Dostepne otoczenie narodzin

Codziennie na swiecie nowe narodziny

Od zarania dziejow ludzie rodzili sie w sposéb fizjologiczny, to znaczy sitami natury.

W ogromnym uproszczeniu: zwykle w dziewigtym miesigcu cigzy dziecko rozpoczyna
»,droge” przez ujscie macicy do kanatu rodnego i wydobywa sie na zewnatrz ciata matki
za pomoca sity skurczowej macicy. Czesto proces ten jest wspomagany praca przepony
matki oraz niekiedy sita grawitacji. Obecnie w sytuacjach, gdy dziecku lub matce zagraza
pordd powiktany - czyli taki, ktéry moze zagrazac ich zyciu lub zdrowiu - jest mozliwe
przeprowadzenie tzw. cesarskiego ciecia, czyli operacyjnego zakonczenia ciazy.

Trud narodzin

Oba typy poroddéw wiaza sie z trudem narodzin. Nawet jezeli jest stosowane znieczulenie,
nie mozna w pelni unikngé odczu¢ bélowych. Organizm kobiety ma jednak wlasne
mechanizmy obrony przed bolem, takie jak hormony: endorfiny i oksytocyna. Nie znieczulaja
one, ale pomagaja niejako zapomnie¢ 6w trud i sa mechanizmem napedzajacym prawidtowy
pordd. Jednak aby wspomniany mechanizm zadzialat, nalezy zapewni¢ kobiecie poczucie
bezpieczenstwa i relaksu. Dlatego im mniej ingerencji medycznych, tym tatwiej osiagnac jej
i dziecku upragniony btogostan poporodowy.

Hormony strachu, takie jak kortyzol i adrenalina, hamuja postep porodu naturalnego,

a nawet moga doprowadzi¢ do wystapienia powiklan. Na zwiekszenie poczucia pewnosci
siebie rodzacych moze wplywacé oswojenie przestrzeni przed porodem oraz zapoznanie sie
wczesniej z teoretyczna wiedza, jak pordd wyglada.

Projektowanie przestrzeni narodzin

Wtasnie wokot poczucia kontroli, oswojenia przestrzeni, swobody ruchu i dostepu

do informacji kobiet, ktére maja niedtugo urodzi¢, warto dostrzec obszar do projektowania.
Doswiadczenie narodzin jest wyjatkowe i nieczeste w zyciu kobiety (Srednia to 1-3 porodow
w zyciu, a maksimum to kilkanascie). Tymczasem dla potoznych i lekarzy potoznikéw
sytuacja porodu stanowi codziennos¢. Projektowanie miejsc narodzin powinno zatem
odbywac sie na styku potrzeb kobiet rodzacych i noworodkow oraz personelu potozniczego,
nie zapominajac tez o zapewnieniu mozliwos¢ jedzenia i picia, snu, odpoczynku osoby
towarzyszacej. Warto takze wspomniec, ze porody moga odbywac sie w miejscach innych niz
szpital. Niektdére osoby decyduja sie rodzi¢ w domu. Zdarzaja sie (cho¢ w warunkach
europejskich statystycznie rzadko) nagte porody w przypadkowych miejscach, na przyktad
takich jak: srodki transportu, windy czy centra handlowe.
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Porod na podlodze

Mozna by wykona¢ pewien eksperyment myslowy i zastanowi¢ sie, jakie emocje sie budza,
gdy w gazecie lub internecie napotka sie nagtowek: ,W szpitalu kobiety rodza na podtodze”.
Czy bedzie to ztos¢, strach, oburzenie, czy moze ciekawosc¢? Mato kto wie, ale pod takim
tytulem moze kry¢ sie dobra informacja, ze w danym szpitalu kobiety z niepelnosprawnoscia
ruchowa moga rodzi¢ na materacach utozonych na podtodze[1], a nie by¢ umieszczane

w bezruchu na t6zku porodowym. Moze tez by¢ to dowdd, ze personel tego szpitala

ma otwarte podejscie do wszystkich kobiet rodzacych, pozwalajac im na spontaniczny wybér
pozycji i miejsca urodzenia potomstwa.

Przetom w projektowaniu wyposazenia sal porodowych

Projektowanie sal porodowych w duchu swobody poszukiwania réznych utozen ciata

przez kobiety rodzace ma swoj poczatek we Francji w latach 70. Inicjatorem tego zjawiska
byt chirurg dr Michel Odent, ktéry jako ordynator oddziatu ginekologicznego kwestionowat
przyjete procedury medyczne. Szukat nowych i optymalnych metod dopasowanych

do potrzeb pacjentek. Stworzyt przestrzen do dyskusji personelu szpitalnego

oraz przygotowujacych sie do porodu par na temat ich wzajemnych oczekiwan. Stwierdzat:
»Mmiejsce narodzin powinno by¢ podobne do tego, w ktorym ludzie kochaja sie, a nie do sali
szpitalnej [...] narodziny dziecka, nie bedac problemem medycznym, sa w gruncie rzeczy
integralng czescia zycia seksualnego i emocjonalnego”[2]. Na skutek tego dokonano
przetomu w sposobie umeblowania i wyposazenia sal porodowych w szpitalach.

Zmniejszenie odsetka powiklan po porodach

Okazuje sie, ze sposob rozmieszczenia t6zek porodowych w centrum lub nie na widoku

ma znaczenie. Wedtug kanadyjskich badan z 2009 roku obecnos¢ 16zka porodowego na sali
determinuje wybor rodzacej odnosnie do pozycji porodowych[3]. W salach, w ktérych ukryto
t6zka porodowe, kobiety wiecej czasu spedzaly w ruchu oraz lepiej ocenialy przebieg
porodu. Natomiast w salach, w ktérych w centralnym miejscu byt umieszczony omawiany
mebel, kobiety przyjmowaty postawe bierna i trudno byto je namowié do zmiany pozycji.

W drugim z omawianych przypadkéw czesciej dochodzito do interwencji medycznych. Zatem
wazna jest przyjazna domowa atmosfera we wnetrzu sali porodowej uwzgledniajaca
odpowiednia temperature powietrza, przygaszone swiatto, w tym zréznicowane zrodta
Swiatta kierunkowe niedraznigce noworodka. Po porodzie dobrze zapewni¢ matkom kontakt
ze Swiezo urodzonym dzieckiem, na przyktad poprzez ruchome stanowisko neonatologiczne
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umieszczone obok miejsca narodzin.

Podsumowujac, projektowanie moze wplynac na zwiekszenie szansy naturalnego przebiegu
porodu przy jednoczesnym zachowaniu wysokiego poziomu bezpieczenstwa zwiazanego
z osiggnieciami wspodtczesnej medycyny.
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