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Abstrake: Na przcbicg porodu wplyw ma wicle Czynnik(’)w, z kt(’)rych jcdynic nicktore podlcgajq kontroli kobicty rodz;}ccj i/lub pcrsonclu mcdyczncgo

Postgp porodu Warunkujq nastgpujace czynniki: budowa anatomiczna micdnicy i konsystcncja tkanck mickkich, €zynnos¢ skurczowa macicy, poloicnie

iulozenie plodu oraz nastawienie rodzqccll W ax‘tykulc Opisano stosowane wspo’lczcénic techniki i mctody majace na celu usprawnicnie przcbicgu porodu

w przypadku nieoptymalnego wstawiania si¢ plodu w miednice.
przyp: pty! g ¢ F G

Slowa kluczowe: nicprawidlowe ulozenic plodu, optymalna pozycja matki, optymalna pozycja plodu

Al)stract: The course oﬂabour is iIlﬂUCHCCd by many ‘:QCEOFS, O[l[y some Of\VhiCh arc undcr thC COHEI’O] OEthC woman in labour and/or thC mcdical SE&H’?

The conditions for efficient movement of the head in the birth canal, including the anatomy of the pclvis and soft tissues, uterine contractility, fetal positioning

and the attitude of the birthing women, are crucial. This article describes tcchniqucs and methods to improve the movement of the fetus through the birth

canal in the case of suboptimal condition of childbirch.

Kcywords: malposition, optimal mother position, optimal fetal position

Wstep

Obserwowane w ostatniej dekadzie zmiany w potoz-
nictwie charakteryzujace si¢ narastajaca liczbg cigé
cesarskich, porodéw zabiegowych i znaczng medyka-
lizacja porodu. Obrazuja one potrzeby sprawczosci
i kontroli w porodzie, prezentowane zaréwno przez
personel medyczny jak i rodzicéw przygotowujacych
si¢ do rodzicielstwa. Ich wplyw na proces porodowy
jest jednak bardzo ograniczony. Do czynnikéw wa-
runkujacych postep porodu, okreslanych jako Prawo
4 P naleza: power — czynno$¢ skurczowa, passanger
— pozycja plodu, passage — miednica kostna i tkanki

mickkie, psyche — nastawienie psychiczne rodzace;j.

Istotnym czynnikiem warunkujacym postep porodu
jest zaréwno czynno$¢ skurczowa jak i kondycja
psychiczna rodzacej. Z koniecznosci minimalizo-
wania negatywnych doswiadczeri porodowych ko-
biet przechodzacych przez trudny pordd, zacze¢to
szuka¢ technik sprzyjajacych usprawnieniu procesu
porodowego. Na podstawie wnikliwych obserwacji
doswiadczonych potoznych opisano dwa nurty, keo-
rych celem jest wspieranie fizjologicznego przebiegu
porodu. Pierwotnie sformutowano zasade Optymal-
nej Pozycji Plodu (Optimal Fetal Position (OFP),
a p6zniej dotaczono zasade¢ Optymalnej Pozycji

1


https://orcid.org/0000-0002-6472-7132
https://orcid.org/0000-0003-2723-9604
https://orcid.org/0009-0006-1739-7982
https://orcid.org/0000-0001-9800-3434

M. Witkiewicz et al.

Matki (Optimal Mother Positioning (OMP). Te dwa
nurty uzupetniaja si¢ i opisuja dazenie do stworzenia
optymalnej przestrzeni w miednicy, umozliwiajacej
rodzacemu si¢ dziecku przyjecie optymalnej pozycji.
Zdolnos¢ potoznych do promowania normalnego
porodu moze by¢ wzmacniana poprzez konkretne
techniki wspierajace moga by¢ wykorzystane do
poprawy wynikéw porodu i przyczynic si¢ do po-
zytywnego doswiadczenia porodowego. Kiedy po-
lozne skutecznie wspolpracuja z kobietg rodzaca i jej
partnerem, ich praca moze by¢ bardziej efektywna,
stymulujaca do wysitku wspierania fizjologicznego
porodu (Sirvid, Ohlsson, 2021).

1. Optymalna Pozycja Plodu

Okreslenie ‘optymalna pozycja ptodu’ funkcjonuje
w potoznictwie od 1995 roku dzicki Jean Sutton,
nowozelandzkiej poloznej sprawujacej opicke nad
kobietami w okresie okotoporodowym. Na podstawie
whasnych obserwacji wnioskowala, ze ustawienie
plodu w macicy i sposdb wstawiania si¢ do macicy
maja znaczacy wplyw na przebieg procesu porodo-
wego. Optymalna pozycje plodu definiowala jako
polozenie plodu podtuzne gléwkowe, ustawienie
lewe, w ktérym plecy ptodu zwrécone sa ku przodowi
macicy (LOA - Left occiput anteriors). Wedlug jej
obserwacji proporcje wystgpowania tego ustawienia
w populacji zmniejszaly si¢ na przestrzeni ostatnich
lat, co byto wynikiem zmian cywilizacyjnych, zmiany
trybu zycia kobiet ci¢zarnych, co w konsekwencji
zaowocowalo koniecznoscig wigkszej medykalizacji
porodu (Sutton, 2001).

W celu wspierania optymalnej pozycji ptodu
powstal nowy nurt zwany Spinning Babies’. Zgodnie
z nim prowadzone s warsztaty dla rodzicéw w okre-
sie przedporodowym oraz szkolenia dla personelu
medycznego, zajmujacego si¢ wspieraniem kobiet
w okresie okotoporodowym. Metoda ta opisana
przez polozng Gail Hart opiera si¢ na uznaniu, ze
znaczacym czynnikiem warunkujacym whasciwy
postep porodu jest odpowiednia pozycja plodu.
Grawitacja, balans i ruch to naturalne sity, ktére sa
wykorzystywane w celu uzyskania optymalnej pozycji
plodu pod koniec cigzy lub w trakcie porodu, ktdrego

postep jest nieoptymalny. Techniki Spinning Babies®
oparte na naturalnych sitach przyrody i potencjale
ciala kobiety powinny wigc sprzyja¢ wspieraniu
porodu fizjologicznego, w ktérym interwencje me-
dyczne sg rzadkoscia (‘Tully, 2015). Spinning Babies®
wykorzystuje ,,Fantastyczng Czwoérke”, ktéra sta-
nowia: 1. Wykorzystanie Rebozo, aby zacheci¢ do
glebokiego rozluznienia migsni gladkich i umystu;
2. Inwersja z pochyleniem do przodu, aby stworzy¢
przestrzen w dolnym odcinku macicy i wyréwnaé
ewentualne asymetrie anatomiczne; 3. Rozluznienie
w pozycji bocznej, aby zwigkszy¢ przestrzen w mied-
nicy i zniwelowad napigcie migéni dna miednicy;
4. Zwolnienie ucisku na ko$¢ krzyzows i okalajace
ja wiczadla poprzez pozycj¢ stojaca, umozliwiajacy
jej ruchomo$¢, a tym samym zwickszenie pojemno-
$ci miednicy (Spiteri, 2019). Nie przeprowadzono
jednak dotychczas rzetelnych badan naukowych
potwierdzajacych zasadno$¢ i skutecznos¢ stosowa-
nia tych technik. Informacje dotyczace stosowania
techniki Spinning Babies® mozna uzyska¢ w opisach
przypadkach i narracji potoznych publikowanych
w czasopismach branzowych, jednak nie w nauko-
wych czasopismach recenzowanych (Tully, 2012;
Waechter, 2018; Morales, 2019; Wainer, 2019).
Istnieja réwniez zapisy dotyczace negatywnych opinii
potoznych zwigzanych z wykorzystaniem tej techniki
(Tritten, 2017).

Nie zaobserwowano réwniez znaczacych réznic,
jesli chodzi o czestos¢ ukoriczenia porodu drogami
i sitami natury czy tez w sposdb zabiegowy (cigcie
cesarskie, proznociag polozniczy, kleszcze) w prze-
prowadzonych dotychczas badaniach, majacych na
celu poréwnywanie optymalnej pozycji ptodu z in-
nymi opcjami ustawienia czesci przodujacej ptodu
wzgledem miednicy rodzacej na poczatku porodu
(Ahmad iin. 2014).

2. Optymalna Pozycja Matki

Ograniczony wplyw dzialan personelu medyczne-
go na pozycje¢ plodu zaréwno w dzialaniach przed
jak i srédporodowych, doprowadzit do powstania
stworzonego przez Ginny Phang-Davey nurtu Opty-

malnej Pozycji Matki. Ten nurt réwniez zaklada
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wykorzystanie aktywnosci i ruchu rodzacej, jednak
nie w celu korekty pozycji ptodu, lecz w celu uzy-
skania optymalnej pojemnoséci miednicy kostnej
rodzacej. Wigksze znaczenie ma ustawianie kobiety
rodzacej w okreslonej pozycji umozliwiajacej poréd
drogami natury niz wstawianie si¢ pfodu w miednicg
kostna w sposdb optymalny. Zgodnie z tym nurtem
unika si¢ okreslenia ‘nieprawidlowa pozycja plodu,
uznajac ze pozycja dziecka jest zgodna z whasciwo-
$ciami miednicy (na przykiad ulozenia potylicowego
tylnego nie traktuje si¢ jako nieprawidlowos¢, lecz
jako odmiang normalnosci (variety of normal). P1éd,
zgodnie z zalozeniami zwolennikéw tego nurtu,
wstawia si¢ w miednicg i przechodzi przez nig w taki
sposob, ktory jest najbardziej optymalny dla danego
ksztattu miednicy. W wielu sytuacjach proces ten
moze znacznie odbiega¢ od podr¢cznikowego me-
chanizmu porodu, charakterystycznego dla miednicy
typu ginekoidalnego (Brittany Sharpe McCollum).
Nie zaleca si¢ stosowania obrotu wewngtrznego
plodu z odmiany potylicowej tylnej w przypadku
gdy rodzaca posiada budowe miednicy kostnej typu
antropoidalnego. Ksztalt przestrzeni wchodu takiej
miednicy w petni harmonizuje z ksztaltem glow-
ki dziecka, wstawiajacej si¢ w ten sposob w kanat
rodny kobiety (Barth Jr, 2015). Teoria ta zgodna
jest ze wspotczesnym modelem myslenia obecnym
réwniez w innych obszarach, wyrazajaca sie istnie-
niu continuum, traktujagcym odmiennoéci nie jako

nieprawidtowe, a jedynie mniej powszechne.

3. Optymalne rozluznienie
rodzacej

Posrednia forma wplywania na korekte pozycji pto-
du jest dzialanie majace na celu likwidacjg napigcia
emocjonalnego i mig$niowego rodzacej. Zasadni-
czg technika jest minimalizowanie badz likwidacja
bélu porodowego, ktdry jest Zrédtem tego napigcia.
Bl ten moze by¢ odczuwany jako niefizjologiczny
i nieakceptowalny przez rodzaca, szczegdlnie w przy-
padku nieprawidlowej pozycji plodu. Jest to rodzaj
sprzgzenia zwrotnego. Uzyskanie rozluznienia tkanek
migkkich (wiezadel, powigzi, migsni dna miednicy)

poprzez likwidacje bolu w okolicy krzyzowej moze

prowadzi¢ do prawidlowej rotacji ptodu. Jesli powo-
dem nietypowego wstawiania si¢ plodu w miednice
jest nadmierne napiccie tkanek migkkich, bez wzgledu
na to, czy ono jest pierwotne czy wywolane bolem,
to po zastosowaniu technik eliminujacych bdl, badz
likwidujacych napiecie, pozycja ptodu powinna si¢
zmieni¢ na korzystniejsza.

Do technik sprzyjajacych poprawie kondycji
mentalnej i optymalizujacych warunki anatomiczne
rodzacej naleza wszelkie naturalne metody fagodzenia
bélu np. TENS, imersja wodna, dzialania manualne
oraz proponowane przez nurt Spinning Babies” tech-
niki z chusta rebozo czy side lying realise, wstrzasanie
udami i posladkami. Bardziej inwazyjng metoda
jest zastosowanie iniekcji $rodskérnych z wody de-
stylowanej w okolice kosci krzyzowej. Metody te
nadal nie majg rzetelnych opracowari naukowych

potwierdzajacych ich skutecznosé.

4. Techniki stosowane
w celu korekty pozycji ptodu
i uzyskania optymalnej
pojemnosci miednicy

Wistawianie si¢ ptodu w kanal rodny kobiety, definio-
wane dotychczas jako nietypowe, czy tez specyficzny
ksztalt miednicy kostnej, moga wiazad si¢ z przedtu-
zajacym si¢ porodem. Ta sytuacja wymaga czgsto
wickszego zaangazowania personelu medycznego
oraz zastosowania odpowiednich technik wspieraja-
cych. Techniki wspomagajace stosowane w przebiegu
trudnego porodu (szczegdlnie diugiego i bolesnego)
maja na celu nie tylko umozliwienie porodu dro-
gami natury, ale réwniez zabezpieczenie rodzacej
przed traumatycznym doswiadczeniem porodowym.
Personel sali porodowej powinien wykorzystywaé
techniki wspomagajace przebieg takiego porodu.
Do podstawowych i powszechnych metod nalezy
stosowanie pozycji wertykalnych, szczegélnie w IT
fazie porodu. Zgodnie z teorig OMP kobiety zacheca
si¢ do przyjmowania pozycji wrecz nienaturalnych,
do ktérych cialo nie jest przyzwyczajone, w celu
otwarcia poszczeg6lnych struktur kostnych, dzigki
silnemu pociaganiu wi¢zadel (Calais-Germain,

Vives Parés, 2009). Wymaga to jednak od personelu
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Tab. 1. Techniki stosowane w celu korekty nieoptymalnego ustawiania ptodu

Pozycja na czworaka (Hands-and-knees posture)

Dwa aktualne przeglady systematyczne oceniajace stosowania tej pozycji w celu korekty ustawienia
ptodu nie wskazaty na jej skutecznos¢ w uzyskaniu prawidtowego obrotu kosci potylicznej, zaréwno
bezposrednio po interwencji, jak i w drugiej fazie porodu. Nie odnotowano réwniez wptywu na
zmniejszenie odsetka cie¢ cesarskich, znieczulenia zewnatrzoponowego, ciezkich urazéw krocza oraz
satysfakcji matki i punktacji Apgar mniej niz siedem w pieciu minutach.

(Barrowclough i in.
2022; Levy i in. 2021)
ClinicalTrials.gov,
the World Health
Organization (WHO

Pozycje boczne (Lateral postures)

Na podstawie badan wtaczonych do przegladu stosowanie tej pozycji moze mieé niewielki lub zaden
wptyw na zmniejszenie odsetka porodéw operacyjnych, cie¢ cesarskich, instrumentalnego porodu
pochwowego i satysfakcji matki, ale dowody te sg niepewne.

(Barrowcloughiiin.
2022)ClinicalTrials.
gov, the World Health
Organization (WHO

Obrét reczny (Manual or digital rotation)

Przeglad autorstwa Burd i wsp. wykazat, ze profilaktyczne reczne obracanie ptoddw z pozycji potylicznej
tylnej lub potylicznej poprzecznej, potwierdzone badaniem ultrasonograficznym, nie zwiekszato
czestosci spontanicznych porodéw pochwowych w poréwnaniu z brakiem recznego obracania. Reczne
obracanie gtéwki ptodu z pozycji potylicznej tylnej wczesnie podczas drugiej fazy porodu wigzato sie

z istotnym 12,8-minutowym skréceniem czasu trwania drugiej fazy porodu, bez zmian w innych wynikach
matczynych i ptodowych. Nie wykazano réznic dla ptodéw obréconych z pozycji potylicznej poprzecznej
lub dla kombinacji ptoddéw potylicznych tylnych i potylicznych poprzecznych.

Przeglad autorstwa Berthold i wsp. wykazat, ze obrét reczny wigzat sie z wyzszym odsetkiem
spontanicznych porodéw pochwowych: 64,9% vs 59,5% (RR, 1,09; 95% przedziat ufnosci, 1,03-1,16;
p=,005; 95% przedziat predykcji, 0,90-1,32). Obrét reczny byt zwigzany ze spontanicznym porodem
pochwowym tylko dla pozycji potylicznej tylnej (RR, 1,08; 95% przedziat ufnosci, 1,01-1,15). Ponadto
wigzat sie z redukcja pozycji potylicznej tylnej lub poprzecznej przy porodzie (RR, 0,64; 95% przedziat
ufnosci, 0,48-0,87) i epizjotomii (RR, 0,84; 95% przedziat ufnosci, 0,71-0,98). Grupy nie roznity sie
istotnie pod wzgledem odsetek poroddéw cesarskich, operacyjnych porodéw pochwowych oraz
wynikéw noworodkowych.

(Bertholdt i in. 2022;
Burd i in. 2022)

Utozenie matki z ugietymi udami (Maternal positioning with flexed thighs)

W niniejszym przegladzie systematycznym nie stwierdzono istotnego zwigzku miedzy pozycja
matki z ugietymi udami a rotacja ptodu z pozycji potylicznej tylnej do potylicznej przedniej podczas
pierwszego etapu porodu. Badane pozycje matek nie miaty wptywu na wiekszos¢ innych wynikéw
porodowych.

(Leeiin. 2021)

Pozycja Simsa (boczna z nadmierna rotacja) (Sims posture)

U kobiet wykorzystujacych pozycje Simsa, ptody ustawione w pozycji potylicowej tylnej obrécity sie do
potylicowej przedniej w 50,8% przypadkdéw, podczas gdy w grupie pozycji dowolnych obrét wystapit
w 21,7% (p=.001). Wskaznik porodéw pochwowych byt wyzszy w grupie Simsa w poréwnaniu z grupg
pozycji dowolnych (84,7% vs 68,3%, p=.035).

(Bueno-Lopez i in. 2018)

Technika Rebozo (Rebozo Technique)

Praca zawiera opis technik wykorzystywanych w pracy z kobietg rodzaca z nieprawidtowo utozonym
ptodem, jednak nie przeprowadzono dotychczas badan klinicznych oceniajgcych skutecznos¢ tej
techniki. Jak dowodza autorzy, potrzebne sg dodatkowe badania, aby kontynuowac eksploracje
tradycyjnego stosowania tej praktyki i poréwnania jej skutecznosci z innymi interwencjami zakresie
pozycjonowania ptodu podczas porodu.

(Cohen and Thomas,
2015)

Pitka porodowa (Peanut ball)

Uwaza sie, ze stosowanie pitek porodowych zwieksza komfort matek i nasladuje pionowe
pozycjonowanie w celu poszerzenia ujscia miednicy dla kobiet rodzacych bez znieczulenia
zewnatrzoponowego. Niedawna metaanaliza wykazata, ze uzycie pitki porodowej w porodzie znacznie
zmniejsza bél matki w porodzie o 1,7 punktu w standardowej wizualnej skali analogowej od 1 do 10 (MD,
-1,70 punktu; 95% przedziat ufnosci, -2,20 do -1,20). Zastosowanie pitki porodowej nie wptywato istotnie
na sposob ukoniczenia porodu ani na czestosc innych powiktan potozniczych. Brakuje badan oceniajacych
skutecznos¢ uzycia pitki porodowej w celu uzyskania prawidtowego utozenia kosci potylicznej ptodu.

(Grenvik i in. 2023)

Pozycja Walchera (Walcher’s position)

Technika opisana pod koniec XIX wieku przez niemieckiego lekarza, stosowana w przypadku trudnosci
w obnizaniu sie gtéwki w kanale rodnym. Rodzaca przenoszona jest na krawedz t6zka, a jej nogi zwisaja
swobodnie, tak aby ciezar ndg mégt odciazyc¢ spojenie tonowe i pozwoli¢ gtéwce dziecka wejs¢ do
miednicy. Brakuje jednak badan naukowych potwierdzajacych skutecznos¢ i bezpieczenstwo tej metody.

(Tully, 2016)

Akupunktura i moxibustion (Acupuncture and moxibustion)

W poréwnaniu z grupg kontrolng, moxibustion znaczaco zwigkszat szanse na wystapienie potozenia
gtéwkowego ptodu przy urodzeniu (RR =1,39; 95% Cl = 1,21-1,58). Wptyw akupunktury na korekte potozenia
miednicowego ptodu po analizie wrazliwosci byt niespdjny w stosunku do kontroli. Efekt moxibustion

i akupunktury byt synergistyczny w korygowaniu potozenia miednicowego (RR =1,53; 95% Cl = 1,26-1,86).

(Liao iin. 2021)

p- istotnosc¢ statystyczna, RR - ryzyko wzgledne, MD - $rednia réznica
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medycznego wnikliwej identyfikacji zaawansowania
glowki w kanale rodnym, precyzyjnego okreslenia,
w ktérej plaszczyznie znajduje si¢ gléwka plodu.
Ta wiedza pozwala na zastosowanie odpowiedniej
pozycji, stuzacej otwieraniu konkretnej przestrzeni
miednicy. Nawet zastosowanie subtelnej korekty
typowych pozycji porodowych moze przyniesé
znaczacy efeke, jesli nastapi we whasciwym momen-
cie. Dla rodzacej i dla personelu dzialania te nie
wymagaja duzego wysitku ani sprawnosci fizycznej,
poniewaz wiaza si¢ zazwyczaj ze zmiang kata usta-
wienia stopy, wlasciwej rotacji kosci udowej czy kata
nachylenia tutowia rodzacej, wzgledem miednicy.
Mozna je réwniez zrealizowa¢ w sytuacji, gdy rodzaca
przebywa caly czas w pozycji lezacej z powodu silnie
dzialajacego znieczulenia zewnatrzoponowego lub
koniecznosci stalego monitorowania pracy serca
plodu. O wiele tatwiej uzyskaé zmiang pozycji ro-
dzacej niz zmiang pozycji plodu w kanale rodnym
kobiety. Wymaga to jednak zaufania opartego na
wiedzy i doswiadczeniu personelu medycznego, ze
w sposobie pokonywania miednicy przez ptdd jest
pewna prawidlowo$¢ i nalezy skupi¢ si¢ na maksy-
malnym otwieraniu pasazu, przez ktéry dziecko ma
przejs¢. Na korzys¢ tych technik wplywa réwniez
fake, ze nie kwalifikuje si¢ ich do kategorii interwen-
¢ji, z ktérymi wigzaloby si¢ jakiekolwick ryzyko i ze
nie s3 obarczone efektami ubocznymi.

W przypadku nieoptymalnego ulozenia plodu,
w szczegodlnosci w przypadku utozenia potylicowego
tylnego plodu, wykorzystuje si¢ dodatkowe techniki
korygujace. Ocena technik majacych na celu korekte
nieprawidlowej pozycji ptodu, stosowanych $rédporo-
dowo nie wskazuje na ich wysoka efektywnosé (tabela
1). Zastosowanie metod takich jak obrét rodzacej do
pozycji na czworaka, techniki z uzyciem chusty rebozo,
pitki rehabilitacyjnej, ukladanie kobiety w pozycji
bocznej znacznie poprawiaja komfort rodzacej, nato-
miast bardzo rzadko prowadza do pozadanego obrotu
plodu do pozycji optymalnej (Kariminia i in. 2004;
Cohen and Thomas, 2015). Manualna rotacja ptodu
wykonywana w drugim okresie porodu w trakcie bada-
nia wewngtrznego wydaje si¢ by¢ technikg najbardziej
skuteczna, jednak dos¢ inwazyjna. Jej zasadno$¢ jest
réwniez podwazana ze wzgledu na to, ze znaczna czg$é

plodéw wstawiajacych si¢ do miednicy w potozeniu

potylicowym tylnym rotuje si¢ samoistnie do pozycji
potylicowej przedniej w prézni miednicy (Broberg
and Caughey, 2021; Burd i in. 2022).

Podsumowanie

Na podstawie powyzszej analizy mozna zastanawia¢
si¢ czy zasadna jest zmiana pozycji plodu. Decyzja
o zastosowaniu technik zmiany pozycji plodu wymaga
wnikliwej diagnostyki. Konieczna jest analiza, czy
niesatysfakcjonujacy postep porodu faktycznie wyni-
ka z nieoptymalnego wstawiania si¢ ptodu w kanale
rodnym kobiety, czy tez z zaburzen pochodzacych
od innych czynnikéw warunkujacych postep porodu
(czynnosci skurczowej, konsystencji tkanek migkkich
czy nadmiernego stresu i napiecia rodzacej). Nalezy
zaznaczy¢, ze czynniki te pozostaja ze sobg w stalej
zaleznoci, zmiana badZ poprawa funkcjonowania
jednego z czynnikéw moze wplywaé na inne. Bardzo
trudno zidentyfikowaé czynnik, ktéry pierwotnie
spowodowal kaskad¢ zmian i zaburzen. Identyfi-
kacja dokonywana przez personel, czy dany sposdb
wstawiania gtéwki ptodu bedzie powodowal kolizje
i brak postepu porodu czy jest najlepsza opcja dla
ksztattu danej miednicy wymaga profesjonalizmu,
duzego doswiadczenia i nadal nie ma pewnosci, ze
diagnoza bedzie trafna. Wobec braku naukowego
potwierdzenia skutecznosci metod korekty pozycji
plodu i braku wiedzy czy posiadaniu niepelnej wie-
dzy, dlaczego ptéd wstawia si¢ w ten sposdb, zasadna
postawa bedzie akceptacja takiej pozycji i skierowanie
dziatan w strone optymalizacji funkcjonowania po-
zostatych czynnikéw warunkujacych postgp porodu.

Zasadne wiec wydaje si¢ zastosowanie niein-
wazyjnych technik polegajacych na sugerowaniu
rodzacej pozycji, w ktdrych mozna uzyskaé optymalna
pojemnos$¢ miednicy w réznych jej przestrzeniach,
zaleznie od zaawansowania porodu.

Fake, ze stan emocjonalny kobiety w trakcie
porodu jest istotnym czynnikiem warunkujacym
jego postep, wszelkie dziatania stuzace tagodzeniu
bélu i obnizaniu poziomu Igku, moga przynies¢
efekty widoczne w obszarze anatomicznym. Jest to
zwiazane z silng korelacja napiecia psychicznego

z napigeciem mig$niowym.
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Przekierowanie dziatan personelu medycznego
poprawiajacych pozycje plodu czy pozycje matki
na stworzenie optymalnego rozluznienia rodzacej,
zaréwno w wymiarze emocjonalnym, jak i migénio-
wo-powieziowym, moze przynies¢ efekty w postaci
satysfakcjonujacego postepu porodu, jak i pozytyw-
nego doswiadczenia porodowego kobiety.

W edukacji kobiet przygotowujacych si¢ do poro-
du oraz personelu medycznego istotne jest okreslenie
zakresu ludzkiego wplywu na proces porodu. Swiado-
mos$¢ ograniczen w tym zakresie sprzyja budowaniu
postawy akceptacji wobec proceséw zachodzacych
w trakcie porodu. Uwaga i kierunek dziatari oséb
odpowiedzialnych za tworzenie systeméw opieki nad
rodzaca powinny i$¢ w strong stwarzania warunkow
do realizacji wymienionych optymalizacji.

Pomimo braku dowodéw naukowych wskazuja-
cych na skuteczno$¢ wyzej wymienionych technik,
warto je stosowad, poniewaz naleza do metod bez-
piecznych, nieinwazyjnych, niewywolujacych dziatan
niepozadanych. Dodatkowo kobietom poswigca si¢
duzo uwagi, co jest istotng sktadowa w budowaniu

pozytywnego do$wiadczenia porodowego.
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