6 zasad wspierajacych przebieg normalnego porodu
Wy Bf_?‘ J Zasada Piagta — Unikaj lezenia na plecach w trakcie
“\G* s e;J porodu i wypieraj dziecko zgodnie z potrzebg parcia

Przyszta mama na zajeciach Szkoly Rodzenia prowadzonych metodq Lamaze* pyta osobe
prowadzqcq o faze parcia: ,,Szpital, w ktorym planuje rodzi¢, dysponuje tozkiem porodowym,
ale wciqz stykam sie z obrazami kobiet, ktore rodzq lezqc na plecach, z nogami w gorze. Jaka
jest przewaga jednej pozycji nad drugq? Poza tym slyszalam, ze parcie na wstrzymanym
oddechu nie jest bezpieczne dla dziecka, co zatem moge zrobié, Zeby urodzié je bezpieczniej?”

Jesli przyjrzymy si¢ uwiecznionym przez artystow na przestrzeni lat obrazom kobiet
rodzacych, zauwazymy, ze kobiety wybieraly roznorodne pozycje porodowe — Stanie,
siedzenie, pozycje kolankowo- tokciowa, lezenie na boku. Do momentu wprowadzenia przez
lekarzy XVII wieku kleszczy, rzadko widywato si¢ kobiety rodzace na plecach. Dzigki
wsparciu i zachgcie ze strony cztonkow rodziny oraz potoznych, rodzace uzywaty tez lin i
stupkéw, co pozwalato im uzyskaé przy parciu efekt dzwigni . Czgsto korzystaly tez z
podpérek 1 stotkow, co ulatwiato kucanie oraz kleczenie (Gupta i Nikodem, 2000).
Wspotczesne badania naukowe pozwolity zrozumie€, jak kobiety zachowuja si¢ w fazie
parcia, gdy nikt im nie mowi, co maja robi¢. Rodzace zdaja si¢ wtedy na swoj instynkt i z
reguty czekaja, az skurcz osiagnie odpowiednia silg, po czym pra przez okoto pig¢ sekund,
wykonuja kilka krotkich oddechéw i1 potem pra raz jeszcze (Roberts 1 Hanson, 2007).

Przeprowadzony ostatnio w USA sondaz wykazat, ze w 2005 roku 57% kobiet rodzito lezac
na plecach, za$ kolejne 35% — w pozycji potlezacej (Declercq, Sakala, Corry 1 Applebaum,
2006). Jedynie 21% kobiet rodzitlo zgodnie z tym, co podpowiadato im ciato. Pozostate
mowity, ze to personel medyczny udzielat im szczegdtowych wskazowek, jak doktadnie maja
przec.

Pozycje do parcia

Metoda przygotowania do porodu Lamaze zaktada, Ze powinna$ jak najwigcej wiedzie¢ o
roznorodnych pozycjach porodowych, 1 wiedza ta sprawi, ze poczujesz si¢ pewniej. Wybor
pozycji, w ktorej bedzie Ci wygodnie, moze by¢ jednym z czynnikow wptywajacych na to, ze
ocenisz swoOj porod bardziej pozytywnie. ROéwnie wazne jest to, ze wygodna pozycja
najcze¢sciej zwigksza postep porodu.

Przyjmowanie réznych pozycji podczas fazy rozwierania oraz w czasie skurczoOw partych
pomaga wspotpracowa¢ z dzieckiem, kiedy odwraca si¢ ono 1 obniza w miednicy.

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



Spontanicznie wybrana pozycja najczesciej zwigksza poczucie komfortu i przyczynia si¢ do
postepu porodu. Nie istnieje jedna optymalna pozycja dla wszystkich kobiet i wszystkich
dzieci. Kazda z pozycji ma wady i zalety, i moze by¢ szczeg6lnie pomocna w okreslonych
sytuacjach (Simkin i Ancheta, 2005; Simkin 1 O’Hara, 2002).

Pozycje wertykalne

Pozycje wertykalne — takie jak stanie, klgczenie czy kucanie — wykorzystuja grawitacje, co
utatwia dziecku obnizanie si¢ w macicy. Pozycja w kucki zwigksza rozmiary miednicy, dajac
przesuwajacemu si¢ dziecku wigcej miejsca (Johnson, Johnson, i Gupta, 1991; Simkin i
Ancheta, 2005). Klgczenie jest najbardziej wyczerpujace, wigc rodzac w tej pozycji mozesz
odczu¢ potrzebe odpoczynku miedzy skurczami w pozycji, ktora nie wykorzystuje sity
grawitacji — na przyktad lezac na boku, w pozycji potsiedzacej lub na czworakach.

Niektore kobiety rodza w klgku opierajac si¢ o partnera lub ,,zwisajac”, co opisuje Penny
Simkin — uznana instruktorka szkét rodzenia. W tej pozycji kobieta jest podtrzymywana pod
ramionami, dzigki czemu nogi i stopy sa odciazone. Pozycja ta jest szczegolnie korzystna,
gdy faza parcia trwa dlugo. Dodatkowo dzigki temu wydluza si¢ tuldw rodzacej kobiety, co
daje dziecku wigcej miejsca na ruch i utatwia miednicy swobodniejsza pracg (Simkin 1
Ancheta, 2005).

Pozycje niewykorzystujace sily grawitacji

Pozycje, ktore nie wykorzystuja sity grawitacji, aby pomoc dziecku przemieszczaé si¢ w dot
w kanale rodnym — takie jak pozycja kolankowo-tokciowa, lezenie na boku czy pozycja
polsiedzaca— sa pozycjami relaksacyjnymi i moga da¢ Ci wytchnienie, gdy bedziesz
zme¢czona. Lezenie na boku spowalnia pordd, jesli postgpuje on zbyt szybko i pozwala
zapobiec peknigciom tkanek w obszarze migdzy pochwa a odbytem w momencie rodzenia si¢
glowki (Shorten, Donsante, i Shorten, 2002). Badania pokazuja, Ze pozycja kolankowo-
tokciowa przynosi ulgg przy bolach krzyzowych (Stremler 1 in., 2005).

Sposoby parcia

Parcie w odpowiedzi na naturalng potrzebg nosi nazwg ,,parcia spontanicznego” i oznacza, ze
robisz to, co dyktuje Ci cialo. Taka naturalna potrzeba parcia pojawia si¢ 1 zanika kilkakrotnie
podczas kazdego skurczu. Kazde z tych pojedynczych ,,par¢” z reguly trwa od pigciu do
siedmiu sekund. Jesli to personel medyczny mowi Ci, aby wstrzymac¢ oddech i prze¢, podczas
gdy ktos odlicza do 10, co powtarza si¢ dwa lub trzy razy w czasie skurczu, to takie parcie
nazywa si¢ parciem kierowanym.

Reagowanie na potrzebg parcia ze wstrzymywaniem oddechu na krotka chwilg w spokojnym
otoczeniu, gdzie nikt nie wprowadza atmosfery pospiechu, ma wiele zalet. Twoje dziecko
otrzymuje wtedy wigcej tlenu przez lozysko, mniej si¢ megczysz, zmniejsza si¢ réwniez
ryzyko wystapienia obrazen krocza, mig$ni dna miednicy oraz pochwy (Albers, Sedler,
Bedrick, Teaf i Peralta, 2006; Roberts i Hanson, 2007). Jesli masz powazne problemy z
urodzeniem dziecka, parcie kierowane moze jednak okaza¢ si¢ pomocne. Nalezy jednak
pamigta, Ze parcie spontaniczne jest z reguly tatwiejsze i bezpieczniejsze zarowno dla
Ciebie, jak i dla dziecka.

Co mowia badania naukowe



Wedlug przegladu prac dotyczacych ciazy i porodu pochodzacych z powszechnie cenionej
migdzynarodowej bazy Cochrane’a, definiujacej najkorzystniejsze praktyki medyczne w
oparciu o wyniki badan naukowych, rodzenie w pozycjach wertykalnych lub w lezeniu na
boku, w porownaniu z lezeniem na plecach z nogami w strzemionach, ma nast¢pujace
konsekwencje:

e skrocenie drugiej fazy porodu (fazy parcia),

e nieznaczne zmniejszenie odsetka porodéw zabiegowych (z uzyciem kleszczy lub
vacuum),

e zmniejszenie odsetka nacieé krocza,

e zmniejszenie ryzyka odczuwania znacznego bolu,

e zmniejszenie odbiegajacych od normy zapiséw rytmu pracy serca dziecka,

e nieznaczne zmniejszenie obrazen krocza drugiego stopnia (tylko w pozycjach
stojacych), oraz

e zwigkszenie utraty krwi, chociaz nie ma zadnych dowoddéw, zeby prowadzito to do
powaznych lub dlugoterminowych probleméw (Gupta, Hofmeyr, i Smyth, 2004).

Lezenie na plecach moze spowodowa¢ spadek cisnienia krwi i w konsekwencji stabszy
doptyw krwi do dziecka, spowodowany uciskiem macicy na gléwne naczynia krwionosne
(Roberts 1 Hanson, 2007). Lezac na plecach z nogami w strzemionach, starasz si¢ wypchnac
dziecko wbrew sile ciazenia.

Wyniki badan nie potwierdzaja istnienia pozytywnych efektoéw rutynowego stosowania parcia
kierowanego, a niektorzy badacze twierdza wrecz, ze jest ono szkodliwe. Dhuzsze
powstrzymywanie oddechu w oczywisty sposob zmniejsza przeptyw tlenu do dziecka.
Badania dowodza, ze jest to stresujace i moze by¢ niebezpieczne (Roberts i Hanson, 2007).
Dodatkowo zbyt silne parcie, typowe w sytuacji parcia kierowanego, moze by¢ niebezpieczne
dla krocza 1 prowadzi¢ do powazniejszych obrazen oraz oslabienia mig$ni dna miednicy,
trwajacego jeszcze wiele miesigcy po porodzie (Schaffer i in., 2006). Ostabienie tych migéni
wiaze si¢ z problemem wysitkowego nietrzymania moczu i kalu. Stuchanie wlasnego ciala,
reagowanie na naturalng potrzebg parcia oraz rodzenie dziecka migdzy skurczami zmniejsza
ryzyko peknig¢ krocza (Albers 1 in., 2006).

Przeprowadzono badanie, ktorego wyniki wskazuja, ze przecigtny czas trwania drugiej fazy
porodu u kobiet, wobec ktorych zastosowano parcie kierowane, jest z reguly o 13 minut
krotszy (Bloom, Casey, Schaffer, Mclntire 1 Leveno, 2006). Jednakze skrocenie czasu porodu
nie wigze si¢ z dodatkowymi korzysciami tak dlugo, jak kobieta i dziecko dobrze si¢ czuja
(Janni 1 in., 2002). Poniewaz nie ma wyraznych korzysci ptynacych ze stosowania parcia
kierowanego, a wrecz przeciwnie, dowiedziono mozliwych zagrozen z nim zwigzanych,
najlepsza opcja dla Ciebie 1 dziecka jest parcie wtedy, kiedy sama czujesz potrzebe 1 w taki
sposob, ktéry wyda Ci si¢ najdogodniejszy.

Zalecenia pielegniarek i polozonych

Towarzystwo na Rzecz Zdrowia Kobiet oraz Potoznych 1 Pielggniarek Noworodkowych (The
Association of Women’s Health, Obstetric and Neonatal Nurses, AWHONN) zaleca, zeby
wszystkie kobiety w ciazy otrzymywaly informacje o korzysciach ptynacych z przyjmowania
pozycji wertykalnych podczas drugiej fazy porodu (Mayberry i in., 2000). Towarzystwo
zaleca takze, aby potozne staraty si¢ zniechgca¢ kobiety do lezenia na plecach, a zamiast
niego sktanialy je do klgku, potsiadu, stania oraz pozycji kolankowo - lokciowej. Dodatkowo



AWHONN zaleca, zeby kobieta nie parta dopdki sama nie poczuje takiej potrzeby, a kiedy
juz to si¢ stanie — zeby parta zgodnie z wewngtrzna potrzeba ciata. AWHONN proponuje
takze, zeby zachecac¢ kobiety do wydawania dzwigkow (chrzakania, jeczenia lub wzdychania)
1 wstrzymywania oddechu na nie dluzej niz sze$¢ sekund podczas czasie parcia w reakcji na
skurcz.

Zalecenia Lamaze International

Lamaze International zaleca pozycje stojace, pozycj¢ kolankowo- tokciowa oraz lezenie na
boku podczas porodu. W czasie skurczow partych powinna$ prze¢ tak, jak podpowiada Ci
wlasne cialo, a takze wybraé¢ pozycje, ktoéra bgdzie w danym momencie najwygodniejsza.
Powinnas wierzy¢, ze spontanicznie reagujac zgodnie z wtasnymi odczuciami utatwiasz sobie
pordd i sprawiasz, ze jest on bezpieczniejszy dla Ciebie i dziecka.

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.

Ostania aktualizacja: Lipiec 2009
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Podzigkowania

Ta czg$¢ opracowania zostala przejrzana i zaktualizowania przez Joyce DiFranco, RN, BSN,
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Szes¢ prac poswigconych zdrowemu porodowi byto po raz pierwszy opublikowanych w 2003
roku przez Lamaze International jako the 6 Care Practice Papers.
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