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Streszczenie
Wstêp. W ostatnich latach obserwuje siê sta³¹ tendencjê do zwiêkszania odsetka ciêæ cesar-
skich w oddzia³ach po³o¿niczych. Postêp medycyny przyczyni³ siê do zwiêkszenia bezpieczeñ-
stwa tego zabiegu, jednak w dalszym ci¹gu powik³ania po ciêciu cesarskim s¹ znacz¹co czêstsze
ni¿ po porodach naturalnych.
Cel pracy. Poznanie opinii kobiet na temat porodu i mo¿liwoœci jego ukoñczenia i roli ane-
stezjologa podczas ciêcia cesarskiego.
Materia³ i metody. Badaniem ankietowym objêto 200 pacjentek sali porodowej i oddzia³u
patologii ci¹¿y.
Wyniki. Wiêkszoœæ kobiet rodz¹cych (64%) uwa¿a ból porodowy za naturalny element porodu,
jednoczeœnie 23,5% ankietowanych podaje, i¿ ból porodowy jest doznaniem, któremu nale¿y
przeciwdzia³aæ. Za sposób porodu bezpieczniejszy dla noworodka 51% kobiet podaje ciêcie
cesarskie vs 21% poród naturalny. 65,5% kobiet uwa¿a za dopuszczalne wykonywanie ciêæ
cesarskich na ¿yczenie.
Wnioski. B³êdnie postrzegane przez wiêkszoœæ rodz¹cych ciêcie cesarskie, jako bezpieczniej-
sze dla noworodka, niesie za sob¹ szereg zagro¿eñ dla rodz¹cego siê dziecka. Konieczne jest
dalsze i bardziej intensywne edukowanie pacjentek na temat metod ³agodzenia bólu porodo-
wego, szczególnie podczas zajêæ w szko³ach rodzenia.
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WSTĘP
Ciêcie cesarskie jest najczêœciej wykonywan¹ operacj¹
po³o¿nicz¹. W ostatnich latach obserwuje siê sta³¹ ten-
dencjê do zwiêkszania odsetka wykonywania tego za-
biegu w oddzia³ach po³o¿niczych. Podczas, gdy 25 lat
temu odsetek ciêæ cesarskich wynosi³ oko³o 2-5%
porodów, to obecnie waha siê od 14,5% w Holandii do
nawet 80% w niektórych oœrodkach w Brazylii [1].
W Polsce aktualnie œrednio 35% ci¹¿ koñczy siê drog¹
ciêcia cesarskiego, czyli co trzeci noworodek przycho-

dzi na œwiat drog¹ ciêcia cesarskiego, przy czym licz-
ba ta podwoi³a siê od roku 1999 (wówczas 18,1%).
Tendencja ta wynika miedzy innymi z presji ze strony
rodziców i ich oczekiwania, ¿e dziecko urodzi siê
w doskona³ej kondycji fizycznej oraz z obawy lekarzy
o oskar¿enia ze strony pacjentów w przypadku pojawie-
nia siê niespodziewanych powik³añ w czasie porodu.
Sytuacjê pog³êbia fakt, i¿ pacjentki s¹ b³êdnie informo-
wane przez œrodki masowego przekazu, i¿ zabieg ciê-
cia cesarskiego jest bezpieczny zarówno dla matki, jak
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i dziecka, bezbolesny i ³atwy do zaplanowania [1-3].
Postêp anestezjologii i antybiotykoterapii przyczyni³ siê
do zwiêkszenia bezpieczeñstwa tego zabiegu, jednak
w dalszym ci¹gu powik³ania po ciêciu cesarskim s¹ oko-
³o 10. krotnie czêstsze w stosunku do ci¹¿ ukoñczonych
w sposób niezabiegowy [4]. Tak¿e w piœmiennictwie nie
brakuje doniesieñ podnosz¹cych ryzyko groŸnych po-
wik³añ po ciêciu cesarskim, do zgonu matek w³¹cznie,
negatywnych odleg³ych skutków zdrowotnych dla ko-
biet zwi¹zanych z obecnoœci¹ blizny na macicy, co mo¿e
poci¹gaæ za sob¹ patologiczn¹ placentacjê, d³u¿szy
pobyt w szpitalu po ciêciu cesarskim i wiêksze ryzyko
powik³añ w kolejnych ci¹¿ach u matek rozwi¹zanych
ciêciem cesarskim [5-7].

CEL PRACY
Celem pracy by³o poznanie opinii kobiet na temat
porodu, mo¿liwoœci jego ukoñczenia, oraz roli aneste-
zjologa podczas ciêcia cesarskiego.

MATERIAŁ I METODA
Badanie przeprowadzono na podstawie ankiety opraco-
wanej w Zak³adzie Badania i Leczenia Bólu Katedry
Anestezjologii, Intensywnej Terapii i Medycyny Ratun-
kowej w Zabrzu Œl¹skiego Uniwersytetu Medycznego
w Katowicach. Ankieta mia³a charakter zamkniêty,
respondentki wskazywa³y na jedn¹ lub kilka œciœle
okreœlonych odpowiedzi. Badanie przeprowadzono
w roku 2010 wœród 200 pacjentek oddzia³u patologii
ci¹¿y i sali porodowej Katedry i Oddzia³u Klinicznego
Ginekologii, Po³o¿nictwa i Ginekologii Onkologicznej
w Bytomiu. Ankietê podzielono na trzy czêœci. Czêœæ
pierwsza okreœli³a charakterystykê grupy badanych
respondentek, druga obejmowa³a informacje na temat
metod i sposobów zakoñczenia ci¹¿y. Czêœæ trzecia
dotyczy³a wiedzy pacjentek na temat znieczulenia i roli
anestezjologa podczas zabiegowego ukoñczenia porodu.

WYNIKI
Œrednia wieku badanych kobiet wynosi³a 27 lat i 2 mie-
si¹ce. Przedzia³ wieku od 17. 36. lat. BMI przedci¹¿o-
we wynosz¹ce do 18,5 kg/m2 (niedowaga) prezentowa³o
20 kobiet (10%), prawid³ow¹ masê cia³a (BMI 18,5-
24,9 kg/m2) odnotowano u 157. kobiet (78,5%). Nadwagê
i oty³oœæ stwierdzono u 23. pacjentek, co stanowi 11,5%
(BMI 25 kg/m2 i wiêcej). 50% pacjentek (n=100) rodzi-
³o po raz pierwszy, 36% (n=72) po raz drugi. Po raz
kolejny rodzi³o 28 kobiet (14%). Wœród respondentek
wykszta³cenie wy¿sze posiada³y 62. pacjentki (31%),
œrednie 77 (38,5%), zawodowe 41 (20,5%) i podstawo-
we 21. pacjentek (10,5%). 44,5% pacjentek wykonywa-
³o pracê umys³ow¹ (n=89), 23,5% (n=47) fizyczn¹.
Pozosta³e 64 pacjentki nie pracowa³y (32%).

Wyniki przeprowadzonej ankiety w czêœci dotycz¹-
cej metod i sposobu zakoñczenia ci¹¿y przedstawiono
w tabeli 1. G³ówne Ÿród³o informacji dotycz¹cej me-
tod i sposobu rozwi¹zania ci¹¿y wiêkszoœæ responden-

tek poda³o prasê kobiec¹, Internet i telewizjê. Tylko
59% badanych pacjentek wskaza³o lekarza jako g³ów-
ne Ÿród³o tej wiedzy.

Wyniki analizy trzeciej czêœci ankiety dotycz¹cej
wiedzy pacjentek na temat znieczulenia i roli aneste-
zjologa podczas zabiegowego ukoñczenia porodu przed-
stawiono w tabeli 2.

DYSKUSJA
Ból porodowy, jako jedyny ból fizjologiczny jest skom-
plikowan¹ i subiektywn¹ interpretacj¹ bodŸców nocy-
ceptywnych (uszkadzaj¹cych), zale¿nych od czynników
emocjonalnych, kulturowych i œrodowiskowych. Szacu-
je siê, ¿e oko³o 50% rodz¹cych wymaga ³agodzenia lub
zniesienia bólu porodowego [8]. W badaniach w³asnych
23,5% ankietowanych kobiet uwa¿a, i¿ ból porodowy

Tab. 1. Wyniki przeprowadzonej ankiety w części dotyczącej metod
i sposobu zakończenia ciąży

Szpital publiczny n=117 (58,5%)
Prywatna klinika n=74 (37%)
Dom n=9 (4,5%)

Najlepsze miejsce do porodu

Przed ci¹¿¹ n=131 (66%)
W ci¹¿y n=58 (29%)
Przed samym porodem n=11 (5%)

Okres uzyskania informacji o mo¿liwych sposobach
rozwi¹zania ci¹¿y

Poród naturalny n=123 (61,5%)
Ciêcie cesarskie n=23 (11,5%)
Nie wiem n=54 (27%)

Sposób rozwi¹zania w opinii pacjentek bezpieczniejszy
dla matki

Poród naturalny n=42 (21%)
Ciêcie cesarskie n=102 (51%)
Nie wiem n=56 (28%)

Sposób rozwi¹zania w opinii pacjentek bezpieczniejszy
dla noworodka

Pe³na n=25 (12,5%)
Wystarczaj¹ca n=113 (56,5%)
Niewystarczaj¹ca n=62 (31%)

Wiedza na temat rozwi¹zania ci¹¿y

Poród si³ami natury n=133 (66,5%)
Ciêcie cesarskie n=44 (22%)
obojêtnie n=23 (11,5%)

Preferowany sposób porodu, gdyby istnia³a mo¿liwoœæ
wyboru

Tak n=131 (65,5%)
Nie n=24 (12%)
Nie mam zdania n=45 (22,5%)

Dopuszczalnoœæ ciêcia cesarskiego na ¿yczenie

Tak n=134 (67%)
Nie n=50 (25%)
Nie wiem n=16 (8%)

Preferowana obecnoœæ osoby bliskiej przy porodzie
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jest doznaniem, któremu nale¿y przeciwdzia³aæ. Wiêk-
szoœæ badanych (64%) uwa¿a ból porodowy za natural-
ny element porodu.

Poród jest postrzegany przez przysz³e matki, jako
zjawisko nios¹ce za sob¹ kilku, kilkunastogodzinny ból
z towarzysz¹cym ciê¿kim wysi³kiem fizycznym, ryzy-
kownym dla p³odu. W prezentowanym materiale za
sposób porodu bezpieczniejszy dla noworodka 51%
kobiet poda³o ciêcie cesarskie, w porównaniu do 21%
kobiet, które za bezpieczniejszy dla noworodka uznaje
poród naturalny. B³êdnie postrzegane przez wiêkszoœæ
rodz¹cych ciêcie cesarskie, jako bezpieczniejsze dla
noworodka, niesie za sob¹ szereg zagro¿eñ dla rodz¹-
cego siê dziecka. Przede wszystkim u noworodków
urodzonych drog¹ operacyjn¹ czêœciej dochodzi do
zaburzeñ oddychania oraz nadciœnienia p³ucnego i do-
tyczy to dzieci zarówno donoszonych, jak i urodzonych
przedwczeœnie [9]. Podobne dane opublikowali Pomor-
ski i wsp. [10], którzy nie wykazali ró¿nic w stanie
noworodków ocenianych wed³ug skali Apgar, ani ró¿-
nic w pH krwi pêpowinowej po porodzie si³ami natury
i po ciêciu cesarskim. Powszechnie od wielu lat stoso-
wany model porodu przez rodz¹ce to poród w obecno-
œci osoby bliskiej. W analizowanym materiale 67%
pacjentek preferowa³a obecnoœæ osoby bliskiej przy
porodzie.

Du¿ym problemem wspó³czesnego po³o¿nictwa jest
problem ciêæ cesarskich na ¿yczenie. Konopka i wsp.
donosz¹, ¿e 80% kobiet rodz¹cych nie akceptowa³o
ciêcia cesarskiego na ¿yczenie, a 18,5% opowiada³o siê
za takim sposobem ukoñczenia ci¹¿y. W badaniach
w³asnych 65,5% kobiet uwa¿a za dopuszczalne wyko-
nywanie ciêæ cesarskich na ¿yczenie. Odsetek ten jest
znacznie wy¿szy ni¿ w doniesieniach Konopki i wsp.
[11]. Wed³ug Konopki ból porodowy by³ g³ównym
powodem, dla którego kobiety preferowa³y ciêcie ce-
sarskie na ¿yczenie. W badaniach w³asnych obawa
przed nadmiernym bólem wydaje siê byæ na planie
dalszym (64% badanych uwa¿a ból porodowy za natu-
ralny element porodu). G³ównym powodem wyboru
ciêcia cesarskiego na ¿yczenie jest obawa przed uszko-
dzeniem i niedotlenieniem p³odu podczas porodu drog¹
pochwow¹. Wydaje siê, i¿ s³aba frekwencja ciê¿arnych
na zajêciach Szkó³ Rodzenia oraz zbyt ma³a uwaga
prowadz¹cych zajêcia w Szko³ach Rodzenia poœwiêca-
na zagadnieniom bólu porodowego oraz sposobom jego
³agodzenia mo¿e byæ jedn¹ z przyczyn obawy ciê¿ar-
nych przed porodem naturalnym. W analizowanym
materiale tylko 22% ciê¿arnych korzysta³o z zajêæ
w Szko³ach Rodzenia, a spoœród nich tylko po³owa po-
daje, i¿ zagadnienia bólu porodowego by³y tematem
zajêæ w Szko³ach Rodzenia. Obserwacjê t¹ potwierdzaj¹
badania Stangret i wsp [12], którzy dowiedli, ¿e spa-
dek poziomu lêku u ciê¿arnych uczestnicz¹cych w kur-
sie szko³y rodzenia wynosi oko³o 19%, przy jednocza-
sowym jego wzroœcie oko³o 22% u ciê¿arnych nie-
uczestnicz¹cych w zajêciach szko³y rodzenia.

Znieczulenie przewodowe stanowi zdecydowan¹
wiêkszoœæ znieczuleñ do elektywnego ciêcia cesarskie-
go. Ten rodzaj znieczulenia, jako bezpieczniejsze od
ogólnego, przy odpowiednio wyszkolonym zespole

Tab. 2. Wyniki części przeprowadzonej ankiety dotyczącej wie-
dzy pacjentek na temat znieczulenia i roli anestezjologa podczas
zabiegowego ukończenia porodu

Personel wy¿szy n=180 (90%)
Personel œredni/ni¿szy n=9 (4,5%)
Nie wiem n=11 (5,5%)

Przynale¿noœæ anestezjologa do odpowiedniej struktury
s³u¿by zdrowia wg opinii pacjentek

Prowadzenie ci¹¿y/porodu n=6 (3%)
Znieczulenie i opieka w trakcie n=182 (91%)

zabiegu operacyjnego
Inne/nie wiem n=12 (6%)

Rola anestezjologa wg opinii pacjentek

Anestezjolog n=120 (60%)
Ginekolog n=64 (32%)
Po³o¿na/pielêgniarka n=16 (8%)

•ród³o informacji o mo¿liwoœci znieczulenia porodu/ciêcia
cesarskiego

•ród³o informacji o mo¿liwych powik³aniach znieczulenia

Anestezjolog n=116 (58%)
Ginekolog n=58 (29%)
Po³o¿na/pielêgniarka n=26 (13%)

•ród³o informacji o mo¿liwych powik³aniach ciêcia
cesarskiego

Anestezjolog n=46 (23%)
Ginekolog n=101 (50,5%)
Po³o¿na/pielêgniarka n=5 (2,5%)
Nie otrzyma³am takiej informacji n=48 (24%)

Koniecznoœæ obecnoœci anestezjologa podczas ciêcia
cesarskiego

Tak n=173 (86,5%)
Nie n=1 (0,5%)
Nie wiem n=26 (13%)

Zagadnienie znieczulenia omawiane na zajêciach Szko³y
Rodzenia (n=44, 100%)

Tak n=30 (68,2%)
Nie n=10 (22,7%)
Nie wiem n=4 (9,1%)

Zagadnienie bólu porodowego omawiane na zajêciach
Szko³y Rodzenia (n=44, 100%)

Tak n=23 (52,3%)
Nie n=15 (34,1%)
Nie wiem n=6 (13,6%)

Ocena bólu porodowego wg pacjentek

Naturalny element porodu n=128 (64%)
Doznaniem, któremu nale¿y n=47 (23,5%)

przeciwdzia³aæ
Doznaniem, które pozwala w pe³ni n=18 (9%)

prze¿yæ poród
Nie mam zdania n=7 (3,5%)

Ukoñczenie kursu szko³y rodzenia przez pacjentki

Tak n=44 (22%)
Nie n=156 (78%)
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anestezjologicznym, tak¿e znajduje swoje miejsce
w przypadku pilnych ciêæ cesarskich [13]. Wyj¹tkiem
s¹ sytuacje kliniczne w przypadkach ³o¿yska przoduj¹-
cego, gdzie w celu unikniêcia ryzyka krwawienia pre-
ferowan¹ metod¹ anestezjologiczn¹ jest znieczulenie
ogólne. Znieczulenie przewodowe mo¿e byæ bezpieczn¹
metod¹ u pacjentek bez nieprawid³owoœci ³o¿yska [14].
Znieczulenie przewodowe do ciêcia cesarskiego popra-
wia ponadto zadowolenie pacjentek i zaufanie do ane-
stezjologa [15]. Mimo tak wa¿nej roli lekarzy tej spe-
cjalnoœci, analizuj¹c wyniki badañ w³asnych nie wszyst-
kie ciê¿arne (90%) s¹ œwiadome roli anestezjologa
w strukturze s³u¿by zdrowia. Podobny odsetek kobiet,
s³usznie uwa¿a, i¿ anestezjolog odpowiada za znieczu-
lenie podczas zabiegu operacyjnego i podczas porodu.
Mniejszy odsetek ankietowanych podaje anestezjologa,
jako g³ówne Ÿród³o informacji o mo¿liwoœci znieczu-
lenia porodu i ciêcia cesarskiego oraz o mo¿liwych
powik³aniach znieczulenia (odpowiednio 60% i 58%).

W badaniach w³asnych ginekolog okaza³ siê g³ównym
Ÿród³em informacji o mo¿liwych powik³aniach ciêcia
cesarskiego (50,5%). Dane te wskazuj¹ o wci¹¿ niedo-
cenianej roli anestezjologów w procesie przygotowania
i prowadzenia porodów, zarówno zabiegowych, jak
i fizjologicznych. Spostrze¿enia te potwierdzaj¹ tak¿e
inni autorzy [15].

WNIOSKI
1. Decyzjê porodu ciêciem cesarskim bez wskazañ

medycznych podjê³oby 22% kobiet ciê¿arnych.
2. Zdecydowana wiêkszoœæ kobiet dopuszcza wykony-

wanie ciêæ cesarskich na ¿yczenie, jako g³ówny
powód podaj¹c obawê o z³y stan urodzeniowy no-
worodka.

3. Konieczne jest dalsze i bardziej intensywne eduko-
wanie pacjentek na temat metod ³agodzenia bólu po-
rodowego, szczególnie podczas zajêæ w szko³ach ro-
dzenia.
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