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STRESZCZENIE

Wstep. Intensywny rozwdj potoznictwa w ciggu ostatnich kilkudzie-
sieciu lat powoduje coraz wieksze zainteresowanie zagadnieniami do-
tyczacymi porodu nie tylko w znaczeniu medycznym, ale takze psycho-
logicznym.

Cel pracy. Poznanie wptywu jednego z najcze$ciej stosowanych zabie-
géw potozniczych w czasie I okresu porodu - naciecia krocza na stan
fizyczny i psychoseksualny kobiety.

Material i metody. Badaniem objeto grupe 40 wybranych potoznic
przebywajacych na oddziale potozniczo-noworodkowym jednego
z wroctawskich szpitali. Do tego celu postuzono sie ankietami zawie-
rajacymi 12 autorskich pytan otwartych. Badane osoby wyodrebnio-
no $cisle jako grupe wielorédek po jednym lub wiecej porodzie sitami
natury z przebytym zabiegiem naciecia krocza. Analize statystyczna
oparto na arkuszu kalkulacyjnym Microsoft Excel.

Wyniki. Przeprowadzone wsréd pacjentek obserwacje dowiodty, ze
naciecie krocza w wielu przypadkach ma bezposredni wptyw na sa-
mopoczucie nie tylko potoznicy, ale tez kobiety po zakonczeniu poto-
gu, a nawet w pdzniejszych okresach jej zycia. Poza dolegliwoSciami
fizycznymi pojawiaja sie te natury psychoseksualnej, ktére wydaja sie
by¢réwnie wazne, zwtaszcza w §wietle nowoczesnego potoznictwa zo-
rientowanego na holistyczna opieke nad pacjentka. Zte samopoczucie
kobiety ma niewatpliwy wptyw na jej codzienne funkcjonowanie i ob-
niza komfort zycia w r6znych aspektach.

WhiosKi. Naciecie krocza podczas porodu jest zabiegiem inwazyjnym
mogacym u niektérych kobiet powodowaé negatywne odczucia psy-
chofizyczne oraz seksualne.

Stowa kluczowe: naciecie krocza, pordd, obnizenie nastroju, zaburze-
nia psychologiczne, dyskomfort.

WSTEP

Jednym z najczestszych zabiegéw stosowanych w potoznictwie
jest zabieg naciecia krocza - tac. episiotomia. Stosowany w cza-
sie Il okresu porodu ma za zadanie poszerzy¢ koncowy odcinek
kanatu rodnego tak, by utatwié oraz przyspieszy¢ rodzenie sie
plodu, a takZe zmniejszy¢ ryzyko wystapienia urazéw okoto-
porodowych w obrebie krocza. Naciecie moze tez w znaczacy
sposéb ochroni¢ rodzacy sie ptéd przed ewentualnymi urazami
i uciskiem, zwtaszcza w obrebie gtéwki. W literaturze medycz-
nej zabieg opisywano juz w starozytnosci, jednak rozpowszech-
niano go dopiero w potoznictwie europejskim i amerykanskim
od XIX wieku. W Polsce wprowadzony nieco p6zniej, bo pod
koniec XIX wieku. Zapewne miato to zwigzek z przeniesieniem
porodéw z doméw czy izb porodowych do szpitali. Rezultatem
tych zmian byto stopniowe zmedykalizowanie porodu - zaczeto
rutynowo nacina¢ krocze. Przez dtugie lata uwazano, ze episio-
tomia u kazdej rodzacej jest zabiegiem koniecznym, a niewyko-
nanie tego zabiegu byto traktowane jako zaniedbanie ze strony
osoby nadzorujacej por6d. Dopiero w latach 80. XX wieku nowe
analizy i obserwacje poddaty w watpliwo$¢ potrzebe rutynowej
episiotomii. W 1983 r. wyniki badan Thackera i Banta [1] kry-
tycznie odniosty sie do rutynowego nacinania krocza - stwier-
dzono, ze nie w kazdym przypadku krocze nalezy nacina¢. Do
podobnych wnioskéw doszedt w swoich analizach Bueckens
i wsp. w 1985 1. [2]. NajczeSciej stosowana technika naciecia
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SUMMARY

Background. The intensive development of obstetrics during the last
several decades causes greater interest in the problem of childbirth, not
only in a medical but also in psychological meaning.

Objectives. The aim of this project is to find out the influence of the
most popular operation performed during the second phase of child-
birth - known as episiotomy - to the physical and sexual women’s well-
being.

Material and methods. The research was carried out on forty partici-
pants who were the patients of one of the obstetrics units in a hospital
in Wroctaw, Poland. The questionnaire consisted of twelve questions;
moreover, the patients were divided as group after many (two or more)
physiological childbirth with using episiotomy. The statistical analysis
was made in Microsoft Excel.

Results. The observations prove that episiotomy in many cases has
a direct impact on the frame of mind of a woman not only after the
childbirth, but also later in her life. Except from the physical illnesses,
a woman may have also sexual problems which are equally important
especially in the time of modern obstetrics. The bad state of mind has
an indubitable influence on a women'’s daily comfort of living.
Conclusions. Episiotomy during the childbirth is an invasive operation
which may cause negative psychophysical and sexual disorders.

Key words: episiotomy, childbirth, depressed mood, psychological dis-
orders, discomfort.

krocza, posrodkowo-boczna, budzita najwiecej kontrowersji,
gdyz wiazata sie z wyzsza liczba powiktan u rodzacych i potoz-
nic. Zmiany w postepowaniu uksztattowaty nowe standardy,
opracowane z udziatem licznych ekspertéw, nie tylko z zakresu
potoznictwa, ale takze psychologii i socjologii. Swiatowa Orga-
nizacja Zdrowia (WHO) réwniez nie zaleca rutynowego naci-
nania krocza podczas porodu. Omawiajgc zagadnienie naciecia
krocza jako zabiegu $ci$le medycznego, nie powinno pomijac sie
aspektu psychologicznego, zwtaszcza, ze obecne potoznictwo
dazy do holistycznej opieki nad pacjentka nie tylko w czasie
porodu, ale tez po nim. Episiotomia jest zabiegiem inwazyjnym
i specyficznym. Wiaze sie z nacieciem tkanek krocza, a wiec
z radykalnym naruszeniem najbardziej intymnej sfery kobie-
ty, co w pewnych przypadkach moze sta¢ sie dla niej trudne do
zaakceptowania i spowodowac u niej szereg dolegliwosci. Ich
nasilenie jest zalezne od wielu czynnikéw: indywidualnej wraz-
liwo$ci pacjentki, przygotowania do porodu, akceptacji wtasnej
cielesnos$ci i poczucia wlasnej wartosci czy wreszcie przebiegu
porodu. Naciecie krocza moze paradoksalnie obniza¢ jakos¢ zy-
cia po porodzie, chociaz z zatozenia ma temu przeciwdziatac.
Zabieg moze obniza¢ funkcje seksualne kobiety, a takze powo-
dowac zaburzenia psychologiczne.

CEL PRACY

Celem pracy byto poznanie wptywu episiotomii zastosowanej
w czasie porodu na stan psychiczny i fizyczny kobiety.
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MATERIAL I METODY

Badang grupe kobiet wyodrebniono sposréd pacjentek prze-
bywajacych na oddziale potozniczo-noworodkowym jednego
z wroctawskich szpitali specjalistycznych. Postuzono sie autor-
ska ankietg badawczg, ktérg skierowano do 40 wielorédek po
jednym lub wiecej porodzie sitami natury wytacznie z przepro-
wadzonym nacieciem krocza w czasie porodu (lub kilku poro-
déw). Anonimowa ankieta zawierata 12 pytan otwartych, ktére
dotyczyty gtéwnie samego zabiegu i samopoczucia po porodzie,
atakze dolegliwo$ci, jakie pojawity sie w péZniejszym czasie, po
zakonczeniu potogu. Dzieki odpowiednio sformutowanym py-
taniom w ankiecie respondentki mogty swobodnie i doktadnie
opisa¢ swoje spostrzezenia dotyczace zabiegu naciecia krocza,
co utatwito analize uzyskanych odpowiedzi. Pytania dotyczyty
przebiegu porodu, fizycznej kondycji po nacieciu krocza, dole-
gliwosci po nacieciu krocza na tle psychologicznym i seksuolo-
gicznym, wiedzy pacjentki na temat zastosowania zabiegu, czy
wreszcie uzyskania przez personel zgody pacjentki na naciecie.

Ankieta ujawnita poziom teoretycznego przygotowania pacjen-
tek do porodu, ich wiedze na temat przebiegu porodu i potogu,
atakze postrzeganie zabiegu jako procedury medycznej, na kt6-
ra wyraza sie zgode. Obliczen statystycznych dokonano postu-
gujac sie arkuszem kalkulacyjnym Microsoft Excel. W tabelach
podano procentowy odsetek respondentek.

WYNIKI

Dane otrzymane po analizie ankiet odnosza sie do indywi-
dualnych odczu¢ pacjentek i ich samopoczucia po porodzie
z przeprowadzonym nacieciem krocza. Gtéwnym aspektem,
jaki zostat poddany powyzszemu badaniu, jest aspekt psycho-
logiczny i seksuologiczny. Bez watpienia ma on $cisty zwiazek
z episiotomig, co niestety czesto jest bagatelizowane na rzecz
traktowania naciecia krocza jako rutynowego i standardowego
postepowania podczas porodu bez dalszych konsekwencji dla
kobiety. Wyniki badania s3 w tym wzgledzie odmienne. Z ana-
lizy otrzymanych ankiet jednoznacznie wynika, ze zabieg nie
zawsze jest dla kobiety obojetny, a w skrajnych przypadkach po-
woduje przykre dolegliwo$ci jeszcze dtugo po zakonczeniu po-
togu, wptywajac na jako$¢ zycia pacjentki w wielu wymiarach.
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Rycina 1. Odczucia kobiet po przebytym nacieciu krocza (procentowo)

Gtéwnym problemem, jaki pojawia sie w opiniach ankietowa-
nych pacjentek, jest poczucie okaleczenia po przebytym nacie-
ciu krocza - fakt ten zgtosito az 52,5% kobiet (ryc. 1, 2), grupa
37,5% respondentek okreslita episiotomie jako ingerencje w in-
tymnos¢, a 35% ankietowanych zwrécito uwage na pojawiajace
sie po nacieciu problemy natury seksualnej. 10% kobiet okresli-
o naciecie krocza jako traume - uzasadniajac w ankietach na-
ciecie krocza jako zabieg brutalny, wykonany nagle i bez uprze-
dzenia. Nalezy wiec pamietac, ze szereg zmian, jakie nastepuja
w psychice i ciele kobiety po cigzy i po porodzie, moze przy-
czynic sie rowniez do zaburzen funkcji seksualnych i znacznie
wplywaé na samopoczucie. Moze mie¢ na nie wptyw wtasnie
naciecie krocza.

Badania wskazaty tez na inne nie mniej wazne dolegliwos$ci
fizyczne, jakie pojawiaja sie w potogu. Wszystkie respondent-
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ki (100% - ryc. 2) wskazuja na boél okolic krocza. W rezultacie
bélu obnizona sprawno$¢ moze powodowacd szybsze zmeczenie
i rozdraznienie, zwtaszcza w pierwszych dobach po porodzie,
acojestztym zwiazane - wptywa na opieke nad noworodkiem.
Na dyskomfort skarzy sie 77,5%, co nalezy rozumie¢ przede
wszystkim jako ogélne obnizenie jakoS$ci Zycia codziennego,
natomiast u potowy ankietowanych pojawity sie problemy
z prawidtowym gojeniem rany po nacieciu, co jest istotnym pro-
blemem w potoznictwie, poniewaz niesie za soba ryzyko wielu
potencjalnych powiktan - niebezpieczenistwo rozejscia sie rany,
zakazenia czy powstania blizn i guzkéw.
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Rycina 2. Problemy pacjentek po episiotomii w ujeciu medycznym
(procentowo)

Odnoszac sie do wspomnianego pojecia ,dyskomfortu” (ryc. 2)
na podstawie analiz ankiet réwniez w tym przypadku mozna
podzieli¢ ten czynnik na dyskomfort blizszy i dalszy.

W tym przypadku dyskomfort wczesny to zesp6t dolegliwosci
pojawiajacy sie u potoznicy do széstego tygodnia po porodzie,
czyli do zakonczenia potogu. Czynnik ten wskazata wiekszo$¢
respondentek - 62% i zwiazany jest przede wszystkim z trud-
nosciami w utrzymaniu higieny okolic krocza, a takze obawami
przed zatatwianiem potrzeb fizjologicznych i strachem przed
rozejSciem sie rany po nacieciu. Dyskomfort p6éZny dotyczy
czasu po zakonczeniu potogu - 38% respondentek wskazuje na
problem nieestetycznej blizny po nacieciu krocza oraz na oba-
wy przed podjeciem wspotzycia seksualnego.

W pytaniu o wyrazenie zgody przez rodzgca na wykonanie na-
ciecia 100% os6b odpowiedziato, iz nikt z personelu nadzoruja-
cego pordd o nig nie pytat.

DYSKUSJA

Otrzymane wyniki badan - cho¢ dotyczace bardzo waskiego
zagadnienia, jakim jest aspekt biologiczno-psychiczny naciecia
krocza, wydajg sie zwraca¢ uwage na wazno$¢ tego problemu
i rozpatrywanie go nie tylko pod wzgledem wytacznie medycz-
nym.

Ceniona angielska antropolog, Sheila Kitzinger, od wielu lat ba-
dajaca wptyw porodu na zycie kobiety, w badaniach z 1980 r.
radykalnie wypowiada sie na temat naciecia krocza w trakcie
porodu, uwazajac, ze wiele kobiet, ktore nacieto, zwtaszcza bez
ich wiedzy, czuje sie jakby zostaty zgwatcone. Negatywne sta-
nowisko dotyczace rutynowej episiotomii ma ogélnopolska ak-
cja Fundacji Rodzi¢ po Ludzku [3], ktora takze promuje porody
bez niepotrzebnego nacinania. Z opinii polskich badaczy: ,Nie
uzasadniong episiotomie nalezy traktowac jako uszkodzenie ja-
trogenne. Pozostaje problem naszych przyzwyczajen i niczym
nieuzasadnionych stereotypéw w przyjmowaniu porodéw [4].
Réwniez Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO), autorytet
w dziedzinie ochrony zdrowia, poddaje krytyce rutynowe naci-
nanie krocza podczas porodu (1997). Wreszcie, wytyczne opra-
cowane w 2011 r. przez Polskie Towarzystwo Ginekologiczne [5]
dotyczace zapobiegania $rédporodowym urazom kanatu rod-
nego oraz struktur dna miednicy potwierdzaja brak skuteczno-
$ci rutynowej episiotomii. Postepowanie takie powinno znalez¢
odzwierciedlenie w odsetku przeprowadzanych zabiegéw na sa-
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lach porodowych w Polsce, gdzie ciggle nacina sie krocze u okoto
80-90% kobiet rodzacych po raz pierwszy (z danych Fundacji
Rodzi¢ po Ludzku) [3]. Dla poréwnania odsetek wykonywanych
zabiegow w Szwecji wynosi dla pierwiastek okoto 9,7% [6, 7].

Jak juz wspomniano, aspekt psychologiczno-seksuologiczny na-
ciecia krocza jest podrzedny wobec wskazan medycznych - co
jest zrozumiate, zwtaszcza w sytuacjach, kiedy naciecie krocza
staje sie sytuacjg konieczng i niewykonanie zabiegu bytoby bte-
dem w sztuce. Jednakze nie powinno sie go bagatelizowa¢, gdyz
to wlasdnie pacjentka jest tg, ktéra najdotkliwiej moze odczuwac
przykre skutki jeszcze dtugo po porodzie. Dlatego wazna jest
edukacja kobiet ciezarnych, tak by w peini rozumiaty istote
zabiegu i wskazania do naciecia krocza, ale tez, by znaty spo-
séby, aby zminimalizowa¢ mozliwo$¢ ewentualnego naciecia.
W tym miejscu wazna jest wiedza dotyczaca roli, jaka w edu-
kacji przedporodowej peini potozna, ktéra jako samodzielna
profesjonalistka powinna przygotowaé¢ kobiete do porodu.
Problemy, jakie zgtaszajg ankietowane potoznice sg niepoko-
jace i osoby zajmujace sie opieka okotoporodowa powinny by¢
przygotowane do udzielania wszechstronnej pomocy w takich
przypadkach. Zaburzenia, jakie moga pojawi¢ sie po nacieciu
krocza, to zesp6t dolegliwosci bolowych (problemy medyczne)
[7], jak i dotyczacych natury psychologicznej i seksuologiczne;j.
Razem moga bowiem na dtugo zaburza¢ réwnowage zdrowotna
kobiety i rzutowac na jej zwiazek z partnerem, relacje z dziec-
kiem, wptywaé na wspoétzycie piciowe, co w skrajnych przypad-
kach moze powodowac stany obnizonego nastroju, rozdraznie-
nia, a nawet depresje. Konsekwencjg naciecia krocza moze by¢
lek przed ponownym podjeciem wspétzycia oraz spadek libido,
a takze obawa kobiety przed oceng ze strony partnera, co moze
doprowadzi¢ do zubozenia zycia seksualnego pary i unikania
zblizen. To istotne zwtaszcza w dzisiejszych czasach, kiedy
wszechstronnie promuje sie wizerunek idealnego, zdrowego
i pieknego ciata [8]. Zadaniem potoZnej powinna by¢ opieka nad
takimi pacjentkamii mozliwie jak najszybsze udzielenie wspar-
cia kobiecie lub parze. Jesli tego wymaga sytuacja, do pomocy
powinien by¢ zaangazowany psycholog lub seksuolog. Wazne
jest wiec, aby psychologiczny aspekt naciecia krocza nie byt
bagatelizowany, nie do przecenienia jest tez rola partnera pa-
cjentki, ktory powinien wykazac¢ zrozumienie i poszanowanie
dla zaistniatej sytuacji.

Problemy psychologiczne, jakie pojawiaja sie u niektérych ko-
biet po nacieciu krocza, s3 powazne i powinny by¢ poddane
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gtebszej analizie, zwtaszcza w kontek$cie nowoczesnego potoz-
nictwa opierajacego sie na dowodach i badaniach naukowych.
Przez wiele lat zabieg nacinania krocza stosowano rutynowo
i bezkrytycznie niemalze u kazdej rodzacej, zwtaszcza u pier-
wiastek. Obecnie pacjentki dochodzg swoich praw réwniez
w sprawie nacinania krocza. W takich przypadkach ogromna
role odgrywa edukacja kobiet i u§wiadamianie im, Ze naciecie
krocza nie powinno by¢ przez nie kojarzone z okaleczeniem
ibdlem.

Episiotomia powinna by¢ zatem zabiegiem stosowanym po in-
dywidualnej analizie przebiegu porodu tylko wtedy, kiedy sa
wskazania do jej zastosowania lub jesli zawiodly inne metody
mogace przyczyniac sie do zapobiegania urazom okotoporodo-
wym.

WNIOSKI

1. Naciecie krocza w czasie porodu jest zabiegiem inwazyjnym
i nie powinno by¢ traktowane jako czynno$¢ obojetna dla
kobiety.

2. Zabieg powinno przeprowadzac sie na podstawie konkret-
nych wskazan medycznych odnoszacych sie indywidualnie
do kazdej rodzacej i danej sytuacji porodowe;j.

3. Naciecie krocza najczesciej powoduje u potoznicy dolegli-
wosci bélowe.

4. Lek przed mozliwym nacieciem Kkrocza pojawiajacy sie
u ciezarnych zwieksza ich napiecie emocjonalne i strach
przed porodem.

5. U niektérych pacjentek episiotomia moze powodowa¢ trwa-
te nastepstwa w postaci urazéw psychicznych i dtugotrwa-
tych dysfunkcji seksualnych wynikajacych z leku przed zbli-
Zeniami oraz bélami przed i po stosunku. Moze to wymagac¢
specjalistycznej pomocy i terapii.

6. Naskutek powiktan po nacieciu krocza u pacjentki moze po-
jawi¢ sie obnizona samoocena i w rezultacie brak akceptacji
wlasnej cielesnosci, poczucie wstydu i winy, a takze obawy
0 ocene przez partnera

7. Nalezy uprzedzi¢ rodzaca o mozliwym nacieciu krocza,
a samo naciecie wykona¢ zgodnie ze sztuka potozniczg,
w ktérej bardzo wazna rola przypada osobie nadzorujgce;j
pordd.

8. Nalezy edukowac ciezarne i potoznice oraz wyodrebniaé pa-
cjentki z podwyzszonym ryzykiem komplikacji (istotna rola
potoznych).
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