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STRESZCZENIE

Wstep: Poréd naturalny i karmienie naturalne sg fizjolo-
gicznymi zjawiskami wpisanymi w zycie ludzi od tysiecy lat.
Poréd jest waznym wydarzeniem dla catej rodziny, ktéremu
towarzyszy szereg silnych i skrajnych emocji, od leku do
radosci. Przedstawianie samych zalet porodu operacyjnego
bez opisu potencjalnych zagrozen i powiktan jest powodem
utrwalenia w Swiadomosci kobiet przekonania, ze ciecie
cesarskie jest dla nich mniej traumatyczne niz poréd sitami
natury. Dlatego warto poddac analizie motywacje oséb
bezposrednio zainteresowanych problemem, czyli mtodych
kobiet niebedacych jeszcze matkami, co do preferowanej
drogi ukonczenia cigzy w przysztosci.

Cel pracy: Celem pracy byto poznanie preferencji mtodych
kobiet, niebedacych matkami co do drogi ukonczenia ciazy.
Materiat i metoda: Badanie przeprowadzono w pierwszym
potroczu 2010 roku. W pracy wykorzystano metode badan
ankietowych. Dobér proby badawczej byt celowy. Badaniem
objeto 181 kobiet niebedacych matkami, studentek
Uniwersytetu Rzeszowskiego i Policealnej Szkoty Medycznej
w Rzeszowie, w przedziale wieku 18-30 lat. Udziat w badaniu
byt dobrowolny i anonimowy. W opracowaniu statystycznym
wykorzystano test niezaleznosci chi kwadrat (x?).

Wyniki: Dla badanych kobiet podstawowym zrédtem wiedzy
0 przebiegu ciazy i porodu sa kolejno: media, rodzina
i znajomi, personel medyczny, literatura. Ponad potowa
ankietowanych (53,0%) deklaruje che¢ posiadania dwojki
dzieci, 32,0% - trojki, 17,0% czworki i wiecej, a 5,5% jednego.
Osoby, ktore deklarujg chec posiadania wiecej niz jednego
potomka, uwazaja, ze operacyjne ukonczenie cigzy jest
bezpieczniejsze dla dziecka.

ABSTRACT

Introduction: Natural childbirth and breastfeeding have had
physiological effects inscribed in human life for thousands
of years. A delivery is an important moment for the whole
family and is accompanied by a range of strong and extreme
emotions, from fear to happiness. Presenting only benefits of
the operational delivery without a description of potential
threats and complications is a cause of preserving in women'’s
awareness a conviction that a Caesarean section is less
traumatic for them than a natural childbirth. That is why, it
is worth analyzing the motivation in choosing a preferential
pregnancy termination in the future of those directly
interested in the problem, that is young women, who are
not mothers yet.

Aim of the paper: The aim of the study presented in this
paper was to identify the preferences of young women
who are not mothers yet about a preferred way of future
pregnancy termination.

Material and methods: The study was conducted in the
first half of 2010. The study was carried out using two
questionnaire surveys. The selection of the participants was
collected with the use of a purposive sampling method and
included 181 women not being mothers yet, the students of
the University of Rzeszow and postsecondary schools aged
between 18 and 30. Participation in the survey was both
voluntary and anonymous. A chi-square test (x*) was used
as a statistical analysis.

Results: For studied women a basic source of knowledge
about a pregnancy and a delivery are as following: media,
family, friends, medical staff and literature. More than half
of respondents (53.0%) declare a willingness to have two
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Whioski: Wsrod powodow, ktdre miaty najwieksze znaczenie
dla wyboru drogi naturalnej jako drogi ukoniczenia cigzy dla
41,1% ankietowanych byly kolejno: niezaktécony kontakt
matka-dziecko, towarzystwo osoby bliskiej podczas porodu,
znikomy wptyw lekéw na dziecko, stosowanie aparatury
monitorujacej. Istnieje zaleznos¢ pomiedzy deklaracja
uczestnictwa partnera podczas porodu a deklaracjg udziatu
w zajeciach szkoty rodzenia (p < 0,05). Mozliwo$¢ wyboru
drogi operacyjnej w przysztosci chciatoby mie¢ 40,5% ankie-
towanych kobiet. Wéréd powodéw, ktére miaty znaczenie
dla potencjalnej drogi operacyjnej znalazty sie: dtugos¢
trwania porodu, intymnos¢ i utrzymanie prawidtowej
sylwetki.

Stowa kluczowe: poréd naturalny, ciecie cesarskie, macie-
rzyfnstwo

children, 32.0% - three children, 17.0% four and more children
and 5.5% only one child. Those who declare a willingness to
have more than one child assume that operational pregnancy
termination is safer for a child.

Conclusions: Among the most important reasons for
a natural childbirth for the 41.1% respondents were the
following: an undisturbed contact between a mother and
a child, a company of close relatives during the labour,
limited influence of medicines on a child as well as using
a monitoring equipment. There is a relationship between
a declaration of partner’s participation during the delivery
and a declaration to take part in antenatal classes (p <0.05).
40.5% respondents would like to have an opportunity to
choose an operational pregnancy termination in the future.
Among the reasons, which would influence on the choice of
the operational pregnancy termination were: delivery length,
intimacy and maintaining a healthy body shape.

Key words: natural childbirth, Caesarean section, motherhood

Wprowadzenie

Ciaza i porod sg szczegdlnym okresem w zyciu kobiety
i zwigzku partnerskiego. Pordd naturalny i karmienie
naturalne sg fizjologicznymi zjawiskami wpisanymi
w zycie ludzi od tysiecy lat. W potocznym przekonaniu
narodziny dziecka s3 waznym wydarzeniem dla calej
rodziny, ktéremu towarzyszy szereg silnych i skrajnych
emocji, od leku do radosci [1].

Opieka okotoporodowa w Polsce w ostatnim
dwudziestoleciu przeszla szereg znaczacych zmian
dzieki dziatalnosci Fundacji Rodzi¢ po Ludzku, ktéra
spowodowata zwrdcenie uwagi na poszanowanie intym-
nosci i podmiotowosci kobiet w czasie porodu. Zostaly
wprowadzone porody rodzinne, umozliwiono ciagly
kontakt matki z dzieckiem w szpitalu, zniesiono zakaz
odwiedzin. Wcigz jednak dla tysiecy kobiet pordd nie jest
przezyciem pozytywnym. Szanowanie prawa do decydo-
wania o sobie i dziecku, uprzedzanie o interwencjach
medycznych czy minimalizowanie bélu porodowego
nadal pozostaja zachowaniem pozadanym i realizowanym
tylko w teorii. W ostatnich latach dynamicznie ro$nie
odsetek cie¢ cesarskich, ktérych powodem sg nie tylko
wskazania medyczne [2]. Ciecie cesarskie jest definiowane
jako: I - operacja brzuszna majaca na celu wydobycie
ptodu i poplodu przez wytworzong rane. II — sposéb
rozwiazania cigzy z pominieciem drogi naturalnej i sit
natury.

Poréd naturalny, fizjologiczny to pordd spontaniczny
o malym ryzyku w momencie rozpoczecia i utrzymujacy
maly poziom ryzyka caly czas. Poréd rozpoczyna si¢
naturalng czynno$cia skurczowa macicy. Noworodek
rodzi si¢ w sposob spontaniczny w polozeniu gléwko-
wym - miedzy ukonczonym 37. a 42. tygodniem cigzy.
Po porodzie matka i noworodek s3 w dobrym stanie.

Introduction

Pregnancy and delivery is a specific period in woman’s life
and her partnership. Natural childbirth and breastfeeding
are natural physiological phenomena linked with
people’s lives for thousands of years. In common belief
the child’s birth is an important event for the whole
family, accompanied by a number of strong and extreme
emotions, from fear to joy [1].

Perinatal Care in Poland in the last two decades has
undergone a number of significant changes due to the
activity of Childbirth with Dignity Foundation, which
caused attention to respect for privacy and subjectivity of
women in childbirth. Family births were introduced, the
opportunity to make constant contact with the child the
mother in the hospital was created, visitors after childbirth
were no longer prohibited. However, still for thousands of
women, delivery is not a positive experience. Respecting
the right to decide for herself and her child, warning about
medical interventions or minimizing the labour pain
still remain a desirable behaviour and are implemented
only in theory. In recent years, the Caesarean section
rate has been increasing rapidly with no medical reasons
[2]. A Caesarean section is defined as: I — an abdominal
surgery designed to extract the foetus and the afterbirth
through the produced wound. IT - the way to terminate
pregnancy without the natural childbirth.

Natural childbirth, physiological one is a kind of
spontaneous delivery at low risk at the beginning and
keeping constant low level of risk all the time. Labour
begins with the natural contractions of the uterus. The
child is born in a spontaneous way in head down position
- between the completed 37" and 42" weeks of pregnancy.
After the delivery, the mother and the child are in good
condition.
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Poréd sitami natury to poréd, w ktérym dziecko
rodzi si¢ dzigki sile naturalnej czynnosci skurczowej
macicy matki, podlega dziataniu oksytocyny, adrenaliny
i endorfin. Dziecko przychodzi na $wiat bez pomocy
i interwencji medycznych oraz farmakologicznych [3].

Czynniki lezace u podstaw rosnacej tendencji checi
ukonczenia porodu drogg brzuszna sg nierozerwalnie
zwigzane z jako$cig Zycia kobiet i ich potrzebami. Okres
dojrzatosci piciowej jest czasem, na ktéry przypada pelnia
samodzielno$ci, koniecznosci podejmowania istotnych
decyzji na rzecz rozwoju jednostki i rodziny, majacych
aspekt zdrowotny i spoteczny. Szczegoélnego znaczenia
nabierajg one w obliczu spadku przyrostu naturalnego,
dzietnosci rodzin i rosngcego problemu z ptodnoscia.
Pojawia si¢ pytanie o dalsza ewolucje zjawiska popular-
nosci operacyjnego ukonczenia cigzy. Elektywne cigcie
cesarskie we wspodlczesnym poloznictwie jest bardzo
kontrowersyjne, gdyz wiaze si¢ z wigkszym odsetkiem
powiklan niz poréd sitami natury, o czym zapomina sie,
wskazujac jedynie jego zalety. W czasach, kiedy prawo
medyczne zajmuje sie nieograniczong autonomia woli
pacjenta decydujacego o wlasnym ciele dopuszczalno$é
przeprowadzenia ciecia cesarskiego przy braku wskazan
medycznych stanowi aktualnie przedmiot zaintereso-
wania w kontekscie medycznym, etycznym, prawnym
i finansowym [4, 5].

Celem pracy bylo poznanie preferencji mtodych
kobiet, niebedacych jeszcze matkami, dotyczacych drogi
ukonczenia ciazy.

Materiat i metoda

Badaniem objeto 200 kobiet w wieku 18-30 niebeda-
cych matkami, studentek Uniwersytetu Rzeszowskiego
i Policealnej Szkoly Medycznej w Rzeszowie. Badanie
z zastosowaniem ankiety autorskiej przeprowadzono
w pierwszym potroczu 2010. Do analizy wykorzystano
181 ankiet, poniewaz pozostale nie spelnialy kryteriow
udzialu w badaniu. Udzial w badaniu byl dobrowolny
i anonimowy. W opracowaniu statystycznym wykorzy-
stano test niezaleznosci chi-kwadrat (y?).

Wyniki
Badana grupa byta jednorodna pod wzgledem wieku,
ankietowane do 21 roku stanowily 43,3%, w przedziale
wiekowym 22-24 lat, 46,1%. Respondentek powyzej 25
roku wsrod ankietowanych byto zaledwie 10,6%.
Najliczniejsza grupe, 91,1% stanowily panny, tylko 8,9%
to mezatki. Ponad potowa ankietowanych (56,8%) byla
mieszkankami wsi, a 43,2% kobiet mieszkalo w miastach.
W okresie wejscia w dorosto$¢ styl zycia, preferencje,
podazanie za moda s3 zwiazane z sytuacja finansowa
rodziny, na ktérag ma wplyw wyksztalcenie rodzicéw oraz
dzietno$¢ rodzin. Dotychczasowy status ekonomiczny
90,9% badanych kobiet okreslito jako $redni, a 1,7% jako

Spontaneous vaginal labour, in which the child is
born due to the natural contractions of the mother’s
uterus, is caused by the action of oxytocin, adrenaline
and endorphins. A child is born without the medical
assistance and pharmacological interventions [3].

Factors determining growing tendencies to have
c-sections are inseparably linked to the quality of women
lives and their needs. The period of sexual maturity is
the time of full independence, the time of making
important decisions about the development of individuals
and families, with health and social dimension. They
are particularly important due to the declining birth
rate, the fertility rate and the growing problems with
fertility. We should put a question about the further
evolution of the phenomenon of the c-section popularity.
An elective caesarean section in modern obstetrics is
highly controversial, and associated with a higher rate
of complications than a spontaneous vaginal birth. We
forget about it indicating only its advantages. At a time
when medical law deals with unlimited autonomy to
decide about the patient’s own body, the acceptability
of a c-section with no medical indications is currently
of interest in the medical, ethical, legal and financial
context[4, 5].

The aim of this study was to identify the preferences
of young women, who are not mothers yet, with regard
to the pregnancy termination.

Materials and methods

The study involved 200 women aged from 18 to 30 who
are not mothers, the students of University of Rzeszéw
and the Medical Vocational College in Rzeszéw. The
research using the author’s survey was conducted in the
first half of 2010. For the analysis the 181 questionnaires
were used, because the others did not meet the criteria
for participation in the study. The participation in the
survey was voluntary and anonymous. The analysis used
a statistical test of independence chi-square (y?).

Results

The study group was homogeneous in terms of age. There
were 43.3% participants under 21, in the age group from
22 to 24 there were 46.1%, and only 10.6% of respondents
were over 25.The largest group, 91.1% are single women,
and only 8.9% are married. More than half of respondents
(56.8%) are inhabitants of rural areas, and 43.2% of women
live in cities.

At the beginning of adult lifestyle, preferences
following fashion are related to the financial situation
of families, affected by the parents’ education and family
fertility. The current economic status is identified by 90.9%
of the women as average, and 1.7% as high. Only 10.6%
of the respondents are the only children, 54.1% have one
or two siblings, and 35.3% participants mention about
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Ryc. 1. Zrédta informaciji o przebiegu cigzy i porodu

wysoki. Tylko 10,6% respondentek jest jedynaczkami,
54,1% posiada jedno lub dwoje rodzenstwa, a troje lub
wiecej rodzenstwa posiada 35,3% badanych. Matki
respondentek posiadajace wyksztalcenie wyzsze stanowia
15,6%, srednie 48,1%, a zawodowe i podstawowe 36,2%.
Natomiast wsrod ojcow najliczniejsza grupe stanowia
ojcowie z wyksztalceniem podstawowym i zawodowym
50,6%, wyksztalcenie wyzsze posiada 8,8%.

Postawy rodzicielskie ksztaltujg sie wielostopniowo,
majg swoj poczatek w doswiadczeniach przysztych rodzi-
c6w z ich wlasnego dziecinstwa. Ponad pofowa mlodych
kobiet (53,1%) planuje w przyszlosci dwoje dzieci, a troje
iwiecej 41,3%, zaledwie 5,6% mysli o posiadaniu jednego
potomka. Planowanej bezdzietnosci nie deklaruje Zadna
respondentka. Ankietowane miode kobiety urodzily sie
w okresie, kiedy popularnos¢ ciecia cesarskiego nie byta
jeszcze tak duza. Wiekszo$¢ — 80,0% urodzita sie droga
naturalng, 17,65% przyszto na $wiat drogg operacyjna,
2,35% nie interesowalo si¢ tym do tej pory.

Analizie poddano zrdédta informacji o przebiegu
ciazy i porodu, z ktorych dotychczas korzystaty ankie-
towane kobiety. Zdecydowanie najczeéciej wskazywaty
na telewizje, prase i Internet (67,7%), nastepnie kolejno
wymienialy: znajomych i rodzine, personel medyczny,
literature fachowa (63,7%, 58,1%, 38,5%). Wiekszo$¢
badanych (73,1%) uzyskane informacje uwaza za wystar-
czajace (ryc. 1).

Kobiety biorace udzial w badaniu byly w wieku,
ktdry jest uznany za okres najlepszej reprodukcyjnosci,

* the possibility of multiple answers
Fig.1. Sources of information abort pregnancy and
delivery

three or more siblings. The respondents’ mothers with
higher education constitute 15.6%, secondary 48.1%,
and vocational and primary 36.2%. On the other hand,
the largest group of fathers are men with primary or
vocational education (50.6%), whereas higher education
was acquired by 8.8% fathers. Parental attitudes are shaped
on various stages. They have their origin in future parents
experience from their own childhood. More than half of
young women (53.1%) are planning to have two children,
41.3% three or more ones, and only 5.6% think about
having one child. Planned childlessness is not declared
by any respondent. The participants were born in the
period when the popularity of caesarean section was not
so widespread. Majority of them (80.0%) were born in
a natural way, 17.65% respondents were born by means
of c-section, 2.35% women have not been interested in
such information so far.

We have analyzed sources of information about
pregnancy and delivery which have gathered and used
so far by the interviewed women. They pointed most
frequently to the television, the press and the Internet
(67.7%). They also enumerated following sources: friends
and family, medical staff, professional literature (63.7%,
58.1%, 38.5%). Most respondents (73.1%) regard the
obtained information as sufficient (Fig. 1).The females
participating in the study reach the age, which is widely
considered to be the best reproduction period. We can
presume that they pay attention to facts about pregnancy,
labour and infant feeding methods. Positive details
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mozna domniema¢, ze zwracaja one uwage na informacje
o przebiegu cigzy, porodu i sposobach zywienia noworod-
ka. Z informacjami o charakterze pozytywnym na temat
porodu naturalnego docierajacymi na przestrzeni ostat-
niego roku zetknelo si¢ 65,9%, informacje pozytywne
o cieciu cesarskim uzyskato 54,2%. Natomiast docierajace
zalecenia i zalety karmienia naturalnego sa powodem
deklaracji przez 84,9% badanych jako przyszlego sposobu
zywienia noworodkow.

Kobiety, ktére jeszcze nie rodzily wyrabiajg sobie
zdanie o przebiegu porodu nie na podstawie wlasnych
doswiadczen, lecz na podstawie informacji bliskich,
znajomych oraz danych z otaczajacego je srodowiska.
Dlatego niepokojace sg okreslenia, z ktérymi kojarza
pordd. Nalezg do nich: lek o dziecko (54,7%), lek o siebie
(41,9%), brak prywatnosci (37,6%), mate zainteresowanie
rodzacg (35,3%), brak informacji (32,6%) (ryc. 2). Zaled-
wie 7,7% uwaza, ze rodzgca moze wspoluczestniczyé
w podejmowaniu decyzji.

Okres oczekiwania na dziecko badane uwazajg za
okres radosny, fizjologiczny i naturalny (81,0%), niestety
dominujacym uczuciem jest réwniez lek.

Ankietowane kobiety, ktore w przyszloéci deklaruja
ukonczenie porodu drogg naturalng, stanowia 40,8%.
Dokladnie taka sama liczba badanych kobiet (40,8%)
juz teraz deklaruje ukonczenie porodu droga operacyj-
ng (ryc. 3). W ten sposéb cheg unikngé: bdlu (44,7%),
ryzyka obrazen okotoporodowych u dziecka (41,9%),
kilkunastogodzinnego wysitku (37,4%), urazéw krocza
(32,4%) (ryc. 4). Poréd operacyjny kobiety uwazaja za
bezpieczniejszy dla dziecka (79,0%) i matki (78,4%).

Ankietowane deklarujace droge naturalng za najbar-
dziej istotne w przebiegu porodu uwazajg: niezakiécony
kontakt matki z dzieckiem bezposrednio po porodzie
(61,4%), towarzyszenie osoby bliskiej podczas porodu
(60,3%), brak negatywnego wplywu lekéw podawanych
matce na dziecko (59,7%).

Wspieranie rodzacej przez partnera podczas porodu
jest elementem bardzo istotnym, ma to réwniez zwigzek
ze wspolnym uczestnictwem w przygotowaniach do
rodzicielstwa poprzez udzial w zajeciach Szkoty Rodzenia.
Che¢ wspolnego udziatu w zajeciach deklaruje 76,0%
respondentek, 17,8% nie ma jeszcze wyrobionego zdania.

Oméwienie i dyskusja

Ciezarna, u ktorej nie stwierdzono wskazan medycz-
nych do rozwigzania operacyjnego jest osoba zdrows,
a dziatania adresowane do ludzi zdrowych to przede
wszystkim promocja zdrowia, wymagajaca wspolczesnie
pracy w naturalnych srodowiskach specjalistow roznych
dziedzin. Popularnos¢ zaje¢ dla przysztych rodzicow
prowadzonych w szkolach rodzenia jest faktem, co takze
znalazlo potwierdzenie w badaniach [6, 7]. Wykazano
zalezno$¢ statystyczng pomiedzy deklaracjg udzialu

about the nature of vaginal birth were noticed by 65.9%
in the last year, whereas beneficial information about
a caesarean section was received by 54.2%. However,
received recommendations and benefits of breast feeding
are the cause of indicating it as the future mode of feeding
infants by 84.9% of respondents.

Females who have not given birth yet, form their
opinion about the course of delivery not on the basis
of their personal experience, but on the basis of data
gathered from relatives, friends and from the surrounding
environment. That is why, the attribution associated with
the labour is distressing. It includes: fear of the child
(54.7%), fear of themselves (41.9%), lack of privacy
(37.6%), little interest in a parturient (35.3%), lack of
information (32.6% ) (Fig. 2). Only 7.7% believe that the
woman who is giving birth can participate in decision
making.

The period of expecting the baby is described by the
interviewed women as joyful, physiological and natural
time (81.0%). Unfortunately, the dominant feeling is also
fear.

The percentage of participants, who declare to have
a natural, vaginal birth in the future, is 40.8%. Exactly
the same number of women (40.8%) opts for a c-section
right now (Fig. 3). In this way, they want to avoid: pain
(44.7%), perinatal injuries to a child (41.9%), physical
exertion that lasts a couple of hours (37.4%), trauma of the
perineum (32.4%) (Fig. 4). The women consider a labour
in the operational theatre to be safer for a child (79.0%)
and a mother (78.4%). The respondents declaring a natural
way to be the most important in the delivery mention:
undisturbed mother-child contact immediately after the
birth (61.4%), company of a relative during the childbirth
(60.3%), no adverse effects of drugs administered to the
child’s mother (59.7%).

Partner’s support during a delivery is a very important
element, and it is also related to the participation in
preparing for parenthood together by taking part in
antenatal classes. Willingness to participate together in
classes is declared by 76.0% the respondents, 17.8% have
no considered opinion yet.

Overview and discussion

The pregnant woman with whom there were no medical
indications to terminate the pregnancy with a caesarean
section is a healthy person. Activities aimed at healthy
people are primarily directed to promote health, which
demands contemporary work in natural environments
from specialists in various fields. The popularity of classes
for expectant parents carried out in antenatal classes is a
fact, which has also been confirmed by the research [6, 7].
It indicates a statistically significant correlation between
the declaration of participation in childbirth classes and
a declaration of family labour (p <0.0005).
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* mozliwos¢ wielokrotnej odpowiedzi
Ryc. 4. Czynniki, ktére skfaniaja do wyboru operacyjnego
ukonczenia porodu

w zajeciach szkoty rodzenia a deklaracjg porodu rodzin-
nego (p <0,0005).

Dzieki szeroko rozpowszechnionym kampaniom
promujacym karmienie naturalne zdotano spowodowa¢
zmiane nastawienia znacznej grupy kobiet do karmie-
nia piersig. Dzieki temu zmieniono zdanie duzej czgsci
spoleczenstwa, a epidemia karmienia sztucznego lat 70.
ulegla zapomnieniu. Widoczne jest to w literaturze przed-
miotu i deklaracjach przysztych matek uczestniczacych
w ankiecie [8, 9]. Dzialania, ktdre sa obecnie podejmo-
wane dotycza tylko niewlasciwego rozszerzania diety
i przedwczesnego przechodzenia na zywienie sztuczne.

Zrédta wiedzy na temat przebiegu cigzy i porodu
potwierdzaja matle zainteresowanie literaturg fachows.
Literatura medyczna wyraznie wskazuje na szereg
powiktan po cieciu cesarskim, szczegélnie kolejnym,
a analiza uzyskanych danych §wiadczy o niewiedzy ankie-
towanych [10, 11, 12, 13]. Istnieje zalezno$¢ zwigzana
z planowang dzietnoscig wérdd kobiet deklarujacych
posiadanie wigcej niz jednego potomka (p <0,004)
a operacyjnym ukonczeniem porodu. Za bezpieczniejszy
dla dzieci i matek ankietowane uwazaja pordd operacyjny.

Poréwnanie porodu drogami natury z cigciem cesar-
skim w aspekcie powiktan jednoznacznie wskazuje, ze
cigciu cesarskiemu pomimo coraz doskonalszych technik
operacyjnych i antybiotykoterapii, towarzyszy znacznie
wyzsze ryzyko zagrozenia zdrowia, szczegdlnie matek.

* the possibility of multiple answers
Fig. 4. Factors convincing the women to choose
operational pregnancy termination

Thanks to widespread campaigns that promote
breastfeeding, it was possible to change the attitude of
a large group of women to breastfeed. As a result of
the struggle for natural feeding, it revised the opinion
of a large part of society, and an epidemic of artificial
feeding in the 70s has been forgotten. We can notice such
changes in the professional literature and in the statements
declared by future mothers participating in the survey
[8,9]. Activities that are being taken now relate only to
an improper expansion of the diet and an introduction
of artificial nutrition too early.

Sources of knowledge about pregnancy and childbirth
confirmed a little interest in professional literature. Medical
literature clearly points to a number of complications
after a caesarean section, especially when the operational
delivery is performed a few times. The analysis of the data
shows the ignorance of respondents [10, 11,12,13]. There is
arelationship associated with the planned fertility among
women declaring the need to have more than one child
(p <0.004), and the operational delivery. The participants
regard a c-section safer for children and mothers.

Comparison of a vaginal birth with a caesarean section
in terms of complications clearly indicates that despite
the improvement of sophisticated surgical techniques
and antibiotic therapy, the operation is accompanied by
a significantly higher risk to the health of mothers. This
problem is particularly serious in the performance of next
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Ryc. 5. Odsetek cie¢ cesarskich w wojewddztwie
podkarpackim na tle kraju

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych

z Podkarpackiego Osrodka Zdrowia Publicznego 2008 r.

Problem ten staje si¢ powazny szczegdlnie podczas
wykonywania ciecia cesarskiego po raz kolejny, kiedy do
ryzyka zwigzanego zawsze z zabiegiem chirurgicznym
w obrebie jamy brzusznej dotaczy¢ moga powiktania
zwigzane z obecno$cig blizny w mie$niu macicy po
cieciu cesarskim i zmiang miejscowego ukrwienia,
zwigzana ze wspoélna sieciag mikrokrazenia tylnej
$ciany pecherza moczowego i przedniej §ciany macicy.
Zdaniem niektorych autoréw elektywne cigcie cesarskie
wigze si¢ z niekorzystnym wptywem na noworodka,
powodujac czestsza koniecznos¢ intensywnej opieki
neonatologicznej zwigzana gléwnie z zaburzeniami
oddechowymi i zachorowalnoscig noworodkéw na
zesp6ol zwany TTN - Przemijajacy przyspieszony
oddech noworodka (Transienttachypnea of the newborn)
[14, 15], a wiedzy takiej nie majg badane kobiety. U
noworodkow z cigcia cesarskiego czesciej tez stwier-
dza sie cigzki stan i kwasice oraz zespdt przetrwatego
nadci$nienia ptucnego, niz u noworodkéw po porodzie
droga pochwowg [16].

W Polsce czestos¢ wykonywania cie¢ cesarskich jest
zblizona do poziomu wykonywania operacji w wiekszo-
$ci krajow Europy Zachodniej i wykazuje stale rosnace
tendencje- 2000 rok - 19,6%, 2002 - 23,1%, 2004 - 26,3%,
28,8% w 2006 roku, 2008 - 31,2%, (ryc. 5).

Dane szacunkowe Swiatowej Organizacji Zdrowia
(WHO) wskazuja wzrost odsetka cie¢ cesarskich o 1-2%
co kolejne 2-3 lata [17]. Deklarowana che¢ wyboru tej
drogi bez wskazan medycznych przez ponad 40,0%
badanych potwierdza skale zjawiska.

Prawny aspekt cie¢ na zyczenie nadal pozostaje
nierozwigzany, ale problem nie rozrdstby sie do takich
rozmiaréw, gdyby nie moda, sugestie innych oraz lek

40

Fig. 5. Percentage of caesarean sections in Podkarpackie
voivodeship compared with the whole country

Source: self studies on the basis of the data from
Podkarpacki Public Health Centre 2008

caesarean section. To the risk of surgery, which is always
link to the procedure within the abdominal cavity, we
can add complications associated with the presence of
scar tissue in the muscle of the uterus after the caesarean
section and the change of local blood supply, associated
with a united microvascular network of the posterior
wall of the bladder and the anterior wall of the uterus.
According to some authors, an elective caesarean section
is associated with adverse effects on the infant, resulting
in more frequent need for neonatal intensive care unit
associated mainly with respiratory disorders and neonatal
morbidity with the syndrome called TTN - Transient
tachypnea of the newborn [14.15]. Such kind of knowledge
is not possessed by the surveyed women. Additionally,
the infants after the caesarean section suffer more often
from the syndrome of persistent pulmonary hypertension
than the babies after the vaginal delivery, as well as they
experience more frequently severe condition and acidosis
[16].

In Poland, the rates of a caesarean section is similar
to the level of operations in most countries of Western
Europe and has a steadily growing tendency - 2000 -
19.6%, 2002 - 23.1%, 2004 - 26.3%, 28.8% in 2006, 2008
-31.2% (Fig. 5).

Estimated data of the World Health Organization
(WHO) indicates an increasing percentage of caesarean
section by 1-2% every 2-3 years [17]. The declared
willingness to choose this way without medical indication
by over 40.0% of respondents acknowledges the scale of
the phenomenon. The legal aspect of operation on the
demand remains unresolved, but the problem would
not be so serious if it did not become a fashion, as well
as it was not suggested by others and the fear of natural
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przed porodem naturalnym [18, 19]. Ankietowane
kobiety, wskazujac powody wyboru ciecia cesarskiego
sa zdominowane postawg lekowa. Obawiaja si¢ bdlu,
wielogodzinnego wysitku, obrazen okoloporodowych,
a samo przekonanie o wiekszym bezpieczenstwie cigcia
ilek przed porodem moze doprowadzi¢ do nieprzewidzia-
nych komplikacji, powodujac konieczno$¢ operacyjnego
ukoniczenia porodu [20].

Postep techniczny w rozwoju medycyny matczyno-
-plodowej zapewnia bezpieczenistwo matce i dziecku,
skupiajac sie przede wszystkim na czynnikach obiektyw-
nych, ale w opiece okoloporodowej powinno pamietaé
sie takze o czynnikach psychicznych, emocjonalnych
i spotecznych, co znajduje odbicie w uzyskanych wynikach
badan réznych autoréw [21, 22, 23].

Whioski

1. Przyszle matki, myslac o porodzie wykazuja obawy o:
zdrowie dziecka, zdrowie wlasne, brak prywatnosci,
male zainteresowanie rodzaca, brak informacji i brak
wspoldecydowania podczas porodu.

2. Mtode kobiety budujg swoje wyobrazenie o przebiegu
porodu na podstawie informacji niefachowych.

3. Ponad 40,0% badanych deklaruje ukonczenie ciazy
droga ciecia cesarskiego nawet bez wskazan medycz-
nych.

4. Osoby, ktore deklarujg udziat w zajeciach szkoty
rodzenia deklarujg takze cheé odbycia porodu
rodzinnego (p <0,0005).

childbirth was not overwhelming the women [18, 19].
The respondents indicate that the reasons of choosing a
caesarean section are mainly dominated by the attitude
of anxiety. They fear of pain, many hours of exertion,
perinatal injury. The belief about the increased safeness
of surgical operation and the fear of labour can lead
to unexpected complications requiring in the end the
necessity of the operational delivery [20].

Technical progress in the development of maternal-
fetal medicine provides safety for a mother and a child
by focusing primarily on objective factors, but maternal
care should also engage psychological, emotional and
social determinants, which is reflected in the results of
the survey obtained by different authors [21,22,23].

Conclusions

1. Future mothers thinking about giving birth have concerns
about: child health, their own health, lack of privacy, little
interest in parturient, lack of information and lack of
co-decision during the labour.

2. Young women build their idea of the course of delivery
based on unprofessional information.

3. More than 40.0% of respondents declare the pregnancy
termination by a caesarean section even without medical
indications.

4. People who declare the participation in antenatal classes
also declare their willingness to experience family labour
(p <0.0005).
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