poréd zwalnia, zmiana pozycji czgsto pomaga ,,odnalez¢ rytm”.

W trakcie porodu mozesz poczu¢ zmgczenie i zapragna¢ wypoczaé w wygodnej pozycji.
Jednakze, wedtug opublikowanego w 2003 roku w Nursing Research (Badania Naukowe w
Pielegniarstwie) badania, kobieta lezac odczuwa silniejsze bole w dolnym odcinku
kregostupa (Adachi, Shimada i Usai, 2003). Jesli masz do dyspozycji inne opcje niz lezenie w
tozku, mozesz efektywnie wypoczaé¢ bez dostarczania sobie dodatkowego, niepotrzebnego
bolu.

Co mowia badania naukowe?

Badacze, ktorzy przeanalizowali dostgpne prace poswigcone znaczeniu ruchu w porodzie,
odkryli, ze kiedy poroOwna si¢ sposoby postgpowania ograniczajace ruch z tymi, ktore
zachecaja kobiety do ruchu, spacerowania i czgstych zmian pozycji w czasie porodu, okazuje
si¢, ze te ostatnie prowadza do:

= zmniejszenia bolu porodowego,

= zmniejszenia zapotrzebowania na $rodki farmakologiczne lagodzace bol, takie jak
znieczulenie zewnatrzoponowe i Srodki narkotyczne,

= skrécenia porodu,

= zmniejszenia zapotrzebowania na stale monitorowanie stanu mamy 1 dziecka,

* zmniejszenia odsetka operacji cig¢ cesarskich (Lawrence i in., 2009; Simkin i Bolding,
2004; Simkin 1 O’Hara, 2002).

Okazato si¢, ze ani jedna kobieta (podkreslenie wlasne tlumacza), ktora uczestniczyta w
opisywanych badaniach nie czuta si¢ lepiej lezac na plecach, niz w jakiejkolwiek innej
pozycji (Simkin i Bolding, 2004). Zadne badania nigdy nie wykazaly, Ze spacerowanie w
czasie porodu moze w jakikolwiek sposob zagrozi¢ zdrowym kobietom w czasie
fizjologicznego porodu (Storton, 2007).

Rola wsparcia osoby towarzyszacej i wygladu sali porodowej

Bez zachgty ze strony personelu medycznego i z powodu ,kulturowego warunkowania”, w
ktorym 16zko zajmuje centralng pozycj¢ w sali porodowej, wiele kobiet niestety nie ma
mozliwo$ci spacerowania ani poruszania si¢ podczas porodu (Simkin i Bolding, 2004).
Okazuje si¢ jednak, ze jesli tylko zacheci sig¢ je do tego, rodzace kobiety zarowno chgtnie
spaceruja, jak tez zmieniaja czgsto pozycje w trakcie porodu (Simkin i Bolding, 2004). Mimo,
ze szpital, w ktorym zdecydowalas si¢ rodzi¢ moze oficjalnie nie nakazywac pozostawania w
tozku podczas porodu, rutynowe state monitorowanie stanu dziecka, podanie kroplowki,
lekow wywotujacych lub przyspieszajacych porod czy tez znieczulenia zewnatrzoponowego



moze ograniczy¢ Twoja swobode ruchu i przywiaza¢ Cig do tozka. Kiedy pytano kobiety
uczestniczace w duzych amerykanskich badaniach ankietowych poswigconych porodowi,
dlaczego nie mogty chodzi¢ w czasie porodu, najczgstszym wskazywanym powodem byto
,bycie podtaczona do réznych urzadzen” (Declercq, Sakala, Corry, Applebaum 1 Risher,
2002, str. 25).

Aby poprawi¢ komfort rodzacych kobiet oraz promowaé naturalne, bezpieczne i zdrowe
porody, takie interwencje jak stale monitorowanie stanu dziecka czy podanie kroplowki
powinny by¢ stosowane wylacznie wtedy, kiedy staja si¢ konieczne ze wzgledu na
pojawiajace si¢ komplikacje. Jesli ze wzgledow medycznych niezbgdne jest zastosowanie
tych $rodkow, wlaczajac w to znieczulenie zewnatrzoponowe, powinna$ zostaé
poinformowana, w jaki sposéb mimo to mozesz si¢ poruszac¢ (Roberts, Algert 1 Olive, 2004).

Przyktadowo, potozna albo osoba bliska, ktéra towarzyszy Ci przy porodzie moze pomde Ci
przejs¢ z lezenia na boku do pochylenia si¢ z przytrzymywaniem oparcia t6zka lub jego
bokéw. Jesli z przyczyn medycznych konieczne jest stale monitorowanie stanu dziecka,
mozesz probowac poruszac si¢ i zmienia¢ pozycje siedzac na pitce lub w bujanym fotelu.
Monitorowanie nie oznacza, ze musisz pozostawa¢ w 16zku. Kobiety rodzace w szpitalach
oferujacych dostgp do prysznica lub wanny podczas porodu sa rowniez aktywniejsze i
czesciej przyjmuja pozycje wertykalne. Zanurzenie w wodzie podczas pierwszej fazy porodu
zmniejsza takze bol odczuwany przez kobiete (Hofmeyr i in., 2008).

Cwiczenie dogodnych pozycji porodowych oraz ruchu

W szkole rodzenia nauczysz si¢ réznych pozycji porodowych i sposobow poruszania sig¢
uzytecznych w czasie porodu, takich jak poruszanie miednica, wypady, chodzenie na ugigtych
nogach, kucanie, przysiad, powolny taniec, pozycja kolankowo-tokciowa, wchodzenie po
schodach. Jesli weczesniej prze¢wiczysz uzywanie pomocy, takich jak pitka czy meksykanska
szarfa rebozo, tatwiej bedzie Ci skorzysta¢c z nich podczas porodu. Wczesniejsze
przec¢wiczenie pozycji porodowych zaowocuje wigksza pewnoS$cia siebie, gdy bedziesz
chciata zastosowac je podczas porodu.

Zalecenia Lamaze International

Spacerowanie, ruch 1 zmiany pozycji sprawiaja, ze porod jest fatwiejszy 1 bezpieczniejszy. Jak
wiele kobiet na catym $wiecie, mozesz wykorzysta¢ dobrodziejstwo ruchu, aby Twoj porod
przebiegal sprawniej, a skurcze byly efektywne. Dowolnos¢ wyboru pozycji 1 reagowanie
zgodnie z tym, co podpowiada Ci wlasne ciato pozwalaja porodowi toczy¢ si¢ bez zadnych
sztucznych ograniczen. Pordd to aktywny proces 1 z pomoca 0sOb towarzyszacych mozesz
uczyni¢ go fatwiejszym i bezpieczniejszym — zaréwno dla Ciebie, jak i dla dziecka. Lamaze
International zacheca do planowania aktywnosci podczas porodu, do ¢éwiczenia pozycji
porodowych w czasie ciazy a takze do wyboru takiego miejsca porodu i opieki
okotoporodowej, ktore zapewnia rozne formy wykorzystywania ruchu podczas porodu.

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), a takze odwiedzi¢ strong www.lamaze.org. Mozesz tez zapisa¢ si¢ na
cotygodniowa subskrypcje mailowa Lamaze...Building Confidence Week by Week.

Ostatnia aktualizacja: Lipiec 2009
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Podzigkowania
Ta czgs¢ opracowania zostala przejrzana 1 zaktualizowania przez Teri Shilling, MS,
CD(DONA), IBCLC, LCCE, FACCE.

Sze$¢ prac poswigconych zdrowemu porodowi bylo po raz pierwszy opublikowanych w 2003
roku przez Lamaze International jako the 6 Care Practice Papers.
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