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STRESZCZENIE

Wstep i cel pracy: Pordd jest jednym z najsilniejszych odczu¢ bélowych w zyciu kobiety, ktére moze niekorzystnie
wptynac na stan matki i dziecka. Obecnie najskuteczniejsza metoda usmierzania bélu jest analgezja zewnatrz-
oponowa (ZZ0). Celem pracy byta ocena wptywu tresci ksztatcenia podczas studiéow na kierunku potoznictwo na
opinie studentéw na temat ZZO.

Materiat i metody: Badania przeprowadzono wsréd 170 studentéw potoznictwa Warszawskiego Uniwersytetu Me-
dycznego: 80 (47%) studentéw | roku (SI) oraz 90 (53%) studentdéw Il roku (SlI). Anonimowe, dobrowolne badania
ankietowe przeprowadzono za pomoca samodzielnie skonstruowanych kwestionariuszy. Do analizy statystycznej
(STATISTICA 9.0) wykorzystano nieparametryczny test U Manna-Whitneya (p <0,05).

Wyniki: Za najskuteczniejsza metode tagodzenia bélu SI (37%) i SHI (54%) uznali ZZO. Wigksza liczba SIII (84%) niz
Sl deklarowata znajomos¢ znieczulenia podpajeczynéwkowego: p < 0,009 oraz opioidéw: p <0,001. Sl (54%) cze-
sciej (p <0,024) niz SI (37%) wskazywali jako najskuteczniejsza metode ZZO. Sytuacje, ktoére sktonityby studentow
do zastosowania ZZO to pordd pacjentki z niskim progiem bélowym — SI (72%), Sl (81%) oraz pordd przedtuzajacy
sie SI (47%), SlIl (59%). 53% studentéw uznato, ze ZZO powinno by¢ bezptatng procedura ze wskazan medycznych,
38% uwaza, ze ZZO powinno by¢ bezptatne. 77% studentéw uwazato, ze przyczyna niewykonywania ZZO w Pol-
sce jest brak srodkow finansowych. Sl - 42% czesciej niz SI - 12% (p < 0,001) wskazywali brak odpowiedniej liczby
personelu. Sl istotnie czesciej (37%) niz Sl (8%) wymieniali ingerowanie w poréd naturalny.

Whioski: 1. SI prezentowali negatywna opinie na temat ZZO, co moze by¢ spowodowane tym, ze tematy zajec na
poczatku studiéw dotycza wytacznie porodu fizjologicznego.

2. Tresci ksztatcenia podczas studiéw | stopnia wptynety na ksztattowanie sie opinii na temat ZZO w porodzie dro-
gami natury.

3. Sl popierali stosowanie ZZ0O, czego przyczyna moze by¢ wieksze doswiadczenie praktyczne i szersza wiedza
teoretyczna.

Stowa kluczowe: znieczulenie zewngtrzoponowe, studia | stopnia, potoznictwo, programy ksztatcenia
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ABSTRACT

Introduction and Objective: The pain of labour is one of the most intense pain sensations in a woman’s life. The
pain may affect the condition of both the mother and the child. The most effective pain control method at present
is epidural anaesthesia (EA). The aim of the study was to assess the influence of the content of courses for Obstet-
rics students on their opinions regarding epidural anaesthesia.

Material and Methods: The study involved 170 students of Obstetrics at Warsaw Medical University, with 80 (47%)
first-year students (1Y) and 90 (53%) third-year students (3Y). The study participants voluntarily completed an
anonymous questionnaire designed by the authors. Statistical analysis (STATISTICA 9.0) used the non-parametric
Manu-Whitney U test (p <0.05).

Results: Both 1Y (37%) and 3Y (54%) students regarded EA as the most effective method of pain control. A higher
proportion of 3Y (84%) than 1Y students declared familiarity with subarachnoid anaesthesia (p <0.009) and opioids
(p<0.001). 3Y students (54%) pointed to EA as the most effective method more often (p <0.024) than 1Y students
(37%). Situations that would make the students use EA during delivery were delivery in a patient with a low pain
threshold (1Y 72%, 3Y 81%), and prolonged delivery (1Y 47%, 3Y 59%). 53% of the students stated that EA should
be free of charge for patients with medical indications, 38% believed that EA should be free of charge. 77% of the
students believed that lack of funding is the reason why EA is not used in Poland. 42% of 3Y and 12% of 1Y students
(p<0.001) pointed to staff shortages. 1Y students pointed to interference with the natural course of delivery as the
reason for not using EA significantly more often (37%) than 3Y students (8%).

Conclusions: 1. 1Y students expressed a negative attitude to EA, which may be due to the fact that class topics at
the beginning of studies are solely concerned with natural birthing.

2. Course content during 1st cycle studies did influence students’ opinions regarding the use of EA during a natu-
ral delivery.

3. 3Y students were in favour of using EA, which may be associated with greater practical experience and more
extensive theoretical knowledge.

Key words: Epidural anaesthesia, 1st cycle studies, obstetrics, degree programmes

Wstep Introduction

Pordd jest jednym z najbardziej pozytywnych do- Labour is one of the most positive experiences
swiadczen w zyciu wiekszosci kobiet, jednak dla in most women’s lives. However, it is a traumatic
5-7% kobiet pozostaje bardzo traumatycznym prze- experience leaving unpleasant memories for 5-7%
zyciem, pozostawiajagcym wiele przykrych wspo- women. Amongst these women, up to 38% do not
mnien. Sposrdd tych kobiet az 38% nie decyduje decide to give birth to another child even 8-10 years
sie na urodzenie kolejnego dziecka nawet w 8-10 after the delivery [1, 2].
lat po porodzie [1, 2]. Labour pains are a physiological phenomenon

Bdl porodowy jest zjawiskiem fizjologicznym, of visceral character. Their feeling is highly diversi-
ma charakter trzewny, a jego odczuwanie jest bardzo fied and depends on many factors [3, 4]. There are
zroznicowane i zalezy od wielu czynnikow [3, 4]. Sa both external factors (social) as well as internal ones
to zarowno czynniki zewnetrzne (spoteczne), jak (psychological ) appearing before and during labour
i wewnetrzne (psychologiczne), zaréwno dziafajace pains [5].
w trakcie, jak i przed wystgpieniem bélu [5]. The threshold pain can be lowered as a result

Prég bolu moze ulega¢ obnizeniu wskutek stra- of fear that a woman can feel during a delivery [3].
chu, ktory kobieta moze odczuwac w czasie poro- Lack of proper preparation of a woman can lead to a
du [3]. Brak odpowiedniego przygotowania kobiety situation which is called “psychological vicious circle
moze doprowadzi¢ do zaistnienia sytuacji zwanej of suffering from pain”. Feeling this pain, not quite
»psychicznym blednym kolem przezywania bélu” consciously, intensifies negative emotions (anxiety,
Odczuwany nie do konca swiadomie bdl nasila ne- fear ), which in consequence leads to a greater pain [5].
gatywne emocje (lek, strach), co w nastepstwie po- A delivery for many women is one of the most
teguje jeszcze silniejszy bdl [5]. intensive perception of pain in life. Feeling of

Poréd dla wielu kobiet jest jednym z najsilniej- a great pain can disadvantageously influence both
szych odczu¢ bélowych w zyciu. Odczuwanie sil- the mother’s and the child’s condition. Easing pain
nego bolu moze niekorzystnie wplynaé¢ zaréwno na can be regarded as an indispensable element during
stan matki, jak i dziecka. Usmierzanie bélu uzna¢ a delivery [7, 8].
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trzeba zatem za nieodzowny element prowadzenia
porodu [6, 7].

Jak wynika z badan Adamczyka i Mayzner-Za-
wadzkiej, 35% kobiet rodzacych nie wymaga zadnej
z form tagodzenia bolu porodowego, jednak istnieje
réwniez grupa pacjentek o bardzo duzej potrzebie
i koniecznosci zniesienia bdlu porodowego [6, 8].

Badania z uzyciem skali wzrokowo-analogowe;j
(VAS) wskazuja, ze okolo 20% rodzacych okresla
bdl porodowy jako ,,nie do wytrzymania’, natomiast
60% okresla jako bardzo silny. Z tego powodu u ro-
dzacych najsilniej odczuwajacych bol powinno sie
zastosowac skuteczng analgezje porodu [9, 10].

Obecnie najskuteczniejsza metodg usmierza-
nia bélu porodowego jest, wykonywana na prosbe
rodzacej, analgezja zewnatrzoponowa (ZZO) [3].

Analgezja regionalna porodu obejmuje dziala-
nia polegajace na przerwaniu impulsacji bélowe;j
i jej transmisji do centralnego uktadu nerwowego
w nerwach, pniach, zwojach i korzeniach nerwo-
wych przez wprowadzenie roztworu leku miejsco-
wo znieczulajacego w okolice nerwéw rdzeniowych,
ktore przechodza przez przestrzen zewnatrzopnows,
a wedruja z rdzenia kregowego do macicy i kanatu
rodnego. W ten sposoéb znieczulenie zewnatrzopo-
nowe znosi bol towarzyszacy pierwszemu i drugie-
mu okresowi porodu [3-5, 11, 12].

Znieczulenie zewnatrzoponowe w przebiegu po-
rodu fizjologicznego nie jest refundowane w Polsce
z NFZ, jezeli nie wystepuje uzasadnienie medyczne.
Znieczulenie ze wskazan medycznych jest w calosci
refundowane ze $rodkéw publicznych [3-5, 11, 12].
Decyzje o przebiegu porodu i zastosowaniu znieczu-
lenia podejmuje lekarz, zgodnie z postanowieniami
ustawy z 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i le-
karza dentysty [14].

Obecnie trwaja prace powotanego przez Mini-
stra Zdrowia zespotu do spraw opracowania stan-
dardu opieki okotoporodowej. Zespdt zostal powo-
tany zarzadzeniem z 31 pazdziernika 2007 r. (Dz.
Urz. Min. Zdrow. Nr 16, poz. 90, z p6zn. zm). Maja
one na celu ustalenie standardéw postepowania
w okresie ciazy, porodu, potogu oraz opieki nad
noworodkiem, ktore beda w catosci finansowane
ze srodkow publicznych [8, 15].

Na tle zmian spolecznych i ekonomicznych co-
raz wieksza liczba polskich osrodkéw potozniczych
wypelnia kryteria migdzynarodowych deklaracji hu-
manizacji porodu. Wykluczajac specyficzne sytuacje
zdrowotne, stany nagle, zagrozenia ptodu czy cho-
roby ukladowe, kobieta posiada rézne alternatywy
wyboru sposobu i miejsca porodu [8, 15].

ZYotym standardem dzisiejszej analgezji porodu
w Polsce, tak jak i na $wiecie pozostajg wiec meto-
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According to Adamczyk and Mayzner-Zawadz-
ka’s research, 35% of women giving birth do not
require any form of easing labour pains. But there
is also a group of patients with a considerable need
for easing labour pains [6, 8].

The research using the visual-analogue scale
(VAS) indicates that about 20% of women giving
birth regard labour pains as unbearable, however,
60% claim that they are very intense. Due to this
fact, effective labour analgesia should be used in
women feeling the most acute labour pains [9, 10].

At present, epidural anaesthesia (EA) is the most
effective method of relieving labour pains, which is
used at the request of women giving birth [3].

Regional analgesia of a delivery includes activi-
ties consisting of breaking hyperalgesia and its trans-
mission to the central nervous system in nerves,
stems, ganglia and nerve roots by means of putting
the solution of a drug, which anaesthetizes locally,
into the area of spinal nerves. They go through the
epidural space, from the spinal cord to uterus and
birth canal. In this way epidural anaesthesia relieves
the pain which accompanies the 1* and the 2™ stage
of a delivery [3-5, 11, 12].

Epidural anaesthesia in the course of a physi-
ological delivery is not refunded in Poland by
National Health Service if there is not any medical
justification. Anaesthesia for medical indications is
fully refunded from public funds [3-5, 11, 12]. Deci-
sions about a delivery and the use of anaesthesia are
taken by the doctor, in accordance with the Act of
5 December 1996 about the profession of the doctor
and dentist [14].

At present, the team appointed by the Ministry
of Health is working on setting the standards of
perinatal medical care. The team was appointed
by the Directive of 31 October 2007 (The Official
Journal of Min. of Health, Nr 16, pos. 90 with later
changes). The aim of their work is to establish
standards of procedures in pregnancy, delivery,
lying-in, infant care, which will be financed from
public funds [8, 15].

Against the background of social and economic
changes, an increasing number of Polish obstetric
centres meet criteria of international declaration
of humanization of a delivery. Excluding specific
health conditions, emergencies, endangered foetus,
or systems diseases, a woman has a few options to
choose in terms of the way and the place of a de-
livery [8, 15].

A golden standard of today’s analgesia of
a delivery in Poland, as well as in the world , is the
epidural method of administering drugs and their
modifications [16].



dy zewnatrzoponowe podazy lekéw i ich modyfi-
kacje [16].

Po 2003 r. w Polsce mozna zaobserwowac¢ zmia-
ny w stosowaniu znieczulenia: obnizanie dawek le-
kow i obnizenie stopnia blokady motorycznej. Ob-
serwuje sie rowniez coraz wieksze zastosowanie cig-
glych wlewow analgetycznych podczas porodu oraz
analgezji kierowanej przez pacjenta. Nastapit row-
niez wzrost techniki znieczulenia sekwencyjnego ze-
wnatrzoponowego i podpajeczyndéwkowego [3, 6, 7].

W Polsce najwigksza dostepnos¢ takiego poste-
powania jest w wojewodztwach mazowieckim i $lg-
skim, a najmniejsza na terenie wojewodztwa $wieto-
krzyskiego i podkarpackiego (wg danych Fundacji
Rodzi¢ po Ludzku 2006 r.) [15].

Pojawiajg si¢ zmiany mentalnosci i motywa-
cji kobiet w podejmowaniu decyzji o znieczuleniu
porodu. Kobieta posiada dos¢ szczegétowa wiedze
na temat znieczulenia. Efekty uzyskanej wiedzy nie
ulegaja jednak wzmocnieniu wsréd potoznych i w
szkotach rodzenia, co w efekcie powoduje relatyw-
nie niska liczbe znieczulen zewnatrzoponowych po-
rodu i ich modyfikacji [3-7].

Badania przeprowadzone w przesztosci wyka-
zywaly — 1-3% porodéw znieczulanych zewnatrzo-
ponowo. Obecnie fragmentaryczne dane ukazuja
wzrost do wartosci 7-8%, co koresponduje z euro-
pejskim trendem, jednak sg to wartos$ci 3-4-krot-
nie nizsze od innych krajéw $wiata: Niemcy - 10%,
Wielka Brytania — 25%, Francja — 37,2%, Stany
Zjednoczone >50% [15].

W Polsce znieczulenie zewngtrzoponowe po-
rodu, pomimo 30-letniej tradycji klinicznej, znaj-
duje sie wspolczesnie w stanie gltebokiego regresu.
Nawet srodowiska zwigzane z poloznictwem lub
zainteresowane jego problemami nie zauwazaja, ze
okreslenie ,,rodzi¢ po ludzku” dotyczy¢ moze takze
zniesienia bolu u rodzacej kobiety [12].

Sytuacje moga zmieni¢ nowe wytyczne analge-
zji porodu opracowane pod auspicjami Polskiego
Towarzystwa Anestezjologii i Intensywnej Terapii
(3, 6-8].

Cel pracy

Celem pracy byto okreslenie wplywu tresci ksztat-
cenia podczas studiow I stopnia na kierunku potoz-
nictwo na opinie studentéw tego kierunku na temat
znieczulenia zewnatrzoponowego (Z2ZO).

Materiat badany

Badania przeprowadzono w roku akademickim
2009/2010 wsrod studentéw studiujacych na stu-
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Since 2003 we have been able to observe changes
in the use of anaesthesia: reducing the dosages of
drugs and lowering the degree of motor blockade.
One can observe an increasing use of infusion an-
algesia during a delivery and analgesia controlled
by a patient. There has also been an increase in the
technology of sequential epidural and subarachnoid
anaesthesia [3, 6, 7].

In Poland the greatest accessibility of such a pro-
cedure can be found in mazowieckie and $lgskie
provinces, but the least one in swietokrzyskie and
podkarpackie provinces (according to “Rodzi¢ po
ludzku” Foundation, 2006 ) [15].

There have been changes of women’s mental-
ity and motivation as to taking a decision about
delivery anaesthesia. A woman has quite an exten-
sive knowledge about anaesthesia. The effects of
the acquired knowledge, however, are not strong
amongst midwives and in antenatal classes, which
in consequence causes a relatively small amount of
epidural anaesthesia in a delivery and their modi-
fications [3-7].

The research conducted in the past showed that
1-3% of deliveries were anaesthetised epidurally.
At present, fragmentary data reveal an increase up
to the value of 7-8%, which corresponds with the
European trend. However, these values are 3-4 times
lower than those in other countries in the world:
Germany - 10%, Great Britain — 25%, France -
37.2%, the USA >50% [15].

In Poland epidural anaesthesia, in spite of a 30-
year clinical tradition, has now fallen into deep
decline. Even the environment connected with
obstetrics or interested in its problems, does not
notice the fact that the expression “to give birth in
a human way” may also mean relieving labour pains
in a woman [12].

This situation can be changed by new guidelines
of analgesia of a delivery laid down under the aus-
pices of Polish Association of Anaesthesiology and
Intensive Therapy [3, 6-8]

Objective of the study

The objective of this study was to determine the
influence of the programmes content of 1* degree
obstetrics studies on students’ opinions about epi-
dural anaesthesia (EA).

Material studied

The study was carried out in the academic year
2009/2010 among students of 1* degree studies of
obstetrics at Medical University of Warsaw



diach I stopnia na kierunku poloznictwo Warszaw-

skiego Uniwersytetu Medycznego.

Badaniem objeto tacznie 170 os6b, w tym:

— 80 studentéw I roku studidéw I stopnia na kie-
runku poloznictwo (SI) 47%,

— 90 studentéw III roku studiéw I stopnia na kie-
runku poloznictwo (SIII) 53%.

Metody badan

Badania ankietowe zostaly przeprowadzone za po-
mocg samodzielnie skonstruowanych kwestionariu-
szy, prowadzone byly od lutego do marca 2010 roku.
Ankieta byla anonimowa, a badania miaty charakter
dobrowolny.

Kwestionariusz dla studentow I roku studiow
I stopnia na kierunku potoznictwo liczyt 12 pytan,
z czego 1 pytanie bylo pytaniem otwartym, a pozo-
stale pytania to pytania zamkniete jednokrotnego
lub wielokrotnego wyboru. Pytania dotyczyty opi-
nii grup badanych na temat metod tagodzenia bolu
porodowego, stosowania znieczulenia zewnatrzo-
ponowego (ZZO).

Kwestionariusz dla studentéw III roku studiow
I stopnia na kierunku poloznictwo zawierat te same
pytania uzyte w ankiecie dla studentéw I roku, jed-
nakze byl on poszerzony o pytania dotyczace opinii
studentéw na temat wplywu tresci ksztalcenia pod-
czas studiow I stopnia na ksztaltowanie si¢ opinii
na temat znieczulenia zewnatrzoponowego (ZZO).

Analiza statystyczna uzyskanych wynikéw

Analize statystyczng uzyskanych wynikow przepro-
wadzono w Zakladzie Dydaktyki i Efektow Ksztal-
cenia Wydziatu Nauki o Zdrowiu Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego. Do analizy statystycz-
nej wykorzystano program firmy Statsoft STATI-
STICA 9.0 (licencja Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego).

Ze wzgledu na fakt, ze pordownywano dwie nie-
zalezne grupy: grupe studentek I roku i grupe stu-
dentek III roku studiujacych na kierunku potoznic-
two oraz ze wzgledu na charakter analizowanych da-
nych (dane jako$ciowe, nieparametryczne) do ana-
lizy statystycznej wykorzystano nieparametryczny
test U Manna-Whitneya. Przyjeto poziom istotnosci
statystycznej p<0,05.

Wyniki

Najbardziej znang przez SI (99%) i SIII (100%) me-
toda tagodzenia bolu porodowego jest ZZO. Zdecy-
dowanie najmniej znang metoda w przypadku obu
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The study included 170 students, that is:

— 80 first year students of obstetrics of 1% degree
studies (1Y) 47%,

— 90 third year students of obstetrics of 1* degree
studies (3Y) 53%.

Methods of the study

The study was carried out by means of a question-
naire, constructed without any assistance, between
February and March 2010. The questionnaire was
anonymous and the study was carried out on a vol-
untary basis.

The questionnaire for 1% year students of ob-
stetrics of 1 degree studies included 12 questions.
One of them was an open-ended question, but the
remaining ones were close-ended of one-choice or
multiple-choice type. The questions concerned the
opinions of the test groups on methods of reliev-
ing labour pains and the application of epidural
anaesthesia (EA).

The questionnaire for 3" year students of obstet-
rics of 1* degree studies included the same questions
which were used for 1* year students. However, it
also included questions concerning students’ opin-
ions on the influence of programmes content of 1%
degree studies on shaping their ideas about epidural
anaesthesia.

Statistical analysis of the obtained results

The statistical analysis of the obtained results was
carried out in the Department of Didactics and
Education Effects at the Faculty of Health Education
of Medical University of Warsaw. The programme
of Statsoft company, STATISTICA 9.0, was used to
carry out the statistical analysis ( licence of Medical
University of Warsaw).

Due to the fact that there have been two in-
dependently tested groups : first year students and
third year students of Obstetrics , and with respect
to the character of the analysed data (quality data,
non-parametric), non-parametric test U Mann-
Whitney has been used for the analysis. The level
of statistic significance p <0.05 has been assumed.

Results

According to the first year students (99%) and
the third year students (100%) the most effective
method of relieving the delivery related pain is
epidural anaesthesia. Absolutely the least popular
method in case of both groups of students (1Y 20%),
(3Y 33%) was the use of nitrous oxide.



Tabela 1. Znajomos¢ farmakologicznych metod tagodzenia bélu porodowego w badanej grupie studentéw Sl i Sl
Table 1. Awareness of pharmacological methods for relieving delivery-related pain in the study group of 1Y and 3Y students

| Farmakologiczne metody lagodzeniabolu | ;e Studendi Studenc

P of reliev?ng pain (liczba %) | roku (liczba %) Il roku (liczba %) P
1. Opioidy / opioids 123 (72%) 41 (51%) 82 (91%) 0,001
2. f:;eeiﬁfs':;e zewnatrzoponowe / epidural |, /g (g90,) 79 (99%) 90 (100%) 0,890
s | ecripedpieninions | o | o
4, Podtlenek azotu / nitrous oxide 46 (27%) 16 (20%) 30 (33%) 0,134
5. IIC3)I|c;I;ada okotoszyjkowa / para- cervical 59 (35%) 32 (40%) 27 (30%) 0,192

p - poziom istotnosci statystycznej réznic pomiedzy odpowiedziami Sl i Sl
p - level of statistical significance of differences between 1Y and 3Y responses

badanych grup: SI (20%) oraz SIII (33%) byto sto-
sowanie podtlenku azotu.

Istotnie wieksza liczba studentéw SIII (91%)
niz SI (51%) deklarowala znajomos¢ opioidow:
P <0,001. Réwniez istotna wiekszos¢ SIII (84%)
w poréwnaniu do SI deklarowata znajomo$¢ znie-
czulenia podpajeczyndéwkowego: p <0,009. Szcze-
goétowe wyniki przedstawia tabela 1

Kolejne zagadnienie zawarte w kwestionariu-
szu dotyczylo oceny skutecznosci réznych metod
tagodzenia bolu porodowego przez badang grupe
studentow.

Wisrdd znanych metod tagodzenia boélu poro-
dowego zaréwno SI (37%), jak i SIII (54%) za naj-
skuteczniejsza metode tagodzenia dolegliwosci po-
rodowych uznali znieczulenie zewnatrzoponowe.
Zadna z badanych 0s6b nie wymienita oddziaty-
wania cieplem i zimnem, aromaterapii, TENS oraz
podtlenku azotu. SIII istotnie czg$ciej (54%) niz SI
(37%) wskazywali jako najskuteczniejsza metode
ZZ0: p <0,024. Szczegbélowe wyniki przedstawia
tabela 2.

Sytuacje szczegolne, ktore sktonityby studentow
do zastosowania ZZO to pordd pacjentki z niskim
progiem bélowym SI (72%), SIII (81%) oraz po-
réd przedluzajacy sie SI (47%), SIII (59%). Zdecy-
dowanie najmniejsza liczba badanej grupy SI (1%)
oraz SIII (3%) polecitaby zastosowanie ZZO kazdej
pacjentce. Istotnie czesciej SIII (61%) w poréwna-
niu do SI (32%) wymieniali cigze obumarlg jako
sytuacje, ktora sklonitaby do zastosowania ZZO:
p<0,001.

Wigkszo$¢ studentéw w calej badanej grupie
(53%) uznala, ze ZZO powinno by¢ bezplatng pro-
cedurg tylko ze wskazan medycznych, znaczna czgs¢
(38%) uwaza, ze kazde znieczulenie powinno by¢
bezplatne, 16% twierdzi, ze nie powinno by¢ bez-
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Indeed a greater number of the third year
students (91%) rather than the first year students
(51%) demonstrated the knowledge of opioids:
p<0,001. The vast majority of third year students
(84%) compared to first year students showed the
knowledge of subarahnoid anesthesia: p <0,009.The
details are presented in Table 1.

The subsequent item included in the question-
naire referred to the effectiveness evaluation of
various methods of relieving delivery related pain
by the test group of students.

Among popular methods of relieving delivery
related pain , both first year students (37%) and third
year students (54%) considered epidural anaesthesia
as the most effective method of all. None of the
people tested numbered heat or refrigeration effect,
aromatherapy, TENS or nitrous oxide. Indeed, the
third year students more often have pointed out that
epidural anaesthesia is the most effective method:
p <0,024. Detailed results are shown in Table 2.

There are specific situations in which students
would administer epidural anaesthesia. They are as
follows: a patient’s delivery with a low pain threshold
(1Y 72%, 3Y 81%) and prolonged delivery (1Y 47%,
3Y 59%). Absolutely, the fewest students of the group
(1Y1%, 3Y3%) would recommend epidural anaesthe-
sia to every patient. Indeed, third year students (61%)
more often than first year students (32%) numbered
blighted pregnancy as a situation which would make
them administer epidural anaesthesia: p <0,001.

The majority of students in the whole test group
(53%) claimed that epidural anaesthesia should be
a procedure free of charge only if there are medical
indications. A considerable number (38%) think
that every anaesthesia ought to be free of charge and
16% is of the opinion that it ought not to be free oh
charge in any case. There is a significant difference



Tabela 2. Najskuteczniejsze metody tagodzenia bélu porodowego w opinii badanej grupy Sl i Sl
Table 2. Most effective methods for relieving delivery-related pain in the opinion of study participants (1Y and 3Y)

Najskuteczniejsze metody
| tagodzenia bélu porodowego / tacznie Studenci | roku Studenci lll roku
P The most effective methods (liczba, %) (liczba, %) (liczba, %) P
of relieving delivery related pain

1 | Psychoprofilaktyka / Psychoprevention 13(8%) 7 (9%) 6 (7%) 0,095

3 Koncer)traqa na oddechu / Concentration on 5(3%) 3 (4%) 2 2%) 0,823
breathing

3 | Masaz/ massage 12(7%) 12 (15%) 0 0,162

4 Pozycje wertykalne i ruch / vertical positions and 28(16%) 16 (20%) 12 (13%) 0,330
movement

5 | Immersja wodna / water immersion 7 (4%) 4 (5%) 3 (3%) 0,234

6 | Opioidy / opioids 7 (4%) 3 (4%) 4 (4%) 0,112

7 aneczuler"ne zewnatrzoponowe / epidural 79 (46%) 30 (37%) 49 (54%) 0,024
anaesthesia

8 Zn. podpa!eczynowkowe / subarachnoid 13 (18%) 2 (2%) 11 (12%) 0,635
anaesthesia

9 | Blokada okotoszyjkowa para-cervical blockade 1(0,5%) 0 1(1%) 0,764

p - poziom istotnosci statystycznej réznic pomiedzy odpowiedziami Sl i SllI
p - level of statistical significance of differences between 1Y and 3Y responses

platne w zadnym przypadku. W opiniach studentéw
SI i SIII roku wystepuje roznica istotna statystycz-
nie: p<0,007.

Decyzje o wykonaniu ZZO w opinii wszystkich
badanych studentéw powinni podejmowac gtow-
nie: pacjentka (80%) oraz potozna (81%). Istotnie
czg$ciej badana grupa SIIT wymieniata: pacjentke
SI (70%), SIII (90%): p <0,025 oraz anestezjologa
— SI (40%); SIII (60%): p < 0,025 jako jedng z 0sdb,
ktore powinny bra¢ udzial w podejmowaniu decyzji
o wykonaniu ZZO.

between the opinions of the first and the third year
students.: statistically p <0,007.

According to the students from test group
decisions about giving epidural anaesthesia ought
to be taken mainly by a patient (80%) or a midwife
(81%). Indeed, the third year students (more fre-
quently tested group) mentioned: a patient 1Y(70%),
3Y (90%): p<0,025, and an anaesthesiologist (1Y
40%), (3Y60%): p <0,025 as a person who should
be responsible for taking a decision about giving
epidural anaesthesia.
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Ryc. 1. Przyczyny niewykonywania ZZO w Polsce wedtug badanej grupy studentow
Fig. 1. Reasons for not performing EA, according to study participants
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Tabela 3. Czynniki, ktére miaty wptyw na stosunek do ZZO w badanej grupie studentéw

Table 3. Factors influencing the attitude towards using EA among study participants

Czynniki, ktére miaty wptyw na uksztattowanie opinii studentéw na temat Studenci | Studenci lll
l.p. znieczulenia zewnatrzoponowego / roku roku
Factors that influence the students’ opinion concerning EA (liczba, %) (liczba, %)
: Lepsze przezycie porodu / better experiencing a 1 35
delivery
5 Latwiejsza wspétpraca z pacjentka / easier : 19
cooperation with a patient
3 Czynniki, ktére miaty wptyw Skutecznos¢ w tagodzeniu bélu / efficiency of % 43
na uksztattowanie pozytywnej | relieving pain
4 opinii studentéw na temat Skrécenie czasu porodu / shortening the time of 0 14
770 / factors which had an a delivery
5 influence on shaping positive | Niski prég bélowy pacjentki / low pain threshold 6 s
students’ opinions on EA of a patient
6 Ciezki, przedtuzajacy sie pordd / hard, prolonged " 4
delivery
; Wytacznie wskazania medyczne / exclusively 6 ;
medical indications
8 Zaburzenia postepu porodu / disturbance in the ; 13
course of delivery
9 Powikfani licati 37 13
Czynniki, ktére miaty wptyw na owl anila / ComP ications - -
. . Ingerencje w pordd naturalny / interference with
10 uksztattowanie negatywnej . 43 10
oL i the natural course of a delivery
opinii studentéw na temat — ———
. Medykalizacja porodu / medicalization of a
11 ZZ0 / factors which had an . 4 8
infl haping negative delivery
influence on s
o ping neg Wieksza liczba porodéw zabiegowych / a greater
12 students’ opinions on EA . 4 10
number of treatment delivery
13 Ostabienie odruchu parcia / weakening the 4 s
pushing reflex

Kolejne pytanie dotyczylo poznania opinii ba-
danej grupy studentéw na temat tego, czy prosba
rodzacej jest wystarczajacym wskazaniem do ZZO.
51% SIII roku uznalo, ze zdecydowanie lub raczej
tak, natomiast 71% studentdéw I roku odpowie-
dzialo, ze zdecydowanie lub raczej nie. W odpo-
wiedziach studentow I i III roku wystepuje roznica
istotna statystycznie: p <0,001.

Znaczgca wiekszo$¢ (77%) wszystkich badanych
studentow uwazala, ze gtéwna przyczyng niewyko-
nywania znieczulenn w Polsce jest brak srodkow fi-
nansowych. Grupa SIII istotnie czg¢sciej zwracata
réwniez uwage na brak odpowiedniej liczby perso-
nelu (42%) w poréwnaniu do SI (12%): p<0,001,
natomiast grupa SI istotnie czesciej (37%) wymie-
niala ingerowanie w pordd naturalny w poréwna-
niu do SIII (8%): p<0,001. Dokladne dane przed-
stawia ryc. 1

W tabela 3. przedstawiono poréwnanie opinii
badanej grupy studentéw SI i SIII na temat czynni-
kow, ktére mialy pozytywny wplyw na stosunek do
stosowania ZZO.
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The next question referred to finding out what
the opinion of students from the test group is on
whether a parturient’s request is a sufficient indica-
tion to give epidural anaesthesia. 51% of the third
year students declared that absolutely yes or rather
yes, whereas 71% of the first year students answered
no or rather not. There is a substantial difference
between the 1st and 3rd year students’ answers,
statistically: p<0,001.

A substantial majority (77%) of tested students
hold an opinion that the main reason for not
performing anaesthesia in Poland is the lack of
financial resources. The third year students (42%) in
comparison with the first year students (12%) more
often paid attention to the lack of a suitable number
of staff. P<0,001. Whereas, the first year students
(37%) in comparison to the third year students (8%),
more frequently mentioned the interference with the
natural course of delivery: p <0,00,1. Detailed data
can be found Fig. 1.

In Table 3, one can find the opinions of the test
group (1Y and 3Y) on factors positively influencing



Tabela 4. Opinie na temat wptywu tresci ksztatcenia podczas studiéw | stopnia na opinie studentéw na temat stosowania ZZO
w porodzie drogami natury

Table 4. Opinions regarding the influence of course content during 1st cycle studies on the attitude of students towards
the use of EA during natural labour

Wptyw tresci ksztatcenia na studiach | stopnia na kierunku potoznictwo na opinie studentéw Il roku na Liczba
l.p. | stosowanie ZZO w porodzie drogami natury/The influence of the course content at the undergraduate | studentow
obstetrics programme on students’ opinion concerning the use of EA in a naturally-induced labour (%)

Opinia uksztattowana przed rozpoczeciem studiow / 1
an opinion shaped before studies

Whptyw tresci ksztatcenia podczas studiow . - TR

. . . Opinia czesciowo zmienita sie tylko w pewnych

na opinie na temat 2ZO w badanej grupie kwestiach / an opinion partly changed in some 25

1 |studentéw / the influence of the course content respects P partly 9
during studying Obstetrics on opinions on EA in P
the test group of students Tredci ksztatcenia miaty znaczacy wptyw na opinie /

the course content had a considerable influence on 62

opinions

Tresci teoretyczne / theoretical content 15
Elementy, ktére mogty wptynac¢ na opinie . . . ]

R badanej grupy studentéw na temat ZZO / Praktyki studenckie / student internship 83
thg e'Iements which could influence students Konkretna pacjentka / particular patient 6
opinions on EA

Autorytety zawodowe / professional authorities 15
Ksta%cepi? potoznych z zalfresu anestezjologii Zdecydowanie i raczej tak / absolutely and rather yes 69
moze mie¢ wptyw na bezpieczne
przeprowadzenie rodzacej przez poréd w

3 | znieczuleniu / educating midwives in the field of | Zdecydowanie i raczej nie / absolutely and rather not 13
anaesthesiology ma have an impact on leading
a parturient safely through a delivery with . . o
anaesthesia Nie mam zdania / no opinion 8
Wyobrazenie studentéw na temat ZZO w trakcie IZZCl)( v:;yglqdalo takiiakje sobie wyobrazatem / EA 10
zajec teoretycznych i zajec praktycznych podczas ooked as | expecte

4 studiow | stopnia / students’idea of EA during ZZ0 nieznacznie sie roznito / EA differed slightly 34
'(cjheoretlcal;nd practical classes during 1+ Wyobrazenie ZZO przed zajeciami praktycznymi

egree studies byto zupenie inne / The idea of EA before practical 46
classes appeared to be completely different

Kolejna czgs$¢ kwestionariusza dotyczyta wpty-
wu tresci ksztatcenia na studiach I stopnia na kie-
runku poloznictwo na opinie SIII na stosowanie
ZZ70 w porodzie drogami natury. Szczegdtowe dane
przedstawia tabela 4.

Dyskusja

W dostepnym pismiennictwie polskim nie odnale-
ziono prac dotyczacych opinii studentow studiéw
I stopnia na kierunku potoznictwo na temat znie-
czulenia zewnatrzoponowego (ZZ0O). W pismien-
nictwie zagranicznym [PubMed, MEDLINE] od-
naleziono tylko kilka publikacji przedstawiajacych
poglady, doswiadczenia i wiedzg potoznych na te-
mat ZZO [17-19]. Odnalezione prace dotyczyly jed-
nak innej niz w prezentowanej pracy grupy badanej
[17-19]. Badana grupa potoznych pracowala juz od
wielu lat w zawodzie, co moglo znaczgco wplynaé
na ich poglady na temat ZZO [17-19]. Dodatko-
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the attitude towards performing epidural anaes-
thesia.

The subsequent part of the questionnaire re-
ferred to the influence of programmes content of
the first degree studies of Obstetrics on the third
year students’ opinions about performing EA during
the natural course of delivery. Detailed information
is shown in Table 4.

The influence of the course content during 1+
degree studies of Obstetrics on students’ opinions
on the use of EA during a natural labour.

Discussion

In the available Polish literature no information
could be found concerning the opinions of 1% year
students of Obstetrics on EA. In foreign literature
[PubMed, MEDLINE] only a few publications have
been found with midwives’ opinions, experiences
and their knowledge of EA [17-19]. These papers



wo, badania zostaly przeprowadzone w réznych
krajach, w ktérych obowiazujg inne uregulowania
prawne, mozliwos$ci finansowe oraz tradycje stoso-
wania ZZO [17-19]. Z tego powodu prezentowa-
ne opinie potoznych na temat ZZO rdznig si¢ od
pogladow polskich studentéw studiow I stopnia na
kierunku potoznictwo [17-19].

Graninger i wsp. [17] przeprowadzili badania
wsrdd 1605 dyplomowanych poloznych bedacych
cztonkami American College of Nurse-Midwives
w Stanach Zjednoczonych w 1998 r. Badania zostaly
przeprowadzone z wykorzystaniem kwestionariu-
szy przesytanych do potoznych drogg elektroniczna.
Tematem badan byt stosunek potoznych do ZZO
oraz stosowanie ZZO w prowadzonych przez ba-
dang grupe poloznych porodéw. Pytania dotyczyly
takze motywacji, ktore sklonily polozne do stoso-
wania ZZO w swojej pracy.

Pierwsza czg$¢ ankiety zawierata 10 pytan doty-
czacych ZZO. Zgodnie z wynikami badan przepro-
wadzonymi przez Graninger i wsp. doswiadczenie
porodu byto cennym przezyciem dla wielu kobiet.
Taka opinie prezentowalo 53% potoznych, jednak
az 20% nie zgadzalo sie z nig. Pozostate osoby nie
byly pewne swojej decyzji.

Wyniki badan wilasnych potwierdzaja wyniki
prezentowane przez Graninger i wsp. Pozytywne
wrazenia kobiet po porodzie wedlug 29% studentéw
poloznictwa bylyby istotnym aspektem sklaniaja-
cym do zastosowania znieczulenia.

Kolejnym zagadnieniem podejmowanym w ba-
daniach Graninger i wsp. byto poznanie odpowiedzi
badanej grupy poloznych na pytanie czy popieraja
decyzje kobiety o wykonaniu ZZO, jezeli nie ma
medycznych przeciwwskazan. Znaczgca liczba po-
toznych w badanej grupie (84%) odpowiedziala, ze
popiera decyzje pacjentki, jedynie 7% poloznych
nie wyrazalo poparcia [17].

Wyniki badan wlasnych cze$ciowo zgadzaja sie
z wynikami uzyskanymi przez Graninger i wsp. Ba-
dana grupa SIII w wigkszosci (51%) uznata, podob-
nie jak potozne w badaniach Graninger i wsp., ze
prosba rodzacej powinna by¢ wystarczajagcym wska-
zaniem do ZZO. Odmienne zdanie niz opinia po-
toznych z badan Graninger i wsp. i SIII prezentowali
SI, gdzie 71% twierdzilo, ze zdecydowanie lub raczej
prosba rodzacej nie powinna by¢ wystarczajacym
wskazaniem do ZZO. Wyniki tych badan wskazuja,
ze doswiadczenie w pracy poloznej oraz ksztalcenie
w zawodzie wplywa na zmiang opinii na temat ZZO.

Kolejnym zagadnieniem analizowanym zaréw-
no w badaniach wtasnych, jak i badaniach Granin-
ger i wsp. bylo okreslenie, czy ZZO jest bezpieczna
metoda zniesienia bélu w porodzie. Znaczna wigk-
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referred unfortunately to a different test group
than in the presented paper [17-19]. A test group
of midwives worked in their profession for many
years ,which could have had a significant influence
on their opinions on EA [17-19]. Additionally, re-
search was conducted in various countries, where
different law regulations are applied, financial
possibilities, traditions of using EA [17-19]. Ow-
ing to that, in these countries midwives’ opinions
presented on EA differ from the opinions of Polish
1** degree students’ of Obstetrics [17-19].

Graninger et al [17] did research among 1605
certified midwives who were members of American
College of Nurse-Midwives in the USA in 1998. The
research was carried out by means of a question-
naire sent to them electronically. The subject of
the research was the midwives’ attitude to EA and
the application of EA in deliveries led by the test
group of midwives. The questions also referred to
motivation, which induced the midwives to apply
EA at work.

The first part of the questionnaire included 10
questions about EA. According to the results of the
research done by Graninger et al, the experience of
delivery was valuable one for many women. Such
an opinion was expressed by 53% of midwives,
however, almost 20% did not agree with it. The re-
maining people were not sure about their decisions.

Our own stydy results confirm the ones pre-
sented by Graninger et al. According to 29% of
the students of obstetrics, positive impressions of
women after deliveries were an important aspect
leading to the application of anaesthesia.

The next issue raised in the research done by
Graninger et al was to get to know the answer to
the question given to the test group of midwives
whether they support the woman’s decision to ap-
ply EA if there are no medical contraindications.
A vast majority of midwives in the test group (84%)
answered that they support the patient’s decision,
only 7% of midwives were not in favour [17].

Our own study results partly confirm the results
obtained by Graninger et al. The test group of 3Y in
majority (51%) admitted, like the midwives in the
research done by Graninger et al, that the request of
a parturient woman should be a sufficient indication
to apply EA. A different opinion, compared to the
opinion of the midwives in the research of Gran-
inger et al and 3Y, was given by 1Y. 71% claimed
that definitely the request of a woman giving birth
should not be a sufficient indication to apply EA.
The research results indicate that the experience
of midwives at work and training in the profession
changes the opinion about EA.



szo$¢ badanej grupy potoznych (62%) uwaza ZZO
za bezpieczng procedure, natomiast 21% uznalo, ze
ZZ0 nie jest bezpiecznym zabiegiem [17].

Wyniki badan wlasnych korelowaty z wynikami
Graninger i wsp. SIII w 78% odpowiedzi okredlili
znieczulenie zewnatrzoponowe jako procedure zde-
cydowanie lub raczej bezpieczng. SI nie majg jeszcze
uksztaltowanego zdania na temat bezpieczenstwa
ZZ0, poniewaz 42% uznalto ZZO za bezpieczng oraz
44% za niebezpieczng procedure. Przyczyna takiej
opinii SI moze by¢ zbyt mata wiedza na temat ZZO
oraz brak do$wiadczenia w zawodzie.

Kolejnym zagadnieniem poruszanym w bada-
niach Graninger i wsp. byla opinia potoznych na
temat powigzania ZZO ze zwigkszonym odset-
kiem porodéw operacyjnych. Wiekszos¢ badanej
grupy poloznych (79%) uwazala, ze ZZO wplywa
na zwiekszone prawdopodobienstwo zakonczenia
porodu droga ciecia cesarskiego, natomiast 12%
poloznych twierdzilo, ze ZZO nie ma wplywu na
zwiekszony odsetek porodéw operacyjnych [17].

W badaniach wtasnych jedynie 5% SI oraz 11%
SIII wskazato wpltyw ZZO na zwigkszone prawdo-
podobienstwo zakonczenia porodu droga ciecia ce-
sarskiego, jako jedna z przyczyn negatywnej opinii
o znieczuleniu zewnatrzoponowym.

W literaturze medycznej do tej pory nie ma
jednolitych danych, ktére potwierdzalyby jedno-
znacznie, ze znieczulenie zewnatrzoponowe zwiek-
sza liczbe porodow zabiegowych i cie¢ cesarskich
(1,5,9,10].

Kolejne analizowane zagadnienia w badaniach
Graninger i wsp. dotyczyty opinii badanej grupy po-
foznych na temat rosnacej liczby wykonywanych
770, zgodnosci stosowania ZZO z filozofig potoz-
nych, zagadnienia, czy polozna powinna zniechg¢caé
kobiety do stosowania ZZO oraz czy niestosowanie
770 zmniejszy jakos¢ opieki okotoporodowej [17].

Takie zagadnienia nie byly prezentowane
w badaniach wlasnych ze wzgledu na grupe ba-
dana. Analizowane byly opinie studentow, ktérzy
nie maja jeszcze doswiadczenia zawodowego i nie
maja uksztaltowanej opinii na wyzej wymienione
zagadnienia.

Wigkszos¢ (64%) badanej przez Graninger
i wsp. grupy potoznych jest zaniepokojona rosnaca
liczba pacjentéw zyczacych sobie ZZO, natomiast
wsrod 31% poloznych sytuacja ta nie wzbudza nie-
pokoju [17].

Nieznaczna wiekszos¢ (52%) badanej przez Gra-
ninger i wsp. grupy potoznych uwaza, ze wykony-
wanie ZZO jest zgodne z filozofig poloznej, nato-
miast 31% potoznych twierdzi, ze stosowanie ZZO
w porodzie nie zgadza sig z filozofig poloznej [17].

73

The next issue analysed both in our own study as
well as in the research of Graninger et al was to deter-
mine whether EA is a safe method of relieving labour
pains. The vast majority of the test group of midwives
(62%) considers EA to be a safe procedure, however,
31% think that EA is not a safe treatment [21].

The results of our own study correlate with the
results of the research of Graninger et al. 78% of
3Y answers pointed out that epidural anaesthesia is
an absolutely safe or fairly safe procedure. 1Y still
do not have a strong opinion about the safety of
EA, because 42% considered EA to be safe and 44%
unsafe. The reason for such an opinion of 1Y may
be limited knowledge on EA and lack of experience
in the profession.

The next issue raised in the research of Graninger
et al was the opinion of midwives on connecting EA
with an increased percentage of surgical deliveries.
The majority of the test group of midwives (79%)
were of the opinion that EA affects the increased
likelihood of a delivery ending in caesarean section.
However, 12% of midwives claimed that EA does
not have any effect on the increased percentage of
surgical deliveries [17].

In our own study only 5% of 1Y and 11% of
3Y indicated the influence of EA on the increased
likelihood of a delivery ending in caesarean section
as one of the reasons for the negative opinion about
epidural anaesthesia.

Up to now in medical literature there are not
the same data which would confirm explicitly that
epidural anaesthesia increases the number of cae-
sarean sections and treatment deliveries [1, 5, 9, 10].

The next issue analysed in the research of
Graninger et al was the opinion of the test group
of midwives on the increasing number of the
performed EA, consistency of the application of
EA with midwives” philosophy, the issue whether
a midwife should discourage women from using
EA and whether not applying EA will decrease the
quality of perinatal care [17].

Such issues were not presented in our own study
because of the test group. The opinions of students
were analysed, who do not have any professional
experience and who did not form their opinions on
the above mentioned issues.

The majority of the group of midwives (64%)
surveyed by Graninger et al are concerned about
the increasing number of patients asking for EA,
however, this situation does not cause any concern
among 31% of midwives [17].

A slight majority (52%) of the group of midwives
surveyed by Graninger et al claim that the applica-
tion of EA is consistent with midwife’ philosophy,



Wisrdd badanej przez Graninger i wsp. grupy
poloznych nie wystepuje jednoznaczna opinia, czy
polozne powinny odradza¢ pacjentkom wykony-
wanie ZZO w porodzie drogami natury. 42% bada-
nej grupy potoznych uwaza, ze powinny znieche-
cac pacjentki do stosowania ZZO, natomiast 43%
badanych potoznych stwierdzilo, ze nie powinno
sie tego robi¢ [17].

Wigkszos¢ (59%) badanej przez Graninger
i wsp. grupy potoznych uwaza, zZe niestosowanie
770 w porodach drogami natury zmniejszy jakos¢
$wiadczonej opieki okotoporodowej, natomiast 26%
poloznych twierdzi, ze nie wplynie to na jakos¢ ich
opieki okotoporodowej [17].

Nastepne analizowane zagadnienia z badan Gra-
ninger i wsp. dotyczyly opinii badanej grupy poloz-
nych na temat ZZO. Ponad polowa (53%) badanej
grupy poloznych wykazywata negatywny stosunek
do ZZO0, 31% kobiet nie mialo zdania, a 8% miato
pozytywny stosunek do znieczulenia [17].

Wsrod czynnikow, ktore wplynety na pozy-
tywna opini¢ potoznych z badan Graninger i wsp.
wymieniano: bezpieczenstwo, skutecznos¢ w tago-
dzeniu bélu, pozytywne wrazenie z porodu. Wsréd
czynnikow, ktore wplynely na negatywna opinig
potoznych z badan Graninger i wsp. wymieniano:
ingerencje w pordd naturalny, zatracenie typowej
opieki sprawowanej przez poltozng, wigkszy odsetek
cig¢ cesarskich i porodéw zabiegowych [17].

Wyniki badan Graninger i wsp. sg zblizone do
opinii grupy badanych studentéw z badan wlasnych.
Jak wynika z badan wtasnych, 56% grupy badanych
SI ma negatywny stosunek do znieczulenia. Prze-
ciwny poglad wyrazata grupa badanych SIII roku,
gdyz 77% z nich popiera stosowanie znieczulenia.

Zaréwno czynniki pozytywne, jak i negatywne
byly réwniez wymieniane w badaniach wlasnych.
Badana grupa SIII wskazuje jako pozytywne aspekty
ZZ0 gléwnie: lepsze, pozytywne przezycie porodu
(39%), skutecznos¢ w tagodzeniu bolu (48%). Bada-
na grupa SI uwazala za najwigksze zalety znieczule-
nia: lepsze, pozytywne przezycie porodu (17%) oraz
skuteczno$¢ w tagodzeniu bélu (32%). Dodatkowo
studenci III roku zwracaja uwage na atwiejszy kon-
takt i wspdtprace z pacjentka (21%) oraz skrocenie
czasu I okresu porodu (15%), co w odpowiedziach
SI nie pojawito sie.

Badana grupa SI wskazywala za najczestsze ne-
gatywne aspekty ZZO: ingerencja w porod natu-
ralny (54%), powiklania (46%). Badana grupa SIII
najczesciej wskazywata: powiklania (14%), zabu-
rzenia postepu porodu (14%), ingerencja w poréd
naturalny (11%), zwiekszony odsetek porodéw za-
biegowych i cig¢ cesarskich (11%).
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but 31% of midwives is of the opinion that the ap-
plication of EA in a delivery is not consistent with
midwife’s philosophy.

The group of midwives surveyed by Graninger et
al does not hold a clear opinion whether midwives
should discourage patients from applying EA in
vaginal childbirth. 42% of the test group of midwives
believe that they should discourage patients from
applying EA, but 43% of the test group of midwives
claimed that they should not do it [17].

The majority (59%) of the test group of midwives
surveyed by Graninger et al believe that not applying
EA in vaginal childbirth will decrease the quality of
perinatal care, but 26% claim that it will not affect
the quality of their perinatal care [17].

The next issue analysed in the research of Gran-
inger et al dealt with the opinion of the test group
of midwives on EA. Over half of the test group of
midwives (53%) showed a negative attitude to EA,
31% of women had no opinion on it, and 8% had
a positive attitude to anaesthesia [17].

The factors that influenced the positive opin-
ion of midwives in the research of Graninger et al
were: safety, effectiveness in relieving pain, posi-
tive impression after a delivery. The factors which
influenced the negative opinion of midwives in
the research of Graninger et al were: interference
with the natural childbirth, ruining a typical care
performed by a midwife, a greater percentage of
caesarean sections and treatment deliveries [17].

The research results of Graninger et al are
similar to the opinions of the students surveyed in
our own study. As our own study shows 56% of 1Y
surveyed has a negative attitude to anaesthesia. An
opposite opinion was expressed by 3Y as 77% of
them support the application of anaesthesia.

Both positive and negative factors were men-
tioned in our own study. The surveyed 3Y indicate
that the positive aspects of EA are: better, positive
experience of childbirth (39%), effectiveness in
relieving pain (48%). The test group of 1Y believed
that the greatest advantages of anaesthesia are:
better, positive experience of childbirth (17%) and
effectiveness in relieving pain (32%). Additionally,
students of 3Y notice that the contact and coopera-
tion with a patient are easier (21) and shortening the
time of the 1** period of a delivery (15%), which did
not appear in the answers of 1Y.

The test group of 1Y pointed out that the most
frequent negative aspects of EA are: interference
with natural childbirth (54%), and complications
(46%). The test group of 3Y most often indicated:
complications (14%), abnormal progress of labour
(14%), interference with natural childbirth (11%),



Kolejnym analizowanym zagadnieniem jest
okreslenie, jakie czynniki moga wplyna¢ na decyzje
poloznej o zastosowaniu ZZO. Wsrdd szczegoélnych
sytuacji wystepujacych podczas porodu, ktére moga
skloni¢ potozne do zastosowania ZZO zaznaczano:
prosba pacjentki (98%), indukcja porodu (76,5%)
oraz cigzki i traumatyczny porédd (77%).

W badaniach wlasnych: sytuacje szczegélne
w porodzie, ktore sklonityby badang grupe studen-
tow do zastosowania znieczulenia zewnatrzopono-
wego to gléwnie: pordd pacjentki z niskim progiem
bélowym (77%), pordd przedluzajacy sig (53%).

Kolejnym analizowanym zagadnieniem jest za-
leznos¢ stosowania ZZO od mozliwosci finanso-
wych. Jedynie 19% potoznych z badan przeprowa-
dzonych przez Graninger i wsp. stwierdzito, ze po-
krycie kosztéw znieczulenia przez ubezpieczenie
mialoby wplyw na czestos¢ jego zastosowania [17].
Znaczaca réznica wystapila pomigdzy Graninger
i wsp. i badaniami wlasnymi, gdzie studenci okre-
$lili jako gtéwna (77%) przyczyne niewykonywania
znacznej ilosci znieczulen do porodu - brak $rod-
kéw finansowych. Taka réznica moglaby wynikaé
z wigkszych mozliwosci finansowych Stanéw Zjed-
noczonych w poréwnaniu do Polski.

Waldenstrom [18] przeprowadzit badania wéréd
32 potoznych, ktére przyjety w tym czasie 1578 po-
rodéw. Odpowiednie dane zostaly uzyskane z Re-
jestru Departamentu Macierzynskiego Szwedzkich
Szpitali Regionalnych. Badanie bylo uzupeinione
kwestionariuszem wysylanym drogg elektronicz-
na na temat farmakologicznych metod fagodzenia
bolu porodowego. Badania dotyczyly postaw wo-
bec réznych farmakologicznych metod tagodzenia
bélu porodowego oraz ich stosowania w porodzie
drogami natury.

W badaniach przeprowadzonych przez Wal-
denstrom wystapily réznice w stosowaniu i wybo-
rze réznych farmakologicznych metod znieczulenia
porodu [18].

ZZ0 byto stosowane od 9% do 48% porodow
w zaleznosci od potoznej. Petydyna podawana
byta w przedziale 0-41% porodéw w zaleznosci od
poloznej. Znieczulenie wziewne bylo stosowane
w przedziale 8-62%, a blokada nerwu sromowego
od 11% do 71%, w zaleznosci od prowadzacej po-
réd potoznej. W sposobie wyboru metod fagodzenia
bélu porodowego przez polozne z badan Walden-
strom wystapila zalezno$¢ od pory doby w systemie
zmianowym pracy.

Polozne pracujgce na nocnej zmianie rzadziej
stosowaly ZZO w pordwnaniu z personelem pra-
cujacym w ciggu dnia, natomiast czg¢sciej stosowaty
petydyne i znieczulenie wziewne [18].
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increased percentage of surgical deliveries and
caesarean sections (11%).

The next analysed issue is to establish what
factors could influence the decision of a midwife
to apply EA. Special situations, appearing during a
delivery, which could induce a midwife to apply EA
were: a patient’s request (98%), induction of labour
(76,5%), difficult and traumatic childbirth (77%).

In our own study: the main, special situations
which would induce the test group of students to
apply epidural anaesthesia are: patients with low-
birth pain threshold (77%), prolonged labour (53%).

The next analysed issue is the dependence of
applying EA on financial possibilities. Only 19% of
midwives in the research of Graninger et al stated
that covering the costs of anaesthesia through insur-
ance would have an influence on the frequency of its
application [17]. There was a considerable difference
between Graninger et al and our own study in which
the students stated that the main (77%) reason for
not applying a great deal of anaesthesia in a delivery
is lack of financial resources. Such a difference could
have resulted from greater financial possibilities of
the USA in comparison with Poland.

Waldenstrom [18] conducted research amongst
32 midwives, who accepted 1578 deliveries at that
time. Relevant data were obtained from the Regis-
try of Maternity Department of Swedish Regional
Hospitals. The research was supplemented with
a questionnaire, sent electronically, about pharma-
cological methods of relieving labour pains. The
research concerned the attitudes towards different
pharmacological methods of relieving labour pains
and their use in natural childbirth.

In the research carried out by Waldenstrom the
differences arose in the application and choice of
various pharmacological methods of labour anaes-
thesia.

EA was applied in 9% to 48% of deliveries de-
pending on a midwife. Pethidine was administered
in the range of 0-41% of deliveries depending on
a midwife. Inhaled anaesthetic was applied in the
8-62% range, and pudendal nerve block between
11% to 71% depending on a midwife leading
childbirth. Waldenstrom’s research revealed the de-
pendence of choosing a method of relieving labour
pains on the time of the day in a shift work system.

Midwives working at night more rarely applied
EA in comparison to the personnel working during
the day. But they more often applied pethidine and
inhaled anaesthetic [18].

The next issue concerned the attitude of mid-
wives to the increasing number of labour anaesthe-
sia applications. As in our own study group I and



Kolejne zagadnienie dotyczyto stosunku po-
toznych do rosnacej liczby znieczulen do porodu.
Podobnie jak w badaniach wlasnych, grupa I oraz
grupa poloznych z badan Graningera i wsp. [17]
59% badanych przez Waldenstroma [18] miala ne-
gatywny stosunek do tego faktu. Pozostala grupa
poloznych z badan Waldenstroma uwazata, ze liczba
wykonywanych znieczulen w Szwecji jest odpowied-
nia. Badana przez Waldenstroma grupa potoznych
krytycznie nastawionych do faktu zwiekszonej licz-
by wykonywanych ZZO czgiciej stosowala petydyne
i znieczulenie wziewne, jednak réznica ta nie byta
istotna statystycznie [18].

Kolejne badania dotyczace znieczulenia zewnatrz-
oponowego byly przeprowadzone przez Vandendrie-
sen i wsp. [19]. Badanie zostalo przeprowadzone
wsrod 60 potoznych Royal Perth Hospital w Za-
chodniej Australi w celu sprawdzenia ich wiedzy
i postaw wobec znieczulenia zewnatrzoponowego.

41% badanych miato ponad 10 lat doswiadcze-
nia. W badaniu wiedzy na temat znieczulenia jedy-
nie 51% osiagneto ustalony przez autoréw zadowa-
lajacy wynik [19].

Badania wlasne nie zawieraly czesci dotyczacej
wiedzy studentéw na temat znieczulenia, poniewaz
studenci sg jeszcze ksztalceni i ich wiedza nie jest
jeszcze usystematyzowana.

Sytuacje, w ktorych polozne zastosowalyby znie-
czulenie zewnatrzoponowe to pordd ustabilizowa-
ny (74%). Dla kobiet obcigzonych ryzykiem cigcia
cesarskiego (82%), z chorobami wspélistniejacymi,
w cigzy mnogiej oraz nadcisnieniem tetniczym [19].

W badaniach wlasnych badana grupa studentéow
réwniez okredlita jako istotne: choroby wspotistnie-
jace (26%), porod ciazy blizniaczej (21%).

Stosowanie ZZO na prosbe rodzacych réwniez
bylto zagadnieniem poruszanym w badaniach Van-
dendriesen i wsp. 78% poloznych popierato ZZO
stosowane na prosbe rodzacej [19]. Taki poglad byt
zblizony do opinii w poloznych w badaniach Gra-
ninger i wsp. [17] oraz SIII roku z badan wiasnych.

Podsumowujg,c w kontekscie prezentowanych
wynikéw jako$¢ opieki okotoporodowej jest zalez-
na od tego, kto ja stosuje. Przez ostatnie 10 lat znie-
czulenie zewnatrzoponowe, ktére bylo dostosowa-
ne w ciezkich powiktanych porodach coraz czesciej
staje si¢ cz¢$cia normalnego porodu. Indywidualna
praktyka poloznych moze by¢ wzbogacona przez
stosowanie znieczulenia zewnatrzoponowego, co
nie zmniejsza potrzeby stosowania innych metod
tagodzenia bdlu porodowego [18].
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the group of midwives in the research of Graninger
et al [17] 59% surveyed by Waldenstrom [18] had
a negative attitude. The rest of the group of midwives
in Waldenstrom research stated that the number of
anaesthesia applications in Sewden is appropriate.
The group of midwives surveyed by Waldenstrom
that was critical of the increased number of EA ap-
plications more often used pethidine and inhaled
anaesthetic, however, this difference was not statisti-
cally relevant [18].

The next research concerning epidural anaes-
thesia was carried out by Vandendriesen et al [19].
The research was conducted among 60 midwives of
Royal Perth Hospital in Western Australia in order
to evaluate their knowledge and attitude towards
epidural anaesthesia.

41% of the surveyed had over ten year work ex-
perience. In the research into the knowledge about
anaesthesia, only 51% achieved a satisfactory result,
which was set by the authors [19].

Our own study did not include the part about
students’ knowledge on anaesthesia because they
were still studying and their knowledge was not
systematized yet.

The situations in which midwives applied
epidural anaesthesia were: stable labour (74%),
women facing the risk of caesarean section (82%),
with comorbidities, with multiple pregnancy and
hypertension [19].

In our own study the surveyed group of students
also stated as relevant: comorbidities (26%) and twin
pregnancy labour (21%).

The applications of EA at woman’s request was
also an issue dealt with in the research of Vandendri-
esen et al. 78% of midwives were in favour of EA
applied at the request of a woman in labour [19].
Such an opinion was similar to the one expressed
by midwives in the research of Graninger et al and
by 3Y in our own study.

To conclude, in the context of the presented
results the quality of perinatal care depends on who
performs it. For the last 10 years epidural anaes-
thesia, which has been used in heavy, complicated
deliveries, has more often been becoming part of
normal labour. An individual practice of midwives
may be enriched by means of applying epidural
anaesthesia, which does not reduce the need to apply
other methods of relieving labour pains [18].

Restrictions of the presented results

A relevant methodological restriction of the pre-
sented results is the way the test group has been
selected. In our own research the opinions of 1



Ograniczenia prezentowanych wynikow
badan

Istotnym ograniczeniem metodologicznym prezen-
towanych wynikéw badan jest sposéb doboru grupy
badanej. W badaniach wlasnych analizowano opinie
studentow I i IIT roku studiéw I stopnia na kierunku
Poloznictwo w tym samym roku akademickim.
Dla okreslenia wplywu tresci ksztalcenia powin-
no si¢ zbadac te sama grupe studentéw w dwoch
punktach czasowych: na poczatku i na koncu stu-
diéw. W czasie prowadzenia prezentowanych badan,
ze wzgledow obiektywnych, nie bylo to mozliwe. Dla-
tego tez badania te bedg kontynuowane w nastepnych
latach w formie badan typu ,,follow-up study”.

Whioski

1. Badana grupa studentéw I roku na kierunku po-
foznictwo prezentowala negatywng opinie na
temat ZZO, co moze by¢ spowodowane tematy-
ka zaje¢ w tym okresie, ktore dotycza wyltacznie
porodu fizjologicznego.

2. W badanej grupie studentéw III roku potoznic-
twa tresci ksztalcenia podczas studiéw I stopnia
wplynely na ksztaltowanie si¢ opinii na temat
ZZ0 w porodzie drogami natury.

3. Badana grupa studentow III roku w wigkszo-
$ci popierata stosowanie ZZO, czego przyczy-
na moze by¢ wieksze doswiadczenie praktyczne
i szersza wiedza teoretyczna.

4. Badanie wplywu tresci ksztalcenia na opinie na
temat ZZO wymaga kontynuowania w formie
badania typu ,,follow- up study” w tej samej gru-
pie studentow I i III roku studiéw I stopnia na
kierunku potoznictwo.

5. Potozne sg osobami, ktére maja najwigkszy kon-
takt z pacjentka, dlatego to od ich rzetelnej wie-
dzy zalezy przedstawienie réznych alternatyw
pacjentce. Z tego powodu zaréwno ksztalcenie
z zakresu anestezjologii, jak i naturalnych metod
tagodzenia bolu porodowego powinno zajmo-
wac znaczace miejsce w programie nauczania
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and 3" year students of obstetrics of the first cycle
were analysed in the same academic year. To de-
termine the influence of the content of education
one should survey the same group of students at
two time points: at the beginning and at the end of
studies. When conducting the research it was not
possible for objective reasons. That is why this study
will be continued in the following years in the form
of a “follow — up study”

Conclusions

1. The surveyed group of 1* year students of
obstetrics presented a negative attitude to EA,
which could result from the content of the
classes in that period. Then they mainly covered
physiological delivery.

2. In the surveyed group of 3" year students of
obstetrics the content of education during first
cycle studies influenced their opinions on EA in
vaginal childbirth.

3. The surveyed group of 3™ year students mostly
was in favour of applying EA. The reason for this
might be a more extensive practical experience
and a wider theoretical knowledge.

4. The study on the influence of the content
of education on opinions about EA require
continuation in the form of a “follow-up study”
in the same group of student of obstetrics of the
I**and 3rd year.

5. Midwives are the people who have the closest
contact with patients. That is why presenting
different alternatives to a patient depends
on their comprehensive knowledge. Due
to this reason both training in the field of
anaesthesiology and in the natural methods of
relieving labour pains should play a significant
role in the curriculum.
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