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Wstep. Wiasciwa pozycja ciatla w porodzie naturalnym ma
wplyw na jego przebieg. Opieka srédporodowa powinna byc¢
zgodna z wytycznymi Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 2018
roku w sprawie standardu opieki okotoporodowe;j.

Cel pracy. Ocena stopnia realizacji wybranych wytycznych
standardu bedacego Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia w za-
kresie opieki srédporodowej ze szczegélnym uwzglednieniem
stosowania pozycji wertykalnych w porodzie fizjologicznym.
Materiat i metodyka. Badania przeprowadzono w grupie 125.
kobiet rodzacych w oparciu o autorski kwestionariusz ankie-
ty. Uzyskane wyniki poddano analizie statystycznej i opisowej
w programie IBM SPSS. W ocenie korelacji uwzgledniono
wartosci statystyki testowej, liczbe stopni swobody (s), tabli-
cowq wartosé. W przypadku testu Chi-kwadrat i zaleznosci obu
cech wartos¢ wspétczynnika korelacji C-Pearsona. Przyjeto
poziom istotnosci statystycznej p<0,05.

Wyniki. Niewielki odsetek potoznych pracujacych na salach
porodowych omawia wspdlnie z rodzacg plan porodu. Naj-
bardziej dogodng pozycja porodowg w opinii kobiet rodza-
cych jest pozycja lezaca. Wraz ze wzrostem wieku wzrastat
odsetek kobiet, ktore urodzity w pozycji klasycznej. Niewielki
odsetek rodzacych potrafit wybraé pozycje wertykalng w po-
rodzie.

Whioski. Kobiety mtode ponizej 22. roku zycia istotnie cze-
sciej samodzielnie podejmujg decyzje o wyborze wertykalnej
pozycji porodowej. Wyksztatcenie nie stanowi istotnego czyn-
nika wptywajacego na wybor pozycji wertykalnej w porodzie.
Stopien realizacji przez pofozne wytycznych standardu oko-
foporodowego w zakresie proponowania pozycji wertykalnych
w porodzie fizjologicznym jest niezadowalajacy, natomiast
w realizacji innych wytycznych standardu jest wysoki.
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WSTEP

W Polsce jednym z dokumentéw regulujgcych
zakres opieki srodporodowej sprawowanej nad
kobieta podczas porodu jest Rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z dnia 16 sierpnia 2018 roku
(Dz. U. z dnia 11 wrze$nia 2018r. Poz.1756)
w sprawie standardu opieki okotoporodowej
[1]. Dokument ten, bedacy powszechnie obo-
wigzujacym aktem prawnym, wprowadza do
polskiego poloznictwa procedury medyczne
oparte na dowodach naukowych. Zawarte
w standardzie rekomendacje odnoszg sie do
przebiegu porodu oraz przeciwdzialaniu jego
nadmiernej medykalizacji, uSmierzania b6lu po-
rodowego, respektowania preferencji rodzacej,
promogji aktywnego porodu oraz pomocy w wy-
borze odpowiedniej pozycji porodowej, nadzo-
ru nad potoznica i noworodkiem, a takze inten-
syfikacji satysfakcji rodzacych z prowadzonej
opieki [2]. Rekomendowane sg dobre, udowod-
nione naukowo praktyki potoznicze. Potrzeby
i oczekiwania rodzacej wykorzystywane s3 do
wspierania i kierowania rodzaca podczas poro-
du. Zgodnie z wytycznymi rozporzadzenia oso-
by sprawujace opieke powinny szanowaé pry-
watno$¢ i poczucie intymnosci rodzacej, wspol-
nie z rodzaca omawiaé plan porodu, sposoby
tagodzenia bélu porodowego, kazdorazowo
uzyskac zgode rodzacej na wykonanie procedur
potozniczych, a w sytuacji koniecznosci objecia
rodzacej specjalistyczng opieki potozniczg infor-
mowaé rodzaca o tym fakcie [1].

Wiasciwa pozycja ciata w poszczegdlnych
okresach porodu, ma wplyw na jego przebieg.
Wedlug danych literaturowych pordd aktywny
jest korzystny [3]. Osoba sprawujaca opieke
podczas porodu zgodnie z wytycznymi standar-
du jest zobowigzana proponowaé rodzacej
poruszanie si¢ podczas I okresu porodu oraz
przyjmowanie takich pozycji, w tym wertykal-
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nych, ktére s3 dla rodzacej wygodne, przynosza
jej ulge w odczuwaniu bélu oraz umozliwiajg
nadzorowanie stanu ptodu [1].

W pozycjach wertykalnych na ptéd dziata
sita grawitacji, ktora sprzyja szybszemu rozwie-
raniu si¢ szyjki macicy oraz nasileniu czynnosci
skurczowej macicy [4,5]. Miednica uzyskuje
wickszy wymiar (Srednica kanalu rodnego
zwieksza si¢), powigksza si¢ kat inklinacji mied-
nicy, kos§¢é guziczna w stawie krzyzowo-guzicz-
nym moze swobodnie odchylaé si¢ ku tytowi
dajac wiecej przestrzeni dla rodzacej sie gtowki
ptodu. Mozliwo$¢ ruchu oraz pochylanie si¢
rodzacej do przodu (stosunek osi diugiej ptodu
do osi dlugiej macicy) pozwala na mniejsze
odczuwanie bolu porodowego [4]. Ponadto
podczas przyjmowania pozycji wertykalnych
dochodzi do zminimalizowania oporu (tkanki
krocza réwnomiernie napinajg sie, dostosowu-
jac do gtéwki i barkéw plodu) oraz uszkodzen
tkanek migkkich krocza, miednicy mniejszej czy
szyjki macicy [3]. W pozycji pionowej zyla
gtéwna dolna oraz aorta sg odcigzone, co wply-
wa korzystnie na funkcjonowanie tozyska, kté-
re jest lepiej ukrwione i w konsekwencji powo-
duje lepsze utlenowanie ptodu [3]. Rodzaca
unikajac lezenia na plecach nie doprowadza do
ucisku splotéw nerwowych, skutkiem czego
odczuwanie bdlu jest mniejsze [3]. W pozycji
pionowej, gdy rodzaca odpoczywa miedzy skur-
czami, gléwka stale uciska szyjke, co pozytyw-
nie wplywa na przebieg porodu [3,4]. Podczas
parcia tkanki krocza rownomiernie napinajg sie
dostosowujac sie do gtowki oraz barkéw plo-
du i niweluja potrzebe nacinania krocza. W po-
zycji lezacej episiotomia jest zdecydowanie cze-
Sciej wykonywana [3]. Pozycje wertykalne ula-
twiaja oddychanie. Po wyborze dogodnej pozy-
cji kobieta rodzgca moze sie zrelaksowaé oraz
skupi¢ na gtebokim i spokojnym oddychaniu.
Relaksacja kobiety rodzacej w czasie przerw
migdzyskurczowych jest niezwykle wazna, po-
niewaz w przypadku stalego napiecia i stresu
wydzielanie endorfin jest hamowane, co moze
prowadzi¢ do zatrzymania akcji porodowej oraz
wiekszego odczuwania bolu [6]. Wsrdd technik
psychologicznych nalezy wymienié wsparcie
informacyjne (poznawcze), ktére ma na celu
informowanie rodzacej o wykonywanych czyn-
noS$ciach przez personel medyczny, co skutkuje
zmniejszeniem stresu, a takze boélu [7].

Psychoprofilaktyka obejmuje edukacje doty-
czaca przebiegu porodu oraz nauke technik
relaksacyjnych. Swiadomo$¢ kobiety na temat
bélu oraz przebiegu porodu powoduje przerwa-
nie schematu tzw. btednego kota lek-napiecie-

bél czyli triady Reada. Immersja wodna i relak-
sacja wodg stanowig dwie rézne metody tagodze-
nia bolu porodowego. Najwazniejszg zaletg tych
metod jest poprawa przeplywu maciczno- tozy-
skowego oraz lepsze utlenowanie ptodu. Woda
wplywa uspakajajaco, likwiduje napiecie migsnio-
we oraz obniza ci$nienie tetnicze krwi [8]. Sto-
pieni odczuwania bélu zalezy od indywidualne-
go progu bolowego i nie wszystkie metody
niefarmakologiczne moga okazaé sie pomocne.

Obecnosé osoby towarzyszacej jest bardzo
pomocna przy wyborze wlasciwej pozycji. Bli-
skosé, kontakt fizyczny i wspdlne przezywanie
zbliza do siebie przysztych rodzicéw, obniza lek
rodzacej przed porodem, a partner czuje satys-
fakcje poprzez aktywng pomoc rodzacej [9,10].
Wsparcie medyczne udzielane podczas porodu
powinno obejmowa¢é: zachecanie rodzacej do
korzystania ze wsparcia wybranej przez nia
osoby bliskiej, zachecanie do aktywnosci fizycz-
nej i pomoc w znajdowaniu optymalnych dla
niej pozycji podczas porodu, wspieranie rodza-
cej w wyborze i zastosowaniu technik oddecho-
wych i relaksacyjnych podczas porodu.

Standard opieki okotoporodowej zawiera
rowniez zapis dotyczgcy posiadania przez ro-
dzaca planu porodu. Jest to jeden z dokumen-
téw medycznych, ktéry zostaje przygotowany
przez ciezarng najczeSciej wspdlnie z potozng
lub lekarzem prowadzacym cigze i obejmuje
sktadowe dziatain medycznych w okresie $rod-
porodowym m.in. decyzji o episiotomii, wyko-
naniu lewatywy, goleniu krocza, doborze $rod-
kéw przeciwbblowych, mozliwosei korzystania
z immersji wodnej/relaksacji woda, wyborze
pozycji w II okresie porodu, obecnosci osoby
towarzyszacej w kazdym okresie porodu.

Bezpieczny oraz satysfakcjonujgcy pordd dla
kobiety bedzie mail miejsce wowczas, gdy za-
pewniona zostanie intymno$¢, powazanie god-
nosci oraz szanowanie praw rodzacej oraz jej
preferencji na temat przebiegu porodu, infor-
mowanie o postepie porodu. W przypadku
porodu fizjologicznego, postepujacego bez po-
wiktan, rodzaca ma prawo decydowac o sposo-
bie tagodzenia bélu porodowego, obecnosci
osoby towarzyszacej na sali porodowej czy
doborze pozycji porodowej.

CEL PRACY

Ocena stopnia realizacji wybranych wytycznych
standardu bedacego rozporzadzeniem ministra
zdrowia w zakresie opieki srédporodowej ze
szczegblnym uwzglednieniem stosowania pozy-
¢ji wertykalnych w porodzie fizjologicznym.
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MATERIAL | METODYKA

Badania przeprowadzono w grupie 125. kobiet
rodzacych, ktére odbyly pordd fizjologiczny
sitami natury. Z badan wylgczono kobiety po
porodach zabiegowych, zakoficzonych cieciem
cesarskim oraz nie wyrazajacych zgode w udzial
w badaniach. Badania ankietowe przeprowadzo-
no w oparciu o autorski kwestionariusz ankie-
ty. Uzyskane wyniki poddano analizie staty-
stycznej 1 opisowej w programie IBM SPSS.
W ocenie korelacji uwzgledniono wartosci sta-
tystyki testowej, liczbe stopni swobody (s), ta-
blicowg warto$é. W przypadku testu chi-kwa-
drat i zaleznosci obu cech warto§¢ wspolczyn-
nika korelacji C-Pearsona. Przyjeto poziom
istotnosci statystycznej p<0,0S.

WYNIKI

Charakterystyka socjo-demograficzna
badanej grupy kobiet

Kobiety w wieku 23-30 lat stanowily 69,6%
rodzacych, 15-22 lat - 19,2%, a rodzace powy-

Ryc. 1. Stopien realizacji wybranych
aspektéw opieki srodporodowej
zgodnie z wytycznymi standardu

respektowala Pani decyzje w zakresie radzenia
sobie z bolem?

proponowala proyimowanie pozyi
wertykalnych?

zej 31 lat - 11,2%. Wiekszo$¢ rodzacych kobiet
(74,4%) zamieszkiwala tereny miejskie. Wy-
ksztalcenie wyzsze posiadato 60,8% badanych,
Srednie 32,8%. Mezatki stanowily polowe ba-
danej grupy (52,8%), w zwigzku partnerskim
przebywato 33,6% rodzacych, panny stanowi-
ty 13,6% badanej grupy kobiet.

Stopien realizacji standardu opieki
okotoporodowej na salach porodowych

Plan porodu posiadato 60% kobiet rodzacych.
Wiekszosci rodzacym (83%) towarzyszyta oso-
ba bliska na sali porodowej, 88% rodzacych
rodzito w pozycji pélsiedzacej na t6zku poro-
dowym, 3,2% kobiet rodzito w pozycji kolan-
kowo-tokciowej, 2,4% na krzeselku porodo-
wym.

Potozna podczas porodu w wiekszosci infor-
mowata o zamiarze wykonywania procedury
potozniczej (88%), wspierala i pomagata wybraé
odpowiednig metode tagodzenia bolu (71,2%),
a takze respektowala decyzje w zakresie sposo-
bu radzenia sobie z bélem porodowym (76,8%)
oraz proponowala przyjmowanie pozycji wer-
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tykalnych (57,6%) (ryc. 1.). Polozne najczesciej
zachecaly do pozycji lezacej na boku (65,6%)
oraz do korzystania z pitki potozniczej (72,8%).
Inne pozycje wertykalne byly proponowane
rzadziej (ryc.2.).

Pozycje porodowa 60,8% rodzacym zapro-
ponowata polozna, 25,6% kobiet dokonato
samodzielnego wyboru pozycji porodowe;j,
u 13,6% rodzacych osoba towarzyszaca zapro-
ponowala dobdér pozycji porodowe;.

Preferencje kobiet rodzacych dotyczace
pozycji porodowej

Dla 17,6% rodzacych najbardziej dogodng
pozycja porodowg byla pozycja lezaca, dla
15,2% pozycja kolankowo-tokciowa, dla 12,8%
klasyczna oraz na boku, dla 8,8% siedzgca lub
kuczna. Niewielki odsetek rodzacych wskazywal
inne pozycje wertykalne: lezagca na lewym boku
(8%), pozycje z wykorzystaniem pitki, worka
sako oraz krzesetka (7,2%), stojaca (4,8%),
pozycja kolankowa (4%). 21,6% rodzacych nie
posiadato zdania na temat pozycji porodowej.

Analiza zaleznosci pomiedzy wybrany-
mi zmiennymi a pozycjg porodowa

Stwierdzono zalezno§¢ istotng statystycznie
pomiedzy wiekiem kobiet a pozycjg porodowg
(p=0,014). Wspotczynnik korelacji obrazuje
zalezno§¢ umiarkowang. Wraz ze wzrostem
wieku wzrastal odsetek kobiet, ktére rodzity
w pozycji klasycznej (79,2% w grupie wiekowej
15-22 lat vs 88,5% w grupie 23-30 lat vs 100%
w grupie >31 lat). Réznice s3 istotne statystycz-
nie (tab.1., ryc.3.).

Nie wykazano istotnej statystycznie zalezno-
$ci pomiedzy wyksztalceniem a pozycja poro-
dowa (p=0,134). W pozydji klasycznej urodzi-
o 100% kobiet z wyksztatceniem zawodowym,
wérdd pozostatych kobiet odsetek byl porow-
nywalny (ryc.4.).

Wraz ze wzrostem wieku rodzacej decyzje
o wyborze pozycji do porodu istotnie czesciej
proponowata polozna (p<0,001). W grupie
najstarszych kobiet rodzacych (>31 lat)
w 92.9% przypadkéw potozna sugerowata po-
zycje do porodu, w grupie najmtodszych rodza-

Tab. 1. Zaleznos¢ miedzy wiekiem rodzacych a pozycjg porodowa

Pozycja podczas porodu

Wiek Liczba Inna* Krzesto Pozycja Pozycja kolanko-
kobiet porodowe klasyczna wo-tokciowa
n % n % n % n % n %
15-22 lat 24 19,20% 2 8,3% 3 12,5% 19 79.2% 0 0,0%
23-30 lat 87 69,6% 6 6,9% 0 0,0% 77 88,5% 4 4,6%
>31 lat 14 11.2% 0 0,0% 0 0,0% 14 100,0% 0 0,0%
Suma 125 100,0% 8 6,4% 3 2,4% 110 88,0% 4 3,2%
* pozycja ,inna” — na boku lub potsiedzaca
Ryc. 3. Zaleznos¢ pomiedzy wiekiem
rodzacych a pozycja porodowa
(s= 6; °obi= 15,886 b= 12,592;
2 2 L —
1 obl > ¥ 'tabl; P= 0,014, Ckor = 0,4) . 311, 0,0% 100,0% o.ci
| |
23-30lat "‘ 88,5% '
| |
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Hinna M na krzesetku porodowym

pozycjaklasyczna

W pozycja kolankowo-tokciowa
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cych odsetek ten stanowit 20,8%. Samodziel-
nos$¢ w wyborze pozycji porodowej najczesciej
wykazywaly kobiety mtode z grupy wiekowej
15-22 lata (50%), (tab.2., ryc.5,).

Nie stwierdzono zalezno$ci pomigdzy wy-
ksztalceniem a wyborem pozycji porodowe;j.
Rozklad odpowiedzi wérdd kobiet z wyksztal-
ceniem $rednim i wyzszym jest podobny (26,8%
vs 21,1% wybdr samodzielny, 56,1% vs 64,5%
wyboru dokonata potozna). W przypadku ko-

Ryc. 4. Zaleznos¢ pomiedzy wy-

biet z wyksztalceniem zawodowym 62,5%
wybieralo pozycje do porodu samodzielnie.
Roéznica nie jest istotna statystycznie (tab.3,
ryc.6.).

DYSKUSJA

Wprowadzone Rozporzadzenie Ministra Zdro-
wia w sprawie standardu opieki okotoporodo-
wej ma zapobiegaé¢ medykalizacji porodu fizjo-

ksztatceniem rodzacych a pozycjag
porodowa (s= 6; x%obi= 9,794; 1 tapi=

12,592; x%obl < %’tabl; P=0,134) wyisze

srednie

zawodowe U

0%

Winna

® pozycja klasyczna

20% 40% 60% 80% 100%

W na krzesetku porodowym

® pozycja kolankowo-tokciowa

Tab. 2. Zaleznos¢ miedzy wiekiem a decyzjg o wyborze pozycji porodowe;j

Ogoétem badanych
Kto zaproponowat wybor pozycji porodowej

Wiek Liczba Inne Sama Osoba Potozna
kobiet towarzyszaca
n % n % n % n % n %
15-22 lat 24 19,.2% 5 20,8% 12 50,0% 2 8,3% 5 20,8%
23-30 lat 87 69,6% 10 11,5% 20 23,0% 0 0,0% 57 65,5%
>31 lat 14 11,2% 1 7,1% 0 0,0% 0 0,0% 13 92,9%
SUMA 125 100,0% 16 12,8% 32 25,6% 2 1,6% 75 60,0%
Ryc. 5. Zaleznos¢ pomiedzy wiekiem
kobiet rodzacych a decyzjg o wybo-
rze pozycji porodowej (s= 6; xopi=
28,586; x’tabl= 12,592; 7’obl > % tabl wyzsze
p<0,001; C kor = 0,513)
srednie
zawodowe U
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Winna W na krzesetku porodowym

® pozycja klasyczna

m pozycja kolankowo-tokciowa
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logicznego, wspiera¢ pordd naturalny bez sie-
gania po technologie medyczna. Personel me-
dyczny jest zobowiazany do udzielenia fachowe;j
pomocy medycznej, ktora zmierza do ogranicze-
nia, zminimalizowania, a nawet eliminacji nie-
pozadanych wplywéw na matke oraz dziecko
[11-14].

Praca przegladowa z Cochrane Database
[15] i inne badania wykazaly, ze rodzace w po-
zycji wertykalnej doswiadczajg krétszych i mniej
bolesnych porodéw, wystepuje mniej peknigé
i nacie¢ krocza [16]. Zaobserwowano réwniez
rzadziej wystepujace zaburzenia czynnoSci ser-
ca plodu [17]. Mimo doniesiei naukowych
o zaletach pozycji wertykalnych w porodzie, to
dane uzyskane w badaniach wtasnych wskazuja,
ze w dalszym ciggu poréd w pozycji wertykal-
nej jest rzadkoscig na polskich salach porodo-
wych (2,4% krzesto porodowe, 3,2% pozycja
kolankowo-tokciowa). Najczesciej kobiety ro-
dzity w pozycji klasycznej (88%). Zaobserwo-
wana tendencja moze wynikaé z faktu niedosta-
tecznej edukacji przedporodowej o zaletach
pozycji wertykalnych w porodzie, jak réwniez
braku wsparcia ze strony potoznej §wiadczacej
opieke w czasie porodu, poniewaz tylko

u 57,6% rodzacych polozna zaproponowata
przyjecie pozycji wertykalnej. Z badan wtasnych
wynika, ze istnieje zalezno$¢ pomiedzy wiekiem
a pozycja porodowsa - wraz ze wzrostem wieku
kobiety czesciej decydowaly sie rodzi¢ w pozy-
cji klasycznej. Wyksztalcenie natomiast, nie
wplywa na podjecie decyzji o wyborze pozycji
porodowej. Kolejng badang korelacja byta za-
lezno$¢ pomiedzy wiekiem a osobg dokonujaca
wyboru pozycji porodowej. Badania pokazaly,
ze wraz ze wzrostem wieku rodzacej, czeSciej
potozna sugerowata pozycje porodows. Wy-
ksztalcenie nie wptywalo na podjecie decyzji
o wyborze pozycji porodowej. Z grupy 125. an-
kietowanych kobiet rodzacych 22 (17,6%) uzna-
to pozycje lezaca za najbardziej dogodna w poro-
dzie, 27 (21,6%) nie miato zdania w tej kwestii.

Uzyskane wyniki w przeprowadzonym bada-
niu pokazuja, jak niewielki odsetek rodzacych
potrafi wybraé najbardziej wygodna dla siebie
pozycje i jak wazna jest wowczas rola poloznych
na salach porodowych. Stopieni realizacji innych
aspektéw opieki srédporodowej zgodnych ze
standardem byt na wysokim poziomie: udziela-
nie informacji i wyjasniefi odno$nie wykonywa-
nej procedury medycznej (88%), respektowanie

Tab.3. Zaleznos¢ pomiedzy wyksztatceniem rodzacych a decyzjg o wyborze pozycji porodowej

Ogétem badanych
Kto zaproponowat wyboér pozycji porodowe;j

Wyksztatcenie Liczba Inne Sama Osoba Potozna
kobiet towarzyszaca
n % n % n % n % n %
zawodowe 8 6,4% 0 0,0% 5 4,0% 0 0,0% 3 2,4%
srednie 41 32,8% 5 4,0% 11 8,8% 2 1,6% 23 18,4%
wyzsze 76 60,8% 11 8,8% 16 12,8% 0 0,0% 49 39,2%
SUMA 125 100,0% 16 12,8% 32 25,6% 2 1,6% 75 60,0%
Ryc. 6. Zaleznosc pomiedzy wy-
ksztalceniem rodzacych a decyzja
0 wyborze pozycji porodowej (s= 6;
Kob=11,225; tabi= 12,592, 7ol < _
% tabl; P=0,082) wyzze
srednie

zawodowe O

0%

W inne

40

20% 40% 60% 80%

100%

W sama osoba towarzyszaca m polozna
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decyzji rodzacej w zakresie lagodzenia bdlu
porodowego (76,8%), udzielanie wsparcia
i pomocy w wyborze metody analgezji porodo-
wej (71,2%). Jedynie w stosunku do planu
porodu, stopien realizacji tej procedury byt
niezadowalajacy. Potozne w ponad 60% nie
pytaly kobiet rodzacych o posiadanie planu
porodu, a w 81% przypadkdéw nie omawiaty
z rodzacymi ich oczekiwan wobec porodu. Ko-
rzystanie z immersji wodnej proponowato 40%
potoznych. Tak niski odsetek moze by¢ spowo-
dowany niedostosowaniem sal porodowych,
a niekoniecznie brakiem wiedzy lub checi ze
strony poloznej.

WNIOSKI

1.

Kobiety mfode ponizej 22 roku zycia istot-
nie czeSciej samodzielnie podejmujg decyzje
o wyborze wertykalnej pozycji porodowe;j.

. Wyksztalcenie nie stanowi istotnego czynni-

ka wplywajacego na wybor pozycji wertykal-
nej w porodzie.

Stopien realizacji przez polozne wytycznych
standardu okoloporodowego w zakresie
proponowania pozycji wertykalnych w po-
rodzie fizjologicznym jest niezadowalajacy,
natomiast w realizacji innych wytycznych
standardu jest wysoki.
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