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Ta ksigzeczka miata by¢ w catosci po§wiecona metodom lagodze-
nia bélu porodowego. Okazalo sie jednak, ze nie sposéb skupié sie
na tej kwestii, tak waznej zaréwno dla kobiet 1 dla poloznych, bez
siegniecia do calej fizjologii porodu, do precyzyjnego hormonalnego
mechanizmu decydujgcego o jego harmonijnym przebiegu, do spo-
tecznych 1 indywidualnych uwarunkowan, w jakich znajduje sie ro-
dzaca. Wszystkie te elementy Iacza sie w spdjng catosé.

Kobiety w czasie porodu doswiadczajg bélu w réznym stopniu
1 natezeniu, ale tez moga skorzystaé z szerokiego wachlarza metod
radzenia sobie z bdlem 1 fagodzenia go. Rodzace maja tez rézne po-
trzeby 1 oczekiwania co do metod walki z bélem porodowym — miarg
ich skuteczno$ci niekoniecznie jest catkowite zniesienie bélu, ale tak-
ze mozliwo§¢ zachowania kontroli nad porodem, aktywne uczestnic-
two w porodzie, rodzaj skutkéw ubocznych jakie niesie dana metoda.

Obecnie pojawia sie coraz wiecej gloséw, zaréwno wérdd kobiet,
jak 1 lekarzy oraz poloznych, postulujgcych rutynowe stosowanie
znieczulen catkowicie znoszacych odczuwanie bélu porodowego.
Wielu osobom trudno jest przyjaé fakt, ze bél porodowy ma sens
1 uzasadnienie w fizjologii porodu, 1 catkowite jego odjecie moze
zaklécié przebieg porodu. Warto tez zdawac sobie sprawe z tego,
ze 1stnieje wiele czynnikéw wplywajacych na zwigkszenie odczuwa-
nia bélu przez kobiete, ktére zalezg zaréwno od personelu towarzy-
szgcego rodzacej, jak 1 od niej samej.

Nie znaczy to oczywiscie, ze nie nalezy stara¢ si¢ poméc kobiecie
w clerpieniu. Wrecz przeciwnie! Ale proponujac kobiecie rézne me-
tody tagodzenia bélu nalezy wzigé pod uwage wiele czynnikéw: efek-
tywno$§¢ metody w danej sytuacji, etap porodu, mozliwosci wlasne
czy placowki w ktérej kobieta rodzi, 1 ewentualne skutki uboczne
uzytej metody. Nalezy pamietaé réwniez o tym, ze to rodzgca podej-
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muje decyzje, jaki sposéb tagodzenia bolu wybiera. Rolg 1 odpowie-
dzialnoScig personelu medycznego jest dostarczenie wiedzy, ktéra
jej w tym pomoze.

Z badan Fundacji Rodzi¢ po Ludzku wynika, ze 49% rodzacych
kobiet nie zaproponowano zadnych (farmakologicznych ani niefar-
makologicznych) metod tagodzenia bélu w trakecie porodu. To bar-
dzo duzy odsetek, zwazywszy na fakt, ze wiele z popularnych metod
nie wymaga zadnych specjalnych warunkéw, ani nie generuje wyso-
kich kosztéw. Moze to §wiadczy¢ o tym, ze tagodzenie bélu porodo-
wego nie wszedzie jest przyjetym elementem prowadzenia porodu.

Niniejsza publikacja, kolejng w cyklu wydawnictw Fundacji,
chcielismy zapoznaé polozne 1 lekarzy z réznorodnymi metodami
tagodzenia bélu porodowego 1 zacheci¢ do szczegblnego przyjrzenia
sie tym, ktére nie ingerujac w naturalny mechanizm porodu powo-
dujg, ze pokonywanie kolejnych jego etapoéw staje sie dla rodzacych
tatwiejsze.

Zesp6l Fundacji Rodzi¢ po Ludzku
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Doswiadczenie porodu we wszystkich kulturach zwigzane jest z bo-
lem. Adrienne Lieberman uwaza, ze mitem jest przekonanie, ze kobie-
ty innych kultur, tzw. , prymitywnych” majg tatwiejsze 1 mniej bolesne
porody (Lieberman A, 1987). Z badan 1 obserwacji Margaret Mead
1 innych antropologéw wynika, ze brak bélu porodowego w tych kultu-
rach, podobnie jak w naszej, jest raczej wyjatkiem niz regula. Skoro
wiec w tak uniwersalnym dos$wiadczeniu, jakim jest pordd, kobiety
przezywaly, przezywaja 1 przezywac beda bdl, jego obecnos¢ — a nie jej
brak, jest norma.

U pOT’OJ owego

Na to, w jaki sposéb kobiety rodzg 1 przezywajg bol wplywa miedzy
innymi uksztaltowany w bardzo wczesnym wieku obraz porodu.
Najprawdopodobniej dlatego uwaza sie, ze kobiety innych kultur maja
wiekszg fatwos¢ rodzenia. Nie majg — ale ich postawa wobec porodu jest
inna, niz postawa wspétczesnych zachodnich kobiet.

Badanie przeprowadzone przez Fundacje Rodzi¢ po Ludzku wéréd
dziect w wieku 4-8 lat mialo odpowiedzie¢ na pytanie: co tak mate dzie-
cl wiedzg juz na temat porodu, jak go sobie wyobrazaja? Dzieci rekruto-
waly sie z przedszkoli 1 szkét warszawskich. W badaniu poproszono je
o narysowanie ,jak rodzi si¢ dzidziu§”, a nastepnie o opisanie swojego ry-
sunku. Okazalo si¢, Zze nawet tak male dzieci majg juz dobrze uksztalto-
wany obraz porodu — czym jest, gdzie sie odbywa, co jest potrzebne, aby
dziecko sie urodzito. Co ciekawe, poszczegdlne rysunki dziect zawieraly
bardzo podobne elementy: pordd, ktéry odbywa sie w szpitalu, w asyscie
lekarzy 1 pielegniarek 1 w otoczeniu skomplikowanych maszyn (kompu-
ter6w), kobieta rodzaca jest bierna (lezy na t6zku), samotna (tata czeka
pod szpitalem), dziecko po porodzie zabierane jest matce 1 zajmuje si¢
nim personel (badanie prezentowano na konferencji zorganizowane]
przez Fundacje Rodzi¢ po Ludzku w 2005 roku).
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Whbrew naszym przypuszczeniom na rysunkach nie pojawit sie
ani bocian, ani kapusta, cho¢ my, ludzie doroéli skfonni jestesmy sa-
dzié, ze taka wlasnie jest wiedza na temat porodu u dzieci w tym
wieku. Pokazuje to, ze dzieci nabywaja okre§long postawe wobec po-
rodu bardzo wczesnie. Przekaz ze §wiata dorostych, mimo, ze ptyna-
cy nie wprost, okazuje sie by¢ czytelny 1 szybko asymilowany.

Zanim badane przez nas dzieci dorosng, prawdopodobnie prze-
zyja wiele sytuacji, ktore utrwalg w nich ten obraz. Obejrzg wiele fil-
moéw, na ktérych kobiety rodzace cierpia 1 sg u kresu wytrzymalosci,
ustysza mrozace krew w zylach opowiesci od swoich matek lub kole-
zanek. W naszej kulturze negatywny obraz porodu (bo laczy sie
z bélem, lekiem 1 komplikacjami) jest, mozna powiedzieé, ,spotecz-
nie dziedziczony” 1 ciggle wzmacniany.

Zmiana tej postawy, je§li w ogdle jest mozliwa, jest dtugotrwata
1 pracochtonna. Powazng przeszkodg jest coraz powszechniejsza
W nowoczesnym §wiecie teza, ze mamy prawo zy¢ bez bélu 1 mamy
na niego sposoby. Przekonujg nas o tym chociazby reklamy najroz-
maitszych §rodkéw farmaceutycznych, dostepnych bez recepty,
na wyciaggniecie reki. Przekonujg nas o tym przedstawiciele medycy-
ny, a takze nasze najblizsze otoczenie.

Nie dziwi wiec coraz glo§niejsze wotanie kobiet o bezbolesne
porody. Maja prawo uwazad, ze tak samo, jak mozna znieczuli¢ bél
zeba czy béle menstruacyjne, mozna pozby¢ sie bélu porodowego.
W kulturze zachodniej bél porodowy traktowany jest juz jako pato-
logia, jego brak za$§ postrzegany jest jako warunek spelnienia 1 satys-

takeji.

Mimo to caly szereg badan pokazuje, ze satysfakcja z porodu nie
jest zwigzana z wyeliminowaniem bélu (Morgan BM, Bulpitt CJ,
Clifton P, Lewis PJ 1992, Wuitchik M, Bakal D, Lipshitz | 1990),
ani tez brak bélu nie eliminuje stresu, jaki przezywa rodzaca kobieta
(Green GM 1993). Brak satysfakcji 1 stres zwigzany jest miedzy
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Innymi z tym, ze najpopularniejsze dzi§ metody zwalczania bélu
oparte na analgezji 1 anestezji niosg za sobg wiele skutkéw ubocz-
nych, ktore dajg o sobie zna¢ czesto juz w trakecie porodu, jak réw-
niez po narodzinach. Dotykajg zaréwno matke jak 1 jej dziecko, nie-
rzadko tez najblizsze otoczenie kobiety.
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Przed porodem myslatam, ze bedzie mnie bolat brzuch tak jak przy
miesigczce, tylko wiele razy bardziej (tak mi méwity kolezanki, ktére juz
przezyty pordéd). Najwigkszy bél odczuwatam w dolnej czesci krggostupa,
ale dzighi masazowi i kgpieli w cieplej wodzie bylo o wiele lepiej. Poma-
gata mi swiadomosé, Ze za chwile pojawi si¢ moje malerikie dziecko.
Nacigcie krocza poczutam tak jak bél przy mocnym skaleczeniu.

U powogowqm :

Anna

Miatam dosyé metne wyobrazenie o bélu porodowym — , rozrywajqcy”,
ystraszny”, nadludzki”. Mdj prawdziwy bél porodowy przypominal mie-
sigczkowy 1 byt bardzo silny, skurcze w dole brzucha, raczej z przodu.
Skurcze byly dosy¢ cigzkie, miatam dreszcze i bylo mi strasznie zimno.
Gdy przychodzity, nie chciatam by¢ dotykana, denerwowato mnie,gdy
ktos cos do mnie mowit. Zamykatam sig w sobie i koncentrowatam na bélu.
Nie byto mowy o masazach, albo zmianie pozycji. Skurcze najchetniej
spedzatam w kucki, Zatowalam, ze nie moge polozy¢ si¢ na podtodze,
bo byto tam zimne linoleum. Wziglam znieczulenie zewngtrzoponowe na
7. centymetrze i przyjetam je z najwyzszq ulgg.

Justyna

Moje wyobrazenie o bdlu porodowym opierato sig na obrazach z fil-
mow. Kiedy pojawita sig koniecznosé wywolania porodu, a ja czekatam
na izbie przyjeé, nagle zdatam sobie sprawe, ze ten przerazajqcy bdl sig
zaraz zacznie i nie bedzie miat korica, Ze juz nie mam odwrotu. Poréd bo-
lat mnie bardzo, ale bytam w stanie sobie z tym poradzi¢ zmieniajgc po-
zycje. Pomagato mi to, Ze mqz masowat mi biodra. Najbardziej trudny do
zniesienia byl moment, w ktérym zostatam unieruchomiona pod KTG.

Matgorzata




Bdl skurczéw porodowych wyobrazatam sobie jako bardzo silny bdl
miesigczkRowy 1 rzeczywiscie tak byto, ostawione béle krzyZowe mnie omi-
nely. Skurcze najlepiej znositam chodzqc, a podczas silniejszych wisiatam
na mezu i krecitam biodrami — w ten sposéb przetrwatam pierwsze 5 go-
dzin w domu (wszystko zaczelo sig od odejscia wéd) — juz w szpitalu oka-
zalo sig, ze dobrnetam tak do 4 cm rozwarcia. Potem potozna rzutem oka
ocenita mojq budowg 1 polecita skakaé na pitce z szeroko rozstawionymi
kolanami polewajgc sobie brzuch prysznicem. Musze przyznaé, Ze nie
dosé, ze skurcze byty calkiem znosne, to jeszcze po godzinie takich zabie-
gow zrobito sig petne rozwarcie.

Agnieszka
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Mechanizmem porodowym steruje niezalezne od naszej woli wy-
dzielanie hormonéw. Proces ten kierowany jest przez stare ewolucyj-
nie struktury mézgu, odpowiedzialne za zachowania instynktowne,
ktére nie podlegaja ,cenzurze” kory mézgowej — strukturze odpo-
wiadajacej za nasze racjonalne zachowania. Obie te struktury sg dla
siebie antagonistyczne: uaktywnienie jednej powoduje zmniejszenie
aktywnosci drugiej. Aby mechanizm porodu mégt prawidtowo za-
dzialaé, wyciszy¢ musi sie kora mézgowa. Gdy mamy do czynienia
z duzg iloécig bodZcow — ostre §wiatto, glosne dzwieki, rozmowy itp.
— kora mézgowa utrzymuje si¢ w stanie gotowosci. Rowniez lek 1 nie-
pokdj, spowodowane bélem, powodujg, ze u rodzacej uaktywnia sie
kora, utrudniajgc prawidlowy przebieg porodu. Gdy kobieta przesta-
je mysleé, analizowac¢ 1 kontrolowac to, co dzieje si¢ wokét niej 1 ma
odpowiednie warunki, by podgzaé za tym, co sie dzieje z jej ciatem,
hormony moga wydziela¢ sie w logicznej kolejnoSci uzupetniajac na-
wzajem swoje dziatanie 1 uruchamiajac te zachowania kobiety, ktére
pomoga jej wydac dziecko na $wiat.

Opgqtocqma — powoduje nie tylko skurcze, ale takze odpowiada
za zachowania opiekuncze matki wobec noworodka 1 odpowiedzial-
na jest za budowanie wiezi — nie bez powodu nazywa sie jg ,hormo-
nem milo$ci”. Podeczas porodu poziom oksytocyny stopniowo wzra-
sta, a razem z nim wzrasta sifa 1 intensywno§¢ akcji porodowe;]. Naj-
wiece] oksytocyny wydziela si¢ juz po urodzeniu sie dziecka — wtedy
rodzi si¢ fozysko 1 obkurcza macica. Jednoczeénie dzigki oksytocy-
nie otwieraja sie kanaliki mleczne w piersiach — dziecko dostaje swoj
pierwszy positek, a jego mame zalewa fala czuloéci. Aby oksytocyna
wydzielala sie prawidlowo, rodzgca musi sie czu¢ bezpieczna, nie
moze by¢ glodna, ani zziebnieta.




J; mJomCi " — budowg chemiczng przypominajg opiaty, wydzielajg
sie¢ podczas duzego wysitku — a wiec 1 w czasie porodu. Pomagaja
znie$¢ nadmierne odczuwanie bélu nie powodujac zatrzymania akeji
porodowe]. Majg takze wplyw na psychike — kobieta pod ich wpty-
wem ma ograniczony kontakt z rzeczywisto$cig — funkcjonuje we
wlasnym wewnetrznym §wiecie 1 jest skuplona na tym, co najwaz-
niejsze w czasie rodzenia, fatwiej poddaje sie falujgcemu rytmowi
nastepujacych po sobie skurczéw 1 okreséw rozluZnienia, jej zacho-
wanie staje sie instynktowne. Tak jak w wypadku oksytocyny naj-
wyzszy poziom endorfin pojawia sie po urodzeniu dziecka powodu-
jac niemal catkowite zniesienie bélu 1 uczucie olbrzymiej radosci,
euforii. Aby jednak tak sie stalo, matce potrzebny jest kontakt
z dzieckiem — najlepiej, gdy lezy ono na jej brzuchu lub przy piersi,
a jego obecno$¢ odbierana jest wszystkimi zmystami.

A%ﬂema lina - powoduje maksymalng mobilizacje organizmu, aby
mbgl on sprostac sytuacji zagrozenia. Poniewaz od poziomu adrena-
liny niejednokrotnie zalezy ,by¢” lub ,nie by¢”, jest ona nadrzedna
w stosunku do innych hormonéw — takze do oksytocyny. Dlatego na
poczatku porodu, kiedy jeszcze poziom oksytocyny nie jest zbyt wy-
soki, adrenalina moze przerwaé skurcze, opdzniajac poréd. Nato-
miast tuz przed drugim okresem porodu organizm wydziela adrena-
line w duzej iloéci po to, by zwigkszy¢ zaséb sit rodzacej podczas wy-
pierania dziecka. Proces ten trwa od kilku do kilkudziesigciu minut,
powodujac wyrazne ostabienie skurczéw.
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W codziennym zyciu bél sygnalizuje zagrozenie, a towarzyszace
mu podniecenie sprzyja zapamietywaniu sytuacji, w ktorej wystgpit
— po to, aby w przysziosci méc jej uniknaé.

Jednak odczucia bélowe w czasie porodu nie sg sygnalem o nie-
prawidiowym funkcjonowaniu organizmu, a wrecz przeciwnie — po-
wodujace je skurcze prowadzg do radosnego finatu, ktérym jest spo-
tkanie z dzieckiem, a hormony powoduja, ze w duzym stopniu zapo-
minamy o tym, co dzialo sie podczas porodu.

Ronald Melzak, autorytet w dziedzinie badan nad bélem porodo-
wym, wylicza kilka jego charakterystycznych cech:
> jest nieuniknionym zakohczeniem fizjologicznego przebiegu cigzy,
» pojawia sie z przerwami zachowujgc pewien rytm,
» szybko narasta,

» zazwyczaj ustepuje natychmiast po urodzeniu sie dziecka.
(Melzak R 1984, Melzak R, Taenzer P, Feldman P, Kinch RA 1981)

Jednym ze sposobéw wyjasniania mechanizmu powstawania bélu
porodowego jest szukanie jego przyczyn w ewolucji. Jeste$my jedyny-
mi przedstawicielami naczelnych, ktérych mate maja glowe wiekszg
od ujscia kanatu rodnego. Na skutek przybrania pozycji stojacej oraz
zmiany trybu zycia na towiecko-zbieraczy, miednica malp czleko-
ksztattnych stala sie wezsza 1 zmienita ksztalt z cylindrycznego,
o okraglym przekroju poprzecznym, na wygietg o nieregularnym prze-
kroju. Jednocze$nie powiekszyta sie czaszka czlekoksztattnych, dosto-
sowujac sie do rozmiaréw rozwijajacego sie moézgu (Bradford N,
Chamberlain G 1995).

Dotychczas nie udato si¢ dokladnie zbada¢ mechanizmu powsta-
wania odczué bélowych w czasie porodu. Wiadomo, ze w pierwszym
okresie bol powstaje na skutek rozwierania si¢ szyjki macicy oraz
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skurczéw macicy. Po uzyskaniu pelnego rozwarcia 1 zej$ciu gléwki
na dno miednicy bél generowany jest przez rozcigganie sie 1 uciska-
nie tkanek krocza, ale takze nadal przez niedokrwienie macicy, kté-
re jest nastepstwem jej kurczenia si¢. Poniewaz cala macica 1 jej
szyjka unerwione sg przez uktad wspdtczulny, bodZce przewodzone
z tych okolic majg podobny charakter — rodzace méwig najczesciej
o nieumiejscowionych, ,glebokich” bélach. Dodatkowo jako bdl od-
bierany moze by¢ ucisk na korzenie splotu krzyzowo — ledZwiowe-
go. Dolna cze$¢ pochwy, krocze 1 okolice dna miednicy unerwiane
sg przez uklad przywspélczulny — stad 1 charakter odczu¢ jest zu-
pelnie inny — opisywane sg jako intensywne, umiejscowione 1 ostre

(Heywood AM, Ho E 1995).

Przyczyng bélu moze by¢ réwniez ograniczenie swobodnego
przeptywu krwi do 1 z migéni macicy. Skurcze porodowe powoduja
zaciskanie si¢ naczyn, utrudniajac doplyw krwi z tlenem oraz odpro-
wadzenie krwi z produktami spalania (kwas mlekowy), ktére podraz-
niajg zakonczenia nerwowe (Bradford N, Chamberlain G 1995).

Bél zostatl , dany” kobietom przez nature, wiec najprawdopodob-
niej ma do spelnienia wazne zadania. Jednym z najwazniejszych jest
funkcja ,informacyjna”. Natezenie i rodzaj bélu na kolejnych eta-
pach porodu informuje rodzacg o tym, co dzieje si¢ w jej ciele 1 na
jakim etapie porodu si¢ znajduje. To pozwala jej adekwatnie reago-
wac na bodZce, poszukiwaé sposobéw radzenia sobie z nimi, co z ko-
lei gwarantuje sprawny 1 bezpieczny przebieg porodu. Od strony
psychologiczne] daje matce poczucie satysfakeji z przej$cia przez
unikalne, dajace poczucie sity do§wiadczenie. Odczuwanie, réwniez
poprzez doéwiadczanie bélu, porodu jako dynamicznego procesu
odpowiada dynamizmowi wewnetrznego przezycia kobiety, ktéra
staje si¢ matka 1 moze jej poméc mocniej stangé na wlasnych nogach
W nowej sytuacji zyciowej.
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Bélu nie da si¢ zmierzy¢ obiektywnie, poniewaz jego odczuwanie
jest sprawg duzo bardziej ztozona, niz tylko prosta zalezno$¢ pomie-
dzy bodZcem 1 reakcja. Nawet u tej samej osoby odczuwanie bélu
moze by¢ odmienne, je§li zmienimy jego kontekst 1 otoczenie:
wyobrazmy sobie, ze siedzimy samotnie w domu 1 boli nas glowa
— koncentrujemy sie na bdlu, ale juz odwiedziny znajomych moga
zupelnie zmieni¢ sytuacje — uwaga skierowana zostaje w inng strone
1 bél nie jest juz tak dotkliwy. Mozemy takze wyobrazi¢ sobie, ze
znajdujemy sie w sali o§wietlonej jaskrawym, jarzeniowym $wiatlem
1 boli nas glowa. A teraz wyobrazmy sobie ten sam bél w zaciemnio-
nym pokoju, w otoczeniu, jakie sprawia nam przyjemno$é. O ile Ta-
twie] bedzie nam znie$¢ bél w tej drugiej sytuacji?

Wg doktora Wellsa, dyrektora Zespotu Badan nad Bélem w Wal-
ton Hospital w Liverpoolu, dla osoby cierpigcej bél jest zaréwno do-
$wiadczeniem sensorycznym, jak 1 emocjonalnym. Nie jest bezpo-
§rednio zwigzany z uszkodzeniem tkanek, a bardziej ze stresem
(za: Bradford N, Chamberlain G, 1995). Stres, niepewno$¢, lek, brak
zaufania do wlasnych sit — to czynniki, ktére wielokrotnie wzmacnia-
ja sygnal bélowy dochodzacy z ciata.

Istnieje szereg czynnikéw, ktére wplywajg na odczuwanie bolu:
» czynniki biologiczne — takie jak elastyczno§¢ tkanek miekkich
1 wiezadel, wielko§¢ dziecka, osobniczy prog wrazliwosci bélowej,
» czynniki psychofizyczne (szczegélnie wazne z punktu widzenia
poloznej, bowiem mozna na nie wplywaé¢ podczas przygotowan do
porodu 1 w czasie porodu).

Indywidualne réznice w odczuwaniu bélu zalezg w duzej mierze
od poziomu leku 1 stresu. Osoba, ktéra sie boi, staje si¢ nadwrazliwa
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1 moze silniej odczuwaé bol. Ma to swoje uzasadnienie w fizjologii:
lek powoduje napiecie, ktérego nastepstwem jest skurcz naczyn
krwiono$nych (bél z niedotlenienia) 1 nadmierne napiecie miesni
(przykurcz 1 zbyt szybkie zuzywanie energii). Tworzy si¢ ,bledne
koto” zaleznosci — lek = napiecie = bdl = jeszcze wigkszy lek. Me-
chanizm ten zostal opisany w latach 30. XX wieku przez angielskie-
go lekarza Grantly Dick-Read'a — jest on prekursorem technik uzy-
wanych dzi§ w szkotach rodzenia na calym $wiecie (Bradford N,

Chamberlain G 1995, Fijatkowski W 1992).

Na poziomie hormonalnym powoduje to spadek wydzielania en-
dorfin 1 wzrost wydzielania adrenaliny. Jesli jej poziom jest zbyt wy-
soki w fazie rozwierania, powoduje powazne zaklécenia akcji skur-
czowe], wydluzenie porodu, zmeczenie 1 wyczerpanie zapasOw ener-
gil — w efekcie rodzgca znacznie silniej reaguje na bol. U matki, kté-
ra ma zapewnione poczucie bezpieczefistwa minimalizuje si¢ mozli-
wo§¢ wystgplenia takiego scenariusza. Wyrzut adrenaliny pojawi sie
doktadnie w momencie, kiedy powinien, czyli przed drugim okre-
sem porodu. Gotowo§¢ organizmu do podjecia wysitku jest wtedy
uzasadniona 1 moze zosta¢ wykorzystana podczas parcia — jest ono
wtedy efektywne, ro$nie wiec szansa na sprawne urodzenie dziecka.

W sprzyjajacej sytuacji, gdy rodzaca czuje si¢ bezpiecznie, maja
szanse zadzialaé naturalne mechanizmy, ktére chronig przed nad-
miernym odczuwaniem boélu — organizm produkuje endorfiny.
Wszystkie silne bodZce zewnetrzne, na przyklad zbyt jaskrawe
os$wietlenie, glo§ne dzwieki, brak intymnosci czy nieuzasadnione in-
terwencje medyczne powodujg aktywizacje kory mézgowej 1 utrud-
niaja lub nawet uniemozliwiajg naturalny przebieg porodu. Obec-
no$¢ bliskiej osoby, mozliwo$¢ wyboru potoznej, czy ,udomowienie”
sali porodowej poprzez odpowiedni wystré] sprzyja wzrostowl po-
czucla bezpieczehstwa rodzace;.

BodZcami, ktére réwniez powoduja uaktywnienie kory mézgowe;
1 wydzielanie adrenaliny sg gléd, zimno 1 ostre $wiatto.
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Kolejnym czynnikiem wplywajacym na intensywno$¢ odczuwa-
nia bélu jest subiektywne poczucie kontroli nad przebiegiem poro-
du. Aktywnoé¢, mozliwo$é decydowania np. o pozycji, otrzymywa-
nie informacji o przebiegu porodu, wspétdecydowanie o ewentual-
nych interwencjach daje kobiecie poczucie uczestnictwa 1 powoduje,
ze bedzie ona mniej podatna na odczuwanie bélu. Uczucie bezsilno-
$ci 1 biernosci moze sprawié, ze bédl jest odbierany dotkliwie;.

Warto spojrze¢ z tej perspektywy na tak zwane ,aktywne prowa-
dzenie porodu”. Pod terminem tym kryje sie zalozenie, zZe to perso-
nel decyduje o przebiegu porodu. Przejawem takiego podejScia sg
np. ingerencje farmakologiczne 1 zabiegowe, ktérych celem jest wy-
wolanie albo przyspieszenie akcji porodowej. Powiklaniem takiego
postepowania sg bardzo czesto intensywne 1 zbyt szybko narastaja-
ce skurcze, z ktérymi rodzgca nie daje sobie rady, tracagc poczucie
bezpieczenstwa 1 kontroli. Dodatkowo sytuacje pogarsza koniecz-
no$¢ monitorowania, najczesciej taczaca sie z dlugotrwalym unieru-
chomieniem rodzace;.

Fagodzenie bélu porodowego jest wazne nie tylko na ze wzgledu
na komfort kobiety, ale tez ma pozytywny wplyw na przebieg poro-
du 1 samopoczucie dziecka.

Na%miewme ochuwanq Eé‘ moze pwowa%zié

do szerequ Lomp‘ilﬁaqi W Czdsie porodu:

» zwieksza wydzielanie katecholamin 1 zmniejsza przeplyw krwi
przez macice, co moze powodowaé niedotlenienie dziecka,

» zwicksza wydzielanie adrenaliny wywolujac niepozadane w czasie
pierwszego okresu porodu skutki: przyspieszenie akcji serca, pod-
wyzszenie ci$nienia tetniczego, hiperwentylacje 1 w efekcie zmiany
réwnowagl kwasowo-zasadowej. Dodatkowo zaburzona lub nawet
wygaszona zostaje akcja skurczowa (Heywood AM, Ho E 1995).
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O Niegmﬂma\{oogiczne metojq
*ago%zema Eé

U pOT’OJ owego

Gléwnym celem niefarmologicznych metod fagodzenia bélu jest
wspieranie naturalnego przebiegu porodu 1 usuwanie czynnikéw zakl6-
cajacych hormonalny mechanizm sterujacy porodem. Lek 1 zdenerwo-
wanie powodujg mimowolne napinanie ciala, co z kolei wplywa na od-
czuwanie bolu (patrz rozdzial 3,4, 5). Dlatego niefarmakologiczne me-
tody tagodzenia bélu koncentrujg si¢ przede wszystkim na rozluznie-
niu rodzacej. Tylko nieliczne z nich byly przedmiotem zakrojonych na
szersza skale, randomizowanych badan klinicznych, ale wiele obserwa-
cji $wiadczy o tym, ze wielu kobietom przynosza wyrazng ulge. Bada-
cze skupieni w Grupie Cochrane'a rekomendujg prowadzenie dalszych
badan nad efektami stosowania niefarmakologicznych metod tagodze-
nia bélu, przede wszystkim ze wzgledu na brak jakichkolwiek negatyw-
nych oddziatywan na matke 1 dziecko (Enkin M et al. 2000).

wgpé‘me Cec%q megawma\{o‘ogiczch% metod

ago%zema baly powojowe@o:

N

brak dlugotrwalego negatywnego wptywu na matke 1 dziecko,
dzialajg tylko w chwili ich stosowania,

nie wymagajg skomplikowanej aparatury,

kobieta jest przytomna, zdolna do wspétpracy z potozna,

nie zaklécajg kontaktu matki z dzieckiem po porodzie.

vVVvYyVvVYVYY

a. Ciqg*e wspleranie Lobetq W czasie powo%u

Sposéréd niefarmakologicznych sposobow fagodzenia bélu poro-
dowego dobrze udokumentowane wynikami badah naukowych jest
udzielanie stalego wsparcia rodzacej kobiecie. Wsparcie to rozumia-
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ne jest nie tylko jako obecnos¢ oséb asystujacych przy porodzie, ale
przede wszystkim jako odpowiednie reagowanie na potrzeby rodza-
ce] — wspleranie emocjonalne, dodawanie otuchy, informowanie
o przebiegu porodu, pomoc w oddychaniu, rozluZnianiu.

W kilku badaniach analizowano rodzaj opieki 1 wsparcia nad ro-
dzacymi. W jednej z klinik okazalo sie, ze kobieta podczas porodu
niepowiklanego miata do czynienia z 16 osobami podczas 6 godzin
porodu, a mimo to przez wicksza cze$¢ tego czasu pozostawala sa-
ma. Inne badanie wykazalo, ze rodzgca $rednio w czasie porodu ma
kontakt z 6 osobami. Analiza czasu pracy wykazala, ze osoby asystu-
jace przy porodzie poswiecajg mniej niz 10 % czasu na dziatania ma-
jace na celu wsparcie rodzacej (Enkin M et al. 2000). Tymczasem
metaanaliza obejmujaca 15 badah obejmujacych 12791 kobiet wyka-
zala pozytywny wplyw ciaglej opieki 1 osoby nad rodzaca. Osoba
wsplerajacg byla zawsze osoba spoza kregu rodziny lub znajomych
rodzacej kobiety. W 8 badaniach byta to czlonkini personelu szpita-
la, np. potozna, w 7 badaniach — kobieta spoza personelu szpitalne-
go, nie zawsze wykwalifikowana. W 13 badaniach wzmiankowano
nie tylko o obecnosci wspierajgce] kobiety, ale tez o jej uspokajaja-
cym dotyku, pochwatach 1 dodawaniu odwagi. W 9 badaniach do-
zwolona byla obecno$¢ meza, partnera lub innych cztonkéw rodziny
przy porodzie, w 11 badaniach bylo mozliwe rutynowe znieczulenie
zewnatrzoponowe, w 8 badaniach stosowano rutynowe monitorowa-
nie czynnoscl serca ptodu. Pomimo réznic w organizacji badanych
oddziatéw, wyniki tych badan okazaly sie znaczace — kobiety, ktore
uzyskaly stale wsparcie w trakcie porodu rzadziej korzystaly z far-
makologicznych metod znieczulenia porodu, rzadziej mialy cesar-
skie ciecie, pordd zabiegowy, natomiast czesciej odczuwaly satystak-

cje z porodu (Hodnett ED, Gates S, Hofmeyr G ], Sakala C 2003).

Rozpatrujgc kwestie statego wspierania rodzgcej w kontekscie ta-
godzenia bélu porodowego warto zwrdcié uwage na fakt, 1z stale
wsparcie jest udokumentowang metoda dzialania nie posiadajaca
zadnych skutkéw negatywnych dla przebiegu porodu. Co wiecej,
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stale wspieranie kobiety zmniejsza prawdopodobienstwo zaistnienia
potrzeby zastosowania farmakologicznych §rodkéw tagodzenia bélu,
a wiec ogranicza réwniez w ten sposéb negatywne konsekwencje
zwigzane ze stosowaniem farmakologii w porodzie normalnym
1 mozliwe powiklania (Enkin et al. 2000).

B. ﬁzehﬂpgi WOZ‘U%WR]WR}Cﬂ@*@

Relaksacja stosowana jako §rodek fagodzacy bdl porodowy to co$
Innego, niz czynnosci potocznie kojarzone z relaksem — na przyktad
siedzenie w wygodnym fotelu z ksigzka, czy na kanapie, ogladajac te-
lewizje. Gleboki relaks angazuje zaréwno cialo, ktére pozbywa sie
napiecia, jak 1 umysl, ktéry ma osiagnaé stan spokoju. Oczywiscie,
umiejetnos$¢ osiggania tego stanu wymaga ¢wiczen, dlatego relaksa-
cja powinna by¢ elementem przygotowania do porodu w szkole ro-
dzenia. Najwazniejsze elementy relaksacji to $wiadome oddychanie
oraz umiejetno$¢ §wiadomego rozluZniania ciala.

Swia%omoéé oddechu pomaga w dostosowaniu go do etapu po-
rodu, umozliwia adekwatne reagowanie na intensywno$¢ skurczu.
Na co dzien rzadko jesteSmy §wiadomi sposobu w jaki oddychamy,
robimy to bezwiednie. Ale oddychanie jest jedyng podstawows
funkcjg zyciows, ktéra procz wlasnego automatyzmu poddaje sie
woli. Dlatego $wiadome oddychanie jest czyms§, czego trzeba,
1 mozna sie nauczy¢. W wielu szkotach rodzenia zazwyczaj stosuje
sie nauke sztywnych schematéw oddychania w czasie porodu. Jesl
w znacznym stopniu odbiegajg one od naturalnego, to w czasie po-
rodu rodzgca ma dylemat — czy ma oddychaé ,po swojemu”,
instynktownie, czy dostosowac sie do schematu. Moze powodowaé
to zamet 1 poczucie zagubienia. Dlatego w czasie ¢wiczeh w szkole
rodzenia warto potozy¢ nacisk na §wiadomos$¢ oddychania, zamiast
na nauke okreslonych schematéw oddychania (Otffinowska A 2001,
Balaskas ] 1997).
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Komcemtwowame uwagi na oddechu — gdy wdychamy powie-
trze do pluc, mimowolnie napinamy wszystkie mie$nie, gdy wydy-
chamy — napiecie, ktére powstato przy wdechu, znika. Jesli kobieta
w czasie skurczu wstrzymuje oddech, to automatycznie napina
wszystkie miesnie. Gdy powtarza si¢ ten schemat za kazdym skur-
czem, bdl staje si¢ coraz bardziej intensywny. Rodzaca moze mieé
poczucie, ze skurcze jg ,przerastaja’, ze juz nie da rady. Jest obola-
fa, przestraszona, jej miesnie sg gorzej dotlenione. Aby skutecznie
pozbywa¢ sie za kazdym skurczem intensywnego napiecia, rodzgca
powinna przede wszystkim koncentrowaé si¢ na §wiadomym, dlu-
gim wydechu. Wydech powinien by¢ 2 razy dltuzszy od wdechu.
Taki wydech pozwala rozluznié cate ciato 1 pomaga w radzeniu sobie
z bolem (Otffinowska A 2001). W ten spos6b réwniez rozluznia si¢
1 otwiera kanal rodny.

Co sie Jzieje 7 Ciaiem, @Jq pwawi%owo ojjqc%amq?

» Glebokie, angazujace przepone oddychanie sprawia, ze narzady
wewnetrzne sg masowane,

» narzady wewnetrzne sg lepiej dotlenione 1 ukrwione.

» cialo rozluZnia sie,

» skupienie sie na oddechu pomaga rodzacej skoncentrowac sie

1 osiggnaé spokoj,

» dlugi, spokojny wydech na szczycie skurczéw pomaga rozluznié
sie 1 lepiej odpoczaé w przerwie miedzy nimi.

(Balaskas J 1997)

c.[xﬂagai pochag powoJu

Masaz pomaga rozluzni¢ si¢ ciatu, dodaje energii, a takze jest forma
komunikacji z rodzaca. Niektére kobiety podczas porodu bardzo potrze-
bujg dotyku, chca by¢ masowane podczas skurczéw, najczesciej dotyczy
to okolicy ledzwiowo-krzyzowej. Wykonywanie masazu w tej okolicy
zmniejsza bolesnoé¢ skurczy porodowych, poniewaz nerwy dochodzace
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do narzadéw 1 mie$ni miednicy pochodzg wiasnie z dolnego odcinka
kregostupa, czesci ledZwiowo-krzyzowe]. Kobiety rodzace najczescie]
potrzebujg masazu podczas skurczéw, w przerwach zwykle odpoczywa-
ja. Sposéb wykonywania masazu — rodzaj dotyku, jego sile 1 tempo
— nalezy zawsze dostosowac do potrzeb rodzacej. Czasem kobiety po-
trzebuja stalego masowania, inne tylko dotyku podczas skurczu.

Masaz moze by¢ wykonywany przez polozng lub bliskg rodzace]
osobe obecng przy porodzie. Masaz jest wspanialym sposobem za-
angazowania partnera czy meza rodzacej w aktywne wspieranie jej
w czasle porodu.

Masazu warto uczy¢ przed porodem, np. w szkole rodzenia. Osoba
masujgca nauczy sie podstawowych ruchéw 1 nabierze pewnosci siebie.
W czasie porodu kobieta intuicyjnie wie, w jaki sposéb chee byé masowa-

na 1jaki rodzaj dotyku jej pomaga, wiec warto ja o to pytac (Litkie A 2004).

DOJCZQS MAsSAZU ma‘eiq pamietal o MRU erczac%:

> w pomieszczeniu, w ktérym wykonywany jest masaz powinno
by¢ cieplo,

» do masazu warto uzy¢ olejku fagodzacego tarcie o skore (moze
by¢ z dodatkiem olejkéw aromaterapeutycznych) np. olejku

z awokado, kielkow pszenicy czy stodkich migdatéw,

» dlonie osoby masujacej powinny by¢ cieple (warto przez
chwile potrzeé jedng o druga),

» kobieta powinna byé w wygodnej dla siebie pozycji, (pomocne
sa poduchy lub worek sako),

» warto dopytywac kobiete, czy odpowiada jej ten rodzaj dotyku
1 zawsze reagowac na jej sugestie,

» nalezy dostosowaé si¢ do oddechéw osoby masowane;.
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d. ijziabwame zZimnem | dep%m

Wielu kobietom w czasie porodu przynosza ulge oklady — na dét
brzucha, okolice koéci krzyzowej, krocze. Do robienia cieplych okla-
déw mozna wykorzystaé butelki z goragca woda, ogrzane reczniki,
koc elektryczny, ogrzane kompresy zelowe, strumien cieplej wody.
Do zimnych — woreczki z lodem, kawatki lodu owini¢te np. w pie-
luszke, schtodzone oklady zelowe (Enkin M et al. 2000). Najbar-
dziej fizjologiczne jest zastosowanie cieplych 1 zimnych okladéw na-
przemiennie, aby zapobiec niedokrwieniu masowanej w ten sposéb

okolicy ciala (Heywood MA, Ho E 1995).

e. WL}Aawame Jiwi@kéw W czasle powo%u

Wydawanie dZwiekéw w czasie porodu jest niezwykle prostym
sposobem tagodzenia bélu porodowego, cho¢ czesto potrzeba wyda-
nia dzwigku jest ttumiona przez kobiete. Czasami na sali porodowe]
mozna usltysze¢ ,Nie krzycz, bo tracisz w ten sposéb sity”. Krzyk
w porodzie czesto postrzegany jest jako oznaka bezradnosci kobiety,
jej braku opanowania, a nawet ,nieumiejetnego” rodzenia. Dzwieki
wydawane w czasie porodu wielu kobietom kojarza sie z seksem,
1 wstydza sie jeczel czy stekaé. Tymczasem wydawanie dzwiekéw
pomaga — rozluZnia, dodaje sif 1 energii, uwalnia napiecie 1 pobudza
wydzielanie endorfin. Z sity dzwieku korzystajg sportowcy: tenisisci,
karatecy, cigzarowcy. Dzwigk ten jest bardzo charakterystyczny,
jakby ze Srodka ciata, podobnie jest podczas porodu. Otwarcie ust
rozluZznia mie$nie krocza. Gdy rodzgca zaciska usta, ,duszac” w sobie
krzyk, jednocze$nie spina cale cialo, co wzmaga odczuwanie bélu.
Krzyk w pierwszym okresie porodu dodaje energii 1 dziata przeciw-
bélowo, w drugim okresie porodu rozluznia kanal rodny, dzieki cze-
mu dziecko rodzi si¢ szybciej, 1 tatwiej jest ochroni¢ krocze (Ottfi-
nowska A 2001, Balaskas | 1997).
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% ’QUCJQ | pozycle wewﬁq\{a‘ne W czasie powo%u
Kobiety, ktére majg mozliwos¢ swobodnego poruszania si¢ w cza-

sie porodu, spontanicznie przybierajg wertykalne pozycje, takie jak sie-
dzenie, stanie, spaceruja, wykonuja koliste ruchy biodrami, kolyszg sie.

Zmiamq pozZYCji WOJZQC@J Spr7Yajg:

» pelnemu otwarciu si¢ kanalu rodnego,
» prawidlowemu wstawieniu si¢ gtéwki,
» lepszemu dotlenieniu matki 1 dziecka.

Poruszanie si¢ takze zmniejsza odczuwanie bélu. W pozycji wer-
tykalnej fatwiej niz w lezacej gleboko oddycha¢ 1 rozluZniaé ciato.
Pozycje wertykalne, zwlaszcza takie, ktére w szczegdlny sposéb
wplywaja na powiekszenie §rednicy kanatu rodnego (,na czworaka”,
wychylenie do przodu w kleku) pomagajg w przypadku ,béléw krzy-
zowych”, gdy dziecko jest w potozeniu tylnym (Balaskas J 1997,
Enkin M et al. 2000).

g. Awomatewapm

Aromaterapia, czyli leczenie zapachami, stosowana byla juz
w starozytno$ci jako metoda leczenia, obecnie jest uzywana jako me-
toda przeciwbélowa w wielu oddziatach polozniczych na $wiecie.
Jej wlasciwosci zostaly m.in. zbadane przez polozne pracujace
w szpitalu John Radcliffe w Oxfordzie — olejki eteryczne zastosowa-
no w 585 porodach w celu ztagodzenia bélu, uspokojenia, ztagodze-
nia nudnosci, 1 dla zwigkszenia sily 1 czestotliwosel skurczow.
62% kobiet ocenilo wplyw olejkéw eterycznych jako bardzo skutecz-
ny, 12 % nie odczulo ich dziatania, pozostate nie byly go pewne (Nur-
sing Times, March 1994, za: Bradford N, Chamberlain G 1995).
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Aromaterapia polega na wykorzystaniu w zabiegach terapeutycz-
nych naturalnych olejkéw eterycznych pozyskiwanych z kwiatow,
drzew, owocéw 1 zi6t. Na rynku jest dostepnych wiele olejkéw zapa-
chowych, rozcienczanych 1 z dodatkiem syntetycznych skfadnikéw,
wywolujacych podraznienia 1 alergie. Oryginalny olejek do aromate-
rapil powinien by¢ zgodny z normami ISO, znajdowaé sie w ciem-
nej, szklanej 1 zaplombowanej buteleczce. Pojedyncze olejki lub go-
towe ich mieszanki dostepne sg w zielarniach.

Niektére olejki maja przeciwwskazania do stosowania w ciazy,
dlatego przed ich zastosowaniem poradz si¢ aromaterapeuty lub
sprawdZ czy mozna je stosowaé w tym okresie.

W klasycznej aromaterapii olejki wprowadza sie do organizmu
dwiema metodami:
> przez skére (masaz, kgpiel, kompres),
» przez uklad oddechowy (inhalacje, wachanie).

Olejki moga by¢ stosowane pojedynczo lub w mieszankach, ktére
wzmacniajg ich dziatanie (do celéw leczniczych nie stosuje sie wie-
ce] niz 5 olejkéw jednoczes$nie). Nie stosujmy olejkow, ktérych
zapach nie odpowiada rodzace;!

Mami aromaterapeutyczny

Potrzebne sg olejki eteryczne 1 olej no$nikowy (np. z pestek wino-
gron, migdaléw, oliwa z oliwek lub inny olej ro§linny, wazne jednak
by byl §wiezy 1 nie zawieral konserwantéw). W masazu aromatera-
peutycznym stosuje sie trzy podstawowe ruchy: glaskanie, ugniata-
nie 1 rozcleranie — dzigki temu wprowadzamy olejki eteryczne w glab
skéry, nastepuje ich kontakt z zakonczeniami nerwowymi, co daje
natychmiastowsg rekcje systemu nerwowego — ztagodzenie napiecia,
zmniejszenie bélu 1 stresu.

Uwaga! Nie wolno stosowaé nierozcieficzonych olejkéw eterycz-
nych bezpos$rednio na skére!
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quie‘e aromaterapeutyczne

Dodatek olejkéw wzmacnia rozluzniajace 1 przeciwb6lowe dziatanie
wody. Mieszaning olejkéw (ok. 10-15 kropli na pelng standardowa
wanng) wlaé do wanny z ciepla wodg, zamieszaé. Kapiel powinna
trwaé 15-30 min., ale nie mniej niz 10 min.

Komp%eg aromaterapeutyczny, czq‘i miejscowa \{qpie‘

Do matej miski wlewa si¢ ok. pdl szklanki (100 ml) ciepte; wody
15 kropli olejkéw, zamacza kompres 1 przyklada, nastepnie przykrywa
recznikiem. Gdy kompres ochlodzi sie, nalezy czynnoé¢ powtérzyc.

‘n%a‘aq—e

Sg najbardziej popularng 1 bardzo wygodng formg stosowania aro-
materapil. Wdychanie olejkéw eterycznych szybko przynosi ulge
szczegblnie w przypadku stresu. Pomocne w tym sg kominki aroma-
terapeutyczne, w ktérych za pomocy §wieczki podgrzewa si¢ miesza-
nine wody 1 olejkéw. Do pojemnika wlaé¢ wode 1 5-10 kropli miesza-
niny olejkéw, w zaleznoéci od wielkoScl pomieszczenia 1 zapalié
Swieczke.

(Brud W, Konopacka-Brud I 2001, Lavery S 1998, Price S 1993,
Brud W 2003, Balaskas 1990).

h WOJQ ja%@ érodek *agodzch b6

Podczas porodu wykorzysta¢ mozna, znane od wiekéw, kojace

1 fagodzace bol wlasciwosci wody. Badania naukowe wskazuja, iz ko-
biety, ktére w czasie porodu przebywaja w cieplej kapieli, znacznie
rzadziej korzystajg z farmakologicznych $rodkéw przeciwbélowych,
niz kobiety rodzace w sposéb , konwencjonalny” (Przybo§ 2003).

Idealna bytaby sytuacja, w ktérej kazda rodzaca mogtaby skorzy-
sta¢ z mozliwo$ci zanurzenia w wannie. Nie jest to jeszcze mozliwe
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we wszystkich oddziatach, ale w coraz wiekszej liczbie placéwek,
przy okazji remontu, montuje sie wanny w salach porodowych.
W niniejszej publikacji skupiamy si¢ na immersji wodnej jako meto-
dzie tagodzenia bélu porodowego, stad tez brak informacji odnoszg-
cych sie do porodu dziecka do wody.

D‘aczego woda zZmniejsza odczuwanie

é‘ U powojowego .

» W wodzie kobieta czuje si¢ 1zejsza, fatwiej jest jej zmieniaé po-
zycje ciala, co wspomaga przesuwanie si¢ dziecka w kanale rodnym.
» Miesnie szkieletowe rozluzniajg si¢, co pomaga rodzacej zre-
laksowac sie.

» Ci$nienie wody w jednakowy sposéb oddzialuje na calg po-
wierzchnie ciata, minimalizujac 1 réwnowazgac odczucia bélu plynace
z okreslonych obszaréw ciata (np. okolicy krzyzowej, dotu brzucha).
» Woda daje kobiecie uczucie odseparowania od zewnetrznych
bodZcéw, pomaga skoncentrowaé uwage na ciele 1 uspokoié sie
— zmniejsza si¢ wydzielanie adrenaliny, a zwieksza wydzielanie
endorfin.

> Zwigksza sie objetoéc krazacego osocza o ok. 700 ml, oraz wzra-
sta pojemno$¢ serca o ok. 30 %. Sprzyja to lepszemu dotlenieniu
catego organizmu (Przybo§ A 2003, Laudanski T 2002).

» Poprawia sie krazenie krwi oraz dotlenienie mie$ni, fozyska oraz
plodu, poniewaz woda powoduje niewielkie rozszerzenie naczyn
krwiono$nym oraz niewielki wzrost ci$nienia krwi (Harper B 1998).

Zdaniem Barbary Harper, amerykanskiej poloznej od lat zajmu-
jacej sie porodami w wodzie oraz badaniem wplywu immersji wod-
nej na przebieg porodu, kluczowa jest gleboko$¢, na jaka zanurzona
jest kobieta. Woda powinna catkowicie zakrywac brzuch 1 siggaé bro-
dawek sutkowych. Taka gleboko§¢ zanurzenia pozwala kobiecie od-
czué lekkosé, jakg daje jej woda 1 swobodnie zmieniaé pozycje ciata
(Harper B 2000). Polscy autorzy sugeruja, szczegélnie dla porodu,




ktéry ma zakonczy¢ sie urodzeniem dziecka do wody, plytsze zanu-
rzenie, do pepka rodzacej, z uwagi na mniejsze ci$nienie hydrosta-
tyczne (Laudanski T 2002).

Woda powinna mie¢ temperature od 34°C do 37°C stopni (Har-
per B 1998). Wyzsza temperatura jest niewskazana, ze wzgledu na
szybkie podnoszenie si¢ temperatury ciala rodzacej przy jednocze-
snym braku mozliwosci samoregulacji przez pocenie, 1 ryzyko wysta-
pienia hipertermii (przegrzania), niekorzystnego dla rodzacego sie

dziecka (Laudanski T 2002).

Wiekszo§¢ autoréw jest zdania, ze zanurzenie w wodzie nalezy
rozpoczaé w momencie, gdy rozwarcie szyjki osiggnie 5 cm. Weze-
$niejsza immersja moze wyhamowacé akcje porodowa. Nie powinno
sie jednak stosowaé tych zalecen jako sztywnej zasady — czasami
nawet przy niewielkim rozwarciu skurcze sg bardzo silne. Kapiel
w wannie pomaga wtedy kobiecie zrelaksowaé sie 1 powoduje szyb-
sze rozwieranie si¢ szyjki. Niekiedy kobiety odczuwaja nieodpartg
cheé wejScia do wanny — nie warto ich powstrzymywaé, jesli maja
poczucie, ze zanurzenie w wodzie im pomoze (Harper B 2000,

Balaskas ] 1997).

W czasie immersji wodnej nalezy kontrolowac tetno, ci$nienie
krwi oraz temperature rodzgcej. Czynno$¢ serca plodu najlepiej ba-
da¢ za pomocy przenosnego wodoszczelnego detektora tetna. Gdy
rodzgca jest poza wanna, mozliwy jest zapis tetna za pomoca stan-
dardowego aparatu KTG. Zaleca si¢, aby w pierwszym okresie poro-
du czas przebywania w wodzie nie przekraczat 30 min., ponowna im-
mersja mozliwa jest po uplywie kolejnych 30 min. (Przybos A 2003,
Poreba R, Sipinski A 2002).

Wsréd przeciwwskazan do porodu w wodzie wymienia si¢ choro-
by ukladu krwi, wysokie 1 obnizone ci$nienie krwi, infekcje drég rod-
nych, ciezka niedokrwisto$¢, choroby naczyn 1 choroby dermatolo-
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giczne, patologie poloznicze, takie jak nieprawidlowe polozenia pto-
du, krwawienia z narzadu rodnego, fozysko przodujace, zagrazajaca
zamartwica plodu (Poreba R, Sipinski A 2002). Jesli chodzi o zasto-
sowanie immersji wodnej jako metody fagodzenia bélu porodowego,
reguly sg mniej restrykcyjne — np. w zasadach stosowania immersji
wodnej w Cheshire Medical Center w Keene (New Hampshire, Sta-
ny Zjednoczone), jako przeciwwskazania wymienione sg infekcje
u kobiety, temperatura ciata przekraczajgca 38°C, geste, zielone wo-
dy, nosicielstwo HIV — w tym wypadku dopuszczalne jest uzycie
prysznica (Harper 1998).

Jesli nie mamy do dyspozycji wanny z woda, warto zaproponowac
rodzacej skorzystanie z prysznica, o ile ma na to ochote. DZwiek ply-
nacej wody wplywa rozluZniajaco 1 uspokajajaco, strumieniem wody
mozemy masowac plecy badZ brzuch rodzacej, przynoszac ulge 1 po-
prawiajac krazenie krwi. Kobieta pod prysznicem moze opieraé sie
o Sciang, kucaé, skaka¢ na pilce. Z prysznica mozna korzysta¢ od po-
czatku porodu, bez wzgledu na stopien rozwarcia.
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Chec kontrolowania, zmniejszenia lub catkowitego zniesienia bo-
lu porodowego jest charakterystyczng cechg potoznictwa. Mimo ist-
nienia réznych sposobéw zmniejszania bélu porodowego (a wiele
z nich pozostaje w gestil same] rodzace]) wspdlczesna medycyna
uznaje prawie wylgcznie anestezje 1 analgezje.

Jednak entuzjazm dla stosowania farmakologicznych metod zno-
szenia porodowego moderujg wspélczesne, liczne badania naukowe
prowadzone na calym $wiecie, dostarczajace weigz dowodéw na to,
ze 1ch wplyw nie jest obojetny na zdrowie matki 1 dziecka. To z ko-
lei przemawia za ograniczaniem ich rutynowego stosowania.

,Zastanawlajace jest, jak bardzo nasze spoleczenstwo jest kry-
tyczne wobec kobiet, ktore palg, pijg alkohol czy uzywajg narkoty-
kéw w cigzy, jednoczesnie catkowicie akceptujac fakt podawania im
w trakcie porodu silnych narkotykéw 1 kompletnie nie myslgce

o wplywie jaki mogg mie¢ na dziecko” (Beech BAL 2004).

a. DO‘@W@QH

W Polsce najbardziej popularnym $rodkiem ze wzgledu na do-
stepno$¢ 1 niski koszt jest petydyna — narkotyczny lek z rodziny
opiatéw (handlowa nazwa — Dolargan). Wg danych Fundacji Rodzié¢
po Ludzku jest uzywany w przynajmniej 13 % porodéw, przy czym
sg szpitale, w ktorych stosowany jest nawet w 60 % porodéw (bada-
nie ankietowe ,Méj poréd”, 2004/2005, dane Fundacji Rodzié¢ po
Ludzku).
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Dolargan jest silnym $rodkiem przeciwbélowym, dzialajgcym
rozkurczowo, pochodnym morfiny. Jego dzialanie u§mierzajgce bél
jest ograniczone, 1 dodatkowo charakteryzuje sie niepozadanymi
skutkami ubocznymi. Moze spowodowac u rodzacej podci$nienie
ortostatyczne, mdlosci 1 wymioty, zawroty glowy, zaburzenia oddy-
chania.

Z tatwoscig przechodzi przez bariere tozyskowa, co moze skutko-
wac depresjg oddechowg u dziecka (Enkin M et al. 2000). Dziect,
ktérych matkom podano §rodki narkotyczne uzyskujg mniej punk-
téow w skali Apgar z powodu zwiotczenia mig$ni, stabszych odru-
chéw 1 zaburzen oddychania lub jego braku. Takie dzieci wymagajg
resuscytacji lub innych inwazyjnych procedur. Zastosowanie §rod-
kéw analgetycznych utrudnia réwniez rozpoczecie karmienia piersig
(za: Wagner M, 1994).

Obserwacja 72 noworodkéw potozonych matkom na brzuchu tuz
po porodzie wykazata, ze 72% dzieci z grupy matek, ktérym nie po-
dano §rodkéw narkotycznych samodzielnie przebyto droge do piersi
1 prawidlowo sie do niej przyssato. To samo zadanie wykonato po-
myslnie tylko 20% dzieci, ktérych matkom podano §rodki znieczu-
lajace w trakcie porodu (Richard L, Alade MO1990).

Mimo, ze petydyna zostaje wydalona z organizmu w ciggu
dwéch, trzech dni, moze mie¢ znaczacy wplyw na karmienie piersia.
Rajan wykazal, Ze poprzez karmienie piersig matka nie§wiadomie
przekazuje dziecku drugg dawke opiatéw, poniewaz §rodek ten prze-
dostaje si¢ réwniez do mleka matki, powodujac senno$é¢ u dziecka
1 trudnosci z przyssaniem si¢ do piersi (Rajan L 1994).

Niewiele jest badan dotyczacych dtugotrwatych efektow zastoso-
wania petydyny (oraz innych §rodkéw narkotycznych) w czasie po-
rodu. Jednak wyniki tych, ktére zostaly przeprowadzone 1 opubliko-
wane sg alarmujace.
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W Sztokholmie, w prestizowym Karolinska Institute zespét ba-
daczy pod kierunkiem dr. Bertila Jacobsona badajac czynniki jakie
mogly mie¢ wplyw na nagly wzrost samobéjstw u mtodych ludzi od-
kryl, Ze istnieje korelacja miedzy traumg przezyta przez dziecko
w trakcie porodu, a sposobem popelnienia samobdjstwa.

Dane do badania zostaly zebrane na podstawie 412 sagdowych
opiséw przypadkéw samobdjcéw, oséb uzaleznionych od narkoty-
kéw 1 alkoholu urodzonych w Sztokholmie po 1940 roku a zmartych
w latach 1978-1984. Grupe kontrolng stanowito 2901 oséb. Badano
procedury dotyczace tagodzenia bdlu w porodzie w szpitalach,
w ktérych te osoby byly urodzone. Odkryto korelacj¢ miedzy trau-
mg porodowa, a metodami, jakimi zostato popelnione samobdjstwo.
Np. osoby, ktére skonczyly z zyciem wieszajac sie, duszac lub to-
piac, 4 razy czeSciej niz osoby z grupy kontrolnej urodzily sie w za-
martwicy. Matki tych, ktérzy zmarli z przedawkowania narkotykéw
dwa razy czeSciej niz te z grupy kontrolnej w czasie porodu mialy
podane opiaty 1 trzy razy cze$ciej barbiturany.

Nastepnie zbadano przypadki, w ktérych opiaty lub barbiturany
byly podane w ciggu 10 godzin trwania porodu. Matki narkomanéw
mialy podane 2 razy wiecej opiatow 1 trzy razy wiecej barbituranéw
w poréwnaniu z grupg kontrolng (Jacobson B et al. 1987).

W nastepnym roku ta sama grupa badaczy przeprowadzita kolej-
ne badania, ktére mialy da¢ odpowiedz na pytanie, czy §rodki farma-
kologiczne zastosowane w czasie porodu mogg mieé¢ wplyw na péz-
niejsze uzaleznienie od amfetaminy. Zbadano dokumentacje¢ potoz-
niczg 200 narkomanéw urodzonych w Sztokholmie 1 poréwnano
z dokumentacjg ich rodzenstwa. Pobrano réwniez przypadkows pré-
be innych dzieci urodzonych mniej wigce] w tym samym czasie
1 przeanalizowano ich dokumentacje.

Ryzyko uzaleznienia od narkotykéw zwigzane bylo z miejscem
porodu. Na przyklad 14% dzieci urodzonych w jednym szpitalu sta-
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nowito 27% wszystkich uzaleznionych. Szpitale, ktére uzywaly wie-
cej podtlenku azotu , produkowaly” wiecej narkomanéw. Po analizie
innych zmiennych autorzy odkryli, ze urodzenie si¢ w jednym ze
szpitali w Sztokholmie podnosi 3,7 raza ryzyko uzaleznienia od am-
fetaminy.

Kiedy poréwnano narkomanéw z ich rodzenstwem, okazalo sie,
ze w przypadku narkomandéw ich matki cze$ciej dostawaly podtlenek
azotu 1 w dluzszych okresach czasu. Im dluzsze pozostawanie pod
wplywem tlenku azotu w fonie matki, tym wicksze ryzyko pézZniej-
szego uzaleznienia (Jacobson B et al. 1988).

W 1990 roku Jacobson wraz z zespotem opublikowali badania do-
tyczace uzaleznienia od opiatéw. Dokumentacja medyczna oséb uza-
leznionych poréwnana zostala z dokumentacja ich rodzehstwa. 25%
matek, ktérych dzieci w przyszlosci uzaleznily sie od opiatéw, w cza-
sie porodu dostalo morfine lub petydyne, barbituraty lub tez oba
srodki jednocze$nie w poréwnaniu z 16% w grupie kontrolnej. Miato
réwniez diuzej podawany podtlenek azotu (Jacobson B et al. 1990).

Wydaje sie wiec, ze podanie tych srodkéw stanowi czynnik ryzy-
ka pdzniejszego uzaleznienia zaréwno od opiatéw jak 1 amfetaminy
1 roénie wraz z liczbg podawanych srodkéw.

Autorzy przypuszczajg, ze prawdopodobnie mechanizm ,wdru-
kowania” (imprintingu)* moze powodowac¢ to, ze niektérzy mlodzi
ludzie uzalezniajg si¢, gdy tylko sprébujg narkotyku, podczas gdy in-
ni nie. Chiopcy sg bardziej narazeni niz dziewczynki, gdyz testoste-
ron najwyrazniej wzmaga efekt ,wdrukowania”.

Autorzy konkluduja: , Wierzymy, ze ujawnione wyniki bez wzgle-
du na niejasny mechanizm (powstawania uzaleznienia — red.) suge-
rujg, ze metody stosowane w poloznictwie powinny by¢ krytycznie
ocenione 1 w miar¢ mozliwo$ci zmodyfikowane aby nie narazi¢ przy-
sztych pokolen”.
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Jacobson wraz z zespolem dali punkt wyjscia do sprawdzenia hi-
potezy, czy uzaleznienie od opiatéw u ludzi doroslych moze czescio-
wo zaleze¢ od procesu ,wdrukowania” zachodzacego w czasie poro-
du, w trakcie ktérego matce podane zostaly srodki stuzace analgezji

Beech BAL 2004).

*imprinting biol. u wyzszych kregowcéw — specjalny typ nabywania trwatych reakcji (schema-
téw zachowania sie) we wczesnym, b. krotkim okresie zycia (Konrad Lorenz, 1935 r.).
(WH. Kopalinski: Stownik wyrazow obcych i zwrotéw obcojezycznych, wydanie internetowe).

b. Zmeczu‘eme zewngtrzoponowe

Drugim w kolejnosci, zdobywajacym oraz wiecej zwolennikéw za-
réwno wérdd lekarzy, jak 1 kobiet sposobem niwelowania bélu poro-
dowego, jest znieczulenie zewngtrzoponowe. Wg danych Fundacji
Rodzi¢ po Ludzku jest stosowane w ok. 19,5% porodéw (badanie
ankietowe ,Méj poréd”, 2004/2005).

Nazywane jest ,ztotym standardem” w walce z bélem. Wiele ko-
biet dobrze wspomina pordéd ze znieczuleniem, w czasie ktérego
mogly sie zrelaksowaé 1 uspokoié. Badania jednak wskazujg na wie-
le niekorzystnych skutkéw ubocznych skorelowanych z tg metoda:
wydluzenie pierwszego 1 drugiego okresu porodu, zwigkszenie uzy-
cia oksytocyny 1 wieksze prawdopodobienstwo nieprawidlowego
ulozenia ptodu 1 porodu zabiegowego. Metaanalizy wskazujg na sil-
ng zalezno§¢ miedzy porodem zakofczonym cesarskim cigciem,
a wczeSniejszym zastosowanlem znieczulenia zewngatrzoponowego

(Enkin M et al. 2000).

Jednym z bardziej znanych efektéw ubocznych jest spadek cisnie-
nia krwi u rodzacych. Aby temu zapobiec podawane sg dozylnie do-
datkowe plyny. Hipotensja u matki moze spowodowaé zmniejszenie
ilosci tlenu dla dziecka.
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Spowolnienie porodu zwigzane jest czeSciowo z dzialaniem znie-
czulenia na mig$nie dna miednicy odpowiedzialne za ,kierowanie”
gltéwka dziecka, dzigki czemu moze ona znaleZé sie w kanale rod-
nym w prawidlowe] pozycji. Znieczulenie zewngtrzoponowe dwu-
krotnie zwicksza szanse na cesarskie cigcie z powodu dystocji

(Thorp JA, Meyer BA, Cohen GR et al. 1994).

Jesli znieczulenie podawane jest dluzej niz 5 godzin, temperatura
ciala rodzacej moze wzrosng¢ (Camman WR, Hortvet LA, Hughes N,
et al. 1991). To prowadzi do przyspieszenia tetna zaréwno u matki,
jak 1 dziecka. Tachykardia u dziecka, jak réwniez podwyzszona tem-
peratura sg interpretowane jako objaw stresu lub infekcji wewnatrz-
maciczne]. To moze skloni¢ personel do interwencji takich jak cesar-
skie ciecie, lub co najmniej narazi¢ dziecko na dodatkowe badania po

porodzie, antybiotykoterapie, a takze oddzielenie dziecka od matki
(Kennell J, Klaus M, McGrath S et al. 1991).

Tylko niewielka liczba badan koncentruje sie na skutkach znie-
czulenia zewngtrzoponowego u dzieci (Howell CJ, Chalmers
1 1992). Narkotyki uzyte w znieczuleniu mogg osiggnac¢ taki sam po-
ziom we krwi dziecka jak u matki (Fernando R, Bonelio E et al.
1995), a poniewaz watroba noworodka jest niedojrzata, mija dlugi
czas, czasami sg to tygodnie, zanim cialo dziecka bedzie z nich
uwolnione (Caldwell ], Wakile LA, Notarialnni L] et al. 1978). Mi-
mo, ze badania nie sa zgodne, mozliwe problemy, takie jak przyspie-
szony oddech w pierwszych godzinach (Bratteby LE, Andersson L,
Swanstrom S 1979) 1 podatno$¢ na hipoglikemie (Swanstrom S,
Bratteby LE 1981) sugerujg, ze §rodki narkotyczne zawarte w znie-
czuleniu mogg mie¢ mierzalny wplyw na dziecko. Istniejg réwniez
przypuszczenia, ze dzieci po porodzie w znieczuleniu zewnatrzopo-
nowym mogg mie¢ problemy ze ssaniem piersi (Smith A 1997, Wal-
ker M 1997), co moze by¢ efektem dzialania §rodkéw zawartych
w znieczuleniu albo moze by¢ zwigzane z bardziej subtelnymi czyn-
nikami. Badania sugeruja, ze znieczulenie interferuje z wydziela-

niem oksytocyny (Goodfellow CF, Hull MGR, Saab DF et al. 1983),
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ktéra powoduje wypltyw mleka, ale jest réwniez odpowiedzialna za
poczatki wiezi miedzy matka a dzieckiem (Intel TR, Shapiro LE,
1992). Inne badania pokazuja, ze matki, ktére rodzity w znieczule-
niu, spedzaja mniej czasu z noworodkiem (Seposki C, Lester B,
Ostenheimer GW, Brazelton TB. 1992), 1 opisuja swoje dzieci
w miesigc od porodu jako trudne w opiece (Murray AD, Dolby RM,
Nation RL, Thomas DB 1981).
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Lek przed bélem porodowym jest jednym z motywéw podjecia
decyzji o uczestnictwie w zajeciach szkoly rodzenia, dlatego bardzo
wazne jest poSwigcenie uwagi tym niepokojom 1 obawom.

» Zwr6¢ uwage na slownictwo, jakiego uzywasz podczas zajeé
— niech to bedzie prosty 1 zrozumialy jezyk.

» Zapytaj kursantow, jak wyobrazajg sobie skurcze porodowe — to
moze by¢ dobry poczatek rozmowy o bélu. Nie neguj ich informacji,
wiekszo$§¢ 0s6b wyobrazenie o bélu porodowym wyniosto z mediéw
lub dramatycznych historii rodzinnych.

» Porozmawiaj z kursantami o tym, co wplywa na odczuwanie skur-
czéw porodowych zacheé ich do rozmowy. Omoéw jakie czynniki po-
zytywne (znajome miejsce do porodu, rodzenie z bliskg osobg) 1 ne-
gatywne (brak informacji podczas porodu, zmieniajagce sie osoby
w trakcie porodu).

» Szkofa rodzenia to dobry czas na zajecie si¢ swoim ciatem. Pod-
czas porodu bardzo wazne jest intuicyjne dzialanie 1 wsluchanie si¢
w swoje cialo. Na co dzien po§wigcamy temu niewiele czasu 1 uwagi.
Pomocne sg tu éwiczenia, szczegblnie §wiadoma umiejetnosé rozluz-
niania. Zwr6¢ uwage uczestnikéw kursu na to, jak napinajg cialo w sy-
tuacjach stresowych, pokaz w jaki sposéb uwalniaé si¢ z napiecia.

» Pamietaj, ze Twojg rolg jest przekazanie obiektywnych informa-
cji o wszystkich, niefarmakologicznych 1 farmakologicznych meto-
dach fagodzenia bélu. Na podstawie przekazanej przez Ciebie wie-
dzy kobieta ma podjaé §wiadoma decyzje.
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Najczeécie] nie znamy wczeénie] kobiety, ktérg opiekujemy sie
podczas porodu — dlatego dobrze jest poswieci¢ troche czasu na ob-
serwacje jej zachowania, sluchanie, swobodng rozmowe, odczytywa-
nie komunikatéw pozawerbalnych. Pozwala to dostosowac nasze za-
chowanie do potrzeb tej wlasnie konkretnej osoby.

» Zwracaj sie wprost do kobiety 1 uzywaj zrozumiatego jezyka.
» Nie kwestionuj odczuwania bélu przez podopieczna.

» Postaraj si¢ udzieli¢ takiego wsparcia, aby rodzgca czula si¢ bez-
piecznie — zadbaj o intymno$¢, badZ przy niej, kiedy tego potrzebuje,
ale stan z boku, jesli radzi sobie sama. Wesprzyj partnera rodzace;.

» Zachowu] postawe pelng zrozumienia dla przezyé podopiecznej
1 podtrzymuyj jej wiare w siebie.

» Zréb wszystko, aby rodzgca miata poczucie kontroli nad sytuacja:
zachecaj ja do swobodnego zachowania si¢, aktywnosci, podpowia-
daj, co jeszcze moze zrobié — ale nie narzucaj swojego zdania.

» Informuj o wszystkich czynnoS$ciach, zabiegach, badaniach, kté-
rym poddawana jest rodzgca. Uprzedz, jesli co§ moze sprawi¢ do-
datkowy bol.

» Poméz kobiecie skoncentrowaé sie na czyms§ innym, niz bél w cza-
sie skurczu — podpowiedz rytm 1 sposéb oddychania, przypominaj
o tym, ze kazdy skurcz jest krokiem ku spotkaniu z dzieckiem. Poméz
wykorzystac przerwe miedzy skurczami na odpoczynek 1 rozluznienie.
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» Zadbaj o to, aby twoje] podopiecznej bylo cieplo, wygodnie 1 zeby
nie byla gtodna.

» Nie manifestuj zbyt mocno swoich osobistych przekonan doty-
czacych tego, co jest wlasciwe podczas porodu — rodzaca nie powin-
na mysleé, ze zawiodla oczekiwania potoznej proszac o §rodki prze-
ciwbdlowe, albo czu¢ sie pierwszg naiwng nie korzystajac z propozy-
cji znieczulenia.
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Pot6z rece na dolnym odcinku kregostupa, po jego obu stronach, spokojnym ruchem wy-
konaj kilka obszernych kot, kierujac sie od srodka na zewnatrz. Nastepnie dfonie odsuwaj
od siebie rozciggajac w ten sposéb odcinek ledZzwiowy plecéw, ruch ten wykonuj na wy-
dechu, lekko naciskajgc dtonmi na plecy. Wazne jest by podczas wykonywania masazu
dostosowac ucisk do rytmu oddychania masowanej osoby.

( N\
Jedna dton potéz na wysokosci kosci krzyzowej po jednej stronie kregostupa, drugg po
przeciwlegtej stronie w okolicach topatki. Wraz z wydechem osoby masowanej wykonuj

ruch rozciggania. Rozciggaj w ten sposéb cate plecy, ruch ten powtérz zmieniajgc uktad
dfoni po przeciwnych stronach.
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Odszukaj kos¢ krzyzowsg i trzy mate otwory znajdujace sie po obu stronach, utozone je-
den pod drugim. Przytéz kciuki i spiralnym ruchem w gtab rozmasowuj te miejsca.

. J

Utéz dtonie jedna na drugiej na dolnej czesci kosci krzyzowej. Nie ruszajac dtoni wraz
z wydechem delikatnie dociskaj. Z kolejnym wydechem pogtebiaj ten ruch. Pozostaw
dfonie w tej samej pozycji i z lekkim uciskiem wykonuj ruch kotysania na boki. To rozluz-
ni miednice i przyniesie ulge.
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1. Siedzenie w klgku podpartym

Kobieta siedzi na pietach, z szeroko rozwartymi kolanami. Ciato jest lekko pochylone do przodu,
rece wyprostowane, dfonie oparte o podtoge. W czasie trwania skurczu rodzagca moze kotysaé
sie w przéd i w tyt, zgodnie z rytmem oddechu. Taki ruch zmniejsza odczuwanie boélu.

Pozycja ta przydatna jest w zaawansowane;j fazie | okresu porodu, gdy skurcze macicy sa juz
bardzo silne. Pochylenie ciata powoduje, ze skurcze dziatajg zgodnie z sitg cigzenia utatwiajac
rozwieranie szyjki i szybsze schodzenie gtowki.

2. Pozycja stojaca z pomoca osoby towarzyszacej

Rodzaca stoi twarzg do osoby towarzyszacej, otacza jej szyje ramionami tak, aby znalez¢ pod-
parcie dla pochylonych plecow. Kolana wyprostowane lub lekko ugiete, rece rozluznione. Oso-
ba towarzyszgca powinna sta¢ wygodnie i stabilnie. W razie potrzeby moze oprze¢ sig o $ciane.
W tej pozycji rodzaca wykorzystuije site grawitacji, ufatwiajac opuszczanie sie dziecka w kanale
rodnym i przyspieszajac rozwieranie szyjki macicy. W momencie pojawienia sie skurczu poma-
ga krecenie biodrami.

3. Parcie w kucki z pomoca osoby towarzyszacej

Rodzaca kuca z szeroko rozstawionymi nogami, z catymi stopami opartymi na podfodze. Opie-
ra sie o uda i kolana osoby towarzyszacej, ktéra siedzi za nig. Krzesto lub stotek powinien by¢
na tyle wysoki, by posladki kobiety nie dotykaty podtogi.

Dla wzmocnienia oparcia podczas skurczu osoba towarzyszaca moze podiozy¢ zgiete w tok-
ciach rece pod pachy kobiety i sples¢ palce dioni z jej palcami.

W przerwie migdzy skurczami dla rozluznienia warto zastosowac pozycije nr 1.
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4. Parcie w kleku z pomoca osoby towarzyszacej

Kobieta kleczy z szeroko rozstawionymi nogami, oparta o szyje i ramiona stojgcego przy tozku
partnera. Posladki ma obnizone i lekko wypiete. Ta pozycja jest czgsto spontanicznie wybiera-
na przez kobiety, szczegdlnie, gdy pordd postepuje szybko.

Utozenie ciata powoduje mniejszy nacisk wyrzynajacej sie gtowki na krocze, co zapobiega
ewentualnym peknieciom i utatwia ochrone krocza.
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5. Parcie w pozyciji siedzacej

Kobieta siedzi na t6zku z podciggnietymi i mocno zgietymi w kolanach nogami. Jej plecy powin-
ny by¢ ustawione jak najbardziej pionowo — podparte poduszkami, workiem sako lub uniesio-
ng gorng czescia fozka. Stopy nie moga by¢ uniesione powyzej posladkéw i muszg mieé stabil-
ne podparcie. Dla wzmocnienia sity parcia, kobieta moze chwyta¢ sie poreczy tézka.

6. Parcie w poziomym kleku

Kobieta kleczy, zapierajac sie rekoma o szczeble tézka. Posladki ma opuszczone i wypiete tak,
aby gorna czes$¢ tutowia byta réwnolegta do f6zka. Jest to odwrdcenie klasycznej pozycji poro-
dowej ,na wznak”.

W tej pozycji kanat rodny moze sie swobodnie rozszerzaé, a sita parcia wspomagana jest
przez grawitacje. Ta pozycja jest korzystna w przypadku porodu duzego dziecka — fatwiej
rodza sie barki.
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Jak wykonaé mieszanke ?
» Lyzka stofowa oleju nosnikowego (ok. 10 ml),
» 2-5 kropli mieszaniny olejkow.

Gotowa mieszanke przechowuje si¢ w ciemnej, szczelnej butelce
w lodéwece. Przed uzyciem nalezy dobrze wstrzasnaé. Olejek do ma-
sazu powinien by¢ §wiezy, przygotowany przed lub trakcie porodu.
Zepsute olejki mogg by¢ groZne dla skéry. Masazu aromaterapetycz-
nego warto sprobowac jeszcze w cigzy.

ZAenewwowame I stres po pwijezﬁzie do gzpita‘a

Do inhalacji lub masazu:

olejek lawendowy — 4 krople, geraniowy — 3 krople, drzewa rézanego
— 3 krople.

Spaaek nastroju, pwzq@r@beme

Do inhalacji:

olejek cytrynowy lub/i eukaliptusowy

Do kapieli lub masazu:

1. olejek pomaranczowy lub petigrain — 4 krople, drzewa rézanego
— 3 krople, grapefruitowy — 2 krople, rozmarynowy — 1 kropla;

2. olejek ylangowy — 4 krople, grapefruitowy — 3 krople, drzewa
rézanego — 2 krople, eukaliptusowy — 1 kropla.

Zm@czeme %ugim porojem

Do kompresu lub masazu:

olejek rozmarynowy — 4 krople, ylangowy — 3 krople, cytrynowy lub
limetkowy — 2 krople, miety pieprzowej — 1 kropla.

W szpitalu warto siegng¢ po olejki aromaterapeutyczne réwniez
po to, by zniwelowaé nieprzyjemny zapach §rodkéw dezynfekujacych.
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Waznym elementem zdrowej diety s3 napoje.
Kazdy cztowiek powinien wypija¢ 1,5 - 2| ptynow
dziennie. Zapotrzebowanie czlowieka na wode
stoi na drugim miejscu po zapotrzebowaniu na
powietrze. W organizmie czlowieka doroslego o
cigzarze 60kg znajduje sig 38 kg wody, czyli okoto
65% jego masy ciala. W ciggu doby serce przepom-
powuje przez ukfad krwionosny czlowieka kilka
tysiecy litréw wody. Dzieki temu tkanki zyja jakby
w ciagle odnawianym $rodowisku wodnym.

Wypijanie odpowiedniej ilosci plynéw jest
szczegdlnie wazne dla kobiet w okresie ciazy.
W ciazy zwigksza sie objetos¢ krwi krazacej i po-
jawia sie ptyn owodniowy, w ktérym plywa dzie-
cko. Rozwijajacy sie pléd posiada swéj uktad po-
karmowy, ale sam nie ma mozliwosci spozywania
positkéw. Odzywienie dziecka zalezy wylacznie
od tego jak odzywia sig mama. Odpowiednia ilos¢
wody jest potrzebna do trawienia i rozprowadza-
nia sktadnikéw odzywezych do wszystkich komo-
rek organizmu mamy i dziecka, pomaga w wyda-
laniu z organizmu niepotrzebnych juz produktow
przemiany materii, zmniejsza ryzyko wytracania
sie niektérych z nich w moczu w postaci piasku
i osadéw. Woda sprzyja przeplukiwaniu drég mo-
czowych i zmniejsza ryzyko ich infekcji, do kté-
rych kobiety w ciazy majg predyspozycje. Dzigki
wodzie wydalane s3 z organizmu rézne szkodliwe
zwiazki. Woda zapewnia réwnomierne rozpro-
wadzanie ciepla w organizmie i usuwanie jego nad-
miaru z potem. W okresie ciazy wybieraj zamiast
stodkich napojéw wode zrédlang lub mineralna,
dzieki czemu zmniejszysz kaloryczno$é swojej

diety, co pomoze Ci w uniknigciu nadmiernego

DOBRAWA .

niskosodowa, niskozmineralizowana

tycia. ,Zaoszczedzone” kalorie wykorzystaj na
zjedzenie produktéw o duzej zawartosci witamin.
Pamietaj codziennie o 6-8 szklankach napojow,
w tym o niegazowanej, niskosodowej, nisko-
zmineralizowanej wodzie zrédlanej lub mine-
ralnej.

Réwniez po urodzeniu dziecka nie zapominaj,
ze Twéj organizm potrzebuje codziennie |,5-21
plynéw. Odpowiednia iloé¢ wody wspomoze
prawidlowe oddawanie moczu, oraz prawidlows
prace jelit i bedzie przeciwdziata¢ zaparciom.

Najbardziej zwigksza si¢ Twoje zapotrzebowa-
nie na plyny w okresie karmienia piersig. Aby za-
pewni¢ dziecku wystarczajaca ilos¢ pokarmu, wy-
pijaj dziennie 2,5 do 3 | plynéw. Najlepiej, aby
czesd z tej ilosci stanowifa niegazowana, nisko-
sodowa, niskozmineralizowana woda zrédla-
na lub mineralna.

Wypijanie odpowiedniej ilosci wody korzyst-
nie wplywa takze na urode, poprawia mikrokra-
zenie skory, dzieki czemu zapewnia jej dobre
odzywienie, jedrnos¢ i elastycznosc.

Dobra woda zrédlana lub mineralna potrzeb-
na jest takze dla zdrowia wszystkich tatusiow,
babé¢, dziadkéw, rodzenstwa i przyjaciol odwie-
dzajacych malenistwo. Najlepiej jezeli dobra

woda jest elementem naszej codziennej diety.

mgr Aleksandra Cichocka

Specjalista ds. Zywienia
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DOBRA WODA

DLA CALE) RODZINY

Dobrawa to smaczna

i zdrowa naturalna woda zrodlana,
niskozmineralizowana,

niskosodowa.

To znakomita woda dla

kobiet w ciazy i matek karmiacych

oraz ich bliskich w réznym wieku.
Dobrawa niegazowana jest polecana

przez Instytut Matki i Dziecka, moze by¢
b stosowana w Zywieniu
matych dzieci i niemowlat.




