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STRESZCZENIE: Kontrola bolu porodowego i zapobieganie cierpieniu sg gtéwnymi problemami lekarzy i potoznych
w opiece nad kobietg rodzacg. Celem pracy byt przeglad literatury na temat zastosowania i wykorzystania
niefarmakologicznych metod tagodzenia bolu porodowego. Do tej grupy zaliczamy: psychoprofilaktyke porodowa,
techniki oddechowe, pozycje wertykalne, aktywnos¢ fizyczng w czasie porodu, imersje wodng, masaz, TENS,
muzykoterapie, atomaterapie, akupunkture oraz hipnoze. Liczne niefarmakologiczne metody tagodzenia bélu
mogg by¢ inicjowane podczas porodu. Potozne musza by¢ gotowe zapewni¢ wszechstronng edukacje porodowsg,
ktéra wprowadza kobiety w rézne opcje leczenia bélu. Promowanie komfortu i satysfakcji kobiet to jedne

z najwazniejszych zadan swiadczeniodawcdw, ktdrzy powinni doceniac fizjologiczne narodziny i odpowiednie
wykorzystanie technologii, ustalajgc priorytety humanitarne.

SEOWA KLUCZOWE: bél porodowy, ocena bolu, edukacja porodowa

ABSTRACT: The control of labor pain and the prevention of suffering are the main problems of doctors and
midwives in the care of a woman giving birth. The aim of the study was to review the literature on the use and

use of non-pharmacological methods to relieve pain in labor. Numerous non-pharmacological methods of pain
relief can be initiated during labor. Midwives must be ready to provide comprehensive childbirth education that
introduces women to various pain management options. Promoting comfort and satisfaction to women are among
the most important tasks of care providers, who should value the physiological birth and the appropriate use of
technology, prioritizing humane care providers who should value the physiological birth and the appropriate use of

technology, prioritizing humane.
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WSTEP

Zgodnie z definicja International Association for the Study of
Pain (IASP) bdl jest zwigzanym z potencjalnym badz rzeczy-
wistym uszkodzeniem tkanek, nieprzyjemnym, subiektywnym
odczuciem fizycznym badz psychicznym [13]. Spetnia role
obronno-ostrzegawczg, bedac jednoczesnie swoistym obja-
wem potencjalnego zagrozenia i wyzwalajgc behawioralng
i odruchowg odpowiedZ organizmu, majacg na celu ograni-
czenie skutkéw uszkodzenia do minimum [1]. Na jego indy-
widualne odczuwanie wptywajg niewatpliwie takie czynniki
jak: wiek, pte¢, emocjonalnose, rasa, prog boélowy, duchowosé,
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relacje z otoczeniem oraz do$wiadczenia zyciowe [41]. Istotng
role odgrywa réowniez wyksztatcenie rodzacej oraz swiado-
me przygotowanie do porodu. Warto réwniez uzyskac infor-
macje na temat chordéb przewlektych czy przyjmowania le-
kow przeciwbélowych obecnie lub w przesztosci, poniewaz
moze to modyfikowaé odczuwanie bélu porodowego. Pordd
we wszystkich kulturach zwigzany jest z odczuwaniem bé-
lu przez rodzacg, ale jest on indywidualny i jedyny w swoim
rodzaju, poniewaz towarzyszy fizjologicznemu zakoriczeniu
cigzy, nie $wiadczy wcale o chorobie, czy patologii, tylko o po-
stepowaniu akcji porodowej. Odczuwany przez rodzgce bol
jest impulsem do podjecia instynktownych zachowan, takich
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jak zmiana pozycji czy techniki oddychania. W trakcie poro-
du, pod wptywem odczuwania bdlu, dochodzi do uwolnienia
endorfin, ktére wptywajg na jego tagodniejszy przebieg oraz
tworzenie wiezi matki z dzieckiem [14]. BSl porodowy jest
bdélem o charakterze trzewnym, przesytanym poprzez wiok-
na nerwow wspotczulnych poziomu Th10-L2, a poziom jego
nasilenia i charakter zalezg od zaawansowania porodu oraz
szlakéw nerwowych, ktdre zaangazowane sg w percepcje
bélu. Podczas pierwszego okresu porodu Zrédtem bodzcéw
nocyceptywnych jest rozwieranie sie szyjki i skurcze macicy.
Wraz z postepem porodu dochodzi do ucisku czesci przodu-
jacej ptodu na pochwe, dno miednicy oraz krocze, ktérych
unerwienie pochodzi od aferentnych witékien czuciowych,
prowadzacych bodZce poprzez nerw sromowy do poziomu
S2-S4 rdzenia kregowego. Fizjologiczna odpowiedZ organi-
zmu rodzgcej na bol porodowy ma znaczacy wptyw na jej stan
oraz stan ptodu, a takze na postep porodu. Bél sam w sobie
jest silnym bodZcem dziatajacym na uktad oddechowy, jedno-
czesnie powodujgcym znaczny wzrost wentylacji minutowej
oraz zuzycia tlenu w czasie skurczéw. Nie bez znaczenia dla
rozpoczecia procesu hiperwentylacji, sg takze czynniki psy-
chologiczne, takie jak lek czy strach. Reakcja stresowa orga-
nizmu rodzacej stymuluje uktad wspétczulny, co powoduje
wysoka katecholaminemie, wzrost cisnienia tetniczego oraz
pojemnosci minutowej serca. Wydzielana w wyniku stresu ad-
renalina powoduje ostabienie czynnosci skurczowej macicy,
a w efekcie wydtuzenie porodu. Wydzielana wraz z adrena-
ling noradrenalina, powodujac skurcz naczyn krwionosnych
poprzez zmniejszenie przeptywu maciczno-tozyskowego,
moze prowadzi¢ do niedotlenienia oraz kwasicy u ptodu [5].
Intensywnos¢ odczuwania doznan bélowych zwigzanych
z porodem jest osobniczo zmienna.

W licznych publikacjach naukowych, podczas badan prowa-
dzonych z uzyciem skali VAS (visual analog scale) wykazano,
7e okoto 20% rodzacych ocenia bdl jako ,nie do wytrzyma-
nia", a okoto 60% jako ,bardzo silny” [27]. Mimo, ze sam bol
porodowy nie jest zjawiskiem patologicznym to do zadan
personelu medycznego nalezy podejmowanie dziatar maja-
cych na celu zmniejszenie lub minimalizowanie jego odczu-
wania, poniewaz bdl i strach mogg niekorzystnie wptyngé na
przebieg porodu. Jest to uwarunkowane Rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia, z 9 listopada 2015 roku, ktére wskazuje,
Ze jednym z elementéw swiadczenia zdrowotnego wykony-
wanego w ramach procedury porodu jest tagodzenie bdlu
porodowego obejmujac wszystkie metody o udowodnionej
naukowo skutecznosci. W dokumencie tym wymienione zo-
staty miedzy innymi niefarmakologiczne metody tagodzenia
bélu porodowego oraz zapis méwigcy, ze farmakologiczne
metody powinny by¢ wdrazane w przypadku zastosowanych
wczesniej technik lub wystgpienia medycznych wskazan
do ich zastosowania. Wsréd metod niefarmakologicznych
mozemy wyréznic: aktywnos¢ fizyczng rodzacej, przyjmo-
wanie pozycji wertykalnych, techniki oddechowe i ¢wicze-
nia relaksacyjne, masaz, ciepte lub zimne oktady w miejscu
odczuwania bdlu, immersje wodna, przezskdrng stymulacje
nerwow (TENS), akupunkture i akupresure [36]. W zwigzku
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z powyzszym patofizjologia bélu porodowego oraz znajomosé
metod jego tagodzenia zadaje sie by¢ szczegdlnie istotna
i jest waznym dziataniem nie tylko ze wzgledu na zadbanie
o komfort rodzacej, ale takze z powodu korzystnego wptywu
na przebieg porodu i dobrostan ptodu [23].

CEL PRACY

Celem pracy byt przeglad literatury na temat zastosowania
i wykorzystania niefarmakologicznych metod tagodzenia
bolu porodowego.

Psychoprofilaktyka porodowa

Bardzo waznym elementem w przygotowaniu kobiety do po-
rodu jest opieka przedporodowa i okotoporodowa, szczegélnie
dla tych, u ktérych dominuje lek, strach oraz brak wsparcia
ze strony najblizszych. Psychoprofilaktyka to wtasnie jeden
ze sposobdw edukacji przysztej matki, gtéwnie opiera sie na
naturalnej interpretacji doznan, ktére towarzysza jej podczas
cigzy i porodu. Nauka skupia sie przede wszystkim na zmia-
nie stylu myslenia (z myslenia o sobie na myslenie o dziec-
ku) z réwnoczesnym opanowaniem kontroli nad wtasnym
ciatem. Dodatkowo, kobieta nabywa wiedze i umiejetnosci
z zakresu technik relaksacyjnych oraz uczy sie prawidtowe-
go stosowania éwiczeri oddechowych. Zdobyta wczesniej
wiedza i jej wtasciwe zastosowanie najczesciej przydatne
jest we wczesnych stadiach porodu, poniewaz kobieta jest
w stanie catkowicie zniwelowac lub znacznie zmniejszy¢ od-
czuwalnosé boélu porodowego. Badania naukowe donosza,
7e odpowiednio wdrozona i zastosowana psychoprofilaktyka
porodowa znacznie redukuje odsetek porodéw zabiegowych
oraz znieczulen zewnatrzoponowych [39].

Techniki oddychania

W szkotach rodzenia zajecia dotyczace technik oddychania
sg podstawg edukacji. Istnieje wiele sposobéw oddychania
stosowanych podczas porodu, jednak czes¢ kobiet baga-
telizuje te nauke uwazajac, ze podczas akcji porodowej be-
dzie ona nieskuteczna. Sadzg tez, ze pod wptywem strachu
i emocji nie beda w stanie wiasciwie zastosowac prawidtowej
techniki oddychania [22]. Metoda ta polega na $cisle okreslo-
nych sposobach oddychania i koncentracji na fazie wydechu,
podczas wystepowania skurczu miesnia macicy. Gtéwnym
determinantem skutecznosci, w przypadku zastosowania
tej metody, jest synchronizacja oddechu z akcjg porodowa.
Osiggniety cel to przede wszystkim: zmniejszenie dolegliwo-
$ci bolowych, odpowiednio dotleniony ptéd oraz sukcesywne
parcie. Proces oddychania jest podstawowg funkcjg zyciowa
odbywajaca sie nieswiadomie i bezwiednie. Bardzo rzadko
zdajemy sobie sprawe, ze ten automatyzm tatwo mozemy
poddac naszej woli i Swiadomie go kontrolowa¢. Dzieki re-
gularnemu treningowi oddechowemu w czasie cigzy rodza-
ca moze wypracowac kontrole nad oddechem i dostosowac
jego rodzaj adekwatnie do etapu porodu. Zatrzymanie odde-
chu przez rodzaca w czasie skurczu, automatycznie wzmaga
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napiecie miesniowe powodujac zwiekszenie odczuwalnosci
bélu. Dlatego tak bardzo wazne jest skoncentrowanie sie na
prawidtowym oddechu. Pomoga w tym éwiczenia oddecho-
we, ktére mozna podzieli¢ na dwa typy, w zaleznosci od toru
oddechowego, na tor brzuszny oraz tor piersiowy. Tor pier-
siowy jest naturalng, osobniczg cechg kobiet, wykorzystujaca
miesnie miedzyzebrowe i podczas jednego wdechu dostar-
cza okoto 500 ml tlenu. W czasie porodu zapotrzebowanie na
tlen jest takie, jak podczas intensywnego wysitku fizycznego
i w zwigzku z tym nalezy uruchomi¢ oddychanie wspomaga-
jace, czyli oddychanie torem przeponowym, ktére dostarcza
okoto od 1500 ml do 2000 ml tlenu podczas wdechu [21].

Podczas oddechu torem piersiowym angazowane sg wytgcz-
nie miesnie klatki piersiowej. W cyklu pracy przy wdechu klat-
ka piersiowa rozszerza sie, przy dwa razy dtuzszym wydechu
opada. Efektem tego jest szybsza i ptytsza wymiana gazowa.
Cykl w oddechu torem brzusznym natomiast charakteryzuje
sie wypieciem brzucha podczas wdechu i samoistnym wyde-
chu, ktéry nie wymaga zaangazowania zadnych miesni [22].
Edukacja odpowiedniej techniki obejmuje przede wszystkim
nauke zachowania odpowiedniej proporcji pomiedzy dtugo-
Scig fazy wdechu i wydechu oraz oddychanie w poszczegol-
nych okresach porodu.

Wyrdznia sie trzy techniki oddychania torem przeponowym.
W pierwszej wydech jest dwa razy dtuzszy niz wdech, a sam
oddech jest gteboki i wolny. Powietrze wdychane nosem do
brzucha unosi go do géry, natomiast wydychane powolnie
ustami powoduje jego opadanie. Technika dostarcza najwiek-
szg porcje tlenu dla rodzacej i dla dziecka. Druga technika to
przyspieszone oddychanie torem brzusznym, zalecane kie-
dy skurcze stajg sie mocniejsze, polega ona na skréceniu
i sptyceniu fazy wdechu, a wydech staje sie dwa razy dtuz-
szy. Ostatnig technikg stosowang w przypadku toru przepo-
nowego jest oddech z podziatem wydechu na cztery czesci.
Wdech wykonywany jest przez rodzgcag nosem, uruchamia-
jac przepone, a wydech polega na szybkim i rownym wydmu-
chiwaniu powietrza przez usta. Technika ta stosowana jest
najczesciej w momencie rodzenia sie gtowki [2].

Dla kobiety poréd to duzy wysitek fizyczny, dlatego w sposdéb
spontaniczny przechodzi na oddychanie samymi ustami. Ten
rodzaj oddechu nazywany jest ,ziajaniem” lub ,oddechem
zgonionego psa’”. Dzieki tej technice zmniejsza sie wzmozone
dziatanie ttoczni brzusznej w czasie skurczu, przez co ogra-
niczony zostaje zbedny ucisk przepony na macice. Rodzaca
wykonuje szybkie, ptytkie wdechy i wydechy, czego konse-
kwencjg sa krotkie i gwattowne ruchy przepony. Technika ta
pozwala powstrzymac odruch parcia w czasie drugiego okre-
su porodu i zapobiega hiperwentylacji podczas porodu [6].

Pordd aktywny — pozycje wertykalne

Podczas porodu fizjologicznego zachowaniem kobiety kieruje
instynkt, ktéry podpowiada jej jaka dogodng pozycje przyjac
w aktualnym momencie. Pozycjami utatwiajgcymi przebieg
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porodu sg pozycje wertykalne, czyli takie, podczas ktérych
0s$ katu rodnego kobiety skierowana jest prostopadle do pod-
toza. Atutem jest tutaj réwnomierne napieranie gtéwki ptodu
na szyjke macicy, powodujgce zmniejszenie dolegliwosci bo-
lowych, ale réwniez szybsze rozwieranie sie szyjki w pierw-
szym okresie porodu, a w drugim tatwiejsze przechodzenie
gtéwki ptodu przez kanat rodny. Ponadto zaletami pozycji wer-
tykalnych jest wspomagajgce obnizanie sie ptodu w kanale
rodnym dziatanie sity grawitacji, lepsze dotlenienie ptodu i fa-
twiejsze oddychanie dla matki z racji zmniejszonego ucisku
przepony oraz duzych naczyn krwionosnych przez ciezarng
macice, wzmocnienie czynnosci skurczowej i zmniejszenie
dolegliwosci bélowych oraz zmniejszenie ryzyka urazu ka-
natu rodnego [33].

Podczas trwania pierwszego okresu porodu, kiedy szyjka
macicy sie rozwiera, rodzgce przyjmujg gtéwnie pozycje pio-
nowg. Czesto chodzg, podtrzymuja sie partnera lub drabin-
ki zawieszonej na wysokosci obreczy barkowej. Pozycje te
sprzyjaja efektywnym skurczom mies$ni macicy. Poprawia
sie réwniez praca przepony, a miesnie dna miednicy sg réw-
nomiernie rozciggane. Najczesciej wykorzystywane pozycje
wertykalne w czasie pierwszego okresu porodu to: pozycja
stojgca z pochyleniem tutowia do tytu i podparciem o partne-
ra, pozycja siedzaca na pitce z ptasko ustawionymi stopami
i szeroko odwiedzionymi udami, pozycja kuczna, w rozkroku
na krzesle z pochyleniem do przodu i podparciem tutowia,
siad w kleku podpartym ze ztgczonymi stopami, klek jedno-
ndz ze zmiennym wykrokiem i wychyleniami tutowia [33].

W czasie trwania drugiego okresu porodu rodzgce, majace
mozliwos¢ wyboru pozycji, najchetniej wybierajg pozycje kucz-
ng, z lekkim odchyleniem tutowia lub pozycje siedzgca. W ta-
kich pozycjach korzystny wptyw sity grawitacji powoduje, ze
pordd staje sie fatwiejszy i szybszy. W wyzej wymienionych
pozycjach przekréj kanatu rodnego zwieksza swoj przekroj
o okoto 15—-30%, co utatwia przejscie gtowki i rzadziej ko-
nieczne jest wykonywanie naciecia krocza. W trakcie parcia
zaleca sie tez inne pozycje, takie jak: pozycja kolankowo-tok-
ciowa z uniesieniem miednicy nieco do géry, pozycja lezaca
na lewym boku czy pozycja pionowa podtrzymywana [6].

Z medycznego punktu widzenia pozycje wertykalne prze-
ciwskazane sg w przypadku: objawéw niewydolnosci od-
dechowej, choréb uktadu krazenia, cigzy mnogiej, porodu
przedwczesnego, zagrozenia wypadnieciem pepowiny oraz
hipotrofii ptodu [21].

Immersja wodna

Immersja wodna, definiowana jako zanurzenie w wodzie pod-
czas porodu, wykorzystywana dla relaksacji oraz zmniejszenia
dolegliwosci bélowych zwigzanych z czynnoscig skurczowg
miesnia macicy ma bardzo dtuga historie w opiece medycz-
nej [18]. Dzieki zjawiskom wypornosci wody w pierwszym
okresie porodu immersja umozliwia kobiecie swobodne po-
ruszanie sie. Zmniejsza napiecie, lek i tagodzi odczuwanie
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bélu. Dziatanie to moze polepszaé przeptyw maciczny, skra-
cac pordd oraz zmniejszy¢ czestosé interwencji medycz-
nych. Wptyw minimalnego nacisku wody na centralny uktad
nerwowy zmniejsza odczucia bélowe zwigzane z czynnosciag
skurczowa, jednoczesnie nie zaburzajac intensywnosci skur-
czéw. Woda niweluje napiecie nerwowo-miesniowe, sprzyja
rozwieraniu sie szyjki macicy oraz relaksacji miesni krocza
i dna miednicy. Dodatkowo, dziata pozytywnie na psychike
kobiety, ktéra czuje sie zrelaksowana i rozluzniona. W celu
osiggniecia oczekiwanego efektu poziom wody powinien
w petni zakrywaé brzuch i siega¢ maksymalnie do poziomu
piersi podczas siedzenia lub kleczenie rodzacej [12]. Wazne
jest tez, zeby temperatura wody byta komfortowa dla rodza-
cej i miescita sie w granicach 34-37°C. Temperatura wody
w tym przedziale dziata na organizm rozluZniajgco, odpre-
7ajaco, a przede wszystkim zmniejsza dolegliwosci bolowe.
Wyzsza temperatura wody moze sprzyjac hipertermii pto-
du oraz zaburzeniom w uktadzie metabolicznym i sercowo-
-naczyniowym. Zanurzenie w wodzie powinno trwaé okoto
30 min, a temperatura rodzacej i akcja serca ptodu powinny
by¢ monitorowane. Nalezy dba¢ o czystos¢ wody i niezwtocz-
nie usuwac wszystkie wydaliny, a immersje wodng przerwac,
gdy temperatura ciata kobiety przekroczy 37,5°C lub wysta-
pig inne przestanki zagrozenia zycia matki lub ptodu [10, 20].
Badacze amerykanscy wskazujg immersje wodng jako naj-
chetnigj stosowang metode tagodzenia bélu porodowego [12].

Przeciwwskazania do zastosowania wyzej wymienionej me-
tody stanowia gtéwnie choroby zakazne, zmiany skorne, cigza
wieloptodowa, pordd przedwczesny i zaburzenia akcji serca
ptodu w zapisie kartograficznym [32].

Masaz

Jednym z najsilniej dziatajgcych zmystéw jest dotyk. Zapewnia
on poczucie bezpieczenstwa, relaksu, a takze dostarcza réz-
norodnych bodZcéw. Masaz oddziatuje na tkanke miekka,
wiezadta i miesnie, a takze stymuluje krgzenie i prace uktadu
nerwowego, zmniejsza cisnienie krwi, usmierza bol i rozluznia
napiecie. Do podstawowych chwytéw zaliczamy takie tech-
niki jak: gtaskanie, ugniatanie, rozcieranie i wstrzgsanie [40].

Zastosowanie masazu podczas porodu, jako techniki tagodze-
nia bolu porodowego, jest powszechne, poniewaz zmniejsza
on bolesnosé skurczéw porodowych i bélow krzyza. Mozna
go stosowac przez caty pordd lub tylko podczas wystepowa-
nia skurczéw macicy. Bardzo wazna jest wspoétpraca z rodza-
ca i dostosowanie masazu do jej potrzeb. Poza tym sposéb
i tempo wykonywania musza by¢ z nig konsultowane. Masaz
wykonywany podczas porodu zredukuje napiecie miesniowe
w okolicy ledZzwiowo-krzyzowej, czyli w segmencie kregostupa,
z ktérego unerwione sg narzady rodne i miesnia dna miednicy
[40]. Wyrdzniamy dwie podstawowe techniki masazu wyko-
rzystywane w czasie porodu, a mianowicie technike Shiatsu
i masaz szwedzki. Pierwsza z technik polega na stymulowa-
niu palcami punktéw meridianowych znajdujacych sie w od-
cinku ledZwiowym i szyjnym kregostupa oraz na mie$niach
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konczyn dolnych. Masaz ten stosowany jest w czasie poro-
du gtéwnie przy bélach w okolicy ledZwi, szyi czy skurczach
konczyn dolnych. Umiejetne stosowanie tego typu masazu
moze zmniejszy¢ dolegliwosci bolowe, przyspieszyé pordd
i zwiekszy¢ komfort rodzenia. Masaz szwedzki, czyli druga
z technik, polega na nieprzerywanym kontakcie dtoni oso-
by masujacej z ciatem rodzgcej. W tym sposobie tagodze-
nia bolu wyrdznia sie cztery metody. Pierwsza metoda, czyli
gtaskanie, polega na rytmicznych ruchach w kierunku serca
wykonywanych otwartg dtonig. Druga, czyli opukiwanie —
klepanie, wykonywane w celu pobudzenia uktadu krgzenia.
Trzecia metoda to ugniatanie, inaczej uciskanie czy watko-
wanie polegajace na stymulacji miesni i tkanki ttuszczowe;j
powodujac relaksacje. Ostatnia czwarta metoda, czyli naci-
skanie, polega na wykonywaniu okreznych ruchéw kciukami,
opuszkami lub kostkami stymulujgcych tkanke miesniowa
i podskorng. Do masazu rodzaca powinna przyjac¢ najwygod-
niejsza dla siebie pozycje [11].

TENS - przezskorna stymulacja elektryczna

Alternatywna metodg zwalczania bolu porodowego jest prze-
zskdrna elektrostymulacja nerwéw zwana TENS. Polega ona
na pobudzaniu zakorczen nerwowych przy uzyciu pradu za
pomocg umieszczonych na skorze elektrod. Elektrody umiesz-
cza sie w poblizu nerwu zaopatrujgcego organ i przekazuje
sie prad o niewielkim, regulowanym natezeniu i zmiennej
czestotliwosci. W czasie porodu wykorzystuje sie cztery sa-
moprzylepne elektrody o wymiarach 4 cm na 10 cm kazda,
ktére umieszcza sie wzdtuz linii posrodkowej plecéw. Dwie
gorne elektrody umieszcza sie w odcinku pomiedzy gérnymi
kregami ledZzwiowymi a dolnymi piersiowymi, natomiast dolne
dwie elektrody w okolicy kosci krzyzowej. Samo urzadzenie
TENS jest niewielkim, bezpiecznym urzgdzeniem dziatajgcym
na baterie. Obstuga aparatu jest prosta, poniewaz rodzaca
moze samodzielnie ustawié natezenie i czestotliwosé gene-
rowanych impulséw zgodnie z wtasnymi potrzebami [17].

Badania naukowe przeprowadzone w Wielkiej Brytanii, Stanach
Zjednoczonych i Szwecji ukazaty, ze stosowanie TENS u ro-
dzacych znacznie zmniejszyto dolegliwosci okolicy krzyzo-
wej, nieznacznie wptyneto na skrécenie czasu trwania poro-
du, ograniczyto konieczno$¢ zastosowania metod farmako-
logicznych, a takze ze jest metoda zupetnie bezpieczng dla
matki i dziecka [42].

Medycznymi przeciwwskazaniami do zastosowania prze-
zskornej elektrostymulacji sg: stymulator serca, epilepsja
oraz immersja wodna.

Hipnoza

U niektorych kobiet lek przed porodem wigze sie z silnymi do-
znaniami sfery psychicznej przeradzajac sie w tokofobie, czyli
swoistego rodzaju strach przed bélem. Istniejg mechanizmy,
ktére pozwalajg kobiecie skierowacé swoje mysli na odpowied-
nie tory. Podczas porodu rodzgca wprowadzana jest w stan
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hipnozy, za pomoca ktérej osigga stan relaksacji i gtebokiej
koncentracji. Za pomoca werbalnego przekazu techniki hip-
notyczne pozwalajg zminimalizowac lek i zrozumie¢ wtasne
emocje, dzieki czemu odczuwalny bdl staje sie tatwiejszy do
zniesienia. Ze wzgledu na matg liczbe wykwalifikowanych
terapeutéw, dosé duzy koszt seansu i czasochtonnosé, hip-
noza jest metoda rzadko stosowang w czasie porodu [21].

Muzykoterapia

Zastosowanie muzyki w czasie porodu powoduje zmniej-
szenie napiecia psychofizycznego, zwiekszenie koncentracji,
a co za tym idzie zwiekszenie progu bélowego oraz poprawia
wentylacje ptuc. Moze to skracac czas trwania porodu nawet
0 2 godziny. Waznym elementem w muzykoterapii jest po-
siadanie przez rodzaca wtasnej muzyki, najlepiej takiej, ktére;
stuchata w czasie cigzy. Nalezy pamieta¢ jednak o tym, ze
tempo powinno byé zblizone do akgji serca. Dlatego, w cza-
sie pierwszego okresu porodu, zalecana jest muzyka relaksa-
cyjna, o dziatu uspokajajgcym, a w drugim okresie szybsza,
pobudzajgca i zachecajgca do wysitku [42].

Aromaterapia

Metoda, ktéra wykorzystuje wasciwosci lecznicze aromatéw
roslinnych w postaci olejkéw eterycznych to aromaterapia.
Stosuje sie te metode jako sposéb tagodzenia bélu porodowe-
go w wielu osrodkach potozniczych. Wyrézniamy dwie drogi
podania olejku, a mianowicie przez skore, czyli podczas ma-
sazu czy oktadéw oraz przez uktad oddechowy, za pomocag
inhalacji. Szczegdlng uwage nalezy zwrdéci¢ na pochodzenie
olejkdw, powinny byé w 100% naturalne, a podczas porodu
znajdujg zastosowanie tylko te, ktére dziatajg relaksacyjne i od-
prezajaco. Aromaterapia wptywa na zréwnowazenie emaocji,
co pozwala zmniejszy¢ bdl porodowy i zniwelowaé napiecie.
Do aromatéw zalecanych podczas porodu zaliczamy olejki
z lawendy, bergamotki, melisy, drzewa sandatowego, a po-
nadto olejek cytrynowy i pomarariczowy [11].

Akupunktura

Akupunktura stosowana jest jak metoda uzupetniajgca, bar-
dzo rzadko stosowana odrebnie ze wzgledu na niewielkg po-
pularnosé. Celem tej metody jest odblokowanie meridianéw
energetycznych i zharmonizowanie energii. W tej metodzie
stosuje sie specjalne igty, ktére wprowadza sie do wybranych
miejsc na ciele. Cienkie metalowe igty umieszczone w tzw.
punktach akupunkturowych znajdujacych sie wzdtuz 14 meri-
dianéw indukuja dziatanie neuromodulujgce. Meridiany w tra-
dycyjnej medycynie chirnskiej to kanaty, ktérymi przeptywa
energia zyciowa. Wprowadzenie igty zazwyczaj przebiega
bezbolesnie. Podczas porodu, dzieki akupunkturze dochodzi
do hamowania impulséw bolowych przez wzmozone wydzie-
lanie opioidéw endogennych obecnych w ptynie mézgowo-
-rdzeniowym, dzieki czemu dochodzi do zmniejszenia dole-
gliwosci bélowych zwigzanych z porodem [24, 26]. Aktualne
badania dowodzg, Ze analgezja akupunkturowa powstaje na
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drodze zamkniecia wrét bélu na poziomie rdzenia kregowe-
go oraz uaktywnienia endogennych zstepujgcych uktadéw
antynocyceptywych i endogennego uktadu opioidowego [26].

OMOWIENIE | PODSUMOWANIE

Bol porodowy jest ostrym bélem, ktéry szybko sie zwieksza
i zalezy od czynnikéw fizjologicznych, spotecznych, kultu-
rowych i srodowiskowych [25]. Szczegdtowe badania po-
twierdzity, ze stosowanie metod niefarmakologicznych jest
wspomagajaca, prosta, skuteczng, relaksujaca i bezpieczng
metoda tagodzenia bolu dla kobiet w czasie porodu. Badania
te opierajg sie na doniesieniach, ze masaz plecéw jest naj-
czesciej stosowang niefarmakologiczng metoda tagodzenia
bolu. W oparciu o dostepne zasoby naukowe, wykazano, ze
masaz aktywuje duze witdkna nerwowe i zamyka droge prze-
kazu bolu. Inna teoria wskazuje na to, ze masaz moze po-
wodowac wydzielanie endorfin i tym samym zmniejszaé bol
[16]. Chung i wsp., ktérzy badali wptyw akupresury w odcinku
ledZwiowym i krzyzowym rdzenia kregowego na bél porodo-
wy i skurcze macicy, stwierdzili, Ze istniejg znaczace réznice
w poziomie odczuwania bélu miedzy grupa kobiet, u ktérych
zastosowano akupresure a grupg kontrolng [9]. Zastosowanie
terapii dotykowej, takiej jak: masaz brzucha, ucisk na okolice
kosci krzyZzowej, masaz barkéw i plecow, pomaga kobietom
zachowac poczucie integralnosci ciata i zwieksza poczucie
kontroli nad przebiegajgcym porodem. Dotyk moze spetnia¢
podczas porodu rodzaj emocjonalnego wsparcia dla kobiety
[14]. W swojej pracy Pilehvarzadeh pisze, ze na podstawie
subiektywnej oceny kobiet, masaz tagodzi bol i jest elemen-
tem psychoprofilaktyki bolu porodowego. Masaz wptywa na
korzystng reakcje kobiet na bdl, zmniejsza lek, zwieksza po-
czucie bezpieczenstwa i komfortu podczas porodu. Masaz
umozliwia réwniez komunikacje miedzy potoznymi i kobie-
tami podczas porodu [7]. Druga niefarmakologiczng metoda
opisywang w badaniach jest aromaterapia. Esencje stymulujg
receptory zlokalizowane w opuszce wechowej, a komunikat
wechowy przekazywany jest do uktadu limbicznego. Uktad
limbiczny jest osrodkiem emocjonalnym madzgu, ktéry mo-
Ze reagowac na stres poprzez wydzielanie, endorfiny i sero-
toniny oraz pomagac w tworzeniu spokoju [34]. W jednym
z badan potozne stosowaty aromaterapie podczas porodu na
grupie okoto 8058 kobiet. Badane rodzgce komunikowaty, ze
stosowanie lawendy zmniejszato lek i niepokdj oraz rzadzie;
wystepowata koniecznos$¢ zastosowania znieczulenia zewna-
trzoponowego [19]. W tym samym badaniu, techniki relaksacji
zastosowano w celu zmniejszenia bélu po dwdéch poprzed-
nich metodach. Udowodniono, Ze jednym z najskuteczniej-
szych sposobdw radzenia sobie ze stresem i bélem porodu
sg metody niefarmakologiczne. Badania wykazaty, ze relaks
zmniejsza lek przed porodem, utatwia i przyspiesza pordd.
Techniki relaksacji i wizualizacji wptywajg na autonomiczny
uktad nerwowy i powodujg rozluznienie. Regularne ¢wicze-
nia relaksacyjne podczas cigzy, wptywajg na zwiekszenie jej
skutecznosci podczas porodu. Relaksacja i wizualizacja po-
rodu w czasie cigzy moze wzmocnié¢ wieZ pomiedzy matka
a nienarodzonym dzieckiem i pomdc jej w przygotowaniu
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do macierzynstwa [3]. Po przeanalizowaniu 18 randomizo-
wanych badan wykazano, ze metody relaksacyjne wptywa-
ja na rézne aspekty skutecznego zmniejszania odczuwa-
nia doznan bélowych [38]. W jednym z przeprowadzonych
badan, ankietowane potozne stwierdzity, ze ze wzgledu na
matg liczbe personelu, réznorodnosé kultury, polityke szpi-
tala, rzadko wykorzystujg metody relaksacji [31]. Techniki
oddychania nalezg réwniez do niefarmakologicznych me-
tod tagodzenia bélu porodowego, ktére stuzg do zwiekszenia
kontroli rodzacej nad przebiegajacym porodem. Cwiczenia
oddechowe pomagajg matkom radzi¢ sobie z bélem poro-
dowym. Gtéwnym celem tych technik jest odwrécenie uwagi
od bolu, poniewaz skupienie sie na jednej kwestii moze za-
blokowac przekazywanie wiadomosci o bolu z miejsca jego
pochodzenia. Niestety wyniki przeprowadzonych badan po-
kazaty, ze te techniki byty mniej skuteczne niz inne metody
redukujgce bdl porodowy [35]. Jednak potgczenie technik
oddechowych i masazu to w swietle badan jedna ze sku-
tecznych metod tagodzenia bolu. Sg nieinwazyjnymi meto-
dami polepszajgcymi relaksacje i wptywajg na wytworzenie
korzystnej wiezi emocjonalnej pomiedzy matka a dzieckiem.
W tureckich badaniach wykazano réwniez, ze znajomosé
metod niefarmakologicznych skutecznie zmniejsza bél po-
rodowy. Wykazano réwniez, ze stosowanie tych technik jest
bardziej skuteczne, gdy edukacja na ich temat i przygotowa-
ne do stosowania odbywa sie juz w czasie cigzy [8]. Kolejng
z metod niefarmakologicznych jest immersja wodna. W ba-
daniach, w ktérych poréwnywano intensywnos$¢ odczuwa-
nia bélu porodowego w pierwszym okresie porodu przy za-
stosowaniu immersji wodnej i bez niej, zauwazono, ze zna-
miennie rzadziej pacjentki opisywaty bdl jako umiarkowany
lub ciezki w okresie 30 min po randomizacji, uzywajac trzech
roznych skal pomiaru bolu (skala VAS, opisowa skala béluy,
Wong-Baker FACES Pain Rating Scale). Réwniezw 1 hi2h po
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randomizacji znaczgco mniej rodzacych okreslato bdl jako
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zauwazono natomiast, Zze znamiennie mniej kobiet, u kto-
rych zastosowano immersje wodng, zgtaszato niski poziom
satysfakeji w zwigzku z odbytym porodem oraz negatywne
doswiadczenia porodowe [44]. W 6 réznych badaniach po-
twierdzono réwniez znamiennie mniejszg koniecznos¢ zasto-
sowania znieczulenia regionalnego u pacjentek poddanych
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