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1. UVOD

Polozaji za radanje vezu se uz opstetricko iskustvo i tradiciju, biomehaniku i holisticki
pristup porodu odnosno humanizaciju poroda, kao emotivno-socijalnom iskustvu za
roditelije i buducu obitelj. Znanstvene i struCne komparativne studije poloZaja za
radanje nisu povezane samo za pojedine opstetriCare ili centre. |1z vecine svjetskih
opstetri¢kih ku¢a brojne su evaluacije polozaja za radanje. Studije ne ukljuuju samo
poloZaje koji nisu na ledima, nego komparacijske studije i meta analize uspravnih i
leZzeCih poloZzaja za radanje. U vecini radova polozaji za radanje se odnose na
normalan jednoplodni porod u stavu glavicom, no postoje i izvjeS¢a o porodima zatkom

u drugim polozajima (1).

lako postoji kontroverza o odnosu izmedu polozaja majke u porodu, trajanja samog
poroda, subjektivhe nelagode i neonatalnog ishoda, neka rodiliSta se odluCuju na
druge polozaje za radanje, umjesto onog klasi¢nog, leZzeéeg na ledima, Sto za sobom
iziskuje fizioloSku trudnocéu i sam porod, suradljivost rodilje i stru¢no znanje optetrickog
tima (2).

Porodi, dodu$e uz tehnoloski nadzor, odvijaju se kao na traci. Svaki pacijent, ima pravo
na informiranost o svojoj bolesti te na odluku o nacinu lije€enja. U porodnistvu to znadi
odluka o nazoc¢nosti osobe od povjerenja pri porodu, odluka o nacinu radanja, o
polozaju pri radanju, o uporabi lijekova i o postupku s novorodencetom. U sklopu tih
pregnuéa pokuSava se obnoviti mijenjanje polozaja u porodu. To su: porod stojeci,
sjedeci, CuCeci, na laktima i koljenima te porod u vodi. Pojedini alternativni nacini
radanja su u nekim zemljama stekli prilicnu popularnost. Sve viSe trudnica se fizicki i
psihiCki priprema za porod te Zele same odabrati najpogodniji tjelesni polozaj za

radanje. Sloboda radanja ima psiholoski ucinak koji ima rezultat manje bolnog poroda,



ukljuCujucéi i uvazavajuci misljenje i Zelju same rodilje, odnosno adekvatna skrb za
rodilju (3, 4).
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2. POVIJESNI OSVRT

U starom Egiptu, zene su radale u sjedecem ili leze¢em stavu, u nazo€nosti dviju ili
viSe pomocnica. Pomocnice su bile redovito zene, a muskarci su bili prisutni jedino kad
je trebala fizicka pomo¢ kod poroda zastaloga djeteta. Razvoj danasnje opstetricije
zapocinje francuskom pariSkom Skolom Louise Bourgeois (1564.-1640.). Ona je
osnovala Skolu za primalje, uvela nastavu i ispite. Porod i nadzor trudnoce obavljale
su primalje, a lijeCnik koji se posvetio porodniStvu intervenirao je pri komplikacijama u
porodu. OpstetriCari su kroz nekoliko stolje¢a usavrSavali svoje vjeStine kojima su
pomagali pri zastoju poroda: razligiti oblici i tipovi forcepsa. Zene su radale sjedeéi na
porodnickim stolcima ili lezeCi na krevetu. Prilikom komplikacija, da bi primalja ili
porodniCar mogli pruziti odgovarajuéu pomoc¢ rodilji, ona je morala biti u
odgovarajucem polozaju: leze¢i na ledima, s nogama raSirenim u kukovima i

pregibnutim u koljenima (4).

PocCetkom 20. stoljeca sjedinjuju se ginekologija i porodnidtvo u novu struku —
specijalizaciju, odnosno u ginekologiju i opstetriciju, Sto je ostalo do danasnjih dana. U
prvoj polovici 20. stoljeCa Zene jo$S radaju kod kucCe, a u rodilista dolaze samo
komplicirani porodi. Sve je viSe porodnickih intervencija, koje su prije bile prvenstveno
usmjerene na spasavanje zivota rodilje i tek sekundarno Zivota djeteta. Na taj nacin je
sve vise maha uzimalo radanje u leze¢em polozaju, na ledima. Rutinsko radanje u
krevetu pripisuje se Mauriceau, francuskom opstetri¢aru koiji je djelovao u 17. stoljecu.
U prvoj porodnoj dobi, u dobi otvaranja, rodilje su Cesto koristile porodnicki stolac, a
na njemu se obavljao i izgon djeteta. Tako je austrijska carica Marija Terezija (1717 .-
1780.) rodila 19 djece, od njih Sestoro uz pomo¢ porodni¢kog stolca. Od 50-ih godina
20. stolje¢a porodnistvo doZzivljava razvoj. Uvodi se antenatalna skrb i nove tehnologije
poput kardiotokografije, pH metrije, amnioskopije, ultrazvuka, amniocenteze i sl. Za
primjenu svih tih postupaka potrebno je da je rodilja u leze¢em polozaju. Zahvaljujuci
novim postupcima, antenatalnoj skrbi i radanju u ustanovama, drasticno su smanjeni

maternatalni, perinatalni i neonatalni mortalitet i morbiditet (1, 4).

Osamdesetih godina 20. stolje¢a javlja se novi pokret, povratak prirodnom porodu.
Uvjetovan je zeljom za humanizacijom radanja te pravima pacijenata. Naime, pri
radanju u velikim ustanovama, osoblje radaonice Cesto nema vremena posvetiti se

pojedinacnoj rodilji. Porodi, doduse uz tehnoloski nadzor, odvijaju se rutinski. S druge



strane, pokret za prava pacijenta zastupa glediste da svaki pacijent, ima pravo na
informiranost o svojoj bolesti te na odluku o nacinu lije€enja. U porodnistvu to znadi
odluka o nazocCnosti supruga odnosno partnera i obitelji pri porodu, odluka o nacinu
radanja o polozaju pri radanju, o uporabi lijekova i o postupku poroda. U sklopu toga
pokusSava se obnoviti radanje kod kuce te mijenjati radanje u krevetu na druge tzv.
alternativne nacine radanja. To su porod stojeci, sjedeci, CuCeci, na laktima i koljenima

te porod u vodi (4).

3. POLOZAJI ZA RADANJE

Temeljni polozaji za radanje su: lezeéi polozaj, uspravni polozaj i koljeno-lakatni.
Lezeéi polozaj je na ledima ili na boku. Stojeéi poloZaj moze biti stojeci, sjedeci,
polusjededi, Cucedi i koljeni. Uvodenjem drugih poloZaja za radanje uz lezedi, smanjuje
se mogucnost epiziotomije i razdora medice, primjene lijekova, stimulacije trudova, a
katkada i opasnih opstetriCkih zahvata poput Kristellerova hvata. Radanje u drugim
polozajima, osim lednog, mijenja se opstetriCka praksa, $to iziskuje edukaciju primalja
i prilagodbu njihova nacina rada potrebama i Zeljama rodilje. Vec€ina modernih kreveta
u hrvatskim rodiliStima ima mogucnost postavljanja rodilie u polusjedeci ili sjedeci
polozaj. Radanje u drugim polozajima, poput polusjedecCeg, sjedeteg, Culeceg,
koljeno-lakatnog i bo€nog polozaja s medicinske su tocke gledista sigurni i za majku i
za dijete. Bez obzira na polozaj tijekom radanja, ishod porodaja je posve jednak i za
majku i za Cedo te stoga nema razloga da se uskracuje bilo koji polozaj koji zena
izabere pri radanju. Temeljem brojnih istrazivanja rodilie ¢es¢e prihvacaju sjededi,
Cuceci koljeno-lakatni ili boéni polozaj od leZzeeg polozZaja. Dugotrajni Cuceci polozaj
moze biti fiziCki teZze podnoS$ljiv, u uspravnim je polozajima nesto veci gubitak krvi u

tre€em porodnom dobu, a nesto je CeSce i oStecenje medice veceg stupnja. (5).

3.1. Lezedi polozaj

Lezedi je tradicionalan polozaj. U leZzecem poloZaju Zzene rutinski radaju u rodilistima.
Taj polozaj ima svoje prednosti, ali i nedostatke. Njegove su prednosti da u prvom
porodnom dobu omogucuje opustanje rodilje odnosno opustanje cijele muskulature
tijela, osigurava trajni kardiotokografski zapis i fetalnu pH-metriju, najbolje omogucuje
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trajnu intravensku infuziju. U doba izgona najprikladniji je poloZaj za nadzor kucaja
Cedinjeg srca te se, ako je potrebno, najlakSe u ovom polozaju, moze uciniti
epiziotomija. Kad je pri radanju potrebna operativna intervencija kao sto je vakuum
ekstrakcija, oslobadanje ramena ili ru€na pomoc¢ kod zatka, rodilja je ve¢ u poloZaju u
kojem se to obavlja te se ne gubi vrijeme njezinim premjesStanjem. U drugo porodno
doba se podizanjem donjeg dijela leziSta ispravlja lumbalna lordoza odnosno
lumbosakralni kut. UcCvrScivanje stopala u lezista, prihvacanje Sakama za rubove
kreveta, omogucuje rodilji snazno tiskanje, koje tri puta povecava snagu truda, Sto
ubrzava izlaz djeteta. U trecem porodnom dobu lakSe je prosuditi krvarenje i poroditi
posteljicu. LezecCi je polozaj jedini moguci polozaj pri opskrbi medice odnosno kod
Sivanja razdora cerviksa i medice, te za eksploraciju materista, a optimalan je za bilo
koju anestezioloSku intervenciju. Porod lezeci ili porod u krevetu uobicajen je i najcesci
nacin radanja u vecini rodiliSta. Bo¢ni polozaj je sa stru¢nog stajaliSta vazan, jer se
lezanjem rodilje na strani leda ploda, odnosno na strani male fontanele, poboljSava
fleksija glavice i olakSava ulaz i rotacija glavice ¢eda u zdjelici. Bo¢ni polozaj je
prikladan, jer se tako sprjeCava pritisak trudne maternice na donju Suplju venu i
prevenira se pad arterijskog tlaka trudnice. Nedostaci poloZaja na ledima su ti da se u
doba izgona ploda izgon odvija bez pripomoci gravitacije te da je ve¢a moguénost da

se ucini epiziotomija i da padnu otkucaji ¢edinjeg srca (4, 5, 6).
3.2. Uspravni polozaj

Pod uspravnim stavom rodilje smatra se polozaj stojeci, Cuceci, polusjededi, sjededi i
na koljenima. Kao prednosti tog stava se navode: povoljan utjeca;j sile teze, proSirenje

zdjelice i bolja prilagodba glave zdjelici (5).
3.2.1. Stojeci polozaj

Uzduznim, stoje¢im poloZzajem moguce je voditi prvo porodno doba, uz Setanje i
povremeni kardiotokografski zapis. Ovaj je polozaj pod pozitivnim utjecajem sile teze,
kontrakcije su efektivnije, tijek poroda je brzi, mogué¢ je i izgon. Porod moZe biti otezan

i CeSc¢e su vece rupture dna zdjelista (5).
3.2.2. Polusjedeéi i sjedecéi polozaj

Sjedeci polozaj je manje naporan od ¢uceceg ili lezeCeg polozaja uz sve prednosti, a

to su manji postotak epiziotomija, manja incidencija sekundarne inercije te manja
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potreba za primjenu oksitocina. Nedostaci su mu smanjena pokretljivost zdjelice,
vecinom premala abdukacija natkoljenice, CeSc¢i je edem vulve te moze doci do veceg
gubitka krvi (7).

Sjedeci se moze roditi na porodnom stolCic¢u. Porodni stolCi¢ se prvi puta spominje u
egipatskim papirusima i Zidovskim zapisima, a polusjedeci i sjedeci poloZaj za radanje
moguce je provesti na lopti uz povremene kardiotokografske zapise. Neposredno prije
izgona, rodilja ide na porodni stolCi¢. Partner moze sjediti na stolici iza supruge i
pridrzavati ju, ili se ona moze poduprijeti rukama na koljena, a tijelo nagnuti prema
naprijed. Prilikom poroda na stol€icu ne radi se epiziotomija, manja je mogucnost za
razdore medice, snazniji je nagon na tiskanje u doba izgona, skracuje se faza tiskanja,
odrzava se fiziolo$ki ritam disanja, smanjuje se sklonost majke prema hipoksemiji i
hiperkapniji, manja je mogucnost za porodajne otekline kod novorodencadi te je bolji

psiholoski dozivljaj poroda (1, 5).

Sjedeci i polusjedeci rodilja moZze roditi i u vodi. Porod u vodi postaje u zadnje vrijeme
najviSe referirana i raspravljana alternativha metoda radanja. U Hrvatskoj je prvi porod
u vodi obavljen 2003. godine u Klinici za ginekologiju i porodnistvo KliniCkog bolni¢kog
centra Rijeka. Porod u vodi ima pozitivni u€inak na dojam o porodaju: rodilja se u vodi
osjecCa ugodnije. Prednosti poroda u vodi su ti da se smanjuje bol, a porodaj se bolje
podnosi, ¢edo iz toplog unutarmaterni¢nog okruzja ulazi u toplu vodu, u kadi rodena
novorodencad rjede placu, porod krace traje, rodilja bolje podnosi bol, manja je
uCestalost epiziotomije i razdora medice. TezZe je procijeniti krvarenje u trecem
porodajnom dobu. Neonatalni morbiditet nakon poroda u vodi je podjednak kao pri

porodu u krevetu (1, 5, 9, 10)
3.2.3. Cuéedéi polozaj

Cucedi polozaj ima svoje prednosti i nedostatke. Cugeéim poloZajem povecéava se
mobilnost, §to samim time omogucava i bolju angaziranost rodilje, ¢esto i znatno
smanjuje incidenciju distocije ramena. Porod u cZuCeCem polozaju ukljuCuje
angaziranost. Radi se o aktivhom stavu uz optimalno koristenje sile teze, sudjelovanje
pomocne diSne muskulature i optimalnu pokretljivost zdjelice, spustanje i ulazenje

glavice u zdjelicu. Prednost je manji udio epiziotomija i ruptura medice, znacajno



smanjena oksitocinska stimulacija tijekom drugog porodnog doba te skra¢ena faza.

Nedostatak je taj $to se ovaj polozaj teSko podnosi i naporan je za rodilju (1, 5).
3.3. Koljeno-lakatni polozaj

Koljeno-lakatni polozaj, ima viSe laceracija u odnosu na uzduzne polozaje, a ako se
dogodi distocija ramena, uspjeSno ju je moguce rijeSiti Gaskinim manevrom Kkoji se
samo nastavlja dalje na sam polozaj radanja. Ovaj manevar, nazvan po primalji Ini
May Gaskin, u koljeno-lakatnom polozaju omogucava da se proSiri kapacitet zdjeliSta
za oko 30 posto i olakSsava oslobadanje ramena prvenstveno mogucnoScu
manipulacije u sakralnoj jami. Polozaj moze biti nesiguran i nespretan za krevet,

potrebna je strunjaca koja mora biti na podu (1, 5, 8).
4. ZAKLJUCAK

Moze se zakljuciti da je u mnogim hrvatskim rodilistima i dalje praksa odnosno zlatni
standard da rodilja leZi na ledima i na boku u tijeku poroda. NajCeSce se rodilja
postavlja na leZeci polozaj na lijevom/desnom boku, uz kontinuirani kardiotokografski
zapis. NajceS¢e se na taj nacin vodi porod radi sigurnijeg i boljieg maternalnog,
perinatalnog i neonatalnog ishoda. Lezec¢i na ledima, rodilja se moze bolje opustiti, ali
prkosi sili teZi, GeS¢e su rupture medice i GeSée se izvede epiziotomija. Cesée se porod
dovrSava operativno/instrumentalno. Postoje i drugi poloZaji za radanje. To su uspravni
(stojedi, polusjededi, sjedeéi, CucCeci) i koljeno-lakatni. Danas rodilje Cesto odabiru
druge polozZaje za radanje osim leZzeCeg. Mnogim rodiljama ostali polozaji skracuju
vrijeme poroda, smanjuju porodajnu bol i bolji je psiholoski aspekt samog poroda.
Ostali polozaji osim lednog, smanjuju mogucénost ruptura medice, smanjuju mogucnost
epiziotomije, zapreke radanja kao S$to je zastoj ramena te se porod rjede dovrSava
operativno/instrumentalno. Radanje u drugim polozajima, osim lednog, mijenja se
opstetriCka praksa, Sto iziskuje edukaciju primalja i prilagodbu njihova nacina rada
potrebama i Zeljama rodilje. Svaka rodilja ima pravo na izbor u kojem poloZzaju ée roditi,
a mi kao zdravstveni djelatnici moramo je podrzavati u tome i individualizirano joj
pristupiti, postupajuéi u najboljem interesu za nju i dijete, reagirajuci pravovremeno na

moguce rizike i opasnosti.
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