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STRESZCZENIE

ALTERNATYWNE SPOSOBY tAGODZENIA BOLU PORODOWEGO
ALTERNATIVE METHODS OF CHILDBIRTH PAIN RELIEF

Natalia Smolarek, Matgorzata Piet, Joanna Zurawska, Ryszard Szpunar, Beata Pieta

Zaktad Praktycznej Nauki Potoznictwa, Katedra Zdrowia Matki i Dziecka, Wydziat Nauk o Zdrowiu

Bol porodowy petni wazng funkcje w przebiegu porodu, jednakze zbyt silny moze go komplikowa¢. Podstawa w walce z bolem porodowym s3 psychoprofi-
laktyka i edukacja prowadzona w ramach szkoty rodzenia. Metody zwalczania bélu porodowego wptywajg korzystnie na postep porodu, poniewaz aktyw-
no¢ i odpowiednie zastosowanie réznych udogodnien porodowych przyczyniajg sie do szybszego i efektywniejszego rozwierania szyjki macicy. Metody
niekonwencjonalne fagodzenia bélu porodowego sa metodami bezpiecznymi i moga by¢ stosowane przez wiekszos¢ pacjentek. Rodzaca moze samodziel-
nie decydowac o metodzie znieczulenia, a jednoczesnie w petni wspétpracowac z personelem medycznym.

Stowa kluczowe: bol porodowy, fagodzenie bolu, metody fagodzenia bolu, poréd aktywny.

ABSTRACT

Labor pain fulfills a main role during labor, however, too high may hinder childbirth. An important role in the fight against labor pain plays psychological
prevention and education conducted on antental classes. The alternative methods have a very welcome effect on the labor’s progress, because being acti-
ve and using different facilities served the betterment of effectiveness of the effacement and dilation of cervix. Unconventional methods of childbirth pain
relief are safe and can be used by most of patients. The patient can decide about form of anesthesia, while fully cooperating with the staff.

Keywords: labor pain, pain relief, pain management methods, active labor.

Wstep

Zwiekszajaca sie Swiadomos¢ przysztych rodzicow, zwia-
zana z coraz czestszym pragnieniem, aby ich dziecko przy-
szto na Swiat w sposob jak najbardziej naturalny, a akt ro-
dzenia byt fizjologiczny i instynktowny, przyczynia sie do
coraz wiekszej popularnosci niefarmakologicznych metod
zwalczania bélu porodowego [1]. Wiele kobiet chciatoby
uniknaé, na ile jest to mozliwe, interwencji farmakologicz-
nej i chirurgicznej. Pragnienie to przyczynia sie do coraz
wiekszej popularnosci szkét rodzenia, gdzie przyszli rodzi-
ce uczg sie, jak wiasciwie postepowac nie tylko w trakcie
cigzy, ale przede wszystkim — podczas aktywnego porodu.
Wsréd wielu metod przygotowujacych szczegdlng uwage
zwraca sie na te, ktore najskuteczniej ztagodza dolegli-
wosci bdlowe podczas porodu. Priorytetem jest takze
odpowiednie przygotowanie psychiczne przysztej mamy.
B6l porodowy opisywany jest jako jeden z najbardziej in-
tensywnych, jaki mozna sobie wyobrazi¢ [2]. Jest ,jedyny”
w swoim rodzaju, poniewaz towarzyszy fizjologicznemu
zakonczeniu procesu cigzy. Bol, ktéry odczuwa rodzaca,
spetnia kluczowa funkcje informacyjna. Swiadczy o po-
stepie i natezeniu akcji porodowej. Odczuwanie go jest
jednak cechg indywidualng i ma istotny wptyw na czas
trwania porodu. Ponadto wywotuje naturalne i instynk-

Polski Przeglgd Nauk o Zdrowiu 1(46) 2016

towne zachowania, ktére narzucajg swoisty rodzaj tempa.
Zmiany pozydji ciata rodzacej, wydawanie specyficznych
dzwiekéw oraz ,nowy” sposéb oddychania umozliwiaja
naturalng walke z bélem. Nie da sie go zmierzy¢ obiek-
tywnie. W duzej mierze zalezy od podejscia psychicznego
oraz przygotowania rodzacej. Przyszta matka musi by¢ do
niego pozytywnie nastawiona. Jesli poréd odbedzie sie
bez zbednych emodji napiecia, czyli w sposob najbardziej
naturalny, jej nastawienie do momentu rozwigzania bedzie
przejawiato sie w sposéb pozytywny. Aby ograniczy¢ te
normalne, lecz niechciane doznania, warto poméc przy-
sztym matkom w zrozumieniu przebiegu catego porodu
[3]. B6l porodowy rézni sie od innych rodzajéw bélu. Nie
jest on spowodowany urazem lub chorobg, dlatego tez
wymaga wiasciwej interwencji w odpowiednim czasie.
Pordd jest najczestszym powodem wizyty kobiety w szpi-
talu. Kluczowe jest wspétdziatanie personelu medyczne-
go z rodzaca, poniewaz niesie to za soba wiele korzysci
w ,zarzadzaniu boélem” oraz zmniejsza ryzyko urazéw
okotoporodowych, zaréwno dla matki, jak i dla dziecka.
Temat zwalczania bélu porodowego jest podstawowym
problemem omawianym na kursach prowadzonych w ra-
mach szkét rodzenia.



Trudno jest przedstawi¢ wyniki badafh z danego kraju
na temat czestosci stosowania danej metody, poniewaz
dotychczas nie przeprowadzono takich badah. Zazwyczaj
przeprowadzane sg w konkretnym osrodku czy tez szpitalu
potozniczym. Efektywnos¢ oceniana jest osobno, mimo iz
wiele technik stosowanych jest zazwyczaj razem [4]. Niektd-
re publikacje wskazujg na skutecznod¢ stosowania immers;ji
wodnej, inne — na akupunkture. Ponadto jako cieszgce sie
zainteresowaniem zaréwno wsréd rodzacych, jak i perso-
nelu medycznego wymienia sie akupresure w potaczeniu
z masazem oraz techniki relaksacyjne [5]. Hipnoza jest row-
niez zaliczana do jedne;j z alternatywnych metod tagodzenia
bélu porodowego. Wykorzystuje sie jej wptyw na réwno-
wazenie emodji oraz niwelowanie przyczyn bolu i napiecia
emocjonalnego zwigzanego z aktem samego porodu [3].
Jednakze wsparcie profesjonalnie wyszkolonego personelu
medycznego ma najwieksze znaczenie w tagodzeniu bélu
i nigjednokrotnie zmnigjsza potrzebe zastosowania farma-
kologicznych srodkéw przeciwbdlowych [6]. Obok psycho-
profilaktyki okotoporodowej jako skuteczne wymienia sie
réwniez masaz, muzykoterapie, kinezyterapie wertykalng
oraz zastosowanie TENS, czyli przezskdrnej stymulagji elek-
trycznej nerwéw. Swiatowe pismiennictwo wskazuje row-
niez na kliniczne zalety korzystania z niefarmakologicznych
metod tagodzenia bdlu porodowego. Do zalet tych zalicza sie
m.in. krétszy pordd, wysoki stopief zadowolenia pacjentek
z opieki okotoporodowej i czestsze wystepowanie porodu
samoistnego, dodatkowo mniejszy odsetek ciec cesarskich
oraz poroddw zabiegowych, a takze mnigjszg czestotliwosé
zastosowania znieczulenia [6]. Metody te nie powinny jed-
nak likwidowac bélu catkowicie i zaburza¢ fizjologicznego
mechanizmu przebiegu porodu. Ponadto zwieksza sie Swia-
domos¢ przysztych rodzicdw, ktéra zwigzana jest z coraz
czestszym pragnieniem, aby ich dziecko przyszto na Swiat
w sposdb jak najbardziej naturalny, a rodzenie byto aktem
fizjologicznym i instynktownym [7].

Psychoprofilaktyka porodowa

Whasciwe przygotowanie pacjentki do porodu utatwia
opieka przedporodowa i okotoporodowa. Wazna jest
szczegdlnie dla tych kobiet, u ktérych dominujg strach,
lek oraz brak wsparcia najblizszych. Psychoprofilaktyka
to sposdb edukacji przysztej matki. Gtéwnie opiera sie na
naturalnej interpretacji doznarh towarzyszacych jej pod-
czas cigzy i porodu. Nauka ukierunkowana jest catkowicie
na zmiane stylu myslenia: z myslenia o sobie na myslenie
o0 dziecku. Réwnoczesnie opanowywana jest catkowita
kontrola nad wtasnym ciatem. Kobieta nabywa réwniez
umiejetnosci z zakresu technik relaksacyjnych oraz uczy
sie prawidtowego wykonywania éwiczeft oddechowych.

Wrtasciwe zastosowanie zdobytej wczedniej wiedzy naj-
czesciej przydatne jest we wezesnych stadiach porodu. Ro-
dzaca jest w stanie catkowicie ,wytaczy¢” lub zmniejszyé
bél porodowy. Stwierdzono, ze odpowiednio wdrozona
psychoprofilaktyka porodowa redukuje odsetek porodéw
zabiegowych oraz znieczulefi zewnatrzoponowych [17].
Jako gtéwne elementy psychoprofilaktyki wymienia sie
metody Lamaze'a, Bradleya, Kitzingera i Dick-Reada oraz
technike Leyboyera. Fernand Lamaze, okreslany jako ojciec
psychoprofilaktyki, byt zdania, ze aby przyszte matki mo-
gty zapobiec dolegliwosciom bélowym podczas porodu,
muszg zostac do niego odpowiednio przygotowane. Jego
metoda polega na nauce ,nowego” odruchu oddychania.
Charakteryzuje sie serig szybkich i ptytkich oddechéw. Ta
modyfikacja fizjologicznego rytmu prowadzi do wywota-
nia odruchu warunkowego. Sposéb ten odwraca uwage
od bolu podczas skurczu, ktéry jest sygnatem do specy-
ficznego oddychania [3].

Kolejnym waznym elementem przygotowania psycho-
fizycznego do porodu jest trening autogenny. Zaleca sie,
aby jego nauke rozpoczaé mozliwie jak najwczesniej. Naj-
pdZzniej w potowie cigzy, gdyz jego skutecznos¢ uzaleznio-
na jest od systematycznie wykonywanych ¢wiczen, 2 do
3 razy w tygodniu. Jako najbardziej popularne wymienia
sie trening autogenny Schultza lub relaksacje Jacobsona.
Pierwszy polega na osiggnieciu stopnia catkowitego od-
prezenia poprzez regularne ¢wiczenia napinania i rozluz-
niania miedni. Natomiast Jacobson ograniczyt sie tylko do
wybranych grup miesniowych [13]. Relaksacja powinna by¢
statym elementem przygotowania do porodu na zajeciach
szkét rodzenia, poniewaz bardzo wazny jest fachowy nad-
z6r w poczatkowej fazie nauki tej umiejetnosci.

Techniki oddychania
Istnieje wiele sposobow oddechowych wykorzystywanych
podczas porodu. Czes¢ kobiet bagatelizuje nauke technik
oddychania. Uwazaja, ze w czasie akcji porodowej, pod
wptywem strachu i emocji, nie bedg w stanie wiasciwie
ich zastosowac.

Techniki oddechowe sg podstawg zaje¢ prowadzonych
w szkotach rodzenia. Jedyng wadg jest wymodg systema-
tycznych ¢éwiczef odpowiednio wczedniej przed porodem
[3, 4, 13]. Metoda ta polega na $cisle okreslonych typach
oddychania i koncentracji na wydechu, podczas skurczéw
macicy. Filarem powodzenia jest synchronizacja oddechu
z akcja porodowa. Osiggniety cel to sprawny, mniej bole-
sny lub bezbolesny pordd, dotlenione dziecko i sukcesywne
parcie. Regularny trening oddechowy w czasie trwania cigzy
pomaga w dostosowaniu go adekwatnie do etapu porodu.
Umozliwia odpowiednig reakcje rodzacej na intensywnos¢
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skurczu. Proces oddychania jest podstawowa funkgja zycio-
wa, odbywajaca sie nieswiadomie i bezwiednie [3]. Rzadko
zdajemy sobie sprawe, ze ten automatyzm mozna fatwo
poddac naszej woli i mozna oddychaé Swiadomie. Istotne
jest zatem przy prowadzeniu prawidtowego oddychania
podczas porodu wsparcie partnera lub potoznej, ktérzy
beda nadawac rytm tym czynnosciom [13]. Rodzaca wstrzy-
mujgca oddech podczas skurczu automatycznie wzmaga
napiecie miesniowe. Powtarzajac ten btad za kazdym skur-
czem, poteguije bdl, ktéry w efekcie staje sie coraz bardziej
intensywny. Niezwykle wazna jest skoncentrowana uwaga
na prawidtowym oddychaniu. Pomoga w tym &wiczenia
oddechowe. Mozemy podzieli¢ je na dwa typy: oddychanie
torem piersiowym i brzusznym. Oddychanie torem piersio-
wym, za pomocg miesni miedzyzebrowych, jest naturalng
umiejetnoscig osobniczg kobiet. W ten sposéb dostarcza-
ne jest jednorazowo okoto 500 ml tlenu. Podczas porodu,
czyli wysitku fizycznego, zapotrzebowanie to zwigksza sie
kilkakrotnie. Jest niewystarczajgce. Zatem trzeba uruchomic
oddychanie wspomagajace, czyli oddychanie torem prze-
ponowym, ktére podczas wdechu dostarcza organizmowi
rodzacej okoto 1500 do 2000 ml tlenu [5, 13].

Oddychanie torem piersiowym polega na angazowa-
niu wytacznie miesni klatki piersiowej. Przy wdechu klat-
ka piersiowa rozszerza sie, przy dwa razy dtuzszym wy-
dechu - opada. Efektem jest ptytsza i szybsza wymiana
gazowa. Oddychanie torem brzusznym charakteryzuije sie
wypieciem brzucha przy wdechu. Natomiast wydech jest
samoistny i przebiega bez udziatu miesni [4, 9]. Etapy edu-
kacji oddychania torem przeponowym obejmujg przede
wszystkim réwnomierne oddychanie z zachowaniem wta-
Sciwej proporcji miedzy dtugoscig fazy wdechu i wydechu,
oddychanie w pierwszej i drugiej fazie porodu, podczas
rozwierania, oddychanie w fazie przejscia i skurczéw par-
tych oraz podczas rodzenia sie gtowki [4]. Wyrdznia sie trzy
techniki oddychania torem przeponowym. Pierwsza polega
na gtebokim i wolnym oddychaniu. Wydech jest dwa razy
dtuzszy niz wdech. Powietrze wdychane nosem ,napet-
nia” stopniowo brzuch, przy wydechu przez usta brzuch
stopniowo opada. Technika dotlenia rodzaca i dziecko.
Zalecana jest podczas znieczulenia zewnatrzoponowego
i skuteczna podczas przebiegu catego porodu [13]. Drugi
sposdb oddychania to oddychanie torem brzusznym przy-
spieszone. Jest ono aktywowane wowczas, kiedy skurcze
stajg sie coraz bardziej bolesne. Technika oddychania prze-
ponowego pozostaje bez zmian, przyspieszona zostaje
tylko czestotliwos¢ oddechu na szczycie skurczu, oddech
jest sptycony, krétszy wdech i szybszy, dwa razy dtuzszy
wydech [11]. Ostatnim sposobem oddychania torem prze-
ponowym jest oddychanie z wydechem podzielonym na
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cztery czesci. Rodzaca robi wdech powietrza przez nos,
aktywujac przepone, a nastepnie przy wydechu robi czte-
ry krétkie, szybkie wydechy przez usta. Technika ta wyko-
rzystywana jest w fazie rodzenia sie gtowki dziecka. Pod-
czas tego rodzaju oddychania kobieta powinna zaprzesta¢
parcia i skupi¢ sie na serii szybkich wydechéw ustami [14].

Prawidtowo opanowane techniki oddechowe i okresy
bezdechu ufatwig drugi okres porodu. Zaleta bedzie ta-
twiejsza koncentracja, mozliwos¢ odpoczynku pomiedzy
skurczami, prawidtowe oddychanie, a w efekcie lepsze utle-
nowanie krwi. Pierwsza technika bezdechu polegana 2 do 3
gtebokich, maksymalnych wdechach z pogtebionym wyde-
chem. Kolejnym etapem nauki jest szybkie przejscie do mak-
symalnego wdechu z wstrzymaniem powietrza na okoto 10
do 15 sekund; stopniowo wydtuzamy czas nawet do 20,
25 sekund. Warto jasno i konkretnie okredli¢ rodzacej czas
trwania bezdechu, poniewaz utatwi to wspétprace. Po serii
wykonanych bezdechéw zaleca sie wyréwnac oddychanie
przez spokojne, rytmiczne wdechy i wydechy [13, 14].

Podczas porodu kobieta doswiadcza duzego wysitku
fizycznego, w sposdb spontaniczny przechodzi na od-
dychanie ustami. Technike czesto okresla sie ,ziajaniem”
lub ,oddechem zgonionego psa”. Ten sposdb oddychania
zmniejsza wzmozone dziatanie ttoczni brzusznej, przez co
ograniczony zostaje zbedny ucisk przepony na macice [12].
Polega na szybkim wdychaniu matych ilosci powietrza,
a nastepnie szybkim jego wydychaniu. Konsekwencjg sg
krotkie, gwattowne ruchy przepony. Technika ta zapobie-
ga hiperwentylacji podczas porodu oraz utatwia powstrzy-
manie parcia w czasie drugiego okresu porodu.

Efekty prawidtowego oddychania podczas skurczu to
rozluznienie miesni, zmniejszenie napiecia emocjonalnego
oraz zrelaksowanie sie rodzacej miedzy skurczami[12, 13].

Pozycje wertykalne — porod aktywny

Podczas porodu przebiegajgcego fizjologicznie rolg potoz-
nej jest asystowanie rodzacej w przyjmowaniu dogodnych
pozycji. Ponadto wazna tez jest pomoc w dostosowaniu
do odpowiedniego natezenia fali skurczéw [12]. Cwiczenia
wykonywane podczas cigzy na zajeciach w szkole rodzenia
ufatwig przyjmowanie pozycji wertykalnych oraz zapewnig
lepszg sprawnos¢ fizyczng podczas porodu. Zastosowanie
kinezyterapii wertykalnej pozwala rodzacej na instynk-
towng zmiane pozycji ciata na taka, ktéra w danym mo-
mencie porodu przynosi jej najwieksza ulge. Dodatkowymi
korzysciami ptynacymi z czestych zmian pozycji moze by¢
zwiekszona intensywno3¢ i regularnos¢ skurczéw macicy,
a ponadto mniejsze dolegliwosci bdlowe, utatwione oddy-
chanie wptywajace na dotlenienie dziecka oraz zmniejsze-
nie ryzyka urazu kanatu rodnego [20].



Podczas pierwszego etapu porodu, w okresie roz-
wierania, kobiety przyjmuja pozycje pionowa. Czesto
chodzg, a podczas skurczu stoja, trzymajac sie partnera
lub poprzeczek na wysokosci obreczy barkowej. Zale-
cane jest przebywanie w takich pozycjach jak najdtu-
zej, poniewaz sprzyja to efektywniejszym skurczom
macicy. Pozycja pionowa wykorzystuje site grawitacji,
przez co dochodzi do szybszego rozwierania sie szyjki
macicy. Dodatkowg zaletg jest wptyw na zmniegjszenie
ucisku wywieranego przez mase ciata dziecka na duze
naczynia krwiono$ne matki. Poprawia sie réwniez pra-
ca przepony, a miesnie dna miednicy sg réwnomiernie
rozciggane [20]. Najczesciej stosowane podczas pierw-
szego okresu porodu s3: pozycja stojgca z partnerem,
z pochyleniem tutowia ku przodowi z podparciem na
ramionach i wykrokiem na stopief, pozycja siedzaca
na pitce, na krzesle w rozkroku przodem do oparcia
z pochyleniem tutowia ku przodowi, pozycja kuczna,
klek jednonéz z wykrokiem oraz klek ze zwisem tuto-
wia na drazku, ponadto siad na pietach z pochylonym
tutowiem, szeroko rozstawionymi kolanami i ramiona-
mi opartymi na pitce lub ta sama pozycja wyjsciowa
z dtofimi opartymi o podtoze [12, 13]. Powyzsze pozycje
pomagaja przesuwac dziecko ku dotowi. Dodatkowo
ruchy miednicg podczas skurczu przyspieszajg rozwie-
ranie sie szyjki macicy.

Rodzace majace mozliwos¢ wyboru pozycji podczas
drugiego okresu porodu najczedciej wybierajg pozycje
kuczna z lekkim odchyleniem do tytu lub pozycje siedzaca
na krzesetku porodowym. Przyjmujac te pozycje, wykorzy-
stuje sie site grawitacji, przez co pordd jest Izejszy i krétszy.
W tych pozycjach zwieksza sie przekréj kanatu rodnego
0 30%, co ufatwia przejscie gtdwki dziecka tg droga. Na-
tomiast w pozycji kucznej miesnie krocza sg rownomiernie
rozciggniete, dzieki temu rzadziej dochodzi do naciecia
krocza lub do jego pekniecia [13]. Warto zwréci¢ uwage,
ze odczucie parcia zgtaszane przez rodzacg nie zawsze
jest rébwnoznaczne z petnym rozwarciem szyjki macicy
i zakoficzeniem ustawienia sie gtowki w kanale rodnym.
Prawidtowe parcie powinno by¢ wykonane po ustawieniu
sie gtowki w ptaszczyznie prézni [12]. Oprécz powyzszych
zaleca sie takze inne pozycje wertykalne adekwatne do
drugiego okresu porodu, takie jak pozycja na boku, klek
z pomocg osoby towarzyszacej, pozycja kuczna podtrzy-
mana oraz klek poziomy.

Przeciwwskazaniami do przyjmowania pozycji werty-
kalnych podczas porodu sg m.in.: objawy niewydolnosci
oddechowej, choroby ukfadu krazenia, cigza mnoga, za-
grozenie wypadniecia pepowiny oraz podejrzenie hipotro-
fii ptodu [5, 9].

Poréd w wodzie i immersja wodna
Wykorzystanie wody do terapii okreslamy jako hydro-
terapie, ktéra stanowi najstarszy dziat fizjoterapii. Wo-
dolecznictwo wykorzystuje gtdwnie dziatanie termiczne
i mechaniczne wody odpowiednio przygotowanej do za-
biegu. Charakteryzuje sie tez mozliwoscig duzego zakresu
zwiekszania lub zmniejszania sity bodzcéw, co umozli-
wia dostosowanie zabiegdw do niemalze kazdego stanu
i potrzeby rodzacej kobiety. Temperatura wody powinna
by¢ obojetna i miescic sie w przedziale 34-37°C[3, 11, 15].
Temperatury w tym zakresie dziatajg na organizm rozluz-
niajgco, odprezajaco, a przede wszystkim przeciwbdlowo.
Zamierzony ,efekt znieczulenia” osiggalny jest zazwy-
czaj po okoto 20 minutach od zanurzenia. Ponadto, me-
chaniczne oddziatywanie na ciato catkowicie zanurzone
w wodzie okreslajg trzy wiasciwosci fizyczne, takie jak ci-
$nienie hydrostatyczne, wypdr wody i jej lepkos¢. Pierwsza
wiasciwos¢ powoduje reakcje ucisku na tkanki miekkie,
wzrost cidnienia $rodbrzusznego, utrudnienie wdechéw,
ale utatwienie wydechéw, a takze przesuniecie krwi z cze-
3ci zylnej obwodowej do serca. Wyp6r wody wptywa na
rozluZnienie migsni oraz na pozorng utrate masy ciata, co
powoduje utatwienie ruchdw i zmiane pozycji. Przekfada
sie to w sposob bezposredni na redukcje ucisku macicy
na kos¢ krzyzowa, co w efekcie zmniejsza dolegliwosci
bélowe w dolnej czesci kregostupa [13]. Wptyw minimal-
nego nacisku wody na centralny uktad nerwowy wyraznie
zmniejsza intensywnos¢ skurczéw, jednakze ich intensyw-
nos¢ pozostaje bez zmian [7, 13]. Dodatkowo woda dziata
pozytywnie na psychike rodzacej kobiety — czuje sie ona
rozluzniona i zrelaksowana. Woda niweluje napiecia ner-
WOWO-migsniowe oraz sprzyja rozszerzeniu szyjki macicy
oraz miedni krocza i dna miednicy [14]. Stymuluje wydzie-
lanie endorfin, a zmniejsza wydzielanie adrenaliny. Kluczo-
wa jest gtebokos¢ zanurzenia rodzacej. Woda powinna
siegac brodawek sutkowych i zakrywaé caty brzuch [7, 8].
Rodzenie w wodzie jest dziataniem, ktére wykorzystuje
zalety wody i utatwia kobiecie poréd. Gtéwnymi czynni-
kami sg przede wszystkim fagodzenie bolu, przyjmowanie
dogodnych pozycji oraz skrécenie czasu samego porodu.
Ponadto wymienia sie réwniez tatwiejsze rozluznienie mie-
$ni dna miednicy, a przede wszystkim samego krocza. Dla
noworodka jest to sprawniejsze przejscie ze Srodowiska
wewnatrzmacicznego do Swiata zewnetrznego, czyli zta-
godzenie szoku porodowego [4, 18].

Mimo znaczgcego postepu w wiedzy dotyczacej prak-
tyk potozniczych poréd w wodzie nadal wzbudza kontro-
wersje w srodowisku medycznym. W obecnym czasie, kie-
dy kobiety majg prawo decydowac o sposobie ukoficzenia
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porodu i metodach tagodzenia bélu z nim zwigzanego, ma
on zasadnicze znaczenie. Poréd w wodzie czy tez immer-
sja wodna redukujg bol oraz zmniejszajg niepokéj zwia-
zany z porodem. Réznice miedzy tymi dwoma pojeciami
polegaja przede wszystkim na tym, ze podczas immersji
wodnej rodzaca zostaje zanurzona w wodzie tylko przez
pierwszy okres porodu [7, 8]. Natomiast podczas samego
porodu w wodzie kobieta zostaje w Srodowisku wodnym
do kofca drugiego okresu porodu. Uwaza sig, ze pordd
w takich warunkach skraca jego drugi okres i zmniejsza zu-
zycie oksytocyny w tym okresie [8, 9]. Oczywiscie pordd
w wodzie niesie za sobg ryzyko, a kobieta zakwalifikowa-
na do takiego porodu powinna byé o nim poinformowa-
na. Istnieje szereg przeciwwskazan do porodu w wodzie,
wsrdd nich wymienia sie przede wszystkim choroby uktadu
krazenia, wysokie lub obnizone ci$nienie krwi, ciezka nie-
dokrwisto3¢, choroby dermatologiczne i infekcyjne m.in.
HIV, HBV, HCV, aktywne zakazenia wirusem opryszczki,
patologie potoznicze oraz inne wynikajace z choréb ogdl-
noustrojowych matki, z patologii cigzy i porodu [7, 8, 20].

Masaz odcinka ledzwiowo-krzyzowego

Metoda ta polega na rytmicznym wywieraniu ucisku na
tkankach migkkich za pomocg odpowiednich chwytow [12,
16]. Do podstawowych chwytédw nalezg przede wszystkim
gtaskanie, ugniatanie, rozcieranie i wstrzasanie, poza tym
kazdy z tych chwytow ma kilka odmian. Podczas wykony-
wania kazdego stosuje sie inny rodzaj ucisku i rozciggania
tkanek, po czym tkanki wracajg do stanu pierwotnego [16].
Zastosowanie masazu podczas porodu zmniejsza bole-
snos¢ skurczow porodowych i béldw krzyzowych. Mozna
go wykonywac przez caty okres porodu lub tylko podczas
skurczu. Wazna jest Scista wspotpraca z rodzacg, ponie-
waz zasygnalizuje ona, jaki rodzaj dotyku przynosi jej ulge.
Poza tym sposob jego wykonania i tempo musza by¢ z nig
konsultowane [6, 12]. Masaz wykonywany podczas poro-
du zredukuje napiecie migsniowe i usmierzy bél w okolicy
ledZzwiowo-krzyzowej. Narzady rodne i migsnie dna mied-
nicy unerwione s3 z tego segmentu kregostupa. Wyréznia
sie dwie podstawowe techniki masazu stosowane podczas
porodu. Pierwsza to masaz Shiatsu polegajacy na stymu-
lacji odpowiednich punktéw meridianowych znajdujacych
sie na odcinku ledzwiowym i szyjnym kregostupa oraz na
miesniach koficzyn dolnych. Kolejny to masaz szwedzki -
charakteryzuje go nieprzerwany kontakt dtoni masujgcego
z ciatem rodzacej. Wyr6zniamy cztery metody masowa-
nia: gtaskanie, opukiwanie, ugniatanie oraz naciskanie [12].
Do masazu kobieta powinna przyja¢ najbardziej wygodna
dla siebie pozycje, na worku sako, pitce potozniczej, na
krzesle z opartym tutowiem lub w lezeniu bokiem. Masaz
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wykonuje sie catymi dtofimi. Ruch powinien by¢ ptynny
i rytmiczny, ze szczegblnym nastawieniem na okolice kosci
krzyzowej i odcinek ledzwiowy kregostupa [17]. Podczas
masazu zachowuje sie odpowiedni kierunek ruchéw, od-
kregostupowy i dosercowy. Intensywnosé poszczegblnych
chwytéw dostosowujemy do wzrostu napiecia migsnia
macicy podczas skurczu, im mocniejszy skurcz, tym chwyt
delikatniejszy. Miedzy skurczami wykonuje sie sprezyste
ruchy ugniatania oraz wibracji [18]. Skuteczna technikg jest
takze kontrucisk, ktory wykonuje sie na szczycie skurczu
na kos¢ krzyzowa rodzace;.

TENS

TENS (ang. transcutanoeus electrical nerve stimulation)
- przez skérna stymulacja elektryczna nerwow — jest me-
toda fizjoterapii, ktéra wykorzystuje prad o matym, regu-
larnym natezeniu i zmiennej czestotliwosci, dostarczany
za posrednictwem czterech samoprzylepnych elektrod
umieszczanych wzdtuz linii posrodkowej plecow. Pierwszg
pare umieszcza sie na granicy gornych kregéw ledZwio-
wych i dolnych piersiowych (Th10 - L1). Aplikacja ta jest
efektywna w pierwszym okresie porodu; dziata na sploty
nerwowe miednicy i podbrzusza. Zmniejsza b6l wywo-
tany przez skurcze macicy. Druga pare przykleja sie nizej,
w okolicy kosci krzyzowej (S2 - S4) i stymuluje szczegblnie
w drugim okresie porodu nerwy przywspétczulne. Dziata
wowczas rozluzniajgco na wzrastajgce napiecie miesniowe
i czesci miekkie kanatu rodnego. TENS za pomoca impul-
sow elektrycznych dziata zaréwno poprzez bramkowanie
bélu, jak i zwiekszanie wydzielania endogennych opioidow
w obszarze unerwienia z danego Zrodta. Podczas skurczu
dziatajacy prad charakteryzowany jest jako ,mrowienie”,
natomiast podczas przerw - jako ,impulsy”. Zabieg ten
zaleca sie stosowac jako metode pierwszego rzutu po po-
jawieniu sie pierwszych dolegliwosci bélowych i moze by¢
prowadzony az do konca porodu. Rodzaca sama kontro-
luje natezenie impulséw. Zazwyczaj w czasie trwania skur-
czu macicy amplituda impulséw wzrasta i odczuwalne jest
przyjemne mrowienie w okolicy kosci krzyzowej. Metoda
ta, uwazana za catkowicie bezpieczng, nie ma negatyw-
nego wptywu na dziecko i nie zwieksza ryzyka powiktan
porodu. Przeciwwskazana jest u rodzacych ze stymulato-
rem serca, z epilepsjg, podczas immersji wodnej, podczas
zapisu EKG oraz przy nadwrazliwosci na prad i poraze-
niach spastycznych. Badania przeprowadzone w Stanach
Zjednoczonych, Wielkiej Brytanii oraz Szwedji dowiodty, ze
zastosowanie TENS podczas porodu zmniejszyto dolegli-
wosci bolowe okolicy krzyzowej, nieznacznie skrocito czas
porodu, a przede wszystkim ograniczyto zastosowanie
metod farmakologicznych [15, 18]. Warto zaznaczy¢, ze



najwieksza korzys¢ z zastosowania przezskdrnej stymula-
qji elektrycznej majg wielorodki [12].

Hipnoza

W wyniku kumulacji negatywnych wyobraze zwigzanych
z wizjg porodu wiele kobiet wytwarza sobie swoisty rodzaj
leku. Czasem, w skrajnych przypadkach, przybiera postac
tokofobii, czyli fobii przed cigza i porodem. Doznania bélo-
we silnie koreluja ze strefg emocjonalng, sg indywidualnie
interpretowane przez umyst rodzacej. Zatem bél poro-
dowy mozna okresli¢ jako odczucie subiektywne. Istniejg
naturalne mechanizmy, ktére odpowiednio zmodyfikowa-
ne pomoga kobiecie wstawi¢ mysli na odpowiednie tory.
Podczas porodu kobieta wprowadzana jest za pomoca
hipnozy w stan relaksacji lub gtebokiej koncentragji. Po-
przez sugestie przekazuje sie jej przyjemne odczucia oraz
odwraca uwage od nieprzyjemnych [3, 6]. Stres powoduje
napiecie okreslonych grup miesniowych, ktére zaburzajg
akcje porodowg. Wzmozone napiecie miesni krocza, dna
miednicy, brzucha oraz miesni miedzyzebrowych i przepo-
ny prowadzi do szybkiej utraty sit i wydolnosci rodzacej [3].
Warto zaznaczy¢, ze hipnoza jest uznana za technike te-
rapeutyczng, stosowang przede wszystkim przez psychia-
trow, u pacjentdw z bolem przewlektym [3]. Techniki hip-
notyczne w sposéb werbalny zmieniaja system przekonad,
co pozwala zredukowac lek i zrozumiec¢ wtasne emocje [4,
6]. Praktyczne zastosowanie hipnozy podczas porodu jest
bardzo ograniczone ze wzgledu na matg liczbe wykwalifi-
kowanych terapeutéw i dos¢ duzy koszt seansu. Poza tym
metoda ta jest czasochtonna. Wymaga wczesniejszych
i systematycznych treningdw [18]. Nieliczne o3rodki propo-
nuja kobietom trening autohipnotyczny w celu eliminacji
boléw porodowych i do nauki relaksacji. Czesto metoda ta
Scidle taczy sie z treningiem autogennym [1, 6].

Muzykoterapia

Zastosowanie muzykoterapii podczas porodu powoduje
zwiekszenie progu bélowego. Zmniejsza napiecie psychofi-
zyczne, czego efektem jest tatwiejsza koncentracja. Ponad-
to poprawia wentylacje ptuc, przez co skraca pierwszy okres
porodu o mniej wiecej 2 godziny. Normalizuje cisnienie
krwi, mobilizuje i pomaga w koncentragji. Utatwia wyko-
nywanie ¢wiczef oddechowych i rozluZniajacych, a przede
wszystkim — przyjecie pozycji wertykalnych. Wazne, aby
rodzaca miata swojg muzyke, najlepiej taka, ktérej stucha-
ta podczas cigzy. Znane melodie pomoga w odpoczynku
miedzy skurczami i nadadza rytm podczas oddychania.
Muzyka powinna by¢ zatem zgodna z preferencjami ro-
dzacej. Tempo muzyki powinno by¢ zblizone do akgji serca.
Podczas pierwszego okresu porodu zalecana jest muzyka

o dziataniu uspokajajgcym, natomiast podczas drugiego —
zachecajaca do wysitku i aktywizujaca sity [13, 18].

Aromaterapia

Aromaterapia to metoda wykorzystujgca lecznicze wta-
Sciwosci aromatéw roslinnych w postaci olejkéw eterycz-
nych. Leczenie zapachami stosuje sie z powodzeniem
w wielu osrodkach potozniczych jako metode przeciw-
bolowa. Poprawia samopoczucie i podtrzymuje silng wole
do dziatania. Sg dwie podstawowe drogi wprowadzenia
olejkbw. Pierwsza, przez skére, czyli podczas wykony-
wania masazu, kompresu czy oktadu. Druga, przez ukfad
oddechowy, w postaci inhalacji lub rozproszenia aromatu
w pomieszczeniu. Nalezy pamietaé, ze do zabiegdw sto-
sujemy wytgcznie naturalne oraz czyste substancje roslin-
ne. Przeciwwskazane sg olejki rozcieficzone i z dodatkiem
sktadnikéw syntetycznych. Mogg one wywotaé podraz-
nienie gornych i dolnych drég oddechowych, a takze aler-
gie. Zastosowanie odpowiednich olejkéw podczas akdji
porodowej, szczegdlnie takich o dziataniu relaksacyjnym
i odprezajgcym, wptywa na zrbwnowazenie emocji, co
pomaga zniwelowat bél i zbedne napiecie. Takie dziatanie
ma olejek z lawendy, melisy, bergamotki, drzewa sandato-
wego i rozanego, cytrynowy, pomaraficzowy i majeranku.
Kolejng zaletg stosowania aromaterapii podczas porodu
jest jej wptyw na stan psychofizyczny. Dodatkowo popra-
wia koncentracje, przez co wspomaga proces prawidtowe-
go oddychania. Warto wspomnie¢, ze olejek lawendowy
przez dziatanie antyseptyczne zapobiega wystapieniu in-
fekcji poporodowych [12-14].

Akupunktura

Akupunktura uwazana jest za jedng z metod uzupetnia-
jacych zmniejszanie bélu porodowego. Bardzo rzadko
stosowana jako odrebna metoda ze wzgledu na niewiel-
ka popularnos¢. Wywodzi sie z Chin. Wedtug jej zatozen,
energia zyciowa ptynie przez ciato systemem wiasnych
kanatéw - meridiandw, taczac caty organizm. Celem
akupunktury jest odblokowanie meridianéw energetycz-
nych i zrbwnowazenie energii. Polega na wprowadzeniu
specjalnych igiet do wybranych miejsc na ciele. Doktadny
mechanizm dziatania analgetycznego akupunktury nie jest
do kofica poznany, jednakze powstaty trzy teorie, ktére
moga ttumaczy¢ jej dziatanie. Pierwsza zaktada, ze ma-
nipulacje igtami w 3cisle okreslonych punktach na drodze
meridianéw wptywaja na odblokowanie réwnowagi ener-
getycznej. Druga to teoria bramkowa, hipoteza postawio-
na przez Walla i Melzacka. Ostatnia przyjmuje, ze zabieg
akupunktury uwalnia endorfiny — ma charakter neurohu-
moralny [10, 13, 20]. Podczas porodu akupunkture stosuje
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sie w celach przeciwbdlowych, hamowane jest wowczas
przewodzenie impulséw bdlowych przez wzmozone wy-
dzielanie opioidéw endogennych obecnych w ptynie moé-
zgowo-rdzeniowym.

Podsumowanie

Niefarmakologiczne metody zwalczania bélu porodowe-
g0 53 uwazane za bezpieczne i moga by¢ stosowane przez
wiekszos¢ rodzacych. Bél obecny podczas porodu mozna
ztagodzi€. Wybér metod jest szeroki i kobiety majg moz-
liwos¢ skorzystac z tych najbardziej dla nich dogodnych.
Wszystko uzaleznione jest od potrzeb i oczekiwan, a tak-
ze od dostepnosci danej metody w placéwce potozniczej.
Miarg ich skutecznosci nie zawsze bedzie catkowite ,wyta-
czenie" bélu, ale przed wszystkim zachowanie kontroli nad
przebiegiem porodu i aktywne w nim uczestnictwo.
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