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ABSTRAKT

Badania i praktyka kliniczna pokazuja, ze istnieje wzglednie duza grupa kobiet, ktore
po przebytym cigciu cesarskim zorientowana jest na przebycie kolejnego porodu sitami natu-
ry. U podtoza tych preferencji leza nie tylko wzgledy natury zdrowotnej, ale rowniez potrze-
by, oczekiwania i wartosci pacjentek. W praktyce dziatalnosci polskich szpitali i z doswiad-
czen wybranych pacjentek wynika, ze pordod tego typu napotyka na zrdéznicowane postawy
wérod personelu medycznego, ktore oddziatujg na relacje komunikacyjna ,.cigzarna — perso-
nel medyczny”. Celem niniejszego artykutu jest jakosciowa analiza wybranych wypowiedzi
pacjentek chcacych przeby¢ pordd sitami natury po uprzednim cesarskim cigciu oraz ich ocena
w $wietle dobrostanu cigzarnych pacjentek. W badaniach wlasnych wykorzystano refleksyjna
analize tematyczng, ktora pozwolita na wyodrebnienie kluczowych barier komunikacyjnych
w relacji pacjentka — personel medyczny. Narracje pacjentek pokazuja, ze brak dbatosci o jakosé
komunikacji przez personel medyczny moze prowadzi¢ do wzrostu leku, utraty poczucia bez-
pieczenstwa oraz obnizenia zaufania. Uzyskane wyniki wskazuja ponadto, ze dla czesci kobiet
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VBAC stanowi nie tylko alternatywng metode¢ porodu, ale rowniez wazny element budowania
autonomii.

Stowa Kkluczowe: porod naturalny po cigciu cesarskim; relacja lekarz — pacjent; komunikacja;
analiza tematyczna

WPROWADZENIE

W ostatnich latach coraz wigcej miejsca zarowno na gruncie naukowym, jak
1 praktycznym poswieca si¢ zagadnieniom humanizacji medycyny oraz spotecz-
nym i psychologicznym aspektom réznych kwestii medycznych. Coraz wigksza
uwagg kieruje si¢ na jakos¢ relacji pacjentka — personel medyczny, a tzw. podej-
$cie skoncentrowane na pacjencie (ang. patient-centered care, PCC) w roznych
srodowiskach medycznych stanowi standard, w ktoérym to pacjent jest podmiotem
catego procesu postepowania leczniczego. W podejsciu tym akcentuje si¢ zna-
czenie partnerskiej relacji miedzy personelem medycznym a pacjentem, w ktorej
jest on zaangazowany w proces leczenia, a podejmowane dziatania sg dostoso-
wywane do jego indywidualnych potrzeb, wartosci 1 preferencji. Relacja oparta
na szacunku, skutecznej komunikacji i wspolnym podejmowaniu decyzji sprzyja
wigkszemu przestrzeganiu zalecen terapeutycznych i tym samym poprawia wyni-
ki zdrowotne (Robinson i in., 2008). Jak pisze Salmon (2002), rozwigzywanie
problemow zdrowotnych pacjentdéw odbywa si¢ nie tylko na poziomie medycz-
nym, lecz takze na plaszczyznie psychologicznej, uwzgledniajacej w procesie
leczenia ich sfer¢ emocjonalno-motywacyjng oraz postawy wobec leczenia. Nie-
ktorzy badacze podkreslaja, ze wysoka jakos¢ relacji lekarz — pacjent stanowi
jeden z kluczowych wyznacznikéw jakoSci opieki zdrowotnej (Robinson i in.,
2008; Salmon, 2002).

Kobieta w cigzy 1 okresie okotoporodowym zgodnie z art. 68 ust. 3 Kon-
stytucji Rzeczpospolitej Polskiej (1997) jest objeta szczegodlng troska ze strony
Panstwa. Z uwagi na to okres ten, obejmujacy cigzg, przygotowanie do porodu,
jego przebieg oraz okres potogu, nawet do ukonczenia przez dziecko 1. roku zycia
(Ministerstwo Zdrowia, 2026) znajduje si¢ w kregu szczegdlnego zainteresowa-
nia medycyny nie tylko ze wzgledu na dobro pacjentki i jej dziecka, ale rowniez
z uwagi na interes panstwa i catego spoteczenstwa. Dlatego rowniez w rozporza-
dzeniu Ministra Zdrowia z dnia 23 pazdziernika 2025 roku zmieniajgce rozporza-
dzenie w sprawie standardu organizacyjnego opieki okotoporodowej (Dz.U. 2025
poz. 1525) okreslono standardy witasciwej opieki okotoporodowej, obejmujace
wsparcie rodzacej kobiety na wszystkich etapach. Istot¢ wysokiej jakosci opie-
ki okotoporodowej wskazuje rowniez Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO,
2018), ktora w swoich rekomendacjach podkresla znaczenie pelnej, opartej na
szacunku opieki potozniczej, organizowanej i $wiadczonej w sposob zapewnia-
jacy kobietom godnos¢, prywatno$é i poufnos¢, wolno$é od krzywdzenia i ztego
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traktowania oraz umozliwiajacy $wiadomy wybor i ciagle wsparcie podczas poro-
du. Jako jedne z kluczowych elementow wilasciwego postepowania w okresie
okotoporodowym WHO wskazuje efektywng komunikacje cigzarna — personel
medyczny oraz holistyczna opieke zdrowotng realizowana w podejsciu skoncen-
trowanym na pacjentce (2018). Mimo tych postulatow i wzrastajacej roli trendow
zwigzanych z wigkszym naciskiem na proces komunikacji oraz wigkszym zaan-
gazowaniem osoby pacjenta, osrodki zdrowia, a nawet poszczegolne ich jednostki
oraz dyzurujacy personel r6znig si¢ migdzy soba w zakresie podejscia do pozame-
dycznych czynnikéw dotyczacych opieki okotoporodowe;.

W ostatnich latach zwraca si¢ szczegdlng uwage na zjawisko medykalizacji
cigzy i porodu, ktora zaktada wprowadzanie perspektywy leczniczej do wzgled-
nie fizjologicznego procesu (Doroszewska, Nowakowski, 2017; Gajewska, 2012).
Zdaniem autorow konsekwencja medykalizacji jest niejednokrotnie przejgcie decy-
zyjnosci 1 kontroli nad tempem, przebiegiem porodu i drogg przyj$cia dziecka na
$wiat przez personel medyczny, zwlaszcza osobe lekarza, czgsto wykonywanie
rutynowych interwencji, pozbawienie procesu narodzin ludzkiego i duchowego
wymiaru. To wlasnie m.in. te niepokojace zjawiska uwaza si¢ za przyczyng m.in.
zbyt wysokiego odsetka wykonywanych cig¢ cesarskich w krajach, w ktorych cigza
i pordd sa wysoce zmedykalizowane, w tym takze w Polsce (Sys iin., 2019). W cia-
gu ostatnich pieciu lat odsetek cesarskich cig¢ wykonywanych w Polsce wynidst
blisko 50% wszystkich porodow, co zaprezentowano na wykresie 1.

46,7% 47,5% 48,3% 47.9% 48,5%
322672 299 443
AR 245 838 231704
2021 2022 2023 2024 2025

Wykres 1. Liczba porodow w Polsce i odsetek cesarskich cig¢ w latach 2021-2025
Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie Statystykiporodow.pl (dostep: 12.06.2026).

Sytuacja ta pokazuje wcigz obecng w szpitalach dominacj¢ modelu biome-
dycznego, skoncentrowanego patogenetycznie, na czysto biologicznych czynni-
kach lezacych u podstaw zdrowia i choroby, w ktorym ignoruje badz minimalizuje
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si¢ znaczenie czynnikdéw psychologicznych i srodowiskowych (Oginska-Bulik,
Juczynski, 2010).

Szczegoblnie kontrowersyjnym zjawiskiem, ktore wydaje si¢ najlepszym
przyktadem zaro6wno pozytywnych, jak i negatywnych trendow w podejsciu do
cigzy i porodu, jest problematyka naturalnego porodu po przebytym cigciu cesar-
skim — w skrocie VBAC (ang. vaginal birth after caesarean).

Poczatkowo w ramach praktyki szpitalnej obowigzywalo podejscie ,,jedno
cesarskie cigcie — zawsze cesarskie cigcie”, co oznaczato, ze pierwsze cigcie cesar-
skie wyklucza zgode lekarza na porod naturalny pacjentki w przypadku kolejnej
cigzy. Obecnie jednak w $wietle Evidence Based Medicine oraz rekomendacji towa-
rzystw naukowych (m.in. Martel, MacKinnon, 2005; Royal College of Obstetricians
and Gynaecologists, 2015; Wielgo$ i in., 2018; Zarzad Glowny Polskiego Towarzy-
stwa Ginekologicznego, 2008) pordd sitami natury po uprzednim cesarskim cigciu
jest mozliwy i zalecany, jezeli nie ma ku temu przeciwwskazan. Istniejg mniejsze
szanse na pordd drogami natury w nastepujacych przypadkach: m.in. nawracajace
wskazania do cigcia cesarskiego (tzn. brak postepu porodu w poprzednim poro-
dzie, niewspotmiernos$¢ porodowa); otytos$¢; koniecznos¢ wywotania porodu; porod
po 40. tygodniu cigzy; wiek rodzacej powyzej 40. r.z. itp. (m.in. Martel, MacKin-
non, 2005; Royal College of Obstetricians and Gynaecologists, 2015; Wielgo$ i in.,
2018; Zarzad Gtowny Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego, 2008).

Nalezy zauwazy¢, ze zaden z tych czynnikéw nie wyklucza udanego VBAC.
Najczesciej wymienianymi przeciwwskazaniami do porodu sitami natury po cig-
ciu cesarskim sa: stan po cieciu cesarskim klasycznym (cigcie wykonane w pionie)
badz inne wykonane niestandardowo cigcia (w ksztalcie litery T czy J); stan po
przebytym peknieciu macicy; inne, np. tozysko przodujace, potozenie poprzecz-
ne ptodu, przyczyny pozapoloznicze; stany pooperacyjne migsnia macicy (m.in.
Martel, MacKinnon, 2005; Royal College of Obstetricians and Gynaecologists,
2015; Wielgos i in., 2018; Zarzad Glowny Polskiego Towarzystwa Ginekologicz-
nego, 2008). Wsrdod czynnikow sktaniajacych do rozwazenia rezygnacji z porodu
sitami natury wymieniane sa ponadto: przewidywana waga dziecka powyzej 4 kg;
cigza wieloptodowa; wiecej niz jedno ciecie cesarskie; udokumentowany duzy
ubytek w bliznie przed cigza (grubo$¢ miometrium w okolicy blizny < 2 mm);
przebycie poprzedniego cigcia cesarskiego przed 30. tygodniem cigzy; mniej niz
12-miesi¢czny odstep od ostatniego cigcia cesarskiego; powdd poprzedniego
cigcia cesarskiego stanowil brak postepu porodu; uszkodzenie okotoporodowe
dziecka w poprzedniej ciazy; dystocja barkowa przy poréwnywalnej lub wyz-
szej szacowanej masie ciata ptodu; brak samoistnego rozpoczgcia porodu po 40.
tygodniu cigzy; jesli cigzarna nie wyraza zgody na sztuczne wywolywanie porodu
(m.in. Martel, MacKinnon, 2005; Royal College of Obstetricians and Gynaecolo-
gists, 2015; Wielgos i in., 2018; Zarzad Glowny Polskiego Towarzystwa Gineko-
logicznego, 2008).
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W literaturze i opiniach wspomnianych wcze$niej towarzystw podkresla si¢
takze konieczno$¢ podjecia kazdorazowo przez lekarza i pacjentke decyzji biora-
cej pod uwage kalkulacje ryzyka versus oczekiwanych korzysci. Szanse udanego
VBAC wynosza ok. 72—75%, porod naturalny po wiecej niz jednym cieciu cesar-
skim réwniez jest mozliwy, cho¢ prawdopodobienstwo powodzenia jest o kilka
procent nizsze (Hul, 2023).

W s$wietle danych ptynacych z praktyki medycznej z wielu krajow porod
sitami natury po cigciu cesarskim niesie ze sobg wiele korzysci — dla zdrowia
biologicznego matki i dziecka, a takze jej funkcjonowania psychicznego. Porod
naturalny w takim przypadku wigze si¢ z kroétszym pobytem w szpitalu, szybszym
powrotem do pelnej sprawnosci, brakiem potencjalnych pooperacyjnych powi-
ktan, jakie groza po porodzie metoda cesarskiego cigcia. Dla noworodka przyjscie
na $wiat sitami natury pozwala osiggna¢ mniejsze ryzyko zaburzen adaptacyjnych
(w szczegblnosci zwigzanych z uktadem oddechowym) oraz korzystng dla roz-
woju uktadu odpornosciowego dziecka kolonizacj¢ mikrobiomem matki podczas
przechodzenia przez kanat rodny. Porod sitami natury to dla kobiety mozliwos¢
przezycia pozytywnych emocji i spetnienia potrzeb emocjonalnych zwigzanych
z porodem, co ulatwia nawigzanie wiezi migdzy matkg a dzieckiem (Hul, 2023;
Sys iin. 2019).

W $wietle badan dotyczacych preferencji kobiet odnosnie do kolejnego poro-
du po uprzednim cieciu cesarskim nalezy podkresli¢, Ze istnieje grupa kobiet, kto-
ra wyraznie deklaruje che¢ urodzenia dziecka sitami natury (Attanasio i in., 2019;
Black i in., 2016; Sys i in., 2022). Motywacja ta jest wieloczynnikowa; oprocz
oczekiwanych korzys$ci zdrowotnych i checi unikniecia powiktan zwigzanych
z cigciem cesarskim kobiety wskazywaty na psychologiczne i spoteczne aspekty,
ktore byty dla nich istotne. Wérdd czynnikow spotecznych wazna jest mozliwos¢
szybszego pelnego zaangazowania w pelnione role spoteczno-zawodowe oraz pra-
gnienie nawigzania jak najwczesniejszej wiezi z noworodkiem (Basile 1 in, 2020;
Davis 1 in., 2020; Meddings i in., 2007). Waznym psychologicznym czynnikiem
jest natomiast poczucie satysfakcji ptynacej z postrzegania samodzielnego urodze-
nia dziecka sitami natury jako sprostania waznemu i trudnemu wyzwaniu, a takze
percepcja takiego porodu jako wydarzenie zyciowo donioste, warte przezycia jako
samo w sobie (Attanasio i in., 2019; Black i in., 2016; Sys i in., 2022). Na wazno$¢
doswiadczenia porodowego zgodnego z oczekiwaniami rodzacej zwraca uwage
Swiatowa Organizacja Zdrowia, postulujac mozliwie najwieksze zaangazowanie
personelu medycznego i dotozenie wszelkich staran, by doswiadczenie porodu wia-
zalo si¢ z pozytywnymi emocjami matek (WHO, 2018).

Jak pokazuja badania, rola personelu medycznego jest kluczowa na kazdym
etapie VBAC, poczawszy od planowania porodu, w trakcie trwania cigzy, poprzez
akcje porodowa, az po kwestie zwigzane z opieka poporodows (Black i in., 2016).
Opinia lekarza i jego stosunek do VBAC to jeden z wazniejszych czynnikow
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lezacych u podstaw decyzji o samej probie podjecia tego typu porodu. W swietle
opisanych badan personel medyczny mial wptyw na preferencje kobiet z uwagi
na peliong przez niego rol¢ informacyjng. Istotne znaczenie miato zapewnia-
nie wsparcia motywacyjnego lub jego brak, wywieranie silnej presji, wzbudzanie
strachu badz nadziei, obdarzanie poczuciem bezpieczenstwa (lub jego pozbawia-
nie), a takze dawanie kobiecie mozliwosci wyboru badz jej odbieranie. Na kobie-
ce preferencje odnosénie do sposobu rodzenia po uprzednim cesarskim cigciu ma
wplyw komunikacja z personelem medycznym — czy personel byt otwarty na roz-
mowg¢ na ten temat i w jaki sposob rozwiewal watpliwosci pacjentek, czy wysytat
jasne i klarowne czy raczej sprzeczne komunikaty (Black i in., 2016).

Do podobnych wnioskéw dochodza administratorki facebookowej grupy
,Naturalnie po cesarce”, ktora zrzesza obecnie ponad 22 000 kobiet (stan na 24
maja 2026 roku). Jak pisze Hul (2023), to nie wzglgedy medyczne, lecz podejscie do
kwestii VBAC lekarzy i lekarek prowadzacych cigze oraz personelu obecnego na
dyzurze w trakcie trwajacego porodu jest kluczowe dla sukcesu tego typu porodu.

Zgodnie z danymi zebranymi na podstawie doniesien pacjentek mimo braku
przeciwwskazan medycznych wielu kobietom w Polsce uniemozliwiono podjgcie
proby porodu sitami natury po uprzednim cigciu cesarskim, a pordd tego typu po
wigcej niz jednym cigciu mozliwy jest zaledwie w kilku miejscach w Polsce (Sys
iin., 2019). Brakuje badan dotyczacych postaw wobec VBAC wsrod ginekologow
oraz nie sg dostgpne rowniez badania jakosciowe potrzeb psychologicznych i pre-
ferencji porodowych kobiet po wczesniejszym cesarskim cigciu. Mimo dostrzezo-
nej w literaturze 1 praktyce klinicznej waznej roli personelu medycznego w podej-
mowaniu przez pacjentki decyzji o probie VBAC oraz w powodzeniu tego porodu
brakuje jednoznacznych rekomendacji psychologicznych do pracy z pacjentkami,
pracownikami ochrony zdrowia i ksztattowania relacji migdzy nimi.

W odpowiedzi na t¢ luke postanowiono dokona¢ jako$ciowej analizy narracji
wypowiedzi pacjentek na temat roznych aspektow relacji pacjentka — personel
medyczny w kontek$cie VBAC. Celem badania bylo uzyskanie, na postawie wpi-
sow zebranych na forum Naturalnie po Cesarce, wiedzy o znaczeniu komunikacji
personelu medycznego na doswiadczenie porodu sitami natury po wczesniejszym
cesarskim cigciu. Analiza ta pozwoli okresli¢ podstawowe problemy i obszary
zwigzane z VBAC, ktore mozna uwzgledni¢ w pracy psychologicznej na oddziale
ginekologiczno-potozniczym z korzyscig zarowno dla pacjentek, jak i personelu.

MATERIAL I METODA

Material badawczy stanowity wpisy opublikowane na internetowym blogu
Naturalnie po Cesarce poswigcone tematyce porodow naturalnych po do§wiad-
czeniu cigcia cesarskiego (Naturalniepocesarce.pl). Blog ten stanowi prze-
strzen wymiany nie tylko doswiadczen, ale takze emocji pomiedzy kobietami,
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ktore doswiadczyly VBAC. Jakosciowej analizie poddano dostgpne publicznie
komentarze pacjentek, w ktorych opisywaty one wlasne doswiadczenia zwigzane
z opiekg okotoporodowa. Aby uchwyci¢ szeroki obraz do§wiadczen zwigzanych
z VBAC naroznych etapach podejmowania decyzji okotoporodowych, do analizy
wlaczono narracje kobiet planujacych pordd drogami natury po uprzednim cesar-
skim cieciu oraz kobiet, ktore juz odbyty taki porod.

Dobdr wpiséw miat charakter celowy i zostat zorientowany na pozyskanie
wpisow, ktore odnosza si¢ do narracji spelniajacych opisane nizej kryteria wia-
czenia (rysunek 1).

- N ([ ™
Kryteria wlgczenia Kryteria wylaczenia
Do analizy wlaczono wpisy: Z analizy wylaczono wpisy:
« dotyczace doswiadczenia ciazy, porodu + o charakterze wylacznie informacyjnym
lub przygotowania do VBAC * niezawierajace opisu relacji z personelem
» zawierajace odniesienia do kontaktow medycznym
z personelem medycznym » krotkie, uniemozliwiajace analize
= majgce charakter biograficzny jakosciowa
« opisujace subiektywne doswiadezenia + komentarze organizacyjne
emocjonalne « powielajace wezesniej analizowane tresci
- AN %

Rysunek 1. Kryteria wlaczenia i wylaczenia wpisow z analiz

Zrodto: opracowanie wlasne.

Analize wpisow przeprowadzono na podstawie zatozenia refleksyjnej analizy
tematycznej (Braun, Clarke, 2006; Naeem i in., 2023). Proces analizy obejmowat
kilka etapow.

1. Kilkukrotne zapoznanie si¢ z zebranym materiatem badawczym.

2. ldentyfikacja znaczacych fragmentow.

3. Kodowanie tresci odnoszacych sie do kluczowych dla badaczy

doswiadczen.

4. Grupowanie kodow w kategorie tematyczne.

5. Interpretacja wynikow oparta na literaturze przedmiotu.

W pierwszej kolejnosci wybrane wpisy czytano wielokrotnie, szukajac ele-
mentow odnoszacych sie do emocji, opisujacych doswiadczenie kobiet, pokazu-
jacych przebieg relacji z personelem, a takze ujawniajacych potrzeby cigezarnych.
Kolejnym krokiem bylo nadawanie kodow, ktore opisywaly sens wybranych
wypowiedzi. W tabeli 1 zebrano niektore kody.
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Tabela 1. Przyktad kodowania analizowanego materiatu

Fragment wypowiedzi Kod
Moje marzenia zostaty pogrzebane Poczucie straty
Bol psychiczny ze mnie po dzis nie przechodzi Poczucie traumy
Polozna-Aniot Wsparcie
Mam wrazenie, ze nikt mi nie wierzy Niezrozumienie
Wszyscy sq bardzo mili Pozytywna komunikacja

Zrodto: opracowanie wiasne.

Po zakodowaniu wypowiedzi taczono kody, ktére odnosza si¢ do podobnego
obszaru, tworzac tematy. Przykladowy schemat tworzenia tematow zebrano
w tabeli 2.

Tabela 2. Grupowanie kodéw w tematy

Fragment wypowiedzi Kod Temat
Moje marzenia zostaly pogrzebane Poczucie straty Psychiczne konsekwencje cc
Potozna-Aniot Wsparcie Wspierajaca komunikacja

Zrodto: opracowanie wlasne.

Przeprowadzone analizy miaty charakter interpretacyjny i skupialy si¢ na
znaczeniach, jakie kobiety-autorki wpisow nadawaty wlasnym doswiadczeniom.

W celu zadbania o anonimowos$¢ autorek oraz ochrong prywatnosci kobiet
usuni¢to nazwy autorek, a takze wszystkie dane umozliwiajace ich identyfikacje.
W pracy przywotano wpisy kobiet, zachowujac oryginalna pisowni¢. Kazdorazo-
Wo, po prezentacji wpisow pacjentek, wyodrebniono te czesci, ktore odnoszg sie
do relacji cigzarna kobieta — lekarze (personel medyczny).

WYNIKI

Celem przeprowadzonej analizy bylo zbadanie do$§wiadczen kobiet zwig-
zanych z checia odbycia porodu sitami natury po uprzednim cesarskim cieciu,
ze szczegolnym uwzglednieniem relacji z personelem medycznym. Uzyskane
wyniki wskazuja, ze dla czesci kobiet pordd naturalny stanowi szczeg6lnie wazne
doswiadczenie — zarowno w sferze emocjonalnej, jak i symbolicznej. Niezrealizo-
wanie tej potrzeby moze wigzac si¢ z poczuciem straty lub frustracja. W tabeli 3
zebrano tematy, ktore wyodrgbniono na drodze przeprowadzonej analizy wpiséw
na forum.
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Tabela 3. Tematy wyodr¢bnione na drodze przeprowadzonej analizy jakosciowej

Niektore kody Wyodrebnione tematy

marzenie o porodzie naturalnym Znaczenie porodu naturalnego
potrzeba sprawczosci

pordd naturalny jako warto$é

potrzeba ,,petnego” doswiadczenia macierzyn-
stwa

zal po porodzie Dos$wiadczane trudnosci po cesarskim
poczucie pustki i winy cigeiu

bol psychiczny

Igk przed kolejna ciaza

wsparcie (lub brak) ze strony potoznej Relacja pacjentka — personel medyczny
konflikt/zaufanie do lekarza
lekcewazenie pacjentki

ocena pacjentki przez personel
wspotpraca z personelem
poczucie bycia wystuchana

poczucie bezpieczenstwa Komunikacja i poczucie bezpieczenstwa
poczucie niezrozumienia
brak informacji

jasne wyjasnienia medyczne
komunikaty wspierajace
poczucie chaosu

spokojna komunikacja
emocjonalne wsparcie

op6r lekarzy Konflikty wokét VBAC
poszukiwanie lekarza proVBAC
odmowa cesarskiego cigcia
nacisk na cesarskie cigcie
negocjowanie sposobu porodu
brak zgody migdzy personelem
sprzeczne rekomendacje
podpisywanie zgody na ryzyko

Zrédto: opracowanie wlasne.

Przeprowadzona analiza wypowiedzi kobiet pozwolita na wyodrebnienie pig-
ciu glownych tematow, tj. znaczenie nadawane porodowi naturalnemu, trudnosci
zwigzane z cesarskim cigciem, relacja pacjentka — personel medyczny, komunika-
cja i poczucie bezpieczenstwa oraz napigcia zwigzane z VBAC.

Zebrane wyniki wskazujg na znaczenie holistycznej opieki okotoporodowe;,
ktora uwzglednia nie tylko bezpieczenstwo medyczne, ale rowniez potrzeby psy-
chiczne, emocjonalne, a takze potrzebe budowania partnerskiej komunikacji, kto-
ra zwigksza bezpieczenstwo.
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W celu jeszcze glgbszego zrozumienia roli komunikacji na do§wiadczenie poro-
du po cesarskim cigciu ponizej przywolano analizowane wpisy kobiet. W narra-
cjach kobiet wypowiadajacych si¢ na blogu kluczowa wydaje si¢ gleboka potrzeba
doswiadczenia porodu naturalnego. Liczba wypowiadajacych si¢ w ten sposob kobiet
oraz wysoka aktywno$¢ internetowa tej grupy pacjentek pokazuje, ze moment porodu
jest dla tych kobiet wydarzeniem szczegdlnym i zyciowo doniostym. Wniosek ten
najtatwiej obrazuje dialog dwoch kobiet, ktore dziel si¢ przemysleniami na ten temat.

Wypowiedz kobiety A

Do przeczytania forum zachgcita mnie kolezanka. Jestem po dwoch cesarskich cigciach, za trzy
tygodnie czeka mnie trzecie. Bede szczera — kompletnie nie rozumiem, dlaczego tak wielu
kobietom zalezy na porodzie silami natury. Medycyna idzie do przodu, obecnie cesarka nie
jest skomplikowanym zabiegiem, po co si¢ meczy¢? Narazac¢ na bél? Ide do dentysty i sko-
ro proponuje mi $rodki przeciwbolowe i nowoczesne techniki leczenia, nie bede nalegata, zeby
wyrwal mi zgba przy pomocy klamki. Cigcia sa wyrazem postepu medycyny, nie uciekniemy od
tego. Przeciwnie — moim zdaniem w przeciagu kilku najblizszych dekad porody naturalne uznane
zostang za niebezpieczne.

Odpowiedz kobiety B

Anno, dla wielu kobiet poréd naturalny to bardzo istotne wydarzenie, ktéorego maja
potrzebe doswiadczyé. To jeden aspekt. Inna sprawa, ze cigcie cesarskie to nie jest porod
bez wad i mozliwych powiktan — zaréwno dla mamy jak i dla dziecka. Aktualna wiedza
medyczna mowi jasno, ze jesli nie ma wskazan do CC, to najkorzystniejszym dla zdrowia
sposobem porodu jest pordd naturalny (i tu wazna informacja — ta aktualna wiedza medyczna
pokazuje tez JAKIE WARUNKI powinny by¢ zapewnione, zeby ten naturalny porod byt rze-
czywiScie dobrym doswiadczeniem dla kobiety). Cigcie cesarskie to postep medycyny tak jak
antybiotyk. I podobnie jak antybiotyk — jest czyms$ dobrym jesli go stosuje gdy go naprawde
potrzeba. Bo jesli si¢ ktorejs z tych zdobyczy medycyny naduzywa, to zaczyna to przynosic¢
negatywne skutki.

W tym konteks$cie pojawia si¢ rowniez inna wypowiedZ na temat silnej
potrzeby odbycia porodu naturalnego po cesarskim cigciu.

Wypowiedz kobiety C

Rodzitam dwa razy. Dwa razy przez CC [cesarskie cigcie], cho¢ marzytam i za kazdym razem
probowatam porodu sn [sitami natury] [...]. Marzytam o tym, zeby maz przeciat pgpowing a moje
dziecko potozone na moim brzuchu. Jedyne za co dzickuje¢ to fakt, ze po wyjeciu matego z brzu-
cha lekarz pokazat mi go nad zastonka. Dwa tygodnie po porodzie towarzyszy mi baby blues.
Wszyscy sa zachwyceni matym, a ja czuj¢ pustke. Mam problemy z karmieniem, chociaz finalnie
karmitam 16 miesigcy. Jestem tak rozbita po porodzie, ze czgsto placze w ukryciu. [...] synek
jest zdrowy, ja czuje si¢ dobrze, poza bolem glowy i1 szybko dochodze do siebie. Wyrzuty, ze
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znowu si¢ nie udato pojawiaja si¢ teraz, ze nie datam rady, ze mogtam wytrzymac, ze mogtam si¢
bardziej postarac [relacja z drugiego porodu przez cigcie cesarskie]. Pojawiaja si¢ teraz, bo zona
kuzyna ma rodzic, naturalnie oczywiscie. A do mnie wraca to, ze nie datam rady. Przy pierwszym
synu wyjscia nie bylo, ale moze przy drugim, jakbym jeszcze zaczekata to by si¢ udalo? [...] moje
marzenia [0 porodzie naturalnym] zostaty pogrzebane

Przywotane wypowiedzi wskazuja, ze urodzenie dziecka sitami natury jest
przynajmniej dla czgsci kobiet potrzebg bardzo wazng, ktorej niespetnienie rodzi
glebokie poczucie frustracji i trudnosci natury emocjonalnej. Obraz ten w sposob
szczegblny jest wazny dla analizy narracji dotyczacych komunikacji pacjentka —
personel medyczny, poniewaz wlasnie z tymi potrzebami, nadziejami i oczekiwa-
niami kobiety te zglaszaja si¢ na ginekologiczne izby przyjeé¢, aby urodzi¢ swoje
dzieci. Sprostanie tym oczekiwaniom jest niejednokrotnie trudne lub w $wietle
sytuacji klinicznej niewskazane. Stawia to personel medyczny w sytuacji komu-
nikacyjnie trudnej. Pacjentki za$ na oddziatach spotykaja si¢ ze zréznicowanym
poziomem zrozumienia i uznania swoich potrzeb ze strony personelu medyczne-
go. Mimo wsparcia, ktore niejednokrotnie otrzymuja, zdarza si¢ rowniez, ze ich
potrzeby i oczekiwania nie sg respektowane.

Wypowiedz kobiety D

Miesigc temu urodzitam drugie dziecko naturalnie. Pierwszy pordd — cc [cigcie cesarskie], co
prawda 3 lata temu, ale w 26 tygodniu. Dopiero na kilka tygodni przed porodem dowiedziatam
sig, ze wcale nie jest to oczywiste, ze mozliwy bedzie pordd naturalny. Wezesniej zaden z lekarzy
nie sprawdzil jak cigta byta moja macica w trakcie cc. A prowadzitam cigze u dwoch rownolegle,
ze wzgledu na stres zwigzany z wezesniejszym porodem w pierwszej cigzy. Dopiero, gdy trafitam
do szpitala [X] lekarka uswiadomita mi, ze cigcie mig$nia macicy w 26 tygodniu to zupehie
co innego niz w okolicach 40 i moze to by¢ przeciwwskazaniem do porodu naturalnego. Nikt
natomiast nie namawial mnie do cc. Dostalam skierowanie na oddziat patologii cigzy, gdzie ob-
serwowano doktadnie co si¢ dzieje. Zatozenie lekarzy bylto takie: rodze naturalnie, ale jesli co$
bedzie szto nie tak, albo pordd nadmiernie si¢ przedtuzy to robimy cc. Udato sig, syn urodzit si¢
w sposob catkowicie naturalny, bez znieczulenia i bez innych §rodkéw hamujacych bol. Poniewaz
bylam po cc, w trakcie porodu na sali oprocz potoznej byto dwoch lekarzy. Jeden z nich, gdy
powiedzialam, ze bardziej boje si¢ cc niz porodu naturalnego, usmiechnat si¢ od ucha do ucha
i powiedzial: prosze to napisa¢ gdzie§ w internecie — takie kobiet jest jedna na milion, reszta my-
$li, ze wystarczy zrobi¢ cc i od razu jest si¢ gwiazda filmowa :) Podsumowujac — w szpitalu [X]
nikt nie probowal zmieni¢ mojej decyzji, a wszyscy lekarze, z ktorymi miatam kontakt twierdzili
i zaktadali, Ze moja sytuacja wymaga doktadniejszego monitorowania koncowki cigzy i porodu.
Jesli ktos szuka szpitala przyjaznego porodom naturalnym po cc polecam [szpital X].

Wylaniajacy si¢ obraz relacji ciezarna kobieta — personel medyczny pokazu-
je akceptacj¢ decyzji cigzarnej przez personel medyczny, ktory doktada wszelkich
staran, aby porod przebiegat prawidlowo. Na uwage zastuguje otwarta komunika-
cja ukierunkowana na udzielenie kompleksowej informacji o przeciwwskazaniach
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do porodu naturalnego i konieczno$ci dokladniejszego monitorowania. Ponadto
poczucie humoru, ktore przenika kontakt z rodzaca wplywa na zmniejszenie barie-
ry w kontakcie cigzarna — personel medyczny i pomaga roztadowac stres zwigza-
ny z do$wiadczeniami pierwszego porodu, ktory jest podkreslony w wypowiedzi
pacjentki. Wzglednie na duze obawy pacjentki wskazuje decyzja, aby prowadzi¢
cigze u dwoch niezaleznych lekarzy. Wyzej opisano modelowa postawe personelu
medycznego wobec pacjentki, poniewaz uwzglgdnia ona takie aspekty, jak:

— akceptacja i1 respektowanie perspektywy rodzacej; zawarcie niejako ,,kon-
traktu” z pacjentka (,,jezeli cos bedzie szto nie tak, albo poréd nadmiernie
si¢ przedtuzy, to robimy cc”), ktory uwzglednia zarowno zalecenia medycz-
ne, jak 1 potrzeby rodzace;j;

— dawanie poczucia bezpieczenstwa pacjentce poprzez okazywanie wsparcia
w rozmowie i wzigcie catkowitej odpowiedzialnosci za przebieg porodu,
monitorowanie sytuacji, kontrolg nad prawidlowym przebiegiem porodu.

Wypowiedz kobiety E

Bardzo si¢ ciesze, ze udato mi si¢ znalez¢ to forum. Jestem 14 miesiecy po cesarce. To byla
moja pierwsza cigza. Powod cesarki to zielone wody (najpierw odeszly mi normalne wody po
pot szklanki, a pozniej dostownie pot tyzeczki zielonej mazi. Pojechatam do szpitala. Lekarka po
obejrzeniu tetna dziecka stwierdzita, ze dziecko prawdopodobnie przezywa stres i oddato smotke,
tetno byto wysokie a ja miatam tylko 2 cm rozwarcia. Stwierdzita, Ze nie ma co ryzykowac bo tet-
no nie spada i gdybym miata ok 8 cm to wowczas moglabym probowac rodzi¢ naturalnie ale po-
niewaz to byt poczatek porodu, powiedziata, ze nie widzi innej opcji jak cesarka. Poczutam sig jak
w filmie. Cata cigza zdrowa. Nic mi nie dolegato dziecko zdrowe a tutaj cesarka. Pierwsze co mi
przyszto do glowy w tym szoku to Ze beda mnie cia¢ bo dziecko zrobito kupke. Nie mogtam w to
uwierzyc¢. Poprositam o opini¢ drugiego lekarza i stwierdzil ze przy wysokie tetnie dziecka nieste-
ty trzeba operowac. Zgodzitam si¢ od razu. Cato$¢ pamigtam jakbym obserwowata si¢ z boku. Po
znieczuleniu jak juz lezatam na stole, tak trzesty mi si¢ rece ze maz mnie przytrzymywat. Zamiast
si¢ cieszy¢ porodem myslatam o tym zeby dziecko urodzilo si¢ zdrowe a ja zebym nie umarta.
Nie docierato do mnie ze kroja mi jame¢ brzuszna i moge umrzec. Nie wiem jak kobiety moga
si¢ decydowac na tak powazna operacje na zyczenie jak nie ma wskazan. Po wszystkich zamiast
cieszy¢ si¢ dzieckiem jak mi potozyli na piersi myslatam o tym ze wtasnie mnie zszywaja. Szok
byt tak silny Ze trzesienie nie ustepowato. Bylam zla na lekarzy na wszystkich za to ze zabrali mi
mozliwos$¢ rodzenia sitami natury. Zaczetam we wstydzie ze tak sie czuje¢ ale nie umiatam na tam-
ten moment mysle¢ inaczej. Tak si¢ nastawitam na pordd naturalny tak bardzo dbatam o zdrowa
diete i ruch a tu taki szok. Pomimo uptywu czasu wciaz nie potrafi¢ tego zaakceptowac. Jestem
niezmiernie wdzigczna Bogu za to ze mam zdrowe dziecko ale bol psychiczny ze mnie po dzi$ nie
przechodzi. Czy ktoras z Was miata podobne wskazanie do cesarki? Chetnie porozmawiatabym
z dziewczynami w podobnej sytuacji. Planuje drugie dziecko ale trauma mnie nie opuszcza.

Wylaniajacy sie obraz relacji cigzarna kobieta — personel medyczny:
— szukanie opinii drugiego lekarza;

— odczuwanie ztosci na lekarzy, ze odsuneli poréd sitami natury;

— subiektywne odczucie traumy po cesarskim cigciu.
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Na podstawie powyzszego fragmentu wida¢, ze prawdopodobnie kobieta
zostala otoczona fachowa opieka medyczng oraz uwzgledniono prosbe pacjent-
ki o dodatkowa konsultacj¢ lekarska. Nie dostrzezono jednak glebokiej frustra-
cji pacjentki i szeregu bardzo silnych emocji negatywnych, jakie pojawity si¢ na
oddziale. Prawdopodobnie pacjentka wymagata konsultacji psychologicznej/psy-
chiatrycznej (prawdopodobnie juz po pierwszym porodzie, ewentualnie w trakcie
cigzy), przepracowania do$wiadczenia porodu, aby ustabilizowa¢ stan psychicz-
ny. Wypowiedz pacjentki jest przyktadem, jak silna u niektorych kobiet moze
by¢ potrzeba odbycia porodu sitami natury — przez wiele miesigcy pacjentka czy-
nita przygotowania do takiego porodu, doswiadczenie cigcia cesarskiego stato
si¢ dla pacjentki silnie negatywnym przezyciem, ktore wprost nazywa ,,traumg”.
Swiadczy to o glebokiej potrzebie komunikacji migdzy ciezarng na temat potrzeb
i oczekiwan pacjentek, aby minimalizowac ryzyko pogorszenia stanu psychiczne-
go i przygotowywac pacjentki na rézne mozliwe scenariusze wydarzen podczas
akcji porodowej.

Wypowiedz kobiety F

Wracajac do ,,reszty personelu” — towarzyszy nam przez wiekszo$¢ czasu dwoch lekarzy. Jeden
z nich uporczywie wypytuje mnie o powody poprzedniej cesarki. Probuje wyjasniaé i chyba wyja-
$niam za duzo, bo dalsze pytania nie ustaja — najwyrazniej sa watpliwosci. Odnosze wrazenie, ze
wigkszos¢ porodu spedzam na odpowiadaniu na pytania... Mam wrazenie, ze obaj lekarze nie sg
zachwyceni moim VBACkiem — jeden z nich wyglada na wyraznie niezadowolonego z faktu, ze
miatam cesarke i komentuje to stowami ,,jak si¢ powiedziato A, to trzeba powiedzie¢ B”. Mj maz
z sali porodowej zdazyt jednak wczeséniej zadzwoni¢ do mojej lekarki, ktora (co stysze na wlasne
uszy) dzwoni do lekarzy dyzurujacych, by ich przekonac¢, ze maja mi pozwoli¢ rodzi¢ naturalnie,
przy okazji thumaczac si¢ z mojej cesarki. Chwile po jej telefonie poznikata wola lekarzy — jest
9 cm. Zaraz potem bada mnie lekarz i moéwi jedno zdanie, ktore mnie bardzo uspokaja: ,,pelne
rozwarcie, gtowka napiera”. Czyli chyba nie bede powtorka z rozrywki

Wylaniajacy sie obraz relacji cigzarna kobieta — personel medyczny:

— lekarz, ktory ,,uporczywie” prowadzi wywiad z ci¢zarng;

— przekonanie, ze wigkszos$¢ czasu poswigcana jest na udzielaniu odpowie-

dzi na pytania;

— lekarze wydajg si¢ ,,niezadowoleni” z pomyshu na porod sitami natury;

— konsultacja ze ,,swoja lekarka”.

Sytuacja wskazana we fragmencie wydaje si¢ odzwierciedla¢ rézne pode;j-
scia lekarzy do porodow po cigciach cesarskich. Na miejscu wystgpowal wyrazny
konflikt decyzyjny i nastawienie lgkowe wobec VBAC u lekarzy. Prawdopodob-
nie nie wystepowaty bezwzgledne przeciwwskazania do tego typu porodu, istniat
natomiast opor przed nimi. Omawiane problemy probowano rozwigzaé poprzez
uzyskanie mozliwie najwickszej liczby informacji od pacjentki, konsultacje
z lekarka prowadzaca i wywieranie presji na decyzje pacjentki (,,powiedziato si¢
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A, trzeba powiedzie¢ B”). Sytuacja tego typu moze obniza¢ poczucie bezpieczen-
stwa pacjentki i prowadzi¢ do podejmowania decyzji niezgodnych z wyznawa-
nymi wartosciami. Moze skutkowa¢ pdzniejszymi trudnosciami psychicznymi
u pacjentek w zwiagzku z negatywnym doswiadczeniem sytuacji porodu. Sytu-
acja opisana w wypowiedzi pacjentki ukazuje ponownie jej wyrazng preferencje
wobec porodu sitami natury wyrazonej w ogromnej determinacji, aby poszuki-
wac wsparcia w personelu poza szpitalem. Jest to kolejna wypowiedz zwracajaca
uwage na istnienie grupy kobiet wyraznie zorientowanych na pordd naturalny po
przebytym cesarskim cieciu, na ktorych potrzeby i oczekiwania w komunikacji
lekarz — pacjent nalezy zwroci¢ baczng uwage.

Wypowiedz kobiety G

Rano mam i$¢ rodzi¢ do cesarki. Przyjezdzaja najblizsi. Boje si¢ tak bardzo, ze trzgse sie ze
strachu. Cewnikuja mnie i czekam na stole operacyjnym. Zaczynam ptakac. Dopiero po podaniu
znieczulenia si¢ uspokajam i jest mi blogo i wszystko jedno. Adas rodzi si¢ o 12:30. Dostaje (jak
to cesarz) 8 pkt. Jest pickny. Ale ani $ladu makrosomii... Nawet 4 kg nie wazyt... Zszyli mnie
bardzo sprawnie i fadnie. Przytozyli to mate ciatko do mojego policzka, a ja chciatam, Zeby juz mi
go zostawili. Wymy? go, zwazyt, zmierzyli. Maz nie mogt dosta¢ do kangurowania. Adas zasnat
piers tadnie i bezproblemowo. Mnie natomiast zapomniano poda¢ $rodki przeciwbolowe po cc...
Jak sobie przypomniatam, juz byto za p6zno. Przezytam najgorsze chwile w moim zyciu. Po raz
pierwszy baltam si¢ ze umre — nie, nie zartuje i nie przesadzam. Moj maz nigdy nie byt tak przera-
zony. Dopiero w $rodku nocy boél zelzal, a ja dostatam... Paracetamol! Na nastepny dzien doszty
problemy z karmieniem. Kolejna trauma. Wysztam na prosta dopiero po jakis 3 tyg. Mialam pa-
skudny baby blues, a stan po cc dawat si¢ we znaki. Wygratam walke o laktacje — karmitam rok.
Potem przez dhugi czas staratam si¢ zapomnie¢ o tym. Adas pomimo licznych alergii byt zdrowy
i szczesliwy. Ale wiadomo jak to jest: jesli jaki§ powazny temat zamieciesz pod dywan, nie prze-
pracujesz go we wilasnej glowie, on predzej czy poézniej wroci. Tygodnie mijaty, a ja posztam na
kontrole do mojego ginekologa. Spytalam czy drugie dziecko bede mogta urodzi¢ naturalnie.
Ustyszatam Ze to glupota, nieodpowiedzialno$¢, ze peknie mi macica i umre. Bytam w szoku. Nie
spodziewatam sig¢ takiej reakcji. Wyrazitam tez swoje zdanie na temat tej bezsensownej cesarki,
a lekarz stwierdzit: ,,nie marudzi¢, tylko dzieci rodzi¢”. To byto nasze ostatnie spotkanie.

Wylaniajacy si¢ obraz relacji cigzarna kobieta — personel medyczny:
— brak nalezytej opieki lekarskiej (nie podano srodkdéw przeciwbolowych,
nie uzyskano wystarczajacego wsparcia laktacyjnego);

— pozamerytoryczne uwagi lekarza;

— nieadekwatna krytyka (komentarz: ,,nie marudzi¢, tylko dzieci rodzi¢™).

Przyktad powyzszego zachowania lekarza pokazuje zarowno brak przy-
gotowania merytorycznego (nieznajomos¢ problematyki porodéw sitami natu-
ry po cesarskim ci¢ciu), jak i deficyty komunikacyjne. Pacjentka nie otrzymata
wsparcia informacyjnego, stosowano komunikaty wzbudzajace u pacjentki lek.
Caty fragment pokazuje potrzebe wsparcia psychologicznego pacjentki, ktora
w zwigzku z urodzeniem dziecka przez cesarskie cigcie borykata si¢ z wieloma
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trudno$ciami — frustracja zwigzana z faktem, ze porod nie wygladat w taki sposob,
jak go widziata pacjentka, watpliwosci, czy rzeczywiscie postepowanie medycz-
ne podczas porodu byto wlasciwe, do§wiadczenie cierpienia zwigzanego z bolem
po cesarskim cigciu wskutek braku podania srodkoéw przeciwbolowych, poporo-
dowy baby blues, problemy z laktacja. Preferencje i potrzeba odbycia kolejnego
porodu sitami natury wyrazona w kontakcie z lekarzem prowadzacym spotkata
si¢ z lekcewazeniem i krytyka, ujawniajac niemerytoryczng postawe wobec zasta-
nej problematyki medycznej oraz brak profesjonalizmu w kontakcie z pacjentka.
Takie sytuacje mogg realnie zagraza¢ zaufaniu do stuzby zdrowia i srodowiska
lekarzy oraz obniza¢ samopoczucie i dobrostan psychiczny cigzarnych pacjentek.

Wypowiedz kobiety H

Wtedy o VBAC nie wiedziatam nic. Na szczgscie bardzo szybko znalaztam si¢ na stronie natu-
ralniepocesarce.pl, zaczelam chtona¢ Wasze historie jak gabka, zaczetam marzy¢ o takim poro-
dzie. Po kilku dniach, kiedy bytam juz przekonana do swojej decyzji porozmawiatam z mezem.
Pokazatam mu materiaty dostepne na stronie. Przeczytat kilka historii i powiedzial, Ze jesli taka
jest moja decyzja to On bedzie mnie wspieral. Z me¢zem poszlo jak z platka, ale wiedziatam ze
czeka mnie jeszcze rozmowa z moim lekarzem. Pod skorg czutam, ze nie bedzie entuzjastycznie
nastawiony do mojego pomystu, wigc postanowitam dziata¢. Umowitam si¢ na wizyte do lekarza
proVBAC, ktora miata odby¢ si¢ tydzien po wizycie u mojego lekarza prowadzacego (pomysla-
tam ze jesli moj lekarz si¢ nie zgodzi, to po prostu go zmieni¢). Ku mojemu zaskoczeniu lekarz
wecale nie powiedziat jednoznacznie nie. Co prawda troche mnie ochrzanit, Ze jeszcze miesigc
temu walczyliSmy o to, abym nie urodzita wezesniaka a ja juz wymys$lam no ale... © Do$¢ dlugo
rozmawiali$my, niczym mnie nie straszyl, powiedzial ze bedziemy bacznie wszystko obserwo-
wacé i podejmiemy najlepsza decyzje. Uwierzytam mu. Bytam szczgsliwa po wyjsciu z gabinetu,
bo przeciez wcale nie chcialam zmienia¢ lekarza. Przede On jest najlepszy, najlepiej mnie znat.
Zawsze moglam na niego liczy¢, zawsze odbierat ode mnie telefony i stuzyt rada o kazdej porze
o kosmicznych godzinach. Po tej wizycie stwierdzitam, ze skoro moj lekarz tak do tego wszyst-
kiego podchodzi to nie bede konsultowata si¢ z innym, bo przeciez mam wsparcie.

WylamaJ acy si¢ obraz relacji ci¢zarna kobieta — personel medyczny:

— podejscie: ,,jesli lekarz nie zgodzi si¢ na pordd sﬁaml natury po wcze-
$niejszym cesarskim cigciu, to go zmieni¢ na innego”’;

— dobre relacje z lekarzem, ktory byt peten zrozumienia ,,on jest najlepszy,

najlepiej mnie zna” — uzyskanie wsparcia od lekarza stato si¢ kluczowe
w podjeciu decyzji o pozostaniu pod jego opieka.

Powyzszy fragment pokazuje to, co wytania si¢ z badan na temat preferencji
kobiet odnosnie do kolejnego porodu po cesarskim cigciu — istnieje grupa kobiet,
ktore wyraznie preferuja pordd naturalny, poszukujac personelu medycznego, kto-
ry wspiera tego rodzaju porody (,,umowitam si¢ na wizyte do lekarki proVBAC”).
W przytoczonym fragmencie ukazane jest modelowe wsparcie dla pacjentki,
jakim jest zapewnienie o jej bezpieczenstwie, o tym, ze decyzja o porodzie bedzie
podejmowana na podstawie kontrolowanych danych i bgdzie optymalna z jej
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punktu widzenia. Z drugiej za$ strony sytuacja pokazuje ryzykowne zachowanie
pacjentki, ktora by¢ moze bedzie sktonna poszukiwac lekarza ,,proVBAC” bez
wzgledu na inne obiektywne okoliczno$ci. By¢ moze czes$¢ pacjentek zoriento-
wanych na porod naturalny po przebytym cigciu cesarskim bedzie gotowa podej-
mowac proby porodu sitami natury, nie biorac pod uwage obiektywnych prze-
ciwwskazan. Pokazuje to na doglgbna potrzebe przywigzywania duzej wagi do
komunikacji z pacjentkami, ktére chca podejmowac proby VBAC.

WypowiedzZ kobiety I

Dojezdzamy! Nie wiem ktora jest, chyba koto 17? Kazdy skurcz zgina mnie w pot! Nie jestem
w stanie w ogole odpocza¢ pomiedzy skurczami, sg bardzo czeste! Co 1-2 minuty, ktg ok, ba-
danie: szyjka zgtadzona, cieniutka, 2 cm rozwarcia. Ze c0???? TYLKO 2 cm???? To co bedzie
pozniej? Prosze o znieczulenie. Chee odpoczac! Moja Potozna Aniot pobiera krew i przygotowuje
sale na porodowke, przechodzimy. Jezu to ja rodze? Naprawde? Tak to byt jakis amok, jaki$
maraton, z minuty na minut¢ skurcze nabieraty na sile, bdl z brzucha zupelnie przemieszczat si¢
do krzyza!! Ten bol okropny! Mam wrazenie, ze nikt do konca mi nie wierzy, ze tak mnie boli bo
przeciez tylko 2 cm byto. To wszystko trwa.. Przychodzi anestezjolog, wesoty, fajny ale pierwsze
wktucie nie wychodzi, przez cewnik leje sie krew, kaza czekaé¢, sam do konca nie wie co si¢ stato
— Jezu ja juz nie moge! I ta pozycja po turecku.... Strasznie si¢ wtedy zdenerwowatam, somatycz-
nie moj organizm odreagowuje lek w postaci ,,trzesienia” si¢ (¥) Maja problem by wktu¢ sie drugi
raz, bo skurcz jest za skurczem! Przyznaje, ze bardzo czesto je mam, ale nie ma odwrotu. Caty ten
czas jedyne co mi pomaga to to, ze skupiam si¢ na oddechu! Apartament dla maluszka, apartament
dla maluszka powtarzam sobie wolniej, wolniej! Godzina 19 — wkluje si¢. Za 15 minut poczuje

mnie bada, jest juz 5 cm!!! O Boze to dlatego tak bolato, za chwile mowi: nie 7 cm juz mamy!!!
I wtedy zaczynam czu¢ ulge! Blogie NIC w plecach... Od 7 cm dziata znieczulenie. Wolaja meza,
gasimy $wiatlo, wlaczamy muzyke. Odpoczywam. Rozmawiamy sobie. Jezu ja w koncu odpo-
czywam. Jestem szczesliwa. Nie moge uwierzy¢ do konca w to co si¢ dzieje. Jest cudownie. Nikt
nie pyta o blizng, wszyscy sa bardzo mili. W miedzy czasie przychodzi moja cudowna potozna
i mnie bada: 8 cm, za chwile 9 cm... Mowi ,,Pigknie to postepuje! Jestem pod wrazeniem!”

Wylaniajacy sie obraz relacji cigzarna kobieta — personel medyczny:
,,Potozna-Aniol”, ,,cudowna potozna”.

Relacja pacjentki w przytoczonym fragmencie pokazuje, jak wazna jest moz-
liwo$¢ kontroli bolu i dbatosci o otoczenie podczas porodu (o§wietlenie, muzyka,
znieczulenie). Maz pacjentki byt obecny podczas porodu, co stanowito dodatkowe
wsparcie. Na uwage zastuguje rowniez ogromne wsparcie motywacyjne potoznej,
stosowane komunikaty uspokajajace i dopingujace do dalszego wysitku.

Wypowiedz kobiety J

Druga cigza — termin na 13 maja tego roku. Ci$nienie w ciazy caty czas ksiazkowe, zadnych pro-
blemoéw, nigdy nie zabolata mnie blizna wigc bytam nastawiona bardzo pozytywnie. Jedyny lek
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byt o wage dziecka bo zapowiadala si¢ jeszcze wyzsza i lekarz mnie nie straszyt. Miatam skurcze
przepowiadajace dosy¢ czgsto i uczucie na okres, czego nie byto w pierwszej ciazy. Dostatam czas
do 16 maja i tego dnia miatam zglosi¢ si¢ do szpitala. Lekarz powiedziat ,,pomyslimy co dalej”.
Niestety wstawit mnie, przyjechatam rano, bez bolu, wszystko pozamykane. Zaproponowano mi
cc lub patologie. Podpisatam odmowe cc i kazat czekac na swojego lekarza ktory tego dnia przy-
szedl sobie na 11... I co mi powiedzial? ,,Ja jestem za cc. Jak pani chce to moze sobie tutaj leze¢
4 czy 5 dni a i tak skonczy sie cc”. Wsciektam si¢ na niego. Powiedziatam sobie, ze na razie
podmowig i zastanowig si¢. Bylam mega rozbita i tu z pomoca przyszta mi A. P. [polozna] nasza
kochana! Pomogta mi podja¢ decyzje i zostalam na patologii. W migdzyczasie 2 polozne mnie
wsparly — jedna calkiem obca powiedziala ,,dziewczyno, chcesz poczekaé to poczekaj. Postuchaj
siebie” a inna znajoma cudowna potozna, ktora jest bardzo za porodami naturalnymi nagadata mo-
jemu lekarzowi i powiedziata m¢zowi, ze mam si¢ nie poddawac i ze si¢ uda. Po 15stej w koncu
cos$ zjadlam i powiedziatam, ze czekam. No i dlugo nie musiatam czeka¢. Nastepnego dnia rano
o 7 napisatam do m¢za SMS ,,miatam wiasnie skurcz, ktory juz nawet zabolal”. Za kilkanascie
minut znow. Co jaki$ czas 10—-12 min miatam lekko bolesne skurcze. Ok 9 badanie. ,,Nic nie
gotowe, dziecko duze, z tego nic nie bedzie”. Kazali mi napisac, ze jestem swiadoma zagrozen
dla dziecka i pgknigcia blizny i mimo to odmawiam cc. Podpisalam i posztam sobie liczy¢
skurcze :). Zwiedzitam caly szpital, a skurcze si¢ nasilaly i byly coraz czgstsze. W migdzy czasie
rozmawiatam znoéw z A. [potozna] i bole byly juz na tyle bolesne, ze musialam robi¢ przerwy.
W okolicy obiadu powiedziatam poloznym na patologii o moich bdlach. Juz nic nie jadtam, bo
wiedziatam ze moze roznie si¢ skonczyc.

Whytaniajacy si¢ obraz relacji cigzarna kobieta — personel medyczny:

— lekarz ,,straszy” komunikatem;

— lekarz nie uwzglednia obaw kobiety, mowi po podpisaniu odmowy na

cesarskie cigcie: ,,JJak pani chce to moze sobie tutaj leze¢ 4 czy 5 dni
a 1 tak skonczy sig cc”.

W powyzszym fragmencie widac rozbiezno$¢ postaw personelu wobec poro-
du typu VBAC. Lekarz negatywnie ocenia szanse na pordd naturalny, potozna
radzi pacjentce, aby ,,stuchata siebie”. Pacjentka otrzymuje sprzeczne, czgsto nie-
merytoryczne i kolokwialne (,,nic z tego nie bedzie”) komunikaty od réznych
pracownikow szpitala. Nie ma komunikatow na temat obiektywnych wskazan lub
przeciwwskazan medycznych. Brakuje wsparcia informacyjnego, ktére powinno
by¢ podstawa do podejmowania decyzji. Postawa potoznej, cho¢ zyczliwa wobec
rodzacej, rowniez sktania pacjentke do podejmowania decyzji intuicyjnych, a nie
racjonalnych. Zaskakuje fakt braku jednolitego stanowiska potoznej i lekarza
oraz deficyty komunikacyjne w tej relacji. Sytuacja tego typu stwarza mozliwo$¢
podejmowania btednych, nieoptymalnych decyzji zarowno przez rodzaca, jak
i personel.

Wypowiedz kobiety K

Wyszlam z gabinetu zaptakana, czulam si¢ potwornie. Przyjeli mnie na patologie ciazy, nie
chciatam, ale potozna juz zdazyta zrobi¢ mi bransoletke i mnie zarejestrowac. Poza tym — cigza
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donoszona. I tak lezatam i czekatam... Nic si¢ nie dziato. Nuda. 16 marca postanowili przyspie-
szy¢ akcje podajac mi olej rycynowy. Skonczyto si¢ na skurczach jelit, odwodnieniu i koszmar-
nym samopoczuciu. 17 marca taskawie mnie zbadano. Z dzieckiem wszystko ok, ale bedzie duze.
Na USG szacuja 4500—4700 g! Jestem w szoku... Na tyle duzym, ze zapomniatam o tym, ze zaled-
wie kilka dni temu dziecko wazyto na innym USG 3200! Nikt nie pomyslat o ponownym badaniu...
Ja tez nie. Jestem zbyt przerazona. Wieczorem przychodzi do mnie lekarka z informacja: ,,Ania,
ty go nie urodzisz.” Mdj lekarz to potwierdza. Batam si¢ dyskutowa¢ z doswiadczonymi specjali-
stami ,,przeciez na pewno chca dobrze” i wcale nie chodzi o to zeby si¢ mnie pozby¢ z oddziatu...
Wieczorem przenosza mnie na porodowke.

Whylaniajacy si¢ obraz relacji cigzarna kobieta — personel medyczny:

— brak dostatecznej opieki: ,,jestem zbyt przerazona”;

— lekarz z informacjg: ,,Ania, ty go nie urodzisz...”;

— obawa przed wchodzeniem w dyskusje¢ z lekarzami ,,na pewno chca dobrze™.

Powyzszy fragment odnosi si¢ do roli wsparcia na oddziale — pacjentka wyma-
ga wsparcia psychologicznego, ma uzasadnione watpliwo$ci odno$nie do decyzji
podejmowanych przez personel, a zarazem uzasadniony Igk przed ich kwestio-
nowaniem. Postgpowanie medyczne moglo by¢ prawidtowe, ale pacjentka nie
byta przekonana o jego stuszno$ci, nie otrzymata satysfakcjonujacych wyjasnien.
Uzycie sformutowania ,,nie urodzisz” moglto rowniez by¢ niefortunne, mogace
doprowadzi¢ do wyciagnigcia wniosku przez pacjentke, ze pordd przez cesarskie
cigcie pozbawiat kobiete roli matki-rodzicielki.

DYSKUSJA WYNIKOW

Przeprowadzona analiza wskazuje, ze doswiadczenie planowania porodu
drogami natury po przebytym cesarskim cigciu wykracza poza wymiar jedynie
medyczny 1 obejmuje rowniez istotne aspekty psychologiczne oraz relacyjne.
Analizowane narracje ukazuja zroznicowane doswiadczenia kobiet zwigzane
z komunikacja z personelem medycznym, obejmujace zarowno przyktady wspar-
cia, jak i komunikaty oceniane jako niesatysfakcjonujace.

Zebrane wypowiedzi wskazuja, ze dla czesci kobiet mozliwos¢ odbycia natu-
ralnego porodu stanowi wazny element realizacji wlasnych potrzeb oraz oczeki-
wan zwigzanych z macierzynstwem. Jednoczesnie, co nalezy podkresli¢, decy-
zja o podjeciu proby VBAC bywa podejmowana w warunkach do$§wiadczanej
niepewnos$ci wynikajacej m.in. z réznic w stanowiskach prezentowanych przez
personel medyczny.

Jednym z obszaréw ujawnionych na drodze prowadzonej analizy okazata si¢
komunikacja migedzy pacjentka a personelem medycznym. W zebranych wypo-
wiedziach kobiety podkreslaly znaczenie sposobu, w jakim przekazywano im
informacje. Wypowiedzi wskazywaly na potrzebe pozyskiwania informacji opar-
tych na dowodach naukowych, co koresponduje z wynikami uzyskanymi przez
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Lundgren i in. (2012) w metaanalizie badan jako$ciowych dotyczacych VBAC.
Badacze zauwazyli, ze kobiety potrzebuja nie tylko informacji o ryzyku zwigza-
nym z porodem, ale takze o pozytywnych aspektach.

Zebrane narracje pokazujg rowniez, ze wczesniejsze do§wiadczenie cesar-
skiego cigcia stanowity trudny moment w zyciu kobiet, pozostawiajgc poczucie
pustki i1 Zalu, co réwniez znajduje odzwierciedlenie w badaniach Keedle i in.
(2019), ktore wskazuja, ze pordd przez cesarskie cigcie moze wptywac na sposob
postrzegania kolejnych porodéw oraz na motywacje do podjecia VBAC. Autorzy
podkreslaja, ze dla czesci kobiet decyzja o VBAC stanowi probe odbudowania
utraconego poczucia sprawstwa. Ponadto do$wiadczenia zwigzane z porodem
moga wplywa¢ na dobrostan psychiczny kobiet, ale takze na ich dalsze decy-
zje reprodukcyjne (Bohren i in., 2015; Nilsson i in., 2017). Zebrane wypowiedzi
sugeruja takze, ze pacjentki dostrzegaly znaczace roznice w podejéciu personelu
medycznego do VBAC. Z perspektywy kobiet czgs¢ rekomendacji wydawala sie
niespdjna, co mogto utrudnia¢ podejmowanie decyzji oraz budowanie zaufania do
personelu medycznego.

Analiza zgromadzonego materiatu pozwala wyrozni¢ kilka kluczowych
obszarow. Po stronie kobiet dominowaly silne emocje zwigzane zarowno z aktu-
alng cigza, jak 1 wczesniejszymi do§wiadczeniami porodowymi. W narracjach
pojawily si¢ opisy lgku, niepewnosci i rozczarowania, a takze trudnosci w pogo-
dzeniu si¢ z mozliwoscia kolejnego cesarskiego cigcia. Kobiety opisywaty takze
trudnosci w budowaniu zaufania do personelu medycznego, co wyrazato si¢ m.in.
w poszukiwaniu lekarzy lub placowek przychylnych VBAC.

Z kolei w odniesieniu do personelu medycznego kobiety zwracaty uwage na
problemy zwiazane z komunikacjg, uprzedzeniami wobec porodow typu VBAC,
niejednoznacznosciag przekazywanych informacji. W niektorych narracjach
kobiety wskazywaty trudnosci zwigzane z uzyskaniem jednoznacznych rekomen-
dacji dotyczacych sposobu rozwigzania cigzy, co potencjalnie mogto zwigkszaé
doswiadczang niepewnos$¢.

W szerokim przegladzie systematycznym z 2025 roku (Cosmai i in., 2025)
zebrane dane pokazuja, ze postawy, umiejgtnosci i poziom wsparcia udzielane-
go przez pracownikow stuzby zdrowia moga mie¢ znaczenie w podejmowaniu
decyzji dotyczacych VBAC. Badane kobiety podkreslaty istote wsparcia ze stro-
ny pracownikéw stuzby zdrowia w realizacji potrzeby autonomii i sprawczos$ci
w procesie podejmowania decyzji. Szczegdlnie wazne bylo dla nich rzetelne
i obiektywne przekazywanie informacji na temat ich sytuacji zdrowotnej. Jed-
noczesnie cze$¢ autorow (Basile i in., 2020; Shurong i in., 2024) podkresla sytu-
acje kobiet rozwazajacych VBAC jako emocjonalnie trudng. Oprdcz przekazania
obiektywnej wiedzy klinicznej kobiety oczekiwaly zatem wspolczucia, empa-
tii, cierpliwosci 1 uznania swoich obaw ze strony pracownikow stuzby zdrowia
(Nilsson i in., 2017). Z innych badan wynika rowniez — podobniej jak z niniejszej



114 JOANNA MALGORZATA KSIESKA-KOSZALKA, MATEUSZ DUDKA

analizy — ze jedng z kluczowych barier radzenia sobie w tej trudnej sytuacji sa
zachowania i postawy personelu medycznego, ktore wyrazaja si¢ w prowadzo-
nej z pacjentkami komunikacji. Ustalenia innych badaczy rowniez pokazuja, ze
wiele kobiet do§wiadczyto nieadekwatnych i natarczywych (Shurong i in., 2024),
nawet nacechowanych grozbami komunikatéw, ktore miaty na celu wymusze-
nie rezygnacji z podjecia proby VBAC (Munro i in., 2017; Nilsson i in., 2017,
Simeone i in., 2019). Wiele pacjentek skarzylto si¢ rowniez na brak merytoryki
oraz rzetelnej wiedzy medycznej na temat zagadnien VBAC (Nilsson i in., 2017).
Kobiety uskarzajg si¢ ponadto na informacyjny i komunikacyjny chaos, w ktorym
dominuje niespojnos¢, niekiedy nawet sprzecznos¢ przekazywanych komunika-
tow. Wiele kobiet radzenie sobie w tej sytuacji nazywa ,,walka”, w ktorej mimo
deklaracji systemu zdrowotnego o byciu ,,proVBAC” rzeczywisto$¢ jest zupetnie
inna (Lundgren i in., 2012).

PODSUMOWANIE

Cigza i przygotowanie do porodu stanowig duze wyzwanie dla kobiet. Nara-
zenie na niepowodzenia potoznicze, niepewnos¢ dotyczaca przebiegu samej akcji
porodowej, zmiana wygladu wlasnego ciata to tylko niektére przyktady zmien-
nych, ktére moga pogtebia¢ emocjonalne trudnosci pacjentek, ktore chca odby¢
pordd naturalny po przebytym cesarskim cigciu. Z tego wzgledu warto bytoby
zwrdci¢ uwagg na problemy edukacji i komunikacji z kobietami oraz ich partnera-
mi na temat podejmowania decyzji odno$nie do porodu juz na etapie ciazy. Waz-
ne sg budowanie bezpiecznej atmosfery i indywidualizacja podejscia, w ktorej
przyszli rodzice otrzymuja wyczerpujgce odpowiedzi na istotne dla nich pytania,
moga opowiedzie¢ o swoich obawach, poprzednich do$wiadczeniach.

Analiza przytoczonych narracji pokazuje, jak wazna jest komunikacja inter-
personalna na oddziale potozniczym. Jesli przebieg komunikacji mi¢dzy kobieta-
mi a personelem medycznym jest nieprawidlowy, moze wzmaga¢ obawy i indu-
kowac¢ dodatkowy Igk u ciezarnych. Podsumowujac, istotne jest, aby personel
medyczny byt przygotowany nie tylko merytorycznie, ale takze komunikacyjnie.
Kompetencje zwigzane z prowadzeniem rozmowy stanowig warunek skutecz-
nych oddzialywan medycznych, pozwalaja na uwzglednienie perspektywy innych
0s0b, zachowujac tym samym szacunek w relacji pacjent — personel medyczny.
Dbanie o jako$¢ komunikacji rowniez moze pozytywnie wptynaé na pracowni-
kow szpitali, poniewaz zachowane granice pozwola im na spokojne wykonywa-
nie pracy w atmosferze wzajemnego szacunku.

Uzyskane wyniki sugeruja zasadno$¢ rozwijania kompetencji komunikacyj-
nych personelu oddziatéw ginekologiczno-potozniczych, ktore umozliwig medy-
kom budowanie relacji z pacjentkami, co potencjalnie moze podnie$¢ jakosc¢
swiadczonej opieki okotoporodowe;.
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WNIOSKI

Analiza przytoczonych narracji wskazuje, ze dla czesci kobiet mozliwosc¢
porodu naturalnego po cesarskim cigciu (VBAC) ma duze znaczenie. Kobiety
planujace VBAC chca wspotdecydowacé o przebiegu porodu oraz oczekuja jasnej,
partnerskiej komunikacji i wsparcia emocjonalnego ze strony personelu medycz-
nego. Niespojne lub budzace Iek komunikaty moga obnizac ich poczucie bezpie-
czenstwa i zaufanie do opieki medycznej. Wyniki sugeruja potrzebe objecia kobiet
W cigzy szczegolng uwaga ze strony psychologdw i personelu potozniczego.

OGRANICZENIA BADAN WEASNYCH

Interpretujac uzyskane wyniki, nalezy uwzglednié takze ograniczenia badania.
Ze wzgledu na subiektywny i emocjonalny charakter analizowanych wypowiedzi
konieczne sg dalsze badania uwzgledniajace perspektywe zarowno pacjentek, jak
i personelu medycznego. Dodatkowo analizy posiadajg kilka ograniczen metodo-
logicznych. Przede wszystkim analizowany materiat pochodzil z internetowych
narracji, co moze wigza¢ si¢ z brakiem reprezentatywnos$ci proby w odniesieniu
do calej populacji kobiet w ciazy. W badaniu pominigto punkt widzenia personelu
medycznego, co moze prowadzi¢ do jednostronnego rozumienia analizowanego
zjawiska.
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ABSTRACT

Research and clinical practice show that there is a relatively large group of women who,
having had a caesarean section, are keen to give birth naturally the next time. These preferences are
driven not only by health considerations, but also by the patients’ needs, expectations and values. In
the practice of Polish hospitals and based on the experiences of selected patients, it appears that this
type of birth is met with varying attitudes amongst medical staff, which affect the communication
relationship between the pregnant woman and the medical staff. The aim of this article is a qualita-
tive analysis of selected statements by patients wishing to give birth naturally following a previous
caesarean section, and their evaluation in the light of the well-being of pregnant patients. Reflective
thematic analysis was used in our own research. The patients’ narratives show that a lack of attention
to the quality of communication by medical staff can lead to increased anxiety, a loss of a sense of
security and a reduction in trust. The results indicate that for some women, VBAC is not only an
alternative method of delivery but also an important element in building autonomy.

Keywords: vaginal birth after caesarian; patient-physician relationship; communication; the-
matic analysis



