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SUMMARY

Introduction: Childbirth is an important event, both in a wom-
an’s, and in her family’s lives, an event which carries a huge emo-
tional charge and influences the functioning of a triad.

Labour is a physiological process which may have health (somatic,
psychological, mental) and economic consequences. Irrespective
of the reasons why it is performed, caesarean section involves
surgical, obstetric and anaesthesiological intervention, as well
as the necessity for pharmacological agents.

Bonding between parents and their children serves as a basis for
optimal psychomotor development, and the first year is impor-
tant for the rest of life.

The aim of the study was to assess the influence of the labour
mode on the mother’s emotional state, mother-child bonding,
and the infant’s neurobehavioural state.

Material and methods: The plan of this study was approved by
the Bioethical Commission of the Pomeranian Medical University
in Szczecin (BN-001/108/08). The research material comprised
200 women and their children. The following instruments were
used in this study: an original questionnaire, the Edinburgh
Postnatal Depression Scale (EPDS), the Mother-Child Relation-
ship FIRST score (MCR FIRST score), the Brazelton Scale, also
known as the Neonatal Behavioural Assessment Scale (NBAS).
The umbilical blood was used to determine the level of cortisol
as a stress marker.

Statistical analysis was performed using the Shapiro-Wilk test,
the x? test, the Mann-Whitney U-test, the Fisher test, and the
Spearman rank correlation coefficient. The accepted significance
level (p) was equal to 0.05 (the acceptable type I error).
Results: Around 35% of the women took part in prenatal edu-
cation, and 59% of them declared the intention to participate

STRESZCZENIE

Wstep: Pordd jest wydarzeniem zaréwno w zyciu kobiety, jak
i catej rodziny, niosgcym duzy tadunek emocjonalny wptywa-
jacy na funkcjonowanie triady. Poréd to proces fizjologiczny,
ktéry moze pociggnac¢ za soba skutki zdrowotne (somatyczne,
psychologiczne, psychiczne) i ekonomiczne. Ciecie cesarskie,

in postnatal education. The respondents wanted someone close
to be with them during delivery (65.5%), although only 35% had
such a possibility. Women giving birth naturally were more often
accompanied by their partners (p = 0.00005). Less than half of
the women (35%) had skin-to-skin contact with their babies,
and there was a difference between delivery mode (p = 0.01).
Attempts at breastfeeding were made by 81.5% of those surveyed.
Women after c-section less often tried to breastfeed their babies
than their counterparts after natural delivery (p = 0.003). The
levels of cortisol in umbilical blood were significantly higher after
natural labour than after caesarean section (p <0.00001).

The assessment of the risk of postnatal depression performed
with the EPDS did not demonstrate significant differences
between women in particular delivery modes (p = 0.82). The
percentage of ‘crying’ children was similar in both modes (12%
of naturally born babies and 13% of those born by c-section);
the difference was not statistically significant (p = 1.0).

Infant examination with the Brazelton Scale revealed differ-
ences in babies’ behaviour in 30 parameters of the scale in favour
of naturally born children. Children born through caesarean
section had rarer contact with their mothers after delivery
(p=0.01).

Conclusions: Naturally born babies obtained higher scores on the
NBAS, which is an argument for the promotion of this delivery
mode. Naturally born babies had significantly higher cortisol
levels and more frequent direct contact with their mothers after
delivery, which creates favourable conditions for forming bonds.
Delivery mode had no influence on the occurrence of postpar-
tum depression, according to the EPDS (p = 0.82).

Key words: delivery mode, postpartum depression, newborn
neurobehavioural status, cortisol, bonding.

niezaleznie od powodéw, z jakich zostato przeprowadzone, wigze
sie z interwencjami o charakterze chirurgicznym, potozniczym
i anestezjologicznym oraz potrzeba stosowania sSrodkéw far-
makologicznych. Wiezi miedzy rodzicami a dzieckiem stanowia
baze do optymalnego rozwoju psychomotorycznego, a pierwszy
rok zycia potomka jest wazny w $wietle jego catego zycia.

*Zwiezta wersja rozprawy doktorskiej przyjetej przez Rade Wydziatu Nauk o Zdrowiu Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie. Promotor: prof. dr hab. n. med. Jacek
Rudnicki. Oryginat obejmuje: 153 strony, 28 tabel, 25 rycin, 148 pozycji piSmiennictwa.
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Celem badan byta ocena wptywu modutu porodowego na stan
emocjonalny matki, tworzenie wiezi z dzieckiem i stan neuro-
behawioralny noworodka.

Material i metody: Projekt badan zostat zatwierdzony przez
Komisje Bioetyczng Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego
w Szczecinie (BN-001/108/08). Materiat badawczy stanowito
200 kobiet i ich dzieci. W pracy wykorzystano autorski kwe-
stionariusz ankiety oraz Edinburgh Postnatal Depression Scale
(EPDS), Mother-Child Relationship FIRST score (MCR FIRST), skale
Brazeltona (Neonatal Behavioral Assessment Scale - NBAS). Krew
pepowinowa stuzyta oznaczeniu poziomu kortyzolu jako mar-
kera stresu.

W analizie statystycznej uzyto testu Shapiro-Wilka, x% U Man-
na-Whitneya, Fishera oraz korelacji rang Spearmana. Poziom
istotnosci testu (p) ustalono jako 0,05 (dopuszczalny btad pierw-
szego rodzaju).

Wyniki: Badane uczestniczyty w edukacji przedporodowej (35%),
a 59% z nich deklarowata che¢ uczestnictwa w edukacji popo-
rodowej. Kobiety chciaty odby¢ poréd z bliska osobg (65,5%),
ale taka mozliwo$¢ miato tylko 35% kobiet. Obecno$¢ partnera
zyciowego przy porodzie cze$ciej wystepowata w module fizjolo-
gicznym (p = 0,00005). Kontakt cielesny z dzieckiem typu skoéra
do skéry miato 35% kobiet i réznito to kobiety miedzy modutami
porodowymi (p = 0,01). Czestos¢ podejmowania karmienia pier-
sig wéréd badanych wynosita 81,5%. Kobiety rodzace za pomoca

WSTEP

Poréd jest zjawiskiem fizjologicznym, a przyjscie na §wiat
dziecka nalezy do waznych wydarzen rodzinnych, spotecz-
nych. Z porodem wigzg sie nastepstwa zdrowotne (somatyczne,
psychologiczne, psychiczne) i ekonomiczne. Psychologiczne
nastepstwa poporodowe mogace wystapi¢ u matki to dysfo-
ryczny syndrom (poptakiwanie, baby blues), depresja i psychoza
poporodowa [1, 2, 3, 4]. Zaburzenia te warunkuja czynniki psy-
chiczne, hormonalne, socjalne, kulturowe. Znaczacy wptyw
na wystgpienie zaburzen moga mie¢ interakcje miedzyludzkie,
w tym partnerskie. Ciecie cesarskie, niezaleznie od powodéw,
z jakich zostato przeprowadzone, wigze sie z interwencjami
o charakterze chirurgicznym, potozniczym i anestezjologicz-
nym oraz potrzeba stosowania $srodkéw farmakologicznych [5,
6]. Nie mozna wykluczy¢ potencjalnego ryzyka epidemiologicz-
nego zwigzanego z przeprowadzaniem znieczulenia i opera-
cji [6]. Kobieta ciezarna zaliczana jest do grupy zwiekszonego
ryzyka powiktan anestezjologicznych wynikajgcych z samej
fizjologii cigzy. Najczestsza przyczyna hipoksji podczas porodu
operacyjnego jest blokada wspétczulna w wyniku podania
lekéw znieczulenia regionalnego, szczegélnie wyraznie i cze-
$ciej obserwowana podczas znieczulenia podpajeczyndéwko-
wego oraz zespodt aortalno-kawalny w wyniku lezenia rodzacej
na plecach [5, 6, 7, 8]. Srodki anestetyczne podawane matce
podczas znieczulenia w mniejszym lub wiekszym stopniu moga
dociera¢ do ptodu. Doswiadczenie znieczulajacego, wyboér
metody znieczulenia, dobor lekow - to czynniki, ktore posia-
dajg bezposredni wptyw na stan urodzeniowy dziecka [6, 8].
Znajomo$¢ zagadnien zwigzanych z wptywem sposobu roz-
wigzania cigzy na powstawanie wiezi dziecko-matka (rodzice)
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ciecia cesarskiego rzadziej podejmowaty karmienie piersia niz
rodzace fizjologicznie (p = 0,003). Poziom kortyzolu uzyskany
z krwi pepowinowej noworodkéw po porodzie fizjologicznym
byt wyzszy niz po cieciu cesarskim (p <0,00001).

Ocena zagrozenia depresja poporodowa matek wg EPDS nie
wykazata istotnych statystycznie réznic miedzy badanymi kobie-
tami w poszczegdlnych modutach porodowych (p = 0,82).

W obu modutach porodowych wystepowat podobny odsetek
dzieci ,krzyczacych” (12% urodzonych fizjologicznie i 13% za
pomoc3 ciecia cesarskiego), co nie stanowito réznic miedzy
noworodkami (p = 1,0).

Ocena noworodkdow skalg Brazeltona pozwolita na zaobser-
wowanie réznic w zachowaniu dzieci w 30 parametrach skali
na korzys¢ dzieci urodzonych fizjologicznie. Matki rozwigzywane
cieciem cesarskim rzadziej miaty kontakt z dzie¢mi po poro-
dzie (p=0,01).

Whioski: Noworodki urodzone fizjologicznie uzyskaty lepsze
wyniki w ocenie NBAS, co pozwala na promowanie tego modutu
porodowego. Poziom kortyzolu byt istotnie wyzszy u dzieci
urodzonych fizjologicznie, a matki czesciej miaty bezposredni
kontakt z dzieckiem po porodzie, co sprzyjato tworzeniu wiezi.
Modut porodowy nie wptywat na wystepowanie depresji popo-
rodowej wg EPDS (p = 0,82).

Stowa kluczowe: modut porodowy, depresja poporodowa, stan
neurobehawioralny noworodka, kortyzol, wiezi.

ma kluczowe znaczenie w opiece nad kobietg w okresie porodu
i potogu, poniewaz pozwala na zaplanowanie opieki potozniczej
oraz anestezjologicznej z uwzglednieniem elementéw maja-
cych bezposredni wptyw na relacje miedzy matka i dzieckiem,
a takze satysfakcje matki z porodu [6, 8, 9, 10, 11]. Podnoszenie
sie warto$ci stezenia kortyzolu w krwi ptodu pomaga narza-
dom wewnetrznym (ptucom, watrobie, zotgdkowi, nerkom)
przygotowac sie do zycia poza organizmem matki. Kortyzol
jest odpowiedzialny zaréwno za ostatnie stadia dojrzewa-
nia dziecka ptodowego, jak i bierze udziat w inicjacji procesu
porodu, a wzrastanie jego poziomu jest gwarancjg wydale-
nia dziecka ptodowego w optymalnym momencie dojrzatosci
fizjologicznej [12]. Tworzenie wiezi to proces wieloaspektowy,
w ktérym brak probleméw (zawodowych, prawnych), satys-
fakcja seksualna, stabilizacja finansowa, dojrzato$¢ emocjo-
nalna partneréw odgrywaja wazna role.

Wyposazenie percepcyjne noworodka ukierunkowane
jest na kontakt spoteczny przede wszystkim z matka, rodzi-
cami [13, 14, 15, 16, 17]. Umiejetnos¢ odczytywania zachowa-
nia dziecka jest pomocna rodzicom i pozwala na wspieranie
stabszych obszaréw jego funkcjonowania, a tym samym sty-
mulowanie jego rozwoju. Rodzice lepiej rozumiejacy swoje
dziecko, chetniej sie z nim komunikujg, jako$¢ kontaktu jest
WYZszZa, co sprzyja tworzeniu wiezi typu bezpiecznego [15, 18,
19, 20]. Karmienie piersig sprzyja tworzeniu wiezi, bedac natu-
ralnym przedtuzeniem prenatalnych relacji z matka po naro-
dzinach [19].

Celem badan byta ocena wptywu modutu porodowego
na stan emocjonalny matki, tworzenie wiezi z dzieckiem
i stan neurobehawioralny noworodka. Cele szczeg6towe
dotyczyty:

www.pum.edu.pl/uczelnia/wydawnictwo
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a) poréwnania stanu emocjonalnego kobiet po przebytym
porodzie fizjologicznym i po cieciu cesarskim,

b) poréwnania poziomu kortyzolu jako wyktadnika stresu
w obu modutach porodowych,

¢) wskazania réznic pod wzgledem neurobehawioralnym
miedzy dzie¢mi urodzonymi w sposob fizjologiczny i przez
ciecie cesarskie.

MATERIAL | METODY

Projekt badan uzyskat pozytywna opinie Komisji Bioetycznej
Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie (PUM)
nr BN-001/108/08. Badania przeprowadzono w Klinice Potoz-
nictwa i Klinice Patologii Noworodka PUM w Samodzielnym
Publicznym Szpitalu Klinicznym nr 2 (SPSK nr 2). Badaniem
objeto 200 kobiet (n =200) i ich dzieci (n =200). W badaniu
do oceny stanu emocjonalnego matek zastosowano Edynburska
Skale Depresji Poporodowej - Edinburgh Postnatal Depression
Scale - EPDS (prawidtowy stan emocjonalny cechuje sie wyni-
kiem ponizej 10 pkt). Skalg Mother Child Relationship FIRST
(MCR FIRST) oceniano postawy matek w opiece nad dziec-
kiem. Stan neurobehawioralny noworodkéw oceniano w 2.-3.
dobie zycia dziecka skalg Brazeltona (Neonatal Behawioral
Assesssment Scale - NBAS).

Po porodzie pobierano 2 mL krwi z tetnicy pepowinowej
do oznaczenia stezenia kortyzolu, nastepnie po oznaczeniu
probki przekazywano ja do laboratorium hormonalnego PUM
w SPSK nr 2, gdzie krew byta odwirowywana i zamrozZona.
Kortyzol oznaczano w Laboratorium Centralnym SPSK nr 1
(ISO 9000).

Autorski kwestionariusz ankiety zawierat pytania doty-
czace opinii badanych na temat znaczenia sposobu narodzin
dla matki i dziecka.

Analiza statystyczna dotyczyta oceny liczebnosci i czesto-
$ci wzglednej (%) wystepowania danej cechy. Test Shapiro-
Wilka zastosowano do oceny zgodnosci rozktadu zmiennych
ciagtych z rozktadem normalnym. Zdecydowana wiekszos¢
zmiennych wykazywata rozktady istotnie odbiegajace od nor-
malnego, dlatego do analizy zastosowano testy nieparame-
tryczne. Poréwnania pomiedzy grupami dokonano, stosu-
jac test U Manna-Whitneya oraz doktadny dwustronny test
Fishera. Korelacje miedzy zmiennymi analizowano, obliczajac
wspotczynnik korelacji rang Spearmana.

Poziom istotno$ci testu (p) ustalono jako réwny 0,05
(dopuszczalny btad pierwszego rodzaju). Dla wartosci p < 0,05
ustalono, ze réznica lub korelacja byta istotna statystycznie.

WYNIKI

Sposréd badanych kobiet 92 urodzity dzieci naturalnie (46%),
a 108 przez ciecie cesarskie (54%). Najmtodsza z badanych
miata 17 lat, najstarsza 41 (Me 29 lat). Wiek urodzeniowy dzieci
miescil sie miedzy 36. a 41. tygodniem zycia ptodowego (Me 39
Hbd). Masa dzieci ksztattowata sie 2400-4720 g (Me 3225 g).
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Kobiety pozostawaty w zwiazkach, jedynie 3,5% byto samot-
nych. Potowa badanych kobiet byta pierworédkami (50%), dru-
gie dziecko urodzito 41%, a najmniej byto wielorédek posiadaja-
cych troje i wiecej dzieci (9%). Wyksztatcenie wyzsze posiadato
45% badanych, srednie 33,5%. Prawie 80% badanych mieszkato
w miescie, nieliczne kobiety na wsi (4,5%).

Uzyskane wyniki badan $§wiadcza, ze badane cenig obec-
nos¢ bliskiej osoby przy porodzie (65,5%). Jedynie 35% spo$rod
rodzacych posiadato przy sobie osobe towarzyszaca (partnera
zyciowego) podczas porodu. Kobietom rodzacym fizjologicz-
nie istotnie czesciej towarzyszyt partner zyciowy niz w przy-
padku ciecia cesarskiego (p = 0,00005).

Sposéb narodzin dziecka byt istotny dla 43,5% matek. Ponad
potowa kobiet uznata, ze sposéb narodzin jest wazny réow-
niez dla dziecka (60,5%). Badane uczestniczyty w edukacji
przedporodowej (35,5%) i chciaty wzigé udziat w edukacji
poporodowej (59%), ktéra byta im proponowana na oddziale
potozniczym w ramach realizacji programu edukacji popo-
rodowej. Kontaktu z dzieckiem trwajacego powyzej 2 minut
nie dos§wiadczyto po porodzie 26,1% rodzacych fizjologicznie
142,6% kobiet, ktérych pordd zakonczyt sie cieciem cesarskim.
Kobiety rodzace fizjologicznie istotnie cze$ciej miaty kontakt
z dzieckiem po porodzie niz w przypadku ciecia cesarskiego
(p =0,01). Karmienie piersia podjeto po porodzie 81,5% potoz-
nic. Zaobserwowano statystycznie istotne réznice miedzy
podejmowaniem karmienia piersig a modutem porodowym
na korzy$¢ karmienia piersia (p < 0,00001) - tabela 1.

Nie wykazano istotnych réznic w wystepowaniu zagro-
zenia depresjg poporodowga w skali EPDS (p = 0,82). Mediana
punktacji dla rodzacych fizjologicznie wynosita 5 pkt, dla roz-
wiazanych cieciem cesarskim 6 pkt, co miescito sie w zakresie
wyniku prawidtowego (tab. 2).

Poziom kortyzolu réznit noworodki; po porodzie fizjolo-
gicznym obserwowano istotnie wyzsze stezenie kortyzolu
w krwi pepowinowej (p < 0,00001) - tabela 3.

Ocena NBAS noworodkéw w zakresie odruchéw noworod-
kowych i reakcji wywotanych miescita sie w zakresie normy
w obu modutach; nie wykazano réznic miedzy modutami. Zaob-
serwowano natomiast roznice wysoce istotne statystycznie
miedzy noworodkami urodzonymi w obu modutach porodo-
wych; w obszarze habituacji - dzieci urodzone cieciem cesar-
skim szybciej ignorowaty stymulacje wizualng (p < 0,00001)
i stymulacje bodzcami ozywionymi (kontakt z osoba badajaca)
oraz nieozywionymi (przedmiotami do stymulacji wzrokowej
i stuchowej), a takze w ocenie czujnosci w ramach obszaru
interakcji spotecznych wykazano réznice miedzy nowo-
rodkami Swiadczace o lepszej reaktywnos$ci na bodzce ozy-
wione i nieozywione noworodkéw urodzonych fizjologicznie
(p < 0,0001). Wykazano réwniez réznice w dojrzatosci rucho-
wej noworodkéw urodzonych fizjologicznie a pozostatymi
dzie¢mi (p < 0,00001). W zakresie dojrzatosci ruchowej oraz
reakcji obronnych istotnie cze$ciej réznity sie noworodki uro-
dzone drogami natury (p < 0,00001). Noworodki urodzone fizjo-
logicznie byty czeSciej lepiej zorganizowane i prezentowaty
dojrzalsze odruchy obronne (p = 0,01), byty mniej drazliwe
i wykazywaty wiekszg trwatos¢ stanéw (p < 0,001).
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TABELA 1. Charakterystyka badanej grupy (test U Manna-Whitneya)

Modut porodowy
Parametr ﬁz;c:]lc:gglgzny cw;ur(la :els})agskle . p
$rednia Me SD $rednia Me SD
Wiek matek 28,96 30 5,21 30,12 29 5,45 -1,14 0,25
Wyksztatcenie matek 2,23 2 0,77 2,23 2 0,79 0,02 0,98
Status ekonomiczny matek 2,09 2 0,63 2,06 2 0,77 0,45 0,65
Warunki mieszkaniowe 2,08 2 0,70 1,96 2 0,66 1,09 0,28
Miejsce zamieszkania 2,78 3 0,46 2,72 3 0,57 0,30 0,66
Praca zarobkowa 2,18 2 0,72 2,17 2 0,80 0,16 0,85
Wiek dzieci (Hbd) 39,45 39 3,07 39 39 1,40 1,82 0,05
Masa dziecka (g) 34117 3325 469,8 3465,9 3495 661,3 -0,93 0,34
Liczba posiadanych dzieci 1,52 1 0,46 1,7 2 0,79 -1,51 0,09

n - liczba badanych; Me - mediana; SD - odchylenie standardowe; z - wyniki testu U Manna-Whitneya; p — poziom istotnosci

Kodowanie:
Wyksztatcenie podstawowe i zawodowe: O; Srednie: 1; wyzsze: 2.

Status ekonomiczny bardzo dobry: 1; dobry: 2; zadowalajacy: 3; niezadowalajacy: 4.

Warunki mieszkaniowe bardzo dobre: 1; dobre: 2, zadowalajace: 3; niezadowalajace: 4.

Miejsce zamieszkania na wsi: 1; w miasteczku: 2; w miescie: 3.

Praca zarobkowa bardzo dobra: 1; dobra: 2; zadowalajaca: 3; niezadowalajaca: 4; bycie bezrobotna: 5.

TABELA 2. Wyniki testu U Manna-Whitneya dla Edynburskiej Skali Depresji Poporodowej (EPDS) w poszczegélnych modutach porodowych

Modut porodowy
fizjologiczny ciecie cesarskie
Parametr n=92 n =108 z p
$rednia Me SD Srednia Me SD
EPDS 5,55 5 3,07 5,7 6 3,40 -0,21 0,82

n - liczba badanych; Me - mediana; SD - odchylenie standardowe; z - wynik testu U Manna-Whitneya; p - poziom istotnosci

TABELA 3. Modut porodowy a poziom stezenia kortyzolu w krwi
pepowinowej

Poziom kortyzolu

Modutporodowy  piski norma wysoki X’ P
% % %
Poréd naturaln 3,3 22,8 73,9
. - y 82'_45 <0,00001
Ciecie cesarskie 20,4 70,5 11,1  df=2

Dzieci w obu modutach réznity sie istotnie pod wzgledem
przytulnosci (p < 0,0001). Poréwnanie umiejetnosci uspoka-
jania sie w odpowiedzi na manewry badajgcego, jak i préby
samouspokajania sie noworodkow nie réznity noworodkéw
w poszczegdlnych modutach (p = 0,34).

Wystepowanie reakcji ze strony autonomicznego uktadu
nerwowego na stres nie odbiegato od normy i nie réznito istot-
nie statystycznie noworodkéw w obu modutach porodowych.
Dzieci urodzone naturalnie istotnie czesciej sie usmiechaty
(p=0,0003).

Punktacja dodatkowa stanowi jako$ciowe podsumowanie,
uchwycenie subtelnych oznak stresu. Sposéb regulacji stanéw
istotnie réznicowat badane noworodki (p = 0,016) - tabela 4.

Zachowanie dzieci w poszczegélnych modutach porodowych
przedstawiono w tabeli 5. [lo$¢ spokojnych, jak i krzyczacych
dzieci byta podobna, a réznica nie byta istotna statystycznie
(p=10).

W tabeli 6 przedstawiono rozktad wynikéw skali FIRST
wsrod badanych matek. Kobiety, ktére urodzity dzieci
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fizjologicznie, w ocenie karmienia piersig czesciej uzyskiwaty
optymalny wynik (2), na co wskazuje $rednia - Sr =1,7; Me = 2.
Wynik ten r6znit istotnie statystycznie matki rodzace fizjolo-
gicznie od rozwigzanych cieciem cesarskim (p < 0,0001).

Kontakt matki z dzieckiem wg skali FIRST w zakresie
moéwienia, sposobu patrzenia na nie réznit istotnie statystycz-
nie matki po porodzie fizjologicznym od rodzacych cieciem
cesarskim. Matki rodzace sitami natury byty bardziej zaan-
gazowane w opieke (p = 0,02) - tabela 7.

DYSKUSJA

Zagadnienia przedstawione w niniejszej pracy obejmuja two-
rzenie wiezi matki z dzieckiem, jej stan emocjonalny oraz
zachowanie noworodka w poszczegélnych modutach porodo-
wych. Kobiety badane przez Hubera i Seelbach-Goebela pierw-
sze dziecko urodzity przez ciecie cesarskie zaplanowane
na zyczenie [21]. Wszystkie z nich uczestniczyty w planowej,
przedporodowej rozmowie edukacyjnej na temat mozliwo-
$ci rodzenia w sposob naturalny po uprzednim cieciu cesar-
skim. Po porodzie badane odpowiadaty na otwarte pytania
kwestionariusza dotyczace satysfakcji z wybranego modutu
porodowego oraz bondingu. Interesujace jest, Ze 44,4% wybie-
rajacych pordd naturalny miato wrazenie, ze decyzja nie byta
akceptowana przez otoczenie. Wszystkie rodzace naturalnie
(100%) byty zadowolone zaréwno z wybranego modutu, jak
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TABELA 4. Stan neurobehawioralny dzieci a modut porodowy

Modut porodowy
Parametr fizjologiczny ciecie cesarskie z p
n Sr Me SD n Sr Me SD
Habituacja
Wygaszanie reakcji na swiatto 65 6,66 7 1,68 93 6,01 6 1,88 2,29 0,02
Wygaszanie reakcji na grzechotke 63 5,82 6 1,67 93 5,7 6 2,01 -0,14 0,88
Wygaszanie reakcji na dzwonek 62 6,08 7 1,91 89 6,22 7 1,71 -0,40 0,68
Wygaszanie reakcji na stymulacje stopy 63 6,44 7 1,99 82 6,03 6 2,1 1,12 0,26
Interaktywne bodZzce spoteczne
Ozywione bodzce wzrokowe 92 4,29 4 1,66 101 2,99 3 1,3 566 <0,00001
Ozywione bodzce wzrokowo-stuchowe 92 513 5 1,61 101 3,61 3 1,46 6,11 <0,00001
Nieozywione bodzce wzrokowe 92 4,28 5 1,97 104 3,36 3 1,45 539 <0,00001
Nieozywione bodzce wzrokowo-stuchowe 92 5,5 6 1,87 104 4 4 1,49 569 <0,00001
Nieozywione bodzce stuchowe 91 571 6 1,86 104 4,23 4 1,45 591 <0,00001
Ozywione bodzce stuchowe 92 6,13 6 1,6 108 4,97 5 1,44 533 <0,00001
Czujnos¢ 92 5,65 6 1,39 108 4,02 5 1,18 5,27 <0,00001
Uktad ruchowy
Ogdlne napiecie migéniowe 92 5 5 0,79 108 4,98 5 0,5 -0,50 0,61
Dojrzatos¢ ruchowa 92 5,33 5 1,35 108 4,62 4 1,13 4,37 <0,00001
Podcigganie do siedzenia 92 3,69 3 1,77 108 3,56 3 1,75 0,68 0,49
Odruchy obronne 92 5,72 7 2,26 108 5,17 5 1,88 2,48 0,01
Aktywnos¢ 92 4,46 5 0,93 108 4,42 4 0,86 0,82 0,41
Organizacja stanow
Szczyt zainteresowania 92 4,7 5 0,94 108 4,66 4,5 0,98 0,61 0,53
Predko$¢ pobudzania 92 4,14 4 1,68 108 4,28 4 1,74 0,09 0,92
Pobudliwo$é¢/drazliwosc 92 3,3 3 1,24 107 3,82 4 1,25 -3,39 0,001
Trwatos$¢ standw 92 3,17 3 1,07 107 3,46 3 0,87 -2,68 0,01
Regulacja stanéw
Przytulnos¢ 92 5,97 4 1,3 108 5,24 55 1,28 4,30 <0,00001
Umiejetnosc¢ uspokajania sie 90 5,46 6 1,35 108 5,28 6 1,33 0,66 0,5
Samouspokajanie sie 92 3,61 3 1,45 108 3,48 3 1,54 0,94 0,34
Wktadanie rak do buzi 92 4,15 3 1,71 108 3,25 3 1,86 3,67 0,0002
Uktad autonomiczny
Drzenia 92 2,14 1 2,08 108 1,83 1 1,62 0,26 0,79
Wzdryganie 92 1,77 2 0,91 108 1,89 2 097  -0,84 0,4
Zmiennos$¢ zabarwienia skory 92 4,68 5 0,82 108 4,79 5 0,9 -1,17 0,24
Usmiechy
Liczba usmiechow 92 2,1 2 1,73 108 1,25 1 1,29 3,67 0,0003
Punktacja dodatkowa

Jako$¢ czujnosci 92 5,92 6 1,35 108 4,94 5 1,54 4,80 <0,00001
Koszt skupienia uwagi 92 6,17 6 1,19 108 5,37 6 1,32 4,25  <0,00001
Pomoc ze strony badajacej 92 6,48 7 1,06 108 5,75 6 1,01 4,78  <0,00001
Ogolna nerwowosc 92 6,81 7 1,46 108 5,94 6 1,62 4,06 <0,00001
Odpornos$¢/wytrzymatosé 92 6,2 6 1,14 108 5,64 6 1,2 3,48 0,0008
Regulacja stanéw 92 6 6 1,08 108 5,64 6 1,1 2,39 0,02
Emocjonalna ocena badajacego 92 7,02 7 1,25 108 6,19 6 1,33 4,70  <0,00001

n - liczba badanych; $r - $rednia; Me - mediana; SD - odchylenie standardowe; z - wyniki testu U Manna-Whitneya; p - poziom istotnoéci
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irelacji z dzieckiem oraz z tego, Ze sprostaty urodzeniu dziecka.
Jedynie 6,9% sposrdd kobiet po cieciu cesarskim odczuwato

zadowolenie w zwigzku z przebytym cieciem cesarskim [21].
Odczuwanie obco$ci wobec dziecka miato miejsce czesciej

po cieciach cesarskich (38,7%). Autorzy podkreslaja koniecz-
no$¢ edukowania kobiet i podnoszenia kwestii fizycznego

obciazenia w nastepstwie ciecia cesarskiego, o mozliwym

psychicznym wptywie na okres poporodowy [21]. Badania

Skoczylasa i Biriczyckiej-Anholcer pokazaty, Ze przebieg porodu

rodzacych fizjologicznie po przebytym cieciu nie réznit sie
istotnie statystycznie pod wzgledem potozniczym. Nie zaobser-
wowano réwniez réznic w stanie urodzeniowym dzieci. Auto-
rzy uwazajga, ze préoba porodu drogami natury po przebytym
cieciu moze obnizy¢ znaczaco liczbe zabiegdéw operacyjnych
i zwigzanych z tym powiktan [22]. W badaniach wtasnych tylko
cze$¢ kobiet (35,5%) brata udziat w edukacji przedporodowej,
gdzie mogltyby zosta¢ przedstawione aspekty potoznicze, ane-
stezjologiczne oraz emocjonalne w poszczegdlnych modutach
porodowych w odniesieniu do matki i dziecka. Cze$¢ kobiet
miata Swiadomos¢ znaczenia sposobu narodzin dla zdrowia

TABELA 5. Zachowanie dzieci w poszczegdélnych modutach porodowych
(doktadny dwustronny test Fishera)

Modut porodowy
fizjologiczny ciecie cesarskie
n=92 n =108 p
dziecko dziecko dziecko dziecko
spokojne krzyczace spokojne krzyczace
81(88,04%) 11(11,96%) 94 (87,04%) 14 (12,96%) 1,0

n - liczba badanych; p - poziom istotnosci

TABELA 6. Rozktad wynikéw skali FIRST w$réd badanych matek

Parametr skali FIRST S:;)t;e Sr?;;ﬁe OP“(’;:)a itz
Feeding (karmienie) 1,5 45,5 53
Interested (zainteresowanie) 0,5 15 84,5
Response (reagowanie) 0,5 29,5 70
e e T
Touch (dotykanie) 2 52 46

Karmienie na poziomie stabym: 0; na $rednim 1; na optymalnym 2.
Zachowanie matki w stosunku do dziecka wptywajace na budowanie wiezi:
postawy stabo budujace wiez: 0; dobry poziom: 1; optymalny: 2.

matki i dla dziecka (odpowiednio 43,5% i 60,5% badanych),
co warto wykorzystac¢ w pracy edukacyjne;.

Psycholodzy wskazujg na powtarzalno$¢ zachowan w zakre-
sie opieki nad dzieckiem. Jesli wiezi miedzy matka a dziec-
kiem nie zostang zapoczatkowane w szpitaluy, czyli w opty-
malnym dla obydwojga momencie, przypuszcza sie, ze kontakt
ten bedzie trudniejszy w okresie pdzniejszym [13, 15]. Wcze-
sny kontakt, szczegoélnie cielesny (skéra do skory), wigze sie
z oddziatywaniem hormonoéw takich jak oksytocyna, prolak-
tyna, katecholaminy oraz uwalnianiem endorfin, dzieki kté-
rym tatwiej obydwojgu redukowac stres i trudy porodu [23].
Postawy mezczyzn wobec cigzy i narodzin dziecka usta-
wicznie zmieniaja sie, a dokonujaca sie ewolucja oraz wzrost
zaangazowania mezczyzn maja emocjonalne konsekwencje
w triadzie. Przeprowadzone przez Ribero badania wskazaty,
ze wspieranie matki dziecka podczas porodu i we wczesnym
okresie zycia dziecka dodatnio wptywa na relacje w triadzie
matka-ojciec-dziecko [24].

Ponad potowa badanych kobiet (65,5%) stwierdzita, ze obec-
nosc¢ bliskiej osoby podczas porodu jest dla nich wazna. Ich
intencja byto odbycie porodu z osobg bliska, ale tylko potowa
rodzacych fizjologicznie i 22,2% rozwigzanych cieciem cesar-
skim kobiet zrealizowato ten zamiar. Standard socjalny szpitali
polskich czesto uniemozliwia przebywanie dodatkowych oséb
w salach poza pacjentem i niezbednym personelem medycz-
nym. W badanym materiale 35% kobiet nie miato kontaktu
z dzieckiem po porodzie. Rowe-Murray i Fisher zbadali jakos$¢
pierwszego kontaktu skala FCI (First Contact Index) oraz stan
emocjonalny matki skalg EPDS we wczesnym okresie poporodo-
wym, uzyskujac nastepujgce wyniki: kobiety m.in. po porodzie
naturalnym otrzymaty wyzsze wartosci indeksu FCI, nastep-
nie te, ktére urodzity spontanicznie, ale w sposdb zabiegowy
i najnizszy wynik posiadaty rodzace przez ciecie cesarskie [25].
Wyzsza jako$¢ kontaktu z dzieckiem mierzona FCI byta w szpi-
talu przyjaznym dziecku niz innych biorgcych udziat w bada-
niu placéwkach. R6znice w jakosci pierwszego kontaktu matki
z dzieckiem byty znaczace statystycznie i negatywnie korelo-
waty z obiema skalami (EPDS; POMS) [25]. Prawdopodobnie
polskie realia wptynety na fakt, ze kontakt w diadzie réznit
sie istotnie statystycznie w zaleznos$ci od modutu porodowego
i czeSciej wystepowat po porodzie fizjologicznym. Natomiast
nie zaobserwowano réznic istotnych statystycznie miedzy
kobietami w obu modutach a wynikami skali EPDS.

TABELA 7. Wyniki testu U Manna-Whitneya dla wynikéw skali FIRST i modutu porodowego

Modut porodowy
fizjologiczny ciecie cesarskie
Parametr n=92 n=108 z p
Sr Me SD Sr Me SD

Feeding (karmienie) 1,70 2 0,48 1,35 1 0,51 4,83 <0,00001
Interested (zainteresowanie) 1,81 2 0,41 1,86 0,34 -0,70 0,47
Response (reagowanie) 1,75 2 0,43 1,64 2 0,49 1,45 0,14
Speech (méwienie lub kontakt 141 1 0,51 123 1 0,54 230 0,02
wzrokowy)

Touch (dotykanie) 1,48 1 0,50 1,39 1 0,56 1,01 0,30

n - liczba badanych; $r - $rednia; Me - mediana; SD - odchylenie standardowe; z - wyniki testu U Manna-Whitneya; p — poziom istotnosci
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W przypadku cie¢ cesarskich kontakt matki z dzieckiem
miat niekiedy miejsce, jednak byt zbyt krotki i nie odpowiadat
przyjetym zatozeniom czasowym oraz jego formie. Wynik ten
mozna zmieni¢, poprawiajac organizacje sali operacyjnej oraz
zastepujac czesto niemozliwy kontakt dziecka z matka na kon-
takt z ojcem [26]. Wyniki wczesnego kontaktu ojca z dzieckiem
przedstawit Erlandsson [27]. Dzieci po cieciu cesarskim byty
otoczone tradycyjna forma opieki zapewnionej przez szpital
oraz zwigzanej z wczesnym kontaktem skora-skéra prowa-
dzonym zastepczo przez ojca dziecka przez pierwsze 2 godz.
po porodzie. Dzieci z ,,grupy ojcéw” sprawujacych opieke mniej
ptakaty niz dzieci otoczone tradycyjng opieka, a r6znica byta
wysoce istotna statystycznie. Dzieci te wykazywaty takze
wczesniej che¢ ssania piersi. R6znica miedzy aktywnoscia
dzieci oceniang skalg NBAS byta bardzo istotna statystycz-
nie na korzys¢ tych, ktore posiadaty ojcdw jako opiekunéow
w tym czasie [27].

Wartosci kortyzolu uzyskane z krwi pepowinowej w bada-
niu wlasnym wskazuja na istotne réznice miedzy modutami.
W pracy nie uwzgledniono obecno$ci i czasu trwania czynno$ci
skurczowej, czy odptyniecia wod ptodowych jako czynnika
inicjujacego rozpoczecie porodu, co mogtoby prawdopodob-
nie wyttumaczy¢ obecnos$¢ prawidtowych wartosci kortyzolu.
Niewatpliwie jedynie 11,1% spos$rdd 108 kobiet rodzacych przez
ciecie cesarskie miato tylko wysoki poziom kortyzolu, a poziom
niski 3% z grupy 92 rodzacych spontanicznie.

Nie wykazano réznic w poziomie depresji poporodowe;j
miedzy modutami porodowymi. Wydawatoby sie, Ze mozli-
wo$¢ wystapienia powiktan podczas operacji czy w okresie
pooperacyjnym moze by¢ czynnikiem stresogennym dla matek,
a takze fakt, ze wynika z zagrozenia zdrowia i zycia dziecka.
Operacja potoznicza, jaka jest ciecie cesarskie, szczegdlnie
planowa, daje réwniez kobietom nadzieje na rozwigzanie pro-
blemu medycznego i stabilizacje sytuacji, bezpieczenstwo. Nie-
ktére kobiety ciezarne domagaja sie wrecz ciecia cesarskiego,
co stanowi problem medyczno-etyczny dla systemu ochrony
zdrowia [28, 29, 30, 31, 32].

Niederhofer stwierdzit, Ze procesy fizjologiczne sg integralne
z emocjonalnymi, a ich intensyfikacja, regulacja, wydaje sie
by¢ zwiazana z regulacja afektywna. Zachowania te podlegaja
rowniez regulacji fizjologicznej i naleza do konsekwencji relacji
miedzy fizjologiczng reaktywnoScig, procesami poznawczych
oraz socjalnymi interakcjami [33].

Oceniany przez Niederhofera poziom kortyzolu uzyskany
ze $liny dzieci oraz inne wyktadniki stresu dzieciecego, jak np.
ptacz, czestosé tetna, byty analizowane w aspekcie mozliwo-
$ciregulowania zachowan dziecka przez opiekuna. Do oceny
stanu noworodka zastosowano skale Brazeltona. Stwier-
dzono, ze interakcje spoteczne sa determinantami tempera-
mentu i stuza regulacji emocji w 1. r.z., stanowiac rodzicielska

Jlustrzang” regulacje powodujaca rozwoj wiasnej wewnetrznej
wrazliwo$ci z jednej strony i ochrone wiezi z drugiej [33].

Badanie Rowe-Murray i Fisher dostarczyto informacji
na temat karmienia piersig w zaleznosci od sposobu znieczu-
lenia do ciecia cesarskiego. Obie grupy kobiet byty identyczne
pod wzgledem wieku, rodzicielstwa, kursu przygotowawczego
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do karmienia piersia. R6znity sie natomiast znaczaco wyzsza
czestos$cia i dtugoscia okresu karmienia na korzy$¢ znieczu-
lanych przewodowo do ciecia cesarskiego [34].

Dzieci matek, ktére doswiadczyty ok. 30 min kontaktu skdra
do skéry po porodzie byty dtuzej karmione wytgcznie pier-
sig i pdZniej odstawiane od piersi [35, 36]. Rocha, autor pracy
na temat tworzenia wiezi w zalezno$ci od modutu porodo-
wego w warunkach opieki typu rooming-in, dokonat obserwacji
zachowan w ciggu pierwszych 24 godz. po porodzie. Obser-
wacje prowadzita odpowiedzialna osoba z zespotu pielegniar-
skiego (nursing care). We wnioskach stwierdzono, Ze sSrodowi-
sko moze wptywac zaré6wno na zadowolenie matek, jak i ich
powodzenie w karmieniu piersia. Rocha podkres$la, Ze matki
po cieciu cesarskim potrzebuja wiecej uwagi w okresie popo-
rodowym [37].

WNIOSKI

Po analizie wynikéw wysunieto nastepujgce wnioski:

1. Modut porodowy wigzat sie z wystepowaniem istotnych
réznic miedzy dzie¢mi urodzonymi fizjologicznie i przez ciecie
cesarskie w zakresie stezenia kortyzolu z krwi pepowinowej
(p<0,00001).

2. Noworodki urodzone fizjologicznie istotnie cze$ciej
prezentowaty dojrzalsze zachowania adaptacyjne do warun-
kéw pozatonowych mierzonych skalg NBAS (p < 0,0001), stad
potrzeba edukowania przysztych rodzicow w tym zakresie
i promowania porodu naturalnego.

3. Noworodki urodzone cieciem cesarskim mogg wymagac
podejmowania interwencji o charakterze uspokajajacym, sty-
mulacji bodZcami wzrokowymi i stuchowymi (ozywionymi lub
nieozywionymi) ze strony rodzicéw i personelu medycznego.

4. Nalezy umozliwia¢ kobietom bezposredni i dtugotrwaty
kontakt z dzieckiem po porodzie, poniewaz kobiety po cieciu
cesarskim znacznie istotnie rzadziej go miaty (p=0,01), aich
partnerzy byli mniej aktywni w opiece nad dzieckiem i jego
matka.

5. Modut porodowy nie wptywat na wystepowanie depresji
poporodowej wg EPDS (p = 0,82).
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