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Streszczenie

Odsetek cigé cesarskich zwigksza si¢ na catym $wiecie. Sa dowody naukowe, Ze istnieja
negatywne psychologiczne nastgpstwa cesarskiego cigcia. Takie powiklania, jak depresja
poporodowa czy zespot stresu pourazowego obserwowane sa czgsto po cigeiu cesarskim. Porod,
jak i cigcie cesarskie moga wywiera¢ dlugotrwaty wptyw na osobowos$¢. Konieczne jest pod-
jecie przez potoznikow intensywnych dziatan zmierzajacych do krytycznej oceny wskazan do
cigcia cesarskiego, szczegdlnie gdy wykonywane jest po raz pierwszy. Istotna jest tez poprawa
jakosci opieki okotoporodowej w celu ochrony przed negatywnymi skutkami wzrastajacego
odsetka cig¢ cesarskich, zarowno w aspekcie somatycznym, jak i psychologicznym.

Stowa Kkluczowe: cigcie cesarskie; czynniki ryzyka; potoznicze powiktania 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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Cigcie cesarskie w aspekcie psychologicznym

WPROWADZENIE

W ostatnich kilkunastu latach jestesmy §wiadkami coraz
szybciej wzrastajacego odsetka cig¢ cesarskich. Trend
ten jest praktycznie obecny we wszystkich krajach
$wiata, mimo wyraznego sprzeciwu wielu towarzystw
naukowych oraz WHO [1]. U podtoza negatywnych
glosow lezy duza ilo$¢ badan naukowych potwierdza-
jacych, ze cigcie cesarskie, w poréwnaniu do porodu
naturalnego, wiaze si¢ z znacznie wigksza iloScia po-
waznych powiktan zdrowotnych zaréwno dla matki, jak
i noworodka. Szczegélnie widoczne sg réznice w ana-
lizie powiktan po wielokrotnie wykonywanych cigciach
cesarskich [2,3]. Sposob porodu ma takze znaczenie dla
negatywnych skutkow odlegtych, ktorych wigksza ilosc¢
obserwuje si¢ po cigciu cesarskim [2]. Porod operacyj-
ny nie pozostaje tez bez wplywu na kolejne ciaze
[2,4,5]. W ostatnich latach wielu badaczy skoncentro-
wato si¢ na powiktaniach neonatologicznych zwigza-
nych z cigciem cesarskim [4,6,7]. Wykazano, Ze ten
sposob porodu naraza dziecko na: czgstsze wystgpowa-
nie zespotu zaburzen oddychania wynikajacy z niedoj-
rzato$ci pluc ptodu, przejsciowego tachypnoe czy pig-
ciokrotnie czg$ciej wystgpujacego u noworodkéw uro-
dzonych cigciem cesarskim zespolu przetrwatego nad-
cis$nienia ptucnego [4,6,7]. Wigkszo$¢ badaczy koncen-
truje si¢ nad somatyczna strona powiktan i probleméow
wynikajacych z zakonczenia cigzy cigciem cesarskim
nie poswigcajac dostatecznej uwagi na psychologiczny
aspekt porodu operacyjnego. Reakcje emocjonalne
u matki réznia si¢ w zaleznos$ci od tego czy rodzaca
brata czynny udzial w podjeciu decyzji o sposobie
ukonczenia ciazy, czy cigcie cesarskie zostato wykona-
ne w sposéb planowy, czy tez operacja zostata wyko-
nana w trybie pilnym, bez uprzedniego psychologicz-
nego przygotowania rodzacej [8,9].

SATYSFAKCJA Z ODBYTEGO PORODU

Jedna z najlepiej udokumentowanych roéznic w aspek-
cie psychologicznym pomigdzy porodem naturalnym
a cigciem cesarskim jest mniejsza satysfakcja kobiet po
porodzie zabiegowym [10]. DiMatteo i wsp. przepro-
wadzili metaanaliz¢ 43. prac oceniajacych wplyw psy-
chologiczny cigcia cesarskiego i stwierdzili, ze istotnie
statystycznie mniejsza jest satysfakcja po przebytym
porodzie przez cesarskie cigcie w odniesieniu do poro-
du drogami natury [11]. Podobne wnioski wyciagnigto
z innej analizy obejmujacej 18. prac badawczych [12].

DEPRESJA POPORODOWA

Depresja poporodowa jest czgstym problemem psycho-
logicznym dotykajacym 10 — 30% kobiet w czasie
jednego roku po porodzie [12,13]. W badaniach wta-
snych w Klinice Ginekologii i Potoznictwa UJCM
w Krakowie depresja poporodowa wystapita u 21% po-
toznic [13]. Wplyw cigcia cesarskiego na czgstos$¢ tego
zaburzenia nie zostal jednoznacznie okreslony.
W metaanalizie obejmujacej 20. prac badawczych,
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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]. 1t 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, ze kobiety po cigciu cesar-
skim czgéciej doswiadczaja depresji w porownaniu do
porodu drogami natury, a w 9. badaniach takiej zalez-
nosci nie potwierdzono [12,13]. We wlasnym badaniu
55% pacjentek z depresja poporodowa urodzito cigciem
cesarskim [13]. Prawdopodobnie sposob zakonczenia
ciazy odgrywa mniej istotna role¢ w etiologii depresji
poporodowej w poréwnaniu do innych czynnikéow ta-
kich jak: wywiad psychiatryczny, brak wsparcia spo-
fecznego, traumatyczne wydarzenia zyciowe czy brak
harmonii w zwiazku matzenskim. W 1zejszej formie
zaburzen depresyjnych obnizenie nastroju po porodzie
moze mieé postac tzw. ,,baby blues”. W jednym z badan
wykazano, ze pordd przez cigeie cesarskie predysponuje
do obnizenia nastroju [14], inni badacze takiego zwiaz-
ku nie stwierdzili [15].

INNE PROBLEMY PSYCHOLOGICZNE

W pi$miennictwie mozna odnalez¢ prace oceniajace
inne aspekty psychologiczne zwigzane z cigciem cesar-
skim. Badano migdzy innymi r6znice w poziomie lgku
u kobiet po porodzie. W kilku pracach wykazano, ze
przebycie cigcia cesarskiego wiaze si¢ z wyzszym
odczuciem lIgku niz po porodzie naturalnym [12,16,17].
Jednakze metaanaliza czterech prac oceniajacych Igk
kobiet po cigciu cesarskim nie wykazata istotnej staty-
stycznie réznicy w poziomie lgku w pordéwnaniu
z matkami, ktére rodzity naturalnie [11].

Wiele uwagi pos§wigcono problemowi psychologicz-
nemu po cigciu cesarskim, jakim jest zespot stresu
pourazowego (ZSP). Jednoznacznie okreslono, ze ze-
spot ten tradycyjnie moze towarzyszy¢ powaznym dra-
matom, jak: wojna, akty przemocy, moze tez by¢ na-
stepstwem postgpowania medycznego w tym porodu
[12,18-20]. Niektoére kobiety uwazaja cigcie cesarskie,
jako przezycie psychologicznej traumy [9,21]. Objawy
stresu obejmuja wowczas: uporczywe mysli o uszkadza-
jacym wplywie cigcia cesarskiego, unikanie szpitali
i potoznikdw, sptycenie lub pobudzenie emocji. W ba-
daniach populacyjnych stwierdzono, ze ZSP moze
doswiadcza¢ do 7% rodzacych [20,22]. Najbardziej
zagrozone sa kobiety, ktorych ciaza przebiegata z po-
wiktaniami takimi jak: pordd przedwczesny, pordd
martwego dziecka czy tez z zagrazajacymi zyciu powi-
ktaniami porodu np. tozyskiem przodujacym [22-24].
Wsréd czynnikdéw ryzyka rozwoju ZSP podkresla sig
znaczenie porodu zabiegowego, w tym cigcia cesarskie-
go, szczegdlnie gdy wykonywane jest ze wskazan na-
glych [21,25,26]. Jednakze stan naglacy sytuacji jest
bardziej istotny niz sposéb porodu [12,27]. Zespot
stresu pourazowego, zgodnie z wynikami wielu badan,
moze mie¢ istotny wplyw na dalsze zycie kobiety,
w tym na relacje z partnerem czy decyzje dotyczace
kolejnej ciazy [28,29]. Fenech i wsp. zidentyfikowali
trzy obszary psychologiczne, na ktoére traumatyczny
pordéd ma wptyw: silne negatywne emocje po porodzie,
poczucie utraty swoich i rodzinnych ideatéw oraz
zmiana relacji w rodzinie [30].
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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 roznig si¢ istotnie
w zalezno$ci od tego czy cigcie cesarskie zostato wy-
konane w sposob planowy, czy tez zabieg zostat wy-
konany w trybie pilnym, bez uprzedniego przygotowa-
nia rodzacej [8,9]. Kobiety, ktore wspotdecydowaty
o cigciu cesarskim sa czeSciej usatysfakcjonowane
i zglaszaja znacznie mniej dolegliwosci w poréwnaniu
do kobiet, ktore takiej mozliwosci nie miaty. Wedtug
badan De Jong i Kemmlera cigzarne, ktore byty przy-
gotowane do porodu drogami natury i nie spodziewaty
si¢ rozwigzania cigciem cesarskim, czgsto skarza sig, ze
nie urodzity samodzielnie i stracity kontrolg nad poro-
dem. Pacjentki te czuja, ze nie spetnity si¢ w roli
kobiety i maja poczucie straty czego$ cennego czyli
mozliwosci odbycia porodu naturalnego [22]. Towa-
rZysza im wowczas mieszane uczucia: z jednej strony
radosci z powodu narodzin dziecka, z drugiej strony
smutku oraz poczucia winy z powodu sposobu porodu.

Wsréd probleméw psychologicznych, ktore moga
wystapi¢ w przebiegu potogu wymienia si¢ roéwniez
psychoze poporodowa. W wynikach badan Kendell
i wsp. nad etiologia psychozy wykazano, ze wystgpuje
statystycznie czgsciej po cigciu cesarskim niz po poro-
dzie naturalnym [23,24]. U niektérych wrazliwych
rodzacych cigcie cesarskie moze by¢ ekstremalnie
bolesnym doswiadczeniem, ktore wiaze si¢ z poczuciem
utraty kontroli i zmniejszeniem poczucia wlasnej war-
tosci. W kilku badaniach zaobserwowano, ze po cigciu
cesarskim kobiety maja istotnie nizsza samooceng niz
po porodzie naturalnym, zwtaszcza w sytuacji, kiedy
cigcie cesarskie wykonywane bylo w sytuacjach nagtych
[12,25,26].

Sposdb porodu jest jednym z czynnikéw determi-
nujacych che¢ posiadania kolejnego dziecka, co po-
twierdzaja wyniki badan [12,27,28]. DiMatteo i wsp.
wykazali, ze kobiety po cigciu cesarskim charakteryzuja
si¢ nizsza rodno$cia niz po porodzie naturalnym, co
jednak moze by¢ zwiazane z innymi czynnikami jak np.
z wcezesniej istniejacymi problemami z ptodnos$cia [11].

RELACJA MATKA-DZIECKO

W wielu pracach, obok analizy wplywu cigcia cesarskie-
go na dobrostan psychologiczny kobiety, oceniano
réwniez roznice w nawiazywaniu wi¢zi pomi¢dzy matka
a dzieckiem w zalezno$ci od sposobu porodu. Wyniki
tych prac sa niejednoznaczne [12]. DiMatteo i wsp.
wykazali, ze wigz matek z dzie¢mi po cigciu cesarskim
jest stabsza niz po porodzie naturalnym [11]. Podob-
nie wedtug Oblassera C. i wsp. ponad potowa kobiet
po cigciu cesarskim doswiadcza problemoéw z nawiaza-
niem wigzi z dzieckiem [29]. Przyjmuje sig, ze tylko
50% kobiet miato mozliwos¢ dotykania dziecka po
cigeiu cesarskim, a pierwszy kontakt dziecka z cialem
matki byt opdzniony czasem o kilka godzin. Tymcza-
sem znaczenie pierwszego kontaktu noworodka z cia-
tem matki juz dawno zostato udowodnione [30]. Jed-
nakze w piSmiennictwie mozna znalez¢é tez prace,
w ktorych nie wykazano wpltywu cigcia cesarskiego na
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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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nawiazywanie wigzi pomi¢dzy matka a dzieckiem [31-
34]. Niektorzy badacze wskazuja, ze nickiedy matki
postrzegaja swoje noworodki, ktore rodzity si¢ przez
cigcie cesarskie, jako wyjatkowe i1 przypisuja im bar-
dziej optymalne cechy niz matki, ktore rodzity swoje
dzieci naturalnie [35,36]. Stanowcza teza, ze cigcie
cesarskie ostabia nawiazywanie wigzi pomigdzy matka
a dzieckiem, poparta jest jedynie stabymi dowodami
naukowymi, jak np. badanie Swain JE. i wsp., ktorzy
wykazali wigksza aktywno$¢ mozgu rodzacych w ob-
razach MRI, w obszarach odpowiedzialnych za moty-
wacje i emocje po porodzie naturalnym w poréwnaniu
do cigcia cesarskiego [30]. Zjawisko to tlumaczy si¢
uwalnianiem si¢ hormondéw podczas porodu, a zwlasz-
cza oksytocyny, ktora okreslana jest, jako hormon szczeg-
$cia. Hormon ten oraz prolaktyna odgrywaja kluczowa
rolg w ksztaltowaniu si¢ zachowan matki i jej wigzi
z dzieckiem oraz buduja umiejegtnos¢ kochania dziecka
[9]. Gwaltownos$¢ porodu zabiegowego moze rowniez
sta¢ si¢ wzorcem reakcji uktadu autonomicznego na
stres. Dzieci 1 dorodli staja si¢ nadpobudliwi, jako
wynik naglego i niespodziewanego wtargnigcia w na-
turalny proces porodu [37].

PSYCHOLOGICZNE ASPEKTY CIECIA
CESARSKIEGO U DZIECI

Wigkszo$¢ ludzi, w tym i lekarzy uwaza, ze noworod-
ki rodza si¢ bez poczucia $wiadomosci i wrazliwosci
dotyczacej ich ciala i psychiki. Dzieci nie sa bowiem
w stanie przywotaé¢ z pamigci przezyé z okresu poro-
du. Z tego punktu widzenia cigcie cesarskie jest uwa-
zane za szybka, niebolesna metod¢ porodu, ktéra ma
wiele zalet dla matki i dziecka. Takie btgdne podejscie
potoznikéw na $wiecie warunkuje ciagle wzrastajacy
odsetek cig¢ cesarskich. Powszechnie ignoruje si¢
1 zaprzecza mozliwosci traumatycznego wpltywu cigcia
cesarskiego na noworodka [38].

Wielu rodzicéw poszukuje pomocy u neonatologéw
1 pediatrow ze wzgledu na takie objawy u swoich dzieci,
jak intensywny ptacz, trudno$ci ze spaniem lub jedze-
niem. Wigkszo$¢ rodzicéw nie zdaje sobie sprawy, ze
objawy te moga by¢ wynikiem stresu emocjonalnego,
ktére odczuwato lub odczuwa ich dziecko. Wyniki
badan okresu okotoporodowego i prenatalnego udowad-
niaja, ze mate dzieci sa $wiadomymi, przytomnymi
i zdolnymi do odczuwania istotami spotecznymi. Plo-
dy i noworodki moga reagowa¢ na bodzce ptynace ze
srodowiska i moga przezy¢ uraz przy gwaltownych
bodzcach zewngtrznych np. podczas cigcia cesarskiego.
Pierwszymi psychologami, ktérzy podjeli si¢ zbadac
wplyw przezy¢ okresu okotoporodowego na psychike
dzieci byli Thomas Verny [39], David Chamberlain [40]
i Wiliam Emmerson [37]. Dzigki nim wiadomo, ze
ptody i noworodki moga do$wiadcza¢ bolu emocjonal-
nego, ztosci, strachu, samotnosci lub smutku podczas
lub po porodzie.

Przez tysiace lat ewolucji cztowieka dzieci rodzity
si¢ drogami natury. Porod jest trudny i czgsto bolesny,
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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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gdyz do urodzenia dziecka niezbgdne sa zwroty ptodu
w kanale rodnym. Ale zardbwno matka, jak i dziecko
posiadaja mechanizmy, ktore tagodza bol. Cigeie cesar-
skie jest naglym przerwaniem naturalnego porodu.
Emmerson w trakcie 30. lat swoich badan wykazat, ze
porod przez cigeie cesarskie moze wiazaé si¢ z takimi
negatywnymi skutkami u dzieci jak: budzenie nocne,
nadwrazliwos$¢ na bodzce, nasilony i przedtuzony ptacz,
problemy z karmieniem, trawieniem i kolki jelitowe
[37]. Emmerson tlumaczy to wstrzasem psychicznym
noworodka zwigzanym z cigciem cesarskim, ktory
wynika z nagtych, niespodziewanych i gwattownych
zmian podczas i po zabiegu operacyjnym. Cigcie cesar-
skie jest przerwaniem biologicznie zaprogramowanego
i ewolucyjnie udoskonalonego porodu. Podczas cigcia
cesarskiego dziecko do$wiadcza gwaltownej inwazji
i przemieszczenia do innego §wiata. Nie ma mozliwo-
$ci kontroli nad tym, co sig¢ dzieje. Wstrzas psychiczny
daje poczatek strachu i obawy przed zaskoczeniem.
W ten sposob nadwrazliwo$¢ na bodzce zewngtrzne
i problemy ze spaniem moga wigza¢ si¢ ze stresem,
ktory dziecko przezywa rodzac si¢ cigciem cesarskim
[37,38].

CZYNNIKI WPtYWAJACE NA STRES PSYCHO-
LOGICZNY ZWIAZANY Z CIECIEM CESARSKIM

Oczywisty jest fakt, ze nie wszystkie kobiety doswiad-
czaja negatywnych nastgpstw cigcia cesarskiego.
W catym zakresie emocjonalnych reakcji, znajdziemy
na jednym koncu spektrum kobiety, ktore sa szczgsli-
we z przebytego cigcia cesarskiego, ktorych profil psy-
chologiczny pozostaje pozytywny w pozniejszym okre-
sie zycia, a na drugim koncu kobiety, ktore czuja si¢
zdruzgotane przebytym zabiegiem, ktore doswiadczaja
przez dalsze swoje zycie negatywnych psychologicz-
nych nastgpstw porodu. Mozna zidentyfikowaé czynni-
ki, ktére wptywaja na efekt psychologiczny cigcia ce-
sarskiego, ktorych modyfikacja moze zmniejszy¢ stres
zwiazany z zabiegiem. Wsrdd obszarow determinuja-
cych emocjonalny skutek koncowy wymienia si¢ czyn-
niki potoznicze, indywidualng wrazliwos$cia psycholo-
giczna kobiety, nastawienie do porodu i jakos$¢ opieki
okotoporodowej, jaka otrzymata rodzaca [12].

Czynniki medyczne

W literaturze istnieja dowody, ze cigcie cesarskie
wykonywane ze wskazan pilnych wiaze si¢ ze znacz-
nie wigkszym stresem psychologicznym, niz planowe
rozwiazanie ciazy [12,32,41,42]. Nagle cigcie cesarskie,
jak zadna inna operacja chirurgiczna, czgsto praktycz-
nie nie daje czasu dla pacjentki aby psychicznie przy-
gotowata si¢ do zabiegu i oswoila ze strachem o bez-
pieczenstwo wlasne i dziecka. Zgodnie z wynikami
badar, znieczulenie ogdlne zwielokrotnia stres zwigzany
z cigciem cesarskim [32,41,43-45]. Natomiast znieczu-
lenie regionalne pozwala zobaczy¢ dziecko po wydo-
byciu, czasem potrzymaé i w ten sposob doswiadczy¢
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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 mozliwosci pozbawia znie-
czulenie ogdlne i kobiety czgsto maja poczucie, ze
ominglo je co§ waznego. Aktualnie niewiele jest badan,
ktore analizuja inne czynniki potoznicze, ktére mogty-
by mie¢ wpltyw na stres psychologiczny zwiazany
z cigciem cesarskim.

Indywidualna wrazliwos$¢ psychologiczna

Badania nad depresja poporodowa wykazaly, ze kobie-
ty, ktére obcigzone sa zaburzeniami psychiatrycznymi
w wywiadzie czegsciej do§wiadczaja depresji po poro-
dzie w poréwnaniu do kobiet z nieobciazonym wywia-
dem [12,13]. Cigcie cesarskie jest wowczas silnym
bodZcem, ktory moze inicjowaé rozwdj depresji popo-
rodowej. Zgodnie z wynikami badan, kobiety z psy-
choza poporodowa, czesciej byly rozwiazywane cigciem
cesarskim. Analogicznie i w tym przypadku cigcie
cesarskie moze by¢ bodzcem dla kobiet podatnych do
rozwoju psychozy [23,24]. Niska samoocena, trudna
sytuacja rodzinna lub zyciowa to takze czynniki zwigk-
szajace ryzyko negatywnych psychologicznych na-
stepstw cesarskiego cigcia [8].

Oczekiwania

Nastawienie rodzacej do porodu ma wazny wptyw na
psychologiczne efekty cigcia cesarskiego. Badania
wykazaty, ze w populacjach, ktére nie sa zwiazane
z ,.kultura naturalnego porodu” cigcie cesarskie jest po-
strzegane pozytywnie [46-48], natomiast w kulturach,
gdzie przywiazuje si¢ szczegdlna uwagg na naturalne
narodziny dziecka zespdt stresu pourazowego po cig-
ciu cesarskim wystgpuje czgsciej [8,48]. Szczegdlnie
w niektorych krajach azjatyckich kobiety po cigciu ce-
sarskim sa postrzegane bardzo negatywnie [12], nato-
miast odwrotnie w kulturze Brazylii cigcie cesarskie jest
przejawem nowoczesnosci i technologii, przez co jest
ocenianie pozytywnie [49].

Status spoteczny w danej kulturze moze takze mie¢
istotne znaczenie. Wyniki niektoérych badan wskazuja,
ze kobiety o wysokim statusie socjoekonomicznym lub
z wyzszym poziomem wyksztalcenia do$wiadczaja
czedciej negatywnych skutkow psychologicznych cig-
cia cesarskiego w poréwnaniu do pozostalych kobiet

[8].

Opieka okoloporodowa

Badania ankietowe dotyczace do$wiadczen kobiet
zwigzanych z cigciem cesarskim wskazuja, ze jakos¢
opieki okotoporodowej ma istotny wptyw na poziom
stresu zwiazanego z porodem [12]. Analiza dostgpne;j
literatury pozwala stwierdzi¢, ze brak lub niska jako$¢
opieki oraz brak wsparcia emocjonalnego skutkuje
gorszymi skutkami psychologicznymi po cigciu cesar-
skim [8]. Jednym z elementow profesjonalnej opieki
medycznej jest wlasciwe zachowanie personelu: indy-
widualne podejécie do kobiety rodzacej, po§wigcenie
odpowiedniej ilo$ci czasu na wystuchanie i wytluma-
czenie istoty porodu [12]. Drugim elementem jest
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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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wlaczenie w proces decyzyjny odnosnie sposobu roz-
wigzania cigzy. Wiele badan wskazuje, ze brak infor-
macji oraz pozbawienie mozliwosci udziatu w podej-
mowaniu decyzji o cigciu cesarskim wiaze si¢ z nega-
tywnymi skutkami psychologicznymi [8,12]. Trzecim
elementem determinujacym psychologiczny wpltyw
cigeia cesarskiego jest odczucie, w jakim stopniu ten
zabieg byl niezbedny. Szczegdlnie kobiety moga mie¢
przeswiadczenie, ze cigcie cesarskie byto niepotrzebne
w sytuacjach, w ktorych potoznicy nie zawsze sig
zgadzaja odno$nie wskazan medycznych do cigcia
cesarskiego np.: potozenie miednicowe, przedtuzajacy
si¢ porod czy stan po przebytym cigciu cesarskim.
Niekiedy takie poczucie wynika z braku komunikacji
pomigdzy rodzaca a personelem medycznym. W jednym
z badan ankietowych przeprowadzonym trzy miesiace
po cigciu cesarskim 20% kobiet nie wiedziato, dlacze-
go wykonano u nich cesarskie cigcie lub catkowicie sig
mylity, co do wskazan, a 16% matek czgsciowo tylko
wskazywaty przyczyny cigcia cesarskiego [50]. Poczu-
cie, ze cigcie cesarskie bylo zbgdne wiaze si¢ przyczy-
nowo z gorszymi skutkami psychologicznymi [12].
Warto jednak zauwazy¢, ze odczucia zwiazane z jako-
$cig opieki okotoporodowej sa subiektywne i zaleza tez
od wyj$ciowego stanu psychologicznego rodzacej ko-
biety [12].

PODSUMOWANIE

W literaturze, jak i w praktyce codziennej w oddziatach
potozniczych znajdujemy wiele dowoddéw na negatyw-
ne nastgpstwa cigcia cesarskiego zarowno fizyczne, jak
i psychologiczne. Konieczne zatem jest podjecie przez
poloznikéw intensywnych dziatan zmierzajacych do
krytycznej oceny wskazan do cigcia cesarskiego, szcze-
goblnie gdy wykonywane jest po raz pierwszy. Lekarze
poloznicy, ale rowniez rodzice, a w szczego6lnosci
kobiety cigzarne powinni pamigtaé, ze dziecko takze
cierpi podczas cigcia cesarskiego. Wczesne, pdzne
i odlegle nastgpstwa porodu przez cigcie cesarskie sa
zdecydowanie niekorzystne zarowno dla rodzacej, jak
i dziecka. Najwigkszy cigzar odpowiedzialno$ci spoczy-
wa jednak na $rodowisku medycznym. Zwigkszajacy si¢
odsetek cig¢ cesarskich na catym §wiecie jest trendem
trudnym do zatrzymania. Konieczne jest zatem zwigk-
szenie nacisku na sposoby zmniejszajace negatywne
skutki cigcia cesarskiego. Mozna taki cel osiagnaé
poprzez szerokie i szczegdtowe poradnictwo zard6wno
przed, jak i poporodowe, wlaczenie kobiet w §wiado-
my proces decyzyjny dotyczacy sposobu rozwiazania
ciazy, zblizenie warunkow cigcia cesarskiego do takich,
jakie kojarza si¢ z porodem naturalnym: ograniczenie
znieczulenia ogdlnego, umozliwienie wczesnego kon-
taktu matki z dzieckiem, udzielanie peinej informacji
o przebiegu cigcia, jak i o dziecku juz podczas zabie-
gu, umozliwienie obecnosci osobie towarzyszacej przy
cigciu cesarskim w tych szpitalach, w ktérych sa wia-
$ciwe warunki. Wszystkie wymienione elementy wyma-
gaja zwigkszenia uwagi na odpowiednia jakos$¢ opieki
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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-
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okotoporodowej, a czasem odstapienia od schematow
i przyzwyczajen. Opracowanie wlasciwej strategii po-
stgpowania, a szczegdlnie kampanii informacyjnej moze
w przysztosci uchroni¢ wiele kobiet przed negatywny-
mi psychologicznymi nastgpstwami cigcia cesarskiego.
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ration of appropriate strategy of action, and especially
the information campaign, may in future protect many
women from the negative psychological consequences
of the caesarian section.
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