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Streszczenie
Odsetek ciêæ cesarskich zwiêksza siê na ca³ym œwiecie. S¹ dowody naukowe, ¿e istniej¹
negatywne psychologiczne nastêpstwa cesarskiego ciêcia. Takie powik³ania, jak depresja
poporodowa czy zespó³ stresu pourazowego obserwowane s¹ czêsto po ciêciu cesarskim. Poród,
jak i ciêcie cesarskie mog¹ wywieraæ d³ugotrwa³y wp³yw na osobowoœæ. Konieczne jest pod-
jêcie przez po³o¿ników intensywnych dzia³añ zmierzaj¹cych do krytycznej oceny wskazañ do
ciêcia cesarskiego, szczególnie gdy wykonywane jest po raz pierwszy. Istotna jest te¿ poprawa
jakoœci opieki oko³oporodowej w celu ochrony przed negatywnymi skutkami wzrastaj¹cego
odsetka ciêæ cesarskich, zarówno w aspekcie somatycznym, jak i psychologicznym.
S³owa kluczowe: ciêcie cesarskie; czynniki ryzyka; po³o¿nicze powik³ania porodu

Summary
The percentage of cesarean sections is rising worldwide. There is clear evidence that there are
negative psychological consequences of caesarean section. Complications such as postpartum
depression or posttraumatic stress disorder are often observed after cesarean section. Child-
birth and caesarean section may have a lasting impact on the personality. Must be taken
intensive efforts by obstetricians to critically assess the indications for caesarean section
especially when is performed for the first time. There is also need to improve the quality of
perinatal care to protect against the negative somatic and psychologic effects of increasing the
proportion of cesarean sections.
Key words: caesarean section; risk factors; obstetric labor complications
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WPROWADZENIE
W ostatnich kilkunastu latach jesteœmy œwiadkami coraz
szybciej wzrastaj¹cego odsetka ciêæ cesarskich. Trend
ten jest praktycznie obecny we wszystkich krajach
œwiata, mimo wyraŸnego sprzeciwu wielu towarzystw
naukowych oraz WHO [1]. U pod³o¿a negatywnych
g³osów le¿y du¿a iloœæ badañ naukowych potwierdza-
j¹cych, ¿e ciêcie cesarskie, w porównaniu do porodu
naturalnego, wi¹¿e siê z znacznie wiêksz¹ iloœci¹ po-
wa¿nych powik³añ zdrowotnych zarówno dla matki, jak
i noworodka. Szczególnie widoczne s¹ ró¿nice w ana-
lizie powik³añ po wielokrotnie wykonywanych ciêciach
cesarskich [2,3]. Sposób porodu ma tak¿e znaczenie dla
negatywnych skutków odleg³ych, których wiêksz¹ iloœæ
obserwuje siê po ciêciu cesarskim [2]. Poród operacyj-
ny nie pozostaje te¿ bez wp³ywu na kolejne ci¹¿e
[2,4,5]. W ostatnich latach wielu badaczy skoncentro-
wa³o siê na powik³aniach neonatologicznych zwi¹za-
nych z ciêciem cesarskim [4,6,7]. Wykazano, ¿e ten
sposób porodu nara¿a dziecko na: czêstsze wystêpowa-
nie zespo³u zaburzeñ oddychania wynikaj¹cy z niedoj-
rza³oœci p³uc p³odu, przejœciowego tachypnoe czy piê-
ciokrotnie czêœciej wystêpuj¹cego u noworodków uro-
dzonych ciêciem cesarskim zespo³u przetrwa³ego nad-
ciœnienia p³ucnego [4,6,7]. Wiêkszoœæ badaczy koncen-
truje siê nad somatyczn¹ stron¹ powik³añ i problemów
wynikaj¹cych z zakoñczenia ci¹¿y ciêciem cesarskim
nie poœwiêcaj¹c dostatecznej uwagi na psychologiczny
aspekt porodu operacyjnego. Reakcje emocjonalne
u matki ró¿ni¹ siê w zale¿noœci od tego czy rodz¹ca
bra³a czynny udzia³ w podjêciu decyzji o sposobie
ukoñczenia ci¹¿y, czy ciêcie cesarskie zosta³o wykona-
ne w sposób planowy, czy te¿ operacja zosta³a wyko-
nana w trybie pilnym, bez uprzedniego psychologicz-
nego przygotowania rodz¹cej [8,9].

SATYSFAKCJA Z ODBYTEGO PORODU
Jedn¹ z najlepiej udokumentowanych ró¿nic w aspek-
cie psychologicznym pomiêdzy porodem naturalnym
a ciêciem cesarskim jest mniejsza satysfakcja kobiet po
porodzie zabiegowym [10]. DiMatteo i wsp. przepro-
wadzili metaanalizê 43. prac oceniaj¹cych wp³yw psy-
chologiczny ciêcia cesarskiego i stwierdzili, ¿e istotnie
statystycznie mniejsza jest satysfakcja po przebytym
porodzie przez cesarskie ciêcie w odniesieniu do poro-
du drogami natury [11]. Podobne wnioski wyci¹gniêto
z innej analizy obejmuj¹cej 18. prac badawczych [12].

DEPRESJA POPORODOWA
Depresja poporodowa jest czêstym problemem psycho-
logicznym dotykaj¹cym 10 – 30% kobiet w czasie
jednego roku po porodzie [12,13]. W badaniach w³a-
snych w Klinice Ginekologii i Po³o¿nictwa UJCM
w Krakowie depresja poporodowa wyst¹pi³a u 21% po-
³o¿nic [13]. Wp³yw ciêcia cesarskiego na czêstoœæ tego
zaburzenia nie zosta³ jednoznacznie okreœlony.
W metaanalizie obejmuj¹cej 20. prac badawczych,

INTRODUCTION
In the recent years we fitness the ever increasing per-
centage of caesarian sections. This trend is practically
present throughout the whole world, regardless of
decided protests of many scientific associations and the
WHO [1]. The basis for those negative voices is the
large number of scientific research that confirms, that
the caesarian section, when compared to natural birth,
is connected with a lot more serious health complica-
tions for both the mother and the newborn child. It is
especially clear in the analysis of complications after
repeated caesarian sections [2,3]. The type of birth also
affects the distant negative consequences, with their
higher numbers observed after caesarian sections [2].
The surgical birth also remains not without consequenc-
es for future pregnancies [2,4,5]. In recent years many
of the researchers concentrated on the neonatology
complications connected with the caesarian section
[4,6,7]. It was well proven, that this type of birth puts
the child at risk of: more frequent occurrence of the
respiratory problems as a result of underdevelopment
of lungs, transitional tachypnea or the persistent pul-
monary hypertension [4,6,7]. The majority of research-
ers concentrates on the somatic dimension of those
complications and problems arising from the termina-
tion of the pregnancy with caesarian sections, without
devoting enough attention to the psychological aspect
of surgical birth. The emotional reactions of mothers
differ largely, depending on whether the mother had an
active participation in the decision-making process
leading to this mode of the termination of pregnancy,
the planned or emergency, not preceded by psycholog-
ical preparation of the birthing, nature of the caesarian
section [8,9].

SATISFACTION ARISING FROM GIVING BIRTH
One of the best documented differences in the psycho-
logical aspect between the natural birth and the caesar-
ian section is the lower satisfaction of women after
surgical birth [10]. DiMatteo et al. conducted a meta-
analysis of 43 works evaluating the psychological
impact of caesarian section and came to the conclusion
that the satisfaction after giving birth is (statistically)
significantly lower when compared to that connected
with natural birth [11]. Similar conclusions were made
in another analysis, including 18 scientific works [12].

POSTPARTUM DEPRESSION
The postpartum depression is a frequent psychological
problem affecting 10 to 30% of women within one year
of giving birth [12,12]. In author’s own research in the
Clinic of Gynecology and Obstetrics of UJCM in
Cracow the postpartum depression affected 21% of
childbed period patients, The meta-analysis including
20 scientific works proved that in 11 of them the women
after caesarian section experience depression more fre-
quently than those giving birth in natural way; 9 works
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stwierdzono w 11. z nich, ¿e kobiety po ciêciu cesar-
skim czêœciej doœwiadczaj¹ depresji w porównaniu do
porodu drogami natury, a w 9. badaniach takiej zale¿-
noœci nie potwierdzono [12,13]. We w³asnym badaniu
55% pacjentek z depresj¹ poporodow¹ urodzi³o ciêciem
cesarskim [13]. Prawdopodobnie sposób zakoñczenia
ci¹¿y odgrywa mniej istotn¹ rolê w etiologii depresji
poporodowej w porównaniu do innych czynników ta-
kich jak: wywiad psychiatryczny, brak wsparcia spo-
³ecznego, traumatyczne wydarzenia ¿yciowe czy brak
harmonii w zwi¹zku ma³¿eñskim. W l¿ejszej formie
zaburzeñ depresyjnych obni¿enie nastroju po porodzie
mo¿e mieæ postaæ tzw. „baby blues”. W jednym z badañ
wykazano, ¿e poród przez ciêcie cesarskie predysponuje
do obni¿enia nastroju [14], inni badacze takiego zwi¹z-
ku nie stwierdzili [15].

INNE PROBLEMY PSYCHOLOGICZNE
W piœmiennictwie mo¿na odnaleŸæ prace oceniaj¹ce
inne aspekty psychologiczne zwi¹zane z ciêciem cesar-
skim. Badano miêdzy innymi ró¿nice w poziomie lêku
u kobiet po porodzie. W kilku pracach wykazano, ¿e
przebycie ciêcia cesarskiego wi¹¿e siê z wy¿szym
odczuciem lêku ni¿ po porodzie naturalnym [12,16,17].
Jednak¿e metaanaliza czterech prac oceniaj¹cych lêk
kobiet po ciêciu cesarskim nie wykaza³a istotnej staty-
stycznie ró¿nicy w poziomie lêku w porównaniu
z matkami, które rodzi³y naturalnie [11].

Wiele uwagi poœwiêcono problemowi psychologicz-
nemu po ciêciu cesarskim, jakim jest zespó³ stresu
pourazowego (ZSP). Jednoznacznie okreœlono, ¿e ze-
spó³ ten tradycyjnie mo¿e towarzyszyæ powa¿nym dra-
matom, jak: wojna, akty przemocy, mo¿e te¿ byæ na-
stêpstwem postêpowania medycznego w tym porodu
[12,18-20]. Niektóre kobiety uwa¿aj¹ ciêcie cesarskie,
jako prze¿ycie psychologicznej traumy [9,21]. Objawy
stresu obejmuj¹ wówczas: uporczywe myœli o uszkadza-
j¹cym wp³ywie ciêcia cesarskiego, unikanie szpitali
i po³o¿ników, sp³ycenie lub pobudzenie emocji. W ba-
daniach populacyjnych stwierdzono, ¿e ZSP mo¿e
doœwiadczaæ do 7% rodz¹cych [20,22]. Najbardziej
zagro¿one s¹ kobiety, których ci¹¿a przebiega³a z po-
wik³aniami takimi jak: poród przedwczesny, poród
martwego dziecka czy te¿ z zagra¿aj¹cymi ¿yciu powi-
k³aniami porodu np. ³o¿yskiem przoduj¹cym [22-24].
Wœród czynników ryzyka rozwoju ZSP podkreœla siê
znaczenie porodu zabiegowego, w tym ciêcia cesarskie-
go, szczególnie gdy wykonywane jest ze wskazañ na-
g³ych [21,25,26]. Jednak¿e stan nagl¹cy sytuacji jest
bardziej istotny ni¿ sposób porodu [12,27]. Zespó³
stresu pourazowego, zgodnie z wynikami wielu badañ,
mo¿e mieæ istotny wp³yw na dalsze ¿ycie kobiety,
w tym na relacje z partnerem czy decyzje dotycz¹ce
kolejnej ci¹¿y [28,29]. Fenech i wsp. zidentyfikowali
trzy obszary psychologiczne, na które traumatyczny
poród ma wp³yw: silne negatywne emocje po porodzie,
poczucie utraty swoich i rodzinnych idea³ów oraz
zmiana relacji w rodzinie [30].

did not confirm the existence of such a dependency
[12,13]. Own research indicated that 55% of patients
with postpartum depression gave birth thanks to cae-
sarian section [13]. It is probable that the mode of
termination of pregnancy is less important in the eti-
ology of the postpartum depression than other factors,
such as: psychiatric history, lack of social support,
traumatic life events or lack of harmony in the marriage.
The milder form of depressive disturbance the mood
lowering after birth can take the shape of the so called
“baby blues”. One of the research reports proved that
the caesarian section birth predestines for mood low-
ering [14], while other researchers did not confirm such
a relation [15].

OTHER PSYCHOLOGICAL PROBLEMS
The literature contains works evaluating other psycho-
logical aspects connected with c-section. The anxiety
level differences of women after giving birth were
measured for example. Several works indicated that
a caesarian section is connected with a higher anxiety
levels than natural birth [12,16,17]. But the meta-anal-
ysis of four works evaluating the anxiety levels of
women after caesarian section has proved that there is
no statistically significant difference of levels of anx-
iety, when compared to mothers who gave birth in
natural way [11].

A lot of attention was devoted to the psychological
problem of the caesarian section which is the posttrau-
matic stress disorder (PTSD). It is undoubted that this
disorder can traditionally be associated with major
dramatic events, such as: war, act of violence, and some
of medical procedures, including birth [12,18-20]. Some
women perceive caesarian section as an experience of
psychological trauma [9,21]. The symptoms of the
stress are, in such cases: lingering thoughts on the
damaging effect of the c-section, avoiding hospitals and
obstetricians, becoming emotionally shallow or stimu-
lated. The research on the whole population proved that
the PTSD may be experienced by up to 7% of those
giving birth [20,22]. The largest danger affects wom-
en, whose pregnancy was connected with complications,
such as: premature birth, stillbirth; or with life-threat-
ening complications of the birth itself e.g. placenta
praevia [22-24]. Among risk factors for the development
of PTSD the importance of surgical birth is stressed,
including the c-section, especially when performed as
an emergency procedure [21,25,26]. But the situation
of emergency is what is more important than the type
of birth [12,27]. The posttraumatic stress disorder,
according to numerous research results, can significant-
ly affect further life of the woman, including her rela-
tions with the partner or decisions regarding future
pregnancies [28,29]. Fench et al. identified three psy-
chological areas that are affected by a traumatic birth:
strong negative emotions after birth, feeling of loss of
one’s own and family’s ideals and change of family
relations [30].
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Reakcje emocjonalne u kobiet ró¿ni¹ siê istotnie
w zale¿noœci od tego czy ciêcie cesarskie zosta³o wy-
konane w sposób planowy, czy te¿ zabieg zosta³ wy-
konany w trybie pilnym, bez uprzedniego przygotowa-
nia rodz¹cej [8,9]. Kobiety, które wspó³decydowa³y
o ciêciu cesarskim s¹ czêœciej usatysfakcjonowane
i zg³aszaj¹ znacznie mniej dolegliwoœci w porównaniu
do kobiet, które takiej mo¿liwoœci nie mia³y. Wed³ug
badañ De Jong i Kemmlera ciê¿arne, które by³y przy-
gotowane do porodu drogami natury i nie spodziewa³y
siê rozwi¹zania ciêciem cesarskim, czêsto skar¿¹ siê, ¿e
nie urodzi³y samodzielnie i straci³y kontrolê nad poro-
dem. Pacjentki te czuj¹, ¿e nie spe³ni³y siê w roli
kobiety i maj¹ poczucie straty czegoœ cennego czyli
mo¿liwoœci odbycia porodu naturalnego [22]. Towa-
rzysz¹ im wówczas mieszane uczucia: z jednej strony
radoœci z powodu narodzin dziecka, z drugiej strony
smutku oraz poczucia winy z powodu sposobu porodu.

Wœród problemów psychologicznych, które mog¹
wyst¹piæ w przebiegu po³ogu wymienia siê równie¿
psychozê poporodow¹. W wynikach badañ Kendell
i wsp. nad etiologi¹ psychozy wykazano, ¿e wystêpuje
statystycznie czêœciej po ciêciu cesarskim ni¿ po poro-
dzie naturalnym [23,24]. U niektórych wra¿liwych
rodz¹cych ciêcie cesarskie mo¿e byæ ekstremalnie
bolesnym doœwiadczeniem, które wi¹¿e siê z poczuciem
utraty kontroli i zmniejszeniem poczucia w³asnej war-
toœci. W kilku badaniach zaobserwowano, ¿e po ciêciu
cesarskim kobiety maj¹ istotnie ni¿sz¹ samoocenê ni¿
po porodzie naturalnym, zw³aszcza w sytuacji, kiedy
ciêcie cesarskie wykonywane by³o w sytuacjach nag³ych
[12,25,26].

Sposób porodu jest jednym z czynników determi-
nuj¹cych chêæ posiadania kolejnego dziecka, co po-
twierdzaj¹ wyniki badañ [12,27,28]. DiMatteo i wsp.
wykazali, ¿e kobiety po ciêciu cesarskim charakteryzuj¹
siê ni¿sz¹ rodnoœci¹ ni¿ po porodzie naturalnym, co
jednak mo¿e byæ zwi¹zane z innymi czynnikami jak np.
z wczeœniej istniej¹cymi problemami z p³odnoœci¹ [11].

RELACJA MATKA-DZIECKO
W wielu pracach, obok analizy wp³ywu ciêcia cesarskie-
go na dobrostan psychologiczny kobiety, oceniano
równie¿ ró¿nice w nawi¹zywaniu wiêzi pomiêdzy matk¹
a dzieckiem w zale¿noœci od sposobu porodu. Wyniki
tych prac s¹ niejednoznaczne [12]. DiMatteo i wsp.
wykazali, ¿e wiêŸ matek z dzieæmi po ciêciu cesarskim
jest s³absza ni¿ po porodzie naturalnym [11]. Podob-
nie wed³ug Oblassera C. i wsp. ponad po³owa kobiet
po ciêciu cesarskim doœwiadcza problemów z nawi¹za-
niem wiêzi z dzieckiem [29]. Przyjmuje siê, ¿e tylko
50% kobiet mia³o mo¿liwoœæ dotykania dziecka po
ciêciu cesarskim, a pierwszy kontakt dziecka z cia³em
matki by³ opóŸniony czasem o kilka godzin. Tymcza-
sem znaczenie pierwszego kontaktu noworodka z cia-
³em matki ju¿ dawno zosta³o udowodnione [30]. Jed-
nak¿e w piœmiennictwie mo¿na znaleŸæ te¿ prace,
w których nie wykazano wp³ywu ciêcia cesarskiego na

The emotional reactions of women differ significant-
ly when we compare situations of planned caesarian
sections with those which have been performed in
emergency conditions, without prior preparation of the
birther [8,9]. Women who had their say in deciding
about the c-section were more frequently satisfied, and
were reporting significantly lower number of symptoms,
when compare to those, who had no such chance.
According to the research conducted by De Jong and
Kemmler the pregnant women who were prepared for
natural birth and did not expect a c-section ending,
frequently complain about the fact that they did not give
birth on their own and loss the control over the birth.
These patients feel that they have failed in their roles
of women and feel loosing something precious – that
is the possibility of experiencing natural birth [22].
These are accompanied by mixed feelings – of joy from
the birth of the child from one side and the sorrow and
the guilt connected with the type of birth.

Among the psychological problems that may occur
during childbed is the postpartum psychosis. The results
of Kendell et al. research of the etiology of the psycho-
sis prove that it occurs with statistically higher frequen-
cy after caesarian section than after natural birth
[23,24]. For some of the sensitive parturient women the
caesarian section may be an extremely painful experi-
ence, that is connected with feeling of lost control and
lowered self assessment. Some of researchers observed
that after caesarian section the women have significantly
lower self-assessment than after natural birth, especially
when the c-section was performed in emergency con-
ditions [12,25,26].

The type of birth is one of the determining factors
for the will of having another baby, which is confirmed
by research data [12,27,28]. DiMatteo et al. prove, that
women after c-section are characterized by lower
number of births delivered than those after natural
births, but this may also be related to other factors, e.g.
prior problems with fertility [11].

MOTHER-CHILD RELATION
In many of the works, aside from analysis of the influ-
ence of the caesarian section on the psychological
wellbeing of the woman, also evaluated the differenc-
es in creation of bonds between the mother and the
child, depending on type of delivery. The results of
these works are not unambiguous [12]. DiMatteo et al.
prove, that the bond of mother with her child is weak-
er after c-section than after natural birth [11]. Similar-
ly, according to Oblasser et al. over half of women after
caesarian section experiences problems with bonding
with child [29]. It is generally accepted that only 50%
of women had the chance to touch their children after
caesarian section, and the first contact of child with its
mother’s body was sometimes several hours delayed,
and the importance of the first contact of child with the
body of its mother has long since been proven [30]. But
the literature also includes works that show no influ-
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nawi¹zywanie wiêzi pomiêdzy matk¹ a dzieckiem [31-
34]. Niektórzy badacze wskazuj¹, ¿e niekiedy matki
postrzegaj¹ swoje noworodki, które rodzi³y siê przez
ciêcie cesarskie, jako wyj¹tkowe i przypisuj¹ im bar-
dziej optymalne cechy ni¿ matki, które rodzi³y swoje
dzieci naturalnie [35,36]. Stanowcza teza, ¿e ciêcie
cesarskie os³abia nawi¹zywanie wiêzi pomiêdzy matk¹
a dzieckiem, poparta jest jedynie s³abymi dowodami
naukowymi, jak np. badanie Swain JE. i wsp., którzy
wykazali wiêksz¹ aktywnoœæ mózgu rodz¹cych w ob-
razach MRI, w obszarach odpowiedzialnych za moty-
wacjê i emocje po porodzie naturalnym w porównaniu
do ciêcia cesarskiego [30]. Zjawisko to t³umaczy siê
uwalnianiem siê hormonów podczas porodu, a zw³asz-
cza oksytocyny, która okreœlana jest, jako hormon szczê-
œcia. Hormon ten oraz prolaktyna odgrywaj¹ kluczow¹
rolê w kszta³towaniu siê zachowañ matki i jej wiêzi
z dzieckiem oraz buduj¹ umiejêtnoœæ kochania dziecka
[9]. Gwa³townoœæ porodu zabiegowego mo¿e równie¿
staæ siê wzorcem reakcji uk³adu autonomicznego na
stres. Dzieci i doroœli staj¹ siê nadpobudliwi, jako
wynik nag³ego i niespodziewanego wtargniêcia w na-
turalny proces porodu [37].

PSYCHOLOGICZNE ASPEKTY CIĘCIA
CESARSKIEGO U DZIECI
Wiêkszoœæ ludzi, w tym i lekarzy uwa¿a, ¿e noworod-
ki rodz¹ siê bez poczucia œwiadomoœci i wra¿liwoœci
dotycz¹cej ich cia³a i psychiki. Dzieci nie s¹ bowiem
w stanie przywo³aæ z pamiêci prze¿yæ z okresu poro-
du. Z tego punktu widzenia ciêcie cesarskie jest uwa-
¿ane za szybk¹, niebolesn¹ metodê porodu, która ma
wiele zalet dla matki i dziecka. Takie b³êdne podejœcie
po³o¿ników na œwiecie warunkuje ci¹gle wzrastaj¹cy
odsetek ciêæ cesarskich. Powszechnie ignoruje siê
i zaprzecza mo¿liwoœci traumatycznego wp³ywu ciêcia
cesarskiego na noworodka [38].

Wielu rodziców poszukuje pomocy u neonatologów
i pediatrów ze wzglêdu na takie objawy u swoich dzieci,
jak intensywny p³acz, trudnoœci ze spaniem lub jedze-
niem. Wiêkszoœæ rodziców nie zdaje sobie sprawy, ¿e
objawy te mog¹ byæ wynikiem stresu emocjonalnego,
które odczuwa³o lub odczuwa ich dziecko. Wyniki
badañ okresu oko³oporodowego i prenatalnego udowad-
niaj¹, ¿e ma³e dzieci s¹ œwiadomymi, przytomnymi
i zdolnymi do odczuwania istotami spo³ecznymi. P³o-
dy i noworodki mog¹ reagowaæ na bodŸce p³yn¹ce ze
œrodowiska i mog¹ prze¿yæ uraz przy gwa³townych
bodŸcach zewnêtrznych np. podczas ciêcia cesarskiego.
Pierwszymi psychologami, którzy podjêli siê zbadaæ
wp³yw prze¿yæ okresu oko³oporodowego na psychikê
dzieci byli Thomas Verny [39], David Chamberlain [40]
i Wiliam Emmerson [37]. Dziêki nim wiadomo, ¿e
p³ody i noworodki mog¹ doœwiadczaæ bólu emocjonal-
nego, z³oœci, strachu, samotnoœci lub smutku podczas
lub po porodzie.

Przez tysi¹ce lat ewolucji cz³owieka dzieci rodzi³y
siê drogami natury. Poród jest trudny i czêsto bolesny,

ence of c-section on the bonding of mother and child
[31-34]. Some of the researchers indicate, that some-
times mothers perceive their newborns, who were de-
livered through c-section, as exceptional and attribute
them more optimal features than those attributed by
mothers who delivered their babies in natural way
[35,36]. The decisive thesis saying that the caesarian
section weakens the bond creation between the mother
and the child is only supported by weak scientific
evidence, such as e.g. the research of Swain JE et al.
who proved higher brain activity in MRI images of
areas responsible from motivation and emotions in
parturient women who delivered by forces of nature,
when compared to c-section patients [30]. This phenom-
ena is explained by the release of hormones during
birth, especially the oxytocin, that is sometimes referred
to as the “happiness hormone”. This hormone, togeth-
er with prolactin, plays crucial role in creating the
aptitude of mother towards the child and her bond with
the child, creating the ability to love the child [9]. The
abruptness of the surgical birth can also form a pattern
for autonomous system reaction for stress. Children and
adults alike are becoming hyperactive in the result of
sharp and unpredicted intrusion into the natural proc-
ess of birth [37].

PSYCHOLOGICAL ASPECTS OF CAESARIAN
SECTION FOR CHILDREN
The majority of people, including doctors, believe that
the newborns are born without consciousness and sen-
sitivity concerning their bodies and psyche. The chil-
dren are not able to recall experiences from the period
of birth. From this viewpoint the caesarian section is
perceived as a quick, painless method of birth, that has
many advantages for both the mother and the child. This
erroneous approach of obstetricians all over the world
conditions the ever increasing proportion of c-sections
throughout the world. The possibility of traumatic in-
fluence of caesarian section on the newborn is common-
ly ignored and negated [38].

Many of the parents seek help of neonatologists and
pediatricians due to symptoms of their children such as
intensive crying, trouble with sleeping or eating. The
majority of parents does not realize, that these symp-
toms may be the result of emotional stress that the child
felt or is still feeling. Results of near-birth and prena-
tal period research prove, that small children are con-
scious, aware and capable of feeling social beings.
Fetuses and newborns can react to outside stimulants
and can survive traumas in case of violent external
stimuli e.g. during a caesarian section. The first psy-
chologists who attempted to research the influence of
the near-birth experiences on the psyche of children
were Thomas Verny [39], David Chamberlain [40] and
William Emmerson [37]. It is thanks to them that we
know that fetuses and newborns can experience emo-
tional pain, angriness, fear, loneliness or sadness dur-
ing or after birth.
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gdy¿ do urodzenia dziecka niezbêdne s¹ zwroty p³odu
w kanale rodnym. Ale zarówno matka, jak i dziecko
posiadaj¹ mechanizmy, które ³agodz¹ ból. Ciêcie cesar-
skie jest nag³ym przerwaniem naturalnego porodu.
Emmerson w trakcie 30. lat swoich badañ wykaza³, ¿e
poród przez ciêcie cesarskie mo¿e wi¹zaæ siê z takimi
negatywnymi skutkami u dzieci jak: budzenie nocne,
nadwra¿liwoœæ na bodŸce, nasilony i przed³u¿ony p³acz,
problemy z karmieniem, trawieniem i kolki jelitowe
[37]. Emmerson t³umaczy to wstrz¹sem psychicznym
noworodka zwi¹zanym z ciêciem cesarskim, który
wynika z nag³ych, niespodziewanych i gwa³townych
zmian podczas i po zabiegu operacyjnym. Ciêcie cesar-
skie jest przerwaniem biologicznie zaprogramowanego
i ewolucyjnie udoskonalonego porodu. Podczas ciêcia
cesarskiego dziecko doœwiadcza gwa³townej inwazji
i przemieszczenia do innego œwiata. Nie ma mo¿liwo-
œci kontroli nad tym, co siê dzieje. Wstrz¹s psychiczny
daje pocz¹tek strachu i obawy przed zaskoczeniem.
W ten sposób nadwra¿liwoœæ na bodŸce zewnêtrzne
i problemy ze spaniem mog¹ wi¹zaæ siê ze stresem,
który dziecko prze¿ywa rodz¹c siê ciêciem cesarskim
[37,38].

CZYNNIKI WPŁYWAJĄCE NA STRES PSYCHO-
LOGICZNY ZWIĄZANY Z CIĘCIEM CESARSKIM
Oczywisty jest fakt, ¿e nie wszystkie kobiety doœwiad-
czaj¹ negatywnych nastêpstw ciêcia cesarskiego.
W ca³ym zakresie emocjonalnych reakcji, znajdziemy
na jednym koñcu spektrum kobiety, które s¹ szczêœli-
we z przebytego ciêcia cesarskiego, których profil psy-
chologiczny pozostaje pozytywny w póŸniejszym okre-
sie ¿ycia, a na drugim koñcu kobiety, które czuj¹ siê
zdruzgotane przebytym zabiegiem, które doœwiadczaj¹
przez dalsze swoje ¿ycie negatywnych psychologicz-
nych nastêpstw porodu. Mo¿na zidentyfikowaæ czynni-
ki, które wp³ywaj¹ na efekt psychologiczny ciêcia ce-
sarskiego, których modyfikacja mo¿e zmniejszyæ stres
zwi¹zany z zabiegiem. Wœród obszarów determinuj¹-
cych emocjonalny skutek koñcowy wymienia siê czyn-
niki po³o¿nicze, indywidualn¹ wra¿liwoœci¹ psycholo-
giczn¹ kobiety, nastawienie do porodu i jakoœæ opieki
oko³oporodowej, jak¹ otrzyma³a rodz¹ca [12].

Czynniki medyczne
W literaturze istniej¹ dowody, ¿e ciêcie cesarskie
wykonywane ze wskazañ pilnych wi¹¿e siê ze znacz-
nie wiêkszym stresem psychologicznym, ni¿ planowe
rozwi¹zanie ci¹¿y [12,32,41,42]. Nag³e ciêcie cesarskie,
jak ¿adna inna operacja chirurgiczna, czêsto praktycz-
nie nie daje czasu dla pacjentki aby psychicznie przy-
gotowa³a siê do zabiegu i oswoi³a ze strachem o bez-
pieczeñstwo w³asne i dziecka. Zgodnie z wynikami
badañ, znieczulenie ogólne zwielokrotnia stres zwi¹zany
z ciêciem cesarskim [32,41,43-45]. Natomiast znieczu-
lenie regionalne pozwala zobaczyæ dziecko po wydo-
byciu, czasem potrzymaæ i w ten sposób doœwiadczyæ

For thousands of years of human evolution the
children were born in natural way. The birth is diffi-
cult and frequently painful, as for successful delivery
the fetus has to rotate in the reproductive tract. But both
the mother and the child have mechanisms to reduce
that pain. The caesarian section is a sharp stop to the
natural birth. Emmerson, during 30 years of his re-
search, has proven that the c-section birth can be con-
nected with such negative outcomes in children as: night
awakening, oversensitivity to stimuli, intensified and
prolonged crying, problems with feeding, digesting and
intestinal colic [37]. Emmerson explains that with
psychical shock for the newborn connected with the
caesarian section, that is the result of sudden, unfore-
seen and sharp changes during and after the surgery. The
c-section forms an interruption of the biologically pro-
grammed and evolutionarily perfected birth. During the
caesarian section the child experiences a sharp invasion
and relocation to another world. It has no control over
what is happening. The psychic shock start fear and
anxiety of being surprised again. This makes the over-
sensitivity to stimuli and sleep disorders possibly con-
nected with the stress that the child has to live through
during a caesarian section [37,38].

FACTORS INFLUENCING THE PSYCHOLOGICAL
STRESS CONNECTED WITH CAESARIAN SECTION
It is obvious that not all women experience negative
effects of caesarian section. The whole range of emo-
tional reactions includes, on one end of the spectrum,
the women who are happy with the c-section, whose
psychological profile remains positive in future life, and
on the other- the women who feel devastated by the
surgery, who will experience the negative psycholog-
ical consequences of their birth throughout the rest of
their life. The factors that influence the psychological
effect of the caesarian section, and modification of
which can weaken the stress connected with surgery, can
be identified. Among the areas determining the emo-
tional final effect the obstetric factors, the individual
psychological sensitivity of the woman, her attitude
towards birth and the quality of care received in near
birth period are mentioned.

Medical factors
The literature contains proofs, that the caesarian sec-
tion performed due to emergency indications is connect-
ed with a lot larger psychological stress than a planned
surgery [12,32,41,42]. A sudden c-section, unlike any
other surgery, frequently gives the patient no time to
psychically prepare for the surgery and come to terms
with fear concerning her own and child’s safety. Ac-
cording to research results, the general anesthesia
multiplies the stress connected with the caesarian sec-
tion [32,41,43-45]. And local anesthesia allows the
mother to see the baby after it has been removed, and
sometimes hold it, thus physically experiencing the birth
[12]. This chance is rendered impossible by general
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fizycznie porodu [12]. Tej mo¿liwoœci pozbawia znie-
czulenie ogólne i kobiety czêsto maj¹ poczucie, ¿e
ominê³o je coœ wa¿nego. Aktualnie niewiele jest badañ,
które analizuj¹ inne czynniki po³o¿nicze, które mog³y-
by mieæ wp³yw na stres psychologiczny zwi¹zany
z ciêciem cesarskim.

Indywidualna wra¿liwoœæ psychologiczna
Badania nad depresj¹ poporodow¹ wykaza³y, ¿e kobie-
ty, które obci¹¿one s¹ zaburzeniami psychiatrycznymi
w wywiadzie czêœciej doœwiadczaj¹ depresji po poro-
dzie w porównaniu do kobiet z nieobci¹¿onym wywia-
dem [12,13]. Ciêcie cesarskie jest wówczas silnym
bodŸcem, który mo¿e inicjowaæ rozwój depresji popo-
rodowej. Zgodnie z wynikami badañ, kobiety z psy-
choz¹ poporodow¹, czêœciej by³y rozwi¹zywane ciêciem
cesarskim. Analogicznie i w tym przypadku ciêcie
cesarskie mo¿e byæ bodŸcem dla kobiet podatnych do
rozwoju psychozy [23,24]. Niska samoocena, trudna
sytuacja rodzinna lub ¿yciowa to tak¿e czynniki zwiêk-
szaj¹ce ryzyko negatywnych psychologicznych na-
stêpstw cesarskiego ciêcia [8].

Oczekiwania
Nastawienie rodz¹cej do porodu ma wa¿ny wp³yw na
psychologiczne efekty ciêcia cesarskiego. Badania
wykaza³y, ¿e w populacjach, które nie s¹ zwi¹zane
z „kultur¹ naturalnego porodu” ciêcie cesarskie jest po-
strzegane pozytywnie [46-48], natomiast w kulturach,
gdzie przywi¹zuje siê szczególn¹ uwagê na naturalne
narodziny dziecka zespó³ stresu pourazowego po ciê-
ciu cesarskim wystêpuje czêœciej [8,48]. Szczególnie
w niektórych krajach azjatyckich kobiety po ciêciu ce-
sarskim s¹ postrzegane bardzo negatywnie [12], nato-
miast odwrotnie w kulturze Brazylii ciêcie cesarskie jest
przejawem nowoczesnoœci i technologii, przez co jest
ocenianie pozytywnie [49].

Status spo³eczny w danej kulturze mo¿e tak¿e mieæ
istotne znaczenie. Wyniki niektórych badañ wskazuj¹,
¿e kobiety o wysokim statusie socjoekonomicznym lub
z wy¿szym poziomem wykszta³cenia doœwiadczaj¹
czêœciej negatywnych skutków psychologicznych ciê-
cia cesarskiego w porównaniu do pozosta³ych kobiet
[8].

Opieka oko³oporodowa
Badania ankietowe dotycz¹ce doœwiadczeñ kobiet
zwi¹zanych z ciêciem cesarskim wskazuj¹, ¿e jakoœæ
opieki oko³oporodowej ma istotny wp³yw na poziom
stresu zwi¹zanego z porodem [12]. Analiza dostêpnej
literatury pozwala stwierdziæ, ¿e brak lub niska jakoœæ
opieki oraz brak wsparcia emocjonalnego skutkuje
gorszymi skutkami psychologicznymi po ciêciu cesar-
skim [8]. Jednym z elementów profesjonalnej opieki
medycznej jest w³aœciwe zachowanie personelu: indy-
widualne podejœcie do kobiety rodz¹cej, poœwiêcenie
odpowiedniej iloœci czasu na wys³uchanie i wyt³uma-
czenie istoty porodu [12]. Drugim elementem jest

anesthesia and the women sometimes have the feeling
of missing something important. There are few research-
es available that would analyze other obstetric factors,
that could influence the psychological stress connect-
ed with caesarian section.

Individual psychological sensitivity
The research of postpartum depression has shown that
women who had psychical disturbances in their med-
ical history experienced postpartum depression more
frequently than those who had none [12,13]. The cae-
sarian section is then a strong stimulus that can initiate
the development of postpartum depression. According
to research results women with postpartum psychosis
were more frequently those who gave birth through
caesarian section. Analogically also in this case the c-
section may be a stimulus for women who are more
vulnerable to psychosis development [23,24]. Low self-
assessment, difficult family or life situation are also
factors increasing the risk of negative psychological
consequences of a caesarian section [8].

Expectations
The attitude of the woman towards the birth has a major
influence on the psychological effects of c-section. The
research suggests that in populations that are not con-
nected with “culture of natural birth” the caesarian
section is perceived in a positive way [46-48] and in
cultures that attach special attention to the natural birth
of the child the posttraumatic stress disorder is diag-
nosed more frequently after c-sections [8,48]. Especially
in some of the Asian countries the women after their
c-sections are perceived in a very negative way [12],
and the reverse can be said about the culture of Brazil,
where the caesarian section is a sign of modernity and
technology and thus valued positively [49].

The social status within the respective culture may
also have significant meaning. Some of research sug-
gests that women with high socioeconomic standing or
with higher level of education more frequently expe-
rience the negative psychological consequences of
caesarian section, when compared to the remaining
women [8].

Birth related care
The questionnaire research concerning the experiences
of women connected with c-section indicates, that the
quality of birth-related care has significant influence on
the level of stress connected with the birth [12]. The
analysis of the available literature allows us to ascer-
tain that the lack or low quality of care and emotional
support result in worse psychological consequences of
caesarian section [8]. One of the elements of profession-
al medical care is the appropriate behavior of the staff:
the individual approach to the woman, devoting enough
time to listen to her questions and explain the essence
of the birth [12]. Another element is the inclusion in
the decision-making process regarding the type of birth.
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w³¹czenie w proces decyzyjny odnoœnie sposobu roz-
wi¹zania ci¹¿y. Wiele badañ wskazuje, ¿e brak infor-
macji oraz pozbawienie mo¿liwoœci udzia³u w podej-
mowaniu decyzji o ciêciu cesarskim wi¹¿e siê z nega-
tywnymi skutkami psychologicznymi [8,12]. Trzecim
elementem determinuj¹cym psychologiczny wp³yw
ciêcia cesarskiego jest odczucie, w jakim stopniu ten
zabieg by³ niezbêdny. Szczególnie kobiety mog¹ mieæ
przeœwiadczenie, ¿e ciêcie cesarskie by³o niepotrzebne
w sytuacjach, w których po³o¿nicy nie zawsze siê
zgadzaj¹ odnoœnie wskazañ medycznych do ciêcia
cesarskiego np.: po³o¿enie miednicowe, przed³u¿aj¹cy
siê poród czy stan po przebytym ciêciu cesarskim.
Niekiedy takie poczucie wynika z braku komunikacji
pomiêdzy rodz¹c¹ a personelem medycznym. W jednym
z badañ ankietowych przeprowadzonym trzy miesi¹ce
po ciêciu cesarskim 20% kobiet nie wiedzia³o, dlacze-
go wykonano u nich cesarskie ciêcie lub ca³kowicie siê
myli³y, co do wskazañ, a 16% matek czêœciowo tylko
wskazywa³y przyczyny ciêcia cesarskiego [50]. Poczu-
cie, ¿e ciêcie cesarskie by³o zbêdne wi¹¿e siê przyczy-
nowo z gorszymi skutkami psychologicznymi [12].
Warto jednak zauwa¿yæ, ¿e odczucia zwi¹zane z jako-
œci¹ opieki oko³oporodowej s¹ subiektywne i zale¿¹ te¿
od wyjœciowego stanu psychologicznego rodz¹cej ko-
biety [12].

PODSUMOWANIE
W literaturze, jak i w praktyce codziennej w oddzia³ach
po³o¿niczych znajdujemy wiele dowodów na negatyw-
ne nastêpstwa ciêcia cesarskiego zarówno fizyczne, jak
i psychologiczne. Konieczne zatem jest podjêcie przez
po³o¿ników intensywnych dzia³añ zmierzaj¹cych do
krytycznej oceny wskazañ do ciêcia cesarskiego, szcze-
gólnie gdy wykonywane jest po raz pierwszy. Lekarze
po³o¿nicy, ale równie¿ rodzice, a w szczególnoœci
kobiety ciê¿arne powinni pamiêtaæ, ¿e dziecko tak¿e
cierpi podczas ciêcia cesarskiego. Wczesne, póŸne
i odleg³e nastêpstwa porodu przez ciêcie cesarskie s¹
zdecydowanie niekorzystne zarówno dla rodz¹cej, jak
i dziecka. Najwiêkszy ciê¿ar odpowiedzialnoœci spoczy-
wa jednak na œrodowisku medycznym. Zwiêkszaj¹cy siê
odsetek ciêæ cesarskich na ca³ym œwiecie jest trendem
trudnym do zatrzymania. Konieczne jest zatem zwiêk-
szenie nacisku na sposoby zmniejszaj¹ce negatywne
skutki ciêcia cesarskiego. Mo¿na taki cel osi¹gn¹æ
poprzez szerokie i szczegó³owe poradnictwo zarówno
przed, jak i poporodowe, w³¹czenie kobiet w œwiado-
my proces decyzyjny dotycz¹cy sposobu rozwi¹zania
ci¹¿y, zbli¿enie warunków ciêcia cesarskiego do takich,
jakie kojarz¹ siê z porodem naturalnym: ograniczenie
znieczulenia ogólnego, umo¿liwienie wczesnego kon-
taktu matki z dzieckiem, udzielanie pe³nej informacji
o przebiegu ciêcia, jak i o dziecku ju¿ podczas zabie-
gu, umo¿liwienie obecnoœci osobie towarzysz¹cej przy
ciêciu cesarskim w tych szpitalach, w których s¹ w³a-
œciwe warunki. Wszystkie wymienione elementy wyma-
gaj¹ zwiêkszenia uwagi na odpowiedni¹ jakoœæ opieki

Numerous researches suggest that lack of information
or depriving the woman of the possibility to decide
about the c-section connects with negative psycholog-
ical consequences [8,12]. The third element determin-
ing the psychological influence of the caesarian section
is the feeling of to what degree this surgery was need-
ful. The women may be convinced that the caesarian
section was not needed in those situations in which the
obstetricians are not unanimous when it comes to the
medical indications for c-section such as: breech pres-
entation, prolonged birth or a condition after previous
caesarian section. Sometimes this feeling is the result
of lack of communication between the woman in labor
and the medical personnel. In one of the questionnaire
researches conducted three months after c-section 20%
of the women did not know why the caesarian section
was performed, or were completely wrong about the
indications for the procedure, and 16% were only par-
tially able to indicate the reason for c-section [50]. The
feeling that the caesarian section was not required is
resulting in worse psychological consequences [12].
Still it is worth to mention, that the feelings concern-
ing the quality of near-birth care are subjective and
depend on the initial psychological state of the woman
in labor [12].

SUMMARY
Both in literature and in the daily practice of obstetric
wards we find numerous evidence that the caesarian
section has negative consequences both in physical and
psychological aspects. It is thus necessary for the ob-
stetricians to start intensive actions leading at critical
evaluation of indications for c-section, especially if it
is performed for the first time. The obstetricians, but
also the parents, and especially the pregnant women
should bear in mind, that the child also suffers during
a caesarian section. The early, late and distant conse-
quences of a c-section birth are decisively negative for
both the birther and the child. The largest responsibil-
ity lays in the medical world. The even increasing
percentage of c-sections throughout the whole world is
a trend that is hard to halt. What is necessary is the
emphasis on the methods of reducing the negative
consequences of caesarian section. This may be accom-
plished through the wide and comprehensive counseling
both prior and after birth, inclusion of women into the
conscious problem of decision-making process concern-
ing the type of birth, making the conditions of the c-
sections similar to the natural birth: limiting the use of
general anesthesia, enabling the mother early contact
with the child, provision of full information about the
course of the surgery and also about the child already
during the surgical procedure, allowing the presence
accompanying person during the surgery in those hos-
pitals which have the appropriate conditions for that.
All of the above named elements require increased
emphasis to be put on the quality of near-birth care, and
also dropping some schemes and customs. The prepa-



28

GinPolMedProject 1 (35) 2015

A. JAWOROWSKI, A. REROÑ, P. OSSOWSKI

oko³oporodowej, a czasem odst¹pienia od schematów
i przyzwyczajeñ. Opracowanie w³aœciwej strategii po-
stêpowania, a szczególnie kampanii informacyjnej mo¿e
w przysz³oœci uchroniæ wiele kobiet przed negatywny-
mi psychologicznymi nastêpstwami ciêcia cesarskiego.
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