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Summary

Introduction. The cesarean section is one of the most often surgical intervention used in modern obstetrics and that is the reason
why it should be performed only in cases when specific indications are present. These indications have to justify the realization of
surgical intervention which a cesarean section is. The indications exist also to prevent the abuse of this kind of interventions that
can bring not only benefits but also many side effects. During the last years we can observe an expansion of the list of obstetrical
and non-obstetrical indications to cesarean section performance.

Aim. Checking out which method is more often used: the natural delivery or cesarean section, by both asking women and on
the basis of statistical data.

Material and methods. In this article there were two methods used: a survey and document analysis. The survey was made on
two groups of patients. These were pregnant women which have not delivered yet and the women after the parturition. Both
groups had 50 responding women, so the whole analysis involved 100 women.

Results. After results analysis obtained from the statistical data from two hospitals and also on the basis of surveys results given
to 100 women, it was confirmed that the dominating way of the pregnancy resolution now is a cesarean section. The number of
this surgical intervention is growing during the last five years.

Conclusions. Cesarean sections in the whole word as well as in Poland show constant growing tendency. The increasing number
of cesarean sections in hospitals of Wroctaw depends on: medicine progress, development of anesthetic techniques, neonatology

development, change of the average age of pregnant women, higher consciousness and claims of pregnant women.

Key words: natural delivery, cesarean section, pregnancy resolution, indications to cesarean section

WSTEP

Najnowsze badania statystyczne GUS dowodza,
ze wspoitczesne matki ,Polki” sg nieco starsze niz ich
kolezanki wchodzace w okres macierzynstwa w latach
90-tych. Niektére mtode kobiety sg mato zainteresowa-
ne opieka nad dzieémi i budowaniem wiezi rodzinnych.
Samorealizujg sie one zazwyczaj w pracy zawodowej
badZ naukowej. Odnosza, dajace im szczescie, liczne
sukcesy. W latach 90-tych spojrzenie na zycie i priorytety
byty nieco inne, dlatego tez $redni wiek matek rodzacych
dzieci wynosit wtedy 23 lata. Zmienita sie takze struktura
poziomu wyksztatcenia matek — w stosunku do poczatku
lat 90-tych ponad pieciokrotnie wzrést odsetek matek z
wyksztatceniem wyzszym (z 6 do ok. 32%), w tym sa-
mym czasie wyraznie zmniejszyta sie takze liczba matek
z wyksztatceniem podstawowym i nieposiadajgcych
wyksztatcenia (z 18 do ok. 7%). Zostajac matka, wigze
sie emocjonalnie ze swoim potomstwem i dopiero two-

rzac petng rodzine, czuje sie zrealizowana jako kobieta,
a urodzenie dziecka staje sie jednym z najpiekniejszych
i przynoszacych najwieksze zadowolenie momentow
zycia (2-4).

Poréd w ujeciu spotecznym

Pordd od zawsze traktowany byt jako co$ tajemni-
Czego, wymagajgcego ogromnego wysitku.

Pordd jest fizjologicznym procesem stymulujgcym
procesy adaptacji noworodka do nowych warunkéw
poza ciatem matki.

Porodowi towarzyszy szereg wspaniatych i pozytyw-
nych emociji, ale jest grupa matek, ktéra traktuje porédd
jako koszmar, do ktérego nie chcg wracaé myslami, atym
bardziej przezywac go po raz kolejny.

Intensywny rozwdj technologii sprawit, ze pordd stat sie
bardziej technicznym niz emocjonalnym wydarzeniem.
Intymno$¢ oraz emocjonalne przezycia stracity swa
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niezwykta moc przez bezosobowe traktowanie rodza-
cych i coraz liczniejsze procedury.

Ciecie cesarskie a poréd drogami natury

Pordéd przez ciecie cesarskie wigze sie dla matki z
dtuzszym pobytem w szpitalu, przy czym wymaga ona
wéwczas fachowej opieki potozniczej ze strony personelu
medycznego.

W ostatnich kilkunastu latach rozwéj technik ope-
racyjnych, postep anestezjologii i antybiotykoterapia
sprawity, ze ciecie cesarskie stato sie operacja relatywnie
bezpieczng. Toczy sie jednak dyskusja, czy wykonanie
tej operacji bez wyraznych wskazan medycznych, podyk-
towane tylko zyczeniem kobiety ciezarnej/rodzacej, jest
uzasadnione i powinno by¢ respektowane.

W ostatnich latach gwattownie rosnie liczba cig¢ ce-
sarskich i obecnie w Polsce przekracza 30% wszystkich
porodéw. Trudno nie zauwazy¢ wzrastajacej popular-
nosci, czy tez zapotrzebowania spotecznego na ciecia
cesarskie. Jeszcze 10 lat temu ich odsetek wahat sie w
Polsce miedzy 8 a 15% (4).

Zagadnienie ciecia cesarskiego w potoznictwie wspot-
czesnym jest wcigz jednym z kluczowych probleméw.
Codzienna praktyka wymaga ustalenia sposobu poste-
powania. Jest to konieczne ze wzgledu na fakt, ze nie ma
innego zabiegu chirurgicznego, w ktérym tak fatwo i tak
dowolnie mozna by ustala¢ wskazania.

Czynniki wptywajgce na decyzje o wykonywaniu
ciecia cesarskiego sg wiec bardzo ztozone i obejmuja,
poza medycznymi, uwarunkowania ekonomiczne, cechy
osobnicze rodzacych, a takze spoteczne i kulturowe
postawy kobiet. Nie wiadomo, jaki odsetek cie¢ cesar-
skich jest rzeczywiscie konieczny. Nie potrafimy w chwili
obecnej ani zatrzymaé trendu wzrostowego odsetka
zabiegow, ani rozwing¢ dziatan dla trendu przeciwnego.
Niemoznos$¢ ta wynika najprawdopodobniej z tego, iz
koncowy wynik takiego postepowania to nie tylko poja-
wienie sie na $wiecie zdrowego noworodka, ale réwniez
zadowolenie matki. Niewiele wiadomo o odlegtych
konsekwenciji sytuacji, w ktorej ok. 1/4 ludnosci Swiata
ptci zenskiej posiada przynajmniej jedna blizne po duzej
laparotomii. Jak bedzie to rzutowac na stan zdrowia i
komfort zycia kobiet po cieciu cesarskim w warunkach
zdrowia lub choroby (np. koniecznosci ponownego
otwarcia brzucha i rozszerzonej procedury chirurgicz-
nej). Obecnie szeroko dyskutuje sie wykonywanie tego
typu zabiegbw na zyczenie ciezarnych, traktowanie ich
niemal jak procedur komercyjnych. Podobne zwyczaje
panujg w chirurgii plastycznej, gdzie korekta chirur-
giczna bez wskazan medycznych jest na porzadku
dziennym, jednak do tej pory podobne dziatania w po-
toznictwie nie wydawalty sie prawdopodobne. Ewolucja
wskazan do ciecia cesarskiego odbywa sie obecnie pod
duzg presjg samych ciezarnych i ich rodzin (4).

Silnie wyrazona wola przysztej matki, obawy potoz-
nikdw przed ewentualnymi roszczeniami w wypadku
powiktah porodu drogami natury oraz minimalne ryzyko
dla pacjentki i dziecka w sytuacji planowo przeprowadzo-
nego rozwigzania operacyjnego to czynniki wptywajace
na obserwowang tendencje. Przemiany $wiadomosciowe
i socjalnoekonomiczne spoteczenstwa polskiego oraz

zmiany w strukturze opieki zdrowotnej réwniez nie po-
zostajg bez wptywu na to zjawisko (5).

Ciecie cesarskie — kontrowersje wczoraj i dzi§

Zaden zabieg w dziejach ludzkosci nie wzbudzat
tak wiele kontrowersiji i nie wywotywat tak gorgcych
dyskusji jak zabieg ciecia cesarskiego. Najstarszy za-
bieg w dziejach medycyny, wykonywany od czaséw
starozytnych poczatkowo jako zabieg ratujgcy zycie
ptodu, do czaséw obecnych przeszedt wiele zmian,
ktére dotyczyty zaréwno wskazahn do zabiegu, jak i
technik jego wykonania. Najbardziej kontrowersyjnymi
wzglednymi wskazaniami do zabiegu sa: ,strach przed
porodem sitami natury” oraz tzw. ,ciecie na zgdanie”.
Poréd drogami natury coraz czesciej postrzegany jest
przez pacjentki jako zrodto zagrozenia dla przysziego
rozwoju dziecka. U zrodet wzrastajacej, ogromnej popu-
larnosci cie¢ cesarskich lezy z pewnoscig powszechna
i od dawna utrwalona opinia, ze pordd taki jest najbar-
dziej komfortowym, a zarazem najbezpieczniejszym
sposobem rodzenia dzieci.

Poniewaz ciecie cesarskie stato sie ostatnio mod-
ng metodg porodu, kobiety widzg w nim tylko zalety,
natomiast nie zdaja sobie sprawy z licznych jego wad.
Przede wszystkim, w odréznieniu od porodu naturalne-
go, po cieciu cesarskim kobieta ma znacznie mniej sity
i na poczatku ma problem z zajmowaniem sie swoim
dzieckiem, na ktére tak dtugo czekata. Po cieciu przez
co najmniej kilka dni odczuwa sie bdl w okolicy rany
pooperacyjnej, ktéry uniemozliwia petne cieszenie sie
z macierzynstwa. Poniewaz kobieta nie jest w petni sit,
nowo narodzone dziecko przebywa najczesciej przez
kilka pierwszych dni na oddziale noworodkowym i jest
tylko kilka razy w ciggu dnia przynoszone do mamy.
Nalezy tez pamigta¢ o mozliwosci powikfan, jak przy
kazdym zabiegu operacyjnym.

Postep w medycynie a ewolucja wskazan
do zabiegu ciecia cesarskiego

W pismiennictwie historycznym wskazania do ciecia
cesarskiego podzielono na dwie kategorie — bezwzgled-
ne oraz wzgledne.

Lata do$wiadczen, ustalen i modyfikacji doprowadzity
do wypracowania stanowisk, ktore dzisiaj funkcjonuja
rowniez w polskim potoznictwie jako wskazania do ukon-
czenia cigzy zabiegiem ciecia cesarskiego.

Przy wyborze metod ukonczenia cigzy decydujgcym
czynnikiem jest do$wiadczenie zespotu medycznego,
szczegobtowa analiza przebiegu cigzy oraz ocena sytuacji
potozniczej (zaawansowania porodu).

Dlatego mozemy réwniez spotkac sie z podziatem
wskazan do ciecia cesarskiego ze wzgledu na stopien
pilnosci operaciji.

Wskazania planowe do ciecia
cesarskiego

W tych przypadkach zabieg cesarskiego ciecia od-
bywa sie w wyznaczonym terminie, ze wzgledu na wy-
stepowanie czynnikéw uniemozliwiajgcych zakonczenie
cigzy droga pochwowg. Ciezarna moze oczekiwac na
nie w domu, gdyz nie ma bezposredniego zagrozenia
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zycia matki ani ptodu przed rozpoczeciem czynnosci
skurczowej macicy.

Do tej grupy zalicza sie ciezarne, u ktérych stwier-

dzono:

— niewspotmierno$¢ matczynno-ptodowa, u ktérych
wystepuja wady anatomiczne macicy, makrosomia
ptodu (> 4500 g) czy duzy ptéd u pacjentek z cu-
krzyca (> 4250 g),

— nieprawidtowe potozenie ptodu,

— cienka blizne macicy, tj. ponizej 2 mm,

— rozlegty uraz dna miednicy mniejszej w trakcie
poprzedniego porodu,

— wskazania pozapotoznicze (neurologiczne, okuli-
styczne, ortopedyczne, hematologiczne, kardiolo-
giczne, psychiatryczne i inne).

Wskazania pilne do ciecia
cesarskiego

Istniejg tu czynniki potencjalnie zagrazajgce zyciu i
zdrowiu matki i ptodu, ale nie stanowig one bezposred-
niego zagrozenia zycia. Decyzje podejmuje dos$wiad-
czony potoznik, ktéry uznaje, ze pogorszenie moze
nastgpi¢ w kazdej chwili, a dalsze oczekiwanie moze
jedynie skomplikowa¢ sytuacje potoznicza i warunki do
wykonania ciecia. Pacjentka operowana jest w momencie
uzyskania wynikéw wszystkich niezbednych badan.

Typowymi przyktadami wskazan pilnych sa:

— nieprawidtowe utozenie gtéwki,

— nieprawidtowe potozenie ptodu przy rozpoczetej

czynnos$ci skurczowej,

— ciezki stan przed rzucawkowy,

— pordd przedwczesny ptodu, dla ktérego pordd

drogami rodnymi stanowi powazne ryzyko uszko-
dzenia.

Wskazania naglgce do ciecia
cesarskiego

Wystepujg one u pacjentek, u ktérych zaburzenia
potencjalnie zagrazajace zyciu i zdrowiu powtarzajg sie
w krétkich odstepach czasu. Z uwagi na bezposrednie
zagrozenie zycia, ciezarna powinna by¢ operowana
jak najszybciej. Z tego tez wzgledu pobiera sie krew na
badania laboratoryjne i od razu przystepuje do opera-
Cji, nie oczekujgc na wyniki. Te analizuje sie w trakcie
zabiegu.

Do tej grupy wskazan zalicza sie:

— powtarzajace sie epizody bradykardii,

— akceleracje pdézne lub zmienne,

— gteboka bradykardia ptodu niereagujaca na

leczenie.

Wskazania nagte do ciecia
cesarskiego

Jest to najtrudniejsza grupa pacjentek, u ktérych
zaburzenia ptodowe lub matczyne zagrazajgce zyciu i
zdrowiu wystepujg w sposoéb ciagty. Zdarza sie, ze krew
pobierana jest dopiero na bloku operacyjnym.

Wskazania natychmiastowe do ciecia
cesarskiego

— wypadniecie pepowiny,

— rzucawka i rzucawka zagrazajaca,

— zaburzenia czynnosci serca ptodu,
— podejrzenie krwotoku wewnetrznego.

CEL PRACY

Celem tej pracy byta préba odpowiedzi na nastepu-
jace pytania:

— Czy odsetek cie¢ cesarskich wykonywanych we
wroctawskich szpitalach sie zmienia?

— Jakie sg najczestsze wskazania do ciecia cesar-
skiego i jak postepuje ich ewolucja?

— Jak same ciezarne postrzegajg zabieg ciecia ce-
sarskiego?

— Czy wiek, miejsce zamieszkania i wyksztatcenie
majg zwigzek z nastawieniem kobiet do sposobu
rozwigzania cigzy?

MATERIAL | METODY

W niniejszej pracy jako narzedzie badawcze wyko-
rzystano 2 metody: ankiete oraz analize dokumentow.
Ankieta objeta 2 grupy pacjentek, byty to kobiety ciezar-
ne, ktére poréd mialy jeszcze przed soba oraz potoznice
po porodzie. Obie grupy liczyty po 50 respondentek,
czyli catym badaniem ankietowym zostato objetych
100 kobiet.

WYNIKI

W 2006 roku dominujacym sposobem rozwigzania
cigzy byt poréd fizjologiczny, natomiast juz w roku 2010
roku nie ma statystycznie réznicy w rozwigzaniu za
pomocg ciecia cesarskiego i porodu fizjologicznego
(wykres 1).

0 100 200 300 400 500 600 700 800 900 1000

. Porody fizjologiczne

|:| Ciecia cesarskie

Wykres 1. Sposéb rozwigzania cigzy w poszczegdlnych latach
w SPSK nr 1.
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W 2006 roku dominujgcymi wskazaniami do zabiegu
ciecia cesarskiego byty brak postepu porodu oraz za-
grazajgca zamartwica ptodu. Na drugim miejscu plaso-
waly sie wskazania okulistyczne oraz niewspétmierno$é
porodowa. W 2007 roku w wiekszo$ci ciecie cesarskie
byto wykonywane z powodu zagrazajgcej zamartwicy
ptodu, natomiast w drugiej kolejnosci wskazaniem byt
stan po uprzednim cieciu cesarskim. W 2008 roku do
ciecia cesarskiego dochodzito na pierwszym miejscu
z powodu zagrazajgcej zamartwicy ptodu oraz nie-
wspotmiernosci porodowej, na drugim z powodu braku
postepu porodu, natomiast na trzecim miejscu zabieg
byt wykonywany z powodéw okulistycznych i stanu po
cieciu cesarskim. W 2009 roku dominowaty wskazania
okulistyczne, w zblizonym odsetku na 2 miejscu wy-
stepowaty wskazania z powodu braku postepu porodu
oraz stanu po cieciu cesarskim. W 2010 roku sytuacja
powiela sie z roku poprzedniego, trzeba dodaé, iz
zwigkszyta sie ilos¢ cie¢ cesarskich z dominujacymi
wskazaniami (wykres 2).

Kobiety z wyzszym wyksztatceniem konczyty cigze
za pomocg ciecia cesarskiego gtéwnie za przyczyng
stanu po cieciu cesarskim i wskazan okulistycznych
(wykres 3).

W roku 2006 gtdwnym rozwigzaniem ciazy byt poréd
fizjologiczny. Dominujgce rozwigzanie cigzy porodem
fizjologicznym trwato do roku 2008. W latach 2009-

-2010 oba rozwigzania plasowaty sie¢ na tym samym
poziomie (wykres 4).

Najczestszym wskazaniem do c.c. w roku 2006
byta zagrazajgca zamartwica ptodu. Wskazania okuli-
styczne przewazaty w roku 2007. W roku 2008 gtdw-
nym wskazaniem do zabiegu c.c. byta zagrazajgca
zamartwica ptodu, na drugim miejscu wystepowaty
wskazania okulistyczne i brak postepu porodu. W roku
2009 powtorzyta sie sytuacija z roku poprzedniego. W
roku 2010 réwniez dominuje ze wskazan zagrazajgca
zamartwica ptodu, ale na drugim miejscu wysuwajg
sie wskazania okulistyczne i stan po cieciu cesarskim
(wykres 5).

U kobiet z wyzszym wyksztatceniem przodujg wska-
zania okulistyczne, stan po uprzednim cieciu cesarskim
oraz brak postepu porodu (wykres 6).

Respondentki z wyzszym wyksztatceniem czesciej
wybieraty odpowiedz b (ciecie cesarskie). U responden-
tek z wyksztatceniem zawodowym i Srednim dominowata
odpowiedz a (poréd fizjologiczny) (wykres 7).

Respondentki z zawodowym wyksztatceniem wy-
bratyby pordd sitami natury ze wzgledu na szybka re-
konwalescencije po porodzie. Respondentki ze $rednim
wyksztatceniem wybratyby pordd fizjologiczny z powodu
mozliwosci od pierwszych chwil zajmowania sie dziec-
kiem, na drugim miejscu byta silna wigz emocjonalna z
dzieckiem. Respondentki z wyzszym wyksztatceniem
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Wykres 2. Prezentacja wskazan do c.c. w poszczeg6lnych latach w SPSK nr 1.
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Wykres 3. Prezentacja wynikdéw wskazan do c.c. w zaleznos$ci od wyksztatcenia kobiety rodzacej w SPSK nr 1.

cenity pordd fizjologiczny na pierwszym za szybka re-
I konwalescencje po porodzie, a na drugim miejscu za
mozliwo$¢ od pierwszych chwil zajmowania sie dziec-

2010 kiem (wykres 8).
Respondentki z zawodowym wyksztatceniem wy-
2009 bieraja ciecie cesarskie z powodu obawy przed bélem

porodowym. Respondentki ze srednim i wyzszym
wyksztatceniem ceniag ciecie cesarskie dlatego, ze
jest to szybki pordd i mniej wyczerpujgcy dla matki i
2008 dziecka. Na drugim miejscu respondentki z wyzszym
wyksztatceniem wybratyby ciecie cesarskie z powodu
mozliwosci ustalenia doktadnego terminu porodu
2007 (wykres 9).

Respondentki z wyzszym wyksztatceniem uwazaja,
ze ciecie cesarskie jest bezpieczniejsze od porodu
2006 fizjologicznego. Respondentki ze $rednim i zawodo-
wym wyksztatceniem uwazajg, ze ciecie cesarskie
\ \ \ \ \ \ \ jest tak samo bezpieczne jak pordd fizjologiczny
0 200 400 600 800 1000 1200 1400 1600 (wykres 10).

Respondentki z wyzszym wyksztatceniem czesciej

- Porody fizjologiczne uczestniczyty wspodlnie z mezem w zajeciach szkoty
rodzenia. Respondentki ze $rednim i zawodowym

|:| Ciecia cesarskie wyksztatceniem samodzielnie zdobywaty wiedze (wy-
kres 11).

Respondentki niezaleznie od wyksztatcenia deklaro-

Wykres 4. Sposéb rozwigzania cigzy w poszczegoinych latach | waty, ze wybdr rozwigzania cigzy powinien by¢ standar-
w Specjalistycznym Szpitalu im. Falkiewicza dem (wykres 12).
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Wykres 5. Prezentacja wskazan do c.c. w poszczegélnych latach w Specjalistycznym Szpitalu im. Falkiewicza.
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Wykres 6. Prezentacja wynikéw wskazan do c.c. w zaleznos$ci od wyksztatcenia kobiety rodzacej w Specjalistycznym Szpitalu

im. Falkiewicza.
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Wykres 7. Rodzaj preferowanego zakonczenia ciazy w zalezno-
$ci od wyksztatcenia respondentek.

Wykres 9. Zalety ukonczenia cigzy cieciem cesarskim w zalez-
noéci od wyksztatcenia respondentek.
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Wykres 8. Zalety rozwigzania cigzy porodem fizjologicznym
w zaleznoéci od wyksztatcenia respondentek.
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Wykres 10. Ocena bezpieczenstwa ciecia cesarskiego w zalez-
nosci od wyksztatcenia respondentek.
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Wykres 11. Przygotowanie do porodu w zaleznosci od wyksztat-
cenia respondentek.

DYSKUSJA

Od kilkunastu lat obserwuje sie dos¢ drastyczng zmia-
ne w sposobie ukonczenia cigzy. Zmiany te nastepuja
na rzecz ciggtego wzrostu liczby wykonywanych cie¢
cesarskich. Opublikowano liczne prace przedstawiajace,
ze ten chirurgiczny sposob zakonczenia cigzy wigze sie
z mozliwos$cig wystgpienia powiktan i to czestszych niz
w poréwnaniu do porodu sitami natury.

Tymczasem codzienna praktyka oraz najnowsza
analiza literatury wydajg sie przeczy¢ tym doniesieniom
(8). Czesto podkresla sie, iz wraz ze wzrostem liczby
cie¢ cesarskich spada takze liczba stosowania kleszczy
i prézniociggow, ktérych uzycie zwiazane byto z urazo-
woscig ptodow oraz uszkodzeniami kanatu rodnego. Jest
to trafne spostrzezenie, ale nie moze w zupetnosci tuma-
czy¢ tak drastycznie rosngcego odsetka wykonywanych
cie¢ cesarskich. Zwréci¢ uwage nalezy takze na fakt,
iz najintensywniej zwiekszajaca sie grupa wskazah do
cie¢ cesarskich sg wskazania pozapotoznicze, a wsréd
nich okulistyczne i ortopedyczne. Warto w tym miejscu
zacytowac¢ o$wiadczenie FIGO z roku 1999: ,Poniewaz
nie istniejg niepodwazalne dowody $wiadczace o ko-
rzy$ciach, wykonywanie ciecia cesarskiego z powodow
pozamedycznych jest etycznie nieuzasadnione”.

Odsetek cie¢ cesarskich w Polsce systematycznie
wzrasta. W okresie dwunastu lat (lata 1994-2005) odse-
tek ten wzrdst i wynosit 30%. Zwraca uwage staty wzrost
ilosci cie¢ cesarskich prawie we wszystkich szpitalach,
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Wykres 12. Samodzielna decyzja pacjentki o sposobie roz-
wigzania cigzy, czy powinna by¢ standardem w potoznictwie
w zaleznoéci od wyksztatcenia respondentek.

niezaleznie od ich stopnia referencyjnosci. Dane z akciji
»,Rodzi¢ po ludzku” potwierdzaja ten trend: odsetek cie¢
cesarskich w placéwkach przyjmujacych gtéwnie porody
fizjologiczne jest zblizony do szpitali 0 wyzszym stopniu
referencyjnosci.

Coraz wiekszg grupe wskazan do cie¢ cesarskich
stanowig wskazania planowe, a w tej grupie wskazania
pozapotoznicze. Nalezy jeszcze raz zastanowi¢ sie nad
tym, czy rosngca grupa wskazan pozapotozniczych nie
jest de facto w znacznej swej czesci tzw. cieciami ,na
zyczenie”. Che¢ rodzenia przez ciecie cesarskie wynika
z utartych pogladdw, ze ta droga porodu pozwala urodzi¢
dziecko bez bolu, szybko i w dobrym stanie.

Potwierdza to poglad reprezentowany przez Cekan-
skiego, ze ,,celem potoznictwa jest nie tylko uzyskanie
przy rozwigzaniu zdrowej fizycznie matki i dziecka, ale
réwniez zachowanie ich zdrowia psychicznego. Na-
stepstwa psychospoteczne porodu to albo satysfakcja
matki z przebytego porodu, szczesliwe macierzynstwo
i che¢ dalszej prokreacji, albo zesp6t stresu poura-
zowego z utratg libido, wiezi z dzieckiem, izolacja,
niewtasciwymi zachowaniami zdrowotnymi, wrogoscia
wobec osbéb obecnych przy porodzie, depresjg popo-
rodowg czy odlegte nastepstwa dla psychiki dziecka,
ktére juz w czasie cigzy reaguje na sytuacje stresowe
ciezarnej” (6-9).

Jest to wyzwanie dla zespotu potoznikéw i potoznych,
zeby tak prowadzili porody sitami natury, aby kobiety nie
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baty sie rodzi¢ naturalnie. Mozliwe, ze wprowadzenie
opieki psychologicznej w okresie trwania cigzy dopro-
wadzitoby do ograniczenia fikcyjnych wskazan pozapo-
tozniczych do cieé cesarskich.

WNIOSKI

1. Sposoéb rozwigzania cigzy za pomoca ciecia cesar-
skiego zarobwno na $wiecie, jak i w Polsce wykazuje
statg tendencje wzrostowsa,

2. Wzrost ilosci wykonywanych cie¢ cesarskich we
wroctawskich szpitalach wigze sie z:

— postepem medycyny, tzn. rozwojem metod moni-
torowania zagrozen ptodu,

— rozwojem technik znieczulenia do ciecia cesar-
skiego,

— doskonaleniem techniki operacyjnej,

— coraz silniej zaznaczonym zjawiskiem cigcia cesar-
skiego na zyczenie,

— rozwojem neonatologii,

— przesunieciem wieku kobiet rodzgcych,

- wiekszg $wiadomoscig a zarazem roszczeniowo-
$cig kobiet rodzacych,

— zwiekszonym odsetkiem rozwigzania poprzedniej
ciagzy droga ciecia — pacjentki po uprzednim cieciu
cesarskim w wiekszosci decydujg sie na kolejne
rozwigzanie tg metoda.

3. Wiekszos¢ kobiet traktuje cigcie cesarskie jako ko-
rzystniejsze dla ptodu, poniewaz eliminuje ryzyko
jego uszkodzenia i niedotlenienia.

4. Traumatyczne przezycia z przebytych porodéw
oraz obawa przed bélem porodowym maja wyraz-
ny wptyw na decyzje kobiet zwigzane z operacyj-
nym rozwigzaniem cigzy.

5. Kobiety najmtodsze oraz te bez przesztosci po-
tozniczej znamiennie czesciej uznajg ciecie ce-
sarskie za bezpieczniejsze dla nich od porodu
fizjologicznego.

6. Pacjentki po 30. roku zycia decydujgce sie na
ukonczenie porodu cieciem cesarskim, sg zado-
wolone ze swojego stanu zdrowia, stanu zdrowia
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noworodka, a wiez emocjonalng z dzieckiem oce-
niajg jako bardzo dobra.

7. Kobiety z wyzszym wyksztatceniem i po 30. r.z.
cenig ciecie cesarskie za mozliwo$¢ zaplanowania
doktadnego terminu rozwigzania.

PODSUMOWANIE

Wedtug zalecen Swiatowej Organizacji Zdrowia ogto-
szonych w 1985 . ,pordd nie jest chorobg”. Na konferencii
WHO w Fortalezie w Brazylii ustalono, ze odsetek cie¢
cesarskich nie powinien przekraczaé¢ 15% wszystkich po-
rodéw w zadnym rejonie geograficznym. Obecnie porody
konczone cieciem cesarskim stanowig dosc liczng grupe. W
potoznictwie istnieje szereg wskazan do ukonczenia cigzy
tym sposobem. Dawna sztywna i schematyczna termino-
logia wskazan zostata zmieniona. Dzi$ méwimy o wskaza-
niach prewencyjnych, profilaktycznych, elektywnych lub
wynikajgcych z nagtej sytuacji potozniczej w czasie trwania
porodu. Rozwoj medycyny, jaki obserwujemy, spowodowat,
ze ciecie cesarskie jest dzi§ operacjg bezpieczniejszg niz
kiedy$. Nierozsadne jednak zdaje sie wykonywanie go bez
wyraznych wskazan medycznych, czesto na zyczenie prze-
straszonych i nieprzygotowanych do porodu kobiet. O

Pismiennictwo

1. Pomorski M, Wiatrowski A, Fuchs T et al.: Analiza poréwnawcza
wskazarn do ciec cesarskich w osrodku |1l stopnia referencyjnosci w latach
2002 oraz 2007. Perinatologia, Neonatologia i Ginekologia 2008; 1: 19-22.
2. Clement S: Psychologiczne aspekty ciecia cesarskiego. Med Prakt Gin-
Pot2002; 5-6: 155-166. 3. Benson Harer W: Czy odsetek cigc cesarskich
jest zbyt wysoki? Kontrowersje w potoznictwie i ginekologii. Gin po Dypl
2003; 5: 79-81. 4. Billert H: Tokofobia — problem multidyscyplinarny.
Ginekol Pol 2007; 78: 807-811. 5. Zi6tkowski M: Ewolucja wskazan do
cigcia cesarskiego w okresie ostatnich 10 lat. KI Perin Gin 1996; Supl
12: 48-50. 6. Cekariski A: Tokofobia — lek przed porodem naturalnym —
prosba o ciecie cesarskie. Przeglad Gin-Pot 2009; 9: 31-33.7. Clement S:
Psychologiczne aspekty ciecia cesarskiego. Med Prakt Gin-Pot 2002; 5-6:
155-166. 8. Keogh E, Huges S, Ellery D et al.; Psychosocial influences on
women’s experience of planned elective cesarean section. Psychosom
Med 20086; 68: 167-174. 9. Krynicki W: Na poczatku byt lek — teoria psychiki
zaburzen psychicznych. Wydawnictwo Marszatek, Toruri 2007.

Adres do korespondenciji:

*Maciej Zalewski

Zaktad Ginekologii

Akademia Medyczna we Wroctawiu
ul. K. Bartla 5, 51-618 Wroctaw
tel.:+48 506-153-840

e-mail: zalewskim@interia.pl

(j Nowa Medycyna 4/2012 )

75 )




