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Wedtug ostatnich badari srednia urodzen
drogq cesarskiego ciecia w Polsce rosnie

i siega okoto 32%. Czy jestesmy odpowiednio
przygotowani na takie zmiany?

KATARZYNA OSADNIK

W Polsce co trzecie dziecko rodzi
sie w wyniku zabiegu chirurgicznego
i trzeba z tego faktu wyciagna¢ wnio-
ski. Popularno$¢ tego typu porodéw
stale rosnie nie tylko w naszym kraju,
ale praktycznie w calej zachodniej Eu-
ropie, dlatego uzasadnione staje sie za-
danie pytan o to, czy idg z tym w parze
wiasciwe dzialania wladz szpitali: czy
wprowadzone zostaly nowe procedury,
personel medyczny zostat przeszkolony,
a kobiety rodzace tg metodg zapoznane
ze skutkami? Niestety, obserwujac
sytuacje okiem praktyka i wyciagajac
wnioski z ankiet, o wypelnienie ktérych
poprositam miode matki, musze z cata
stanowczo$cig odpowiedzie¢, ze polskie
potoznictwo jest absolutnie nieprzygo-
towane nie tylko na wzrost popularnosci

cesarskiego ciecia, ale na przyjmowanie
porodéw ta drogg w ogdle.

Przygotowanie matki

Nalezy uzmystowi¢ kobietom poten-
cjalne negatywne skutki cesarskiego
ciecia - celem w tym wypadku nie jest
moralizatorskie odwodzenie od wyboru
metody porodu, a potozenie nacisku na
istote problemu. Jezeli zagrozen jest spo-
ro i mogg one przybra¢ naprawde powaz-
ne formy, to tym wnikliwiej nalezaloby
sie przyjrze¢ koniecznosci profilaktyki
w tym zakresie oraz opiece nad kobieta
po zabiegu, ktérej $wiadomosé mozli-
wych konsekwencji moze tylko pomdc.

W badaniu przeprowadzonym na
potrzeby niniejszego artykulu wzieto
udziat 239 miodych matek po cieciu
cesarskim. Podkresli¢ nalezy, ze 40%
respondentek nie znato mozliwych kon-
sekwencji zdrowotnych takiego porodu
ani dla siebie, ani dla dziecka. Rzeczone
konsekwencje obejmuja np. powiktania
pooperacyjneiinfekcyjne zwigzanez sa-
mym zabiegiem badZ zastosowaniem
znieczulenia, a takze trudno gojace sie
rany, zrosty, problemy przy kolejnych
porodach, problemy zdrowotne dziec-
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ka, takie jak zaburzenia oddechowe
i uktadu krazenia, predyspozycje do
tycia, defekty immunologiczne. Pod-
kreslam, Ze informacje te nie majg
na celu demonizowania ,,cesarki”, ale
zwrdécenie uwagi na jej powazny cha-
rakter. Jest to operacja obarczona
duzym ryzykiem, dlatego trzeba po-
rzuci¢ bagatelizujgcy ton, w jakim mo-
wi sie o cesarskim cieciu i uswiado-
mi¢ spoleczenstwu, ze jako zabieg
chirurgiczny wymaga przygotowania
i pozniejszej rehabilitacji, zaréwno fi-
zycznej, jak i psychiczne;j.

Zycie po ,cesarce”

Samopoczucie kobiety po porodzie
w duzej mierze wigze sie z jej kondy-
cja fizyczng. Jezeli zaniedba istotne
elementy rehabilitacji, to powrét do
pelnej sprawnosci moze znaczaco sie
przedtuzy¢. Fizjoterapia zapobiega po-
wiktaniom, do ktérych zalicza sie chro-
niczne bdle glowy, kregostupa, nietrzy-
manie moczu czy zesp6t popunkcyjny.
Pierwsze ¢wiczenia, ktére zapobiegaja
zakrzepom, wykonuje sie pod okiem
fizjoterapeuty juz podczas pierwszej
doby po zabiegu. Kolejne dni po$wieco-
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ne s3 ¢wiczeniom mig$ni dna miednicy,
a gdy rana sie zagoi, warto zastosowac
akupunkture i masaz blizny. Konsulta-
cje fizjoterapeutyczne pomoga w $wia-
domym utrzymaniu prawidtowej po-
stawy ciala, tj. uniknieciu najczesciej
popelnianych bledéw nieergonomicznej
pracy kregostupa, a takze ustrzezeniu
sie dyskopatii, ktéra jest wynikiem bra-
ku pracy miesni glebokich tworzacych
tzw. centralng stabilizacje. Kwestig
watpliwa jest dostepnos¢ fizjotera-
peutéw na oddziatach potozniczych,
dlatego inicjatywe najczesciej trzeba
podja¢ osobiscie. Trzeba zywi¢ nadzie-
je, wspierang inicjatywami oddolnymi
iwladciwymipostawami wyposazonych
w wiedze matek, ze sytuacja ta bedzie
sie stopniowo zmieniac i potrzeba zde-
cydowanych dziatan wplynie na wiadze
szpitali i oddziatéw potozniczych.

Blizny na psychice

W dyskusji o cesarskim cieciu po-
mijana jest jedna, najistotniejsza chy-
ba kwestia - mianowicie $wiadomos¢
tego, ze chirurgiczne ciecie pozostawia
blizne réwniez na psychice kobiety.
Dla wiekszosci (61%) ankietowanych
kobiet, cesarskie ciecie byto zaskocze-
niem, ktére wywotlalo u ponad 80%
z nich negatywne emocje, takie jak
smutek, rozczarowanie lub rozpacz.
Rozczarowanie, ze poréd nie nastapit
sitami natury, czula blisko potowa ba-
danych, a co trzecia kobieta miata po-
czucie, ze ktos$ za nig urodzit dziecko.
Wspomniane emocje u ponad potowy
miodych mam utrzymywaty sie ponad
rok i czestokro¢ nie byto widokéw naich
szybkie ustapienie.

To, jak radza sobie kobiety po cesar-
skim cieciu, jest zalezne od wielu czynn-
nikéw, miedzy innymi predyspozycji ge-
netycznych do labilnosci emocjonalnej,
od tego czy operacja byta zaplanowana,
czy tez wynikta nagle lub kondycji fizycz-
nej po cieciu. Ogromna role odgrywa
wsparcie najblizszego otoczenia (ojciec
dziecka, doula, potozna i lekarz prowa-
dzacy). Ponadto, niezwykle wazna jest
takze Swiadomos$¢ i wiedza o porodzie
i skutkach mozliwych powiktan okoto-
porodowych. Badania wykazaly, ze nad
wyraz czesto zdarza sig, iz mamy po ce-
sarskim cieciu majg poczucie, ze zawio-
dly jako kobiety, jako matki, bywa, ze
unikajg nawet stwierdzenia ,,urodzitam

dziecko”. Wszystkie powyzsze stany
emocjonalne majg przelozenie na stosu-
nek kobiety do noworodka oraz utrud-
niaja jej odnalezienie sie w wymagajacej
roli matki. Rozpatrujac uczucia kobiet po
porodzie przez pryzmat teorii i wiedzy
psychologicznej, mozna doj$¢ do wnio-
sku, ze smutek towarzyszacy miodym
mamom jest zwigzany z poczuciem stra-
ty. Dziewczyny sg przekonane, ze omi-
nelo je co$ cennego, niezastapionego,
wrecz mistycznego i stanowiacego o ich
wyjatkowej kobiecosci. Pozostaje poczu-
cie niespetnienia i olbrzymia tesknota za
czyms, czego nie przezyty. Warto zwrd-
ci¢ uwage, ze przezywanie straty jest
procesem linearnym - ma fale i nawroty.
Kobiety, ktére nie radzg sobie ze $wiado-
moscig, ze urodzily przez ,,cesarke”, do-
Swiadczajg powaznych skutkéw takiego
stanu rzeczy na réznorakich poziomach:
emocjonalnym (smutek, poczucie winy,
bezsilno$¢, samotnos¢, ztos¢, nacisk,
presje, przymus, ulge, poczucie nie-
zrozumienia itp.), intelektualnym (za-
pominanie, trudnosci z wysuwaniem
wnioskéw i logicznym rozumowaniem,
pomylki, zmaganie sie z myslami), be-
hawioralnym (wyszukiwanie informaciji,
obsesyjne méwienie o tym, trudnosci
z zasypianiem, a nawet nieumiejetnos¢
cieszenia sie zyciem, macierzynstwem,
matzenstwem). Oczywiscie najlepszym
lekarstwem w takiej sytuacii jest jak za-
wsze wiedza. Zrozumienie istoty uczué¢
przez kobiete i jej otoczenie odgrywa
kluczowg role w pogodzeniu sie z trud-
nym do$wiadczeniem. Wiekszo$¢ kobiet
czerpie informacje z Internetu, o wiele
mniejszy odsetek zainteresowanych
zasiega rzetelnych porad u lekarzy, po-
toznych $rodowiskowo-rodzinnych czy
w szkotach rodzenia. Inng kwestia jest
oczywiscie wlasciwe przygotowanie
merytoryczne tych podmiotéw.

Mamy, ktére zmagaja sie z powyz-
szymi skutkami cesarskiego ciecia,
powinny by¢ objete szczegélna troska
otoczenia, potoznej, douli i lekarza.
Osoby te mogg zaobserwowac, czy sta-
ny emocjonalne kobiety nie pogarszaja
sie, zmierzajac nieuchronnie w kie-
runku depresji poporodowej. W takich
sytuacjach niezbedne jest profesjo-
nalne wsparcie psychoterapeutyczne,
a czestokro¢ interwencja farmakolo-
giczna. Prébujac jednak znalez¢ proste
rozwiazania trudnej sytuacji, wystar-

0 ,,dobrym porodzie” na tamach MPiP dyskutuja:
Potozne ze Stowarzyszenia ,Dobrze urodzeni” ‘ []l!]m‘%ﬂ_
uronzen

www.dobrzeurodzeni.pl

Misja Stowarzyszenia jest wspieranie rodzicow
pragnacych w petni doswiadczac¢ swojego rodzicielstwa,
szczegolinie w czasie porodu, a takze wspieranie
niezaleznie pracujacych pofoznych.

hiezalezna inicjatywa
rodzicow i potoznych

Doule ze Stowarzyszenia ,,Doula w Polsce” =l
y N Doul

|
www.doula.org.pl /)}:w Po!scc::
Stowarzyszenie powstafo, by ksztatci¢ i zrzesza¢ ml <o

wykwalifikowane doule. Stawiamy sobie za cel promowa-
nie dobrych praktyk i zwyczajow okotoporodowych oraz
Swiadomego i zaangazowanego rodzicielstwa.

mgr pot. Beata Zétkiewska

wiceprezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
Zapraszamy wszystkich, ktorzy do tej dyskusji chcieliby sie
przytaczy¢. Czekamy pod adresem mpip@nipip.pl.

I czy siegna¢ po najbardziej sprawdzone
metody. W pierwszej kolejnosci nalezy
WARTO ., . . .

. potozy¢ nacisk na odpowiednie przygo-
WSKAZYWAC e kobi d d (
PACJENTKOM towanie o_ iety przed porodem ps.y?
POTENCJALNE choedukacja przedporodowa) - przeciez
NEGATYWNE wszystko moze sie zdarzy¢ i nawet jeze-
SKUTKI li jesteSmy pewne, ze czeka nas poréd
CESARSKIEGO naturalny, to nieprzewidziane kompli-
CIECIA - CELEM kacje moga zaskoczy¢ nas podczas akcji
W TYM WYPADKU porodowej. Dlatego $wiadomos¢ ewen-
NIE JEST tualnych konsekwenciji, jakie niesie za
MORALIZATORSKIE sobg cesarskie ciecie, pozwala na skon-
ODWODZENIE frontowanie sie z ewentualnymi trud-
OD WYBORU o " PR .

nosciami z pozycji w pelni $wiadomej
METODY PORODU, . . . ¢  natki
A POLOZENIE imery (?rycznle Przygo owe’m'e] ma : i
NACISKU NA Kolejng kwestig jest wtasciwa opieka
ISTOTE PROBLEMU. personelu medycznego oraz bliska wiez
JEZELI ZAGROZEN z polozng, ktéra przygotowuje kobiete
JEST SPORO, do porodu. Jezeli problem pojawia sie,
TYM WAZNIEJSZA to prostym rozwigzaniem jest rozmo-
STAJE SIE wa z innymi kobietami po podobnych
PROFILAKTYKA.

Katarzyna Osadnik — potozna, Certyfikowany Doradca
Laktacyjny, cztonkini Stowarzyszenia ,,Dobrze Urodzeni”.

0d 2012 r. prowadzi ,,Centrum Swiadomego Rodzicielstwa”,

w ktorym wspiera mtodych rodzicow. Mama Antosi urodzonej

przez cigcie cesarskie.

przejSciach. Utworzenie lokalnych grup
wsparcia, nie tylko w $wiecie wirtual-
nym, pozwoliloby przekaza¢ informa-
cje, ze kto$ jeszcze przezywat lub nadal
przezywa podobne rozterki. Podejmu-
jac wilasciwe dzialania, mloda matka
z czasem poczuje, ze okresy intensyw-
nego smutku wystepujg rzadziej i stajg
sie mniej intensywne, co pozwoli jej
skupic sie na macierzynstwie i przelaniu
catej mitosci na dziecko - jej dziecko. [
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