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Καισαρική τομή:
Ο εύκολος τρόπος τοκετού;

Χάρης X. Ελμάζης, Ιατρός, Πτυχιούχος Μαιευτικής - Τ.Ε.Ι. Θεσαλλονίκης.

Π Ε Ρ ΙΛ Η Ψ Η
Πολλοί άνθρωποι, σχετικοί ή άσχετοι με το ιατρικό επάγγελμα, σε ευρεία θεώρηση, 

έχουν την εντύπωση ότι η καισαρική τομή είναι ο εύκολος, ανώδυνος και ακίνδυνος τρό­
πος για να φέρει μια γυναίκα στον κόσμο το παιδί της. Αυτό όμως φαίνεται ότι είναι μία 
πλάνη, καθώς με την καισαρική τομή απειλείται σε μεγαλύτερο βαθμό από ότι με το 
φυσιολογικό τοκετό, η σωματική και ψυχική υγεία τόσο της μητέρας όσο και του παι­
διού.

Ο τρόπος που βιώνεται η καισαρική 
τομή (Κ.Τ.) χρωματίζεται, σε μικρό ή με­
γάλο βαθμό, από τις κοινωνικές αντιλή­
ψεις γενικά περί του τοκετού και ειδικό­
τερα για την Κ.Τ.1 ως επέμβαση.

Κατά κανόνα, όμως, υπάρχει διάσταση 
ανάμεσα στα βιώματα των επιτόκων και 
τις κοινωνικές αντιλήψεις για την Κ.Τ. Εί­
ναι σημαντικό να ασχοληθούμε μ’ αυτές 
τις απόψεις και αντιλήψεις, προκειμένου 
να κατανοήσουμε την εμπειρία που βιώ- 
νουν οι γυναίκες που γεννούν με Κ.Τ. Μία 
από τις πιο ευρέως επικρατούσες από­
ψεις είναι ότι η Κ.Τ. είναι ένας εύκολος 
τρόπος τοκετού. Πολλές μητέρες που 
γέννησαν μ’ αυτό τον τρόπο αναφέρουν: 
“Τη μ εγα λύ τερ η  δυσκολία  αντιμετώ π ισα  
σ την  π ρ ο σ π άθειά  μου να εξη γή σ ω  σ τις  
ά λλ ες  μ η τέρ ες , που γ έν νη σ α ν  φ υσ ιο λο ­
γ ικά , τα  α ισ θή μ α τά  μου. Δ εν  κ α τα λά β α ι­
να ν  και ισ χυ ρ ίζο ντα ν  ότι η Κ .Τ. ε ίνα ι ε υ ­
κ ο λό τερ η  και λ ιγό τερ ο  επ ώ δυνη από το  
φ υσ ιο λο γ ικ ό  το κ ετό  (Φ .Τ .)”1.

Η άποψη ότι η Κ.Τ. είναι ο εύκολος τρό­
πος για να γεννήσει μία έγκυος, φαίνεται 
ότι δεν προέρχεται από την ίδια την επέμ­
βαση, αλλά, μάλλον, από βαθιά ριζωμέ­

νους φόβους που σχετίζονται με το Φ.Τ. 
Πολλοί άνθρωποι γαλουχήθηκαν με τη βι­
βλική ρήση, ότι "οι γυναίκες έχουν κατα- 
ραστεί να γεννούν με τρόπο βασανιστικό 
και επώδυνο". Επιπλέον, όταν ο Φ.Τ. πα­
ρουσιάζεται στην τηλεόραση και στον κι­
νηματογράφο, περιγράφεται χαρακτηρι­
στικά σαν μία αγωνιώδης δοκιμασία· και 
τέτοιες εικόνες, δυστυχώς, αποτυπώνο- 
νται στους ανθρώπους από την παιδική 
τους ηλικία1.

Ακόμη και οι εκπαιδευτικές ταινίες μπο­
ρεί να εκθέτουν το Φ.Τ. με πολύ αρνητικό 
τρόπο. Οι μαθητές αναφέρουν τις εντυ­
πώσεις τους, για μία από αυτές τις ται­
νίες που χρησιμοποιούνται στα σχολεία, 
τα εξής: “Η κ ά μ ερ α  μ ετα κ ιν ή θ η κ ε  από  
το  γ εμ ά το  αγω νία  π ρόσω π ο τη ς  γ υ ν α ί­
κας, γ ια  να  δ ε ίξ ε ι το  κεφ ά λι το υ  μω ρού  
που ε ξερ χ ό τα ν  από το  α ιδο ίο , ενώ  το  π ε­
ρ ίνεο  κ ό π η κε μ ε τη  β ο ή θ ε ια  ε ν ό ς  ψ αλι­
δ ιού και α να π ή δ ησ ε α ίμα από τη ν  το μ ή ”. 
Μετά το τέλος της ταινίας, μερικά κορί­
τσια ρώτησαν γιατί να μην γεννιούνται όλα 
τα μωρά με Κ.Τ.2

Οι περισσότερες γυναίκες ενηλικιώνο­
νται, μάλλον, με την ιδέα του φόβου να τις
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συνοδεύει για το Φ.Τ., καθώς και με τον 
τρόμο της περινεοτομίας ή των ρήξεων 
του κόλπου. Όταν, λοιπόν, ο Φ.Τ. εκλαμ­
βάνεται με αυτό τον τρόπο, δικαιολογεί­
ται γιατί η Κ.Τ. προβάλλει ως η πιο ευνοϊ­
κή προοπτική, αφού, έτσι, ο πόνος από 
τις συστολές της μήτρας, η περινεοτομία 
και οι ρήξεις του κόλπου αποφεύγονται1.

Πάντως, στην πλειονότητα των περι­
πτώσεων, η απόφαση για να διενεργηθεί 
Κ.Τ. λαμβάνεται αφού ο τοκετός έχει ξε­
κινήσει, και μερικές φορές μάλιστα, μετά 
από μακράς διάρκειας και εξαιρετικά επώ- 
δυνο -αλλά με ελάχιστη εξέλιξη- στάδιο 
διαστολής του τραχήλου ή εξώθησης1.

Επιπλέον, οι γυναίκες που γέννησαν με 
Κ.Τ., υφίστανται κατά κανόνα μετεγχειρη­
τικό πόνο κάποιου βαθμού. Μελέτες 
έχουν αποδείξει, ότι οι επίτοκες, που γέν­
νησαν με Κ.Τ., είχαν πολύ πιο έντονους 
πόνους μετά τον τοκετό, από ότι εκείνες, 
που γέννησαν με Φ.Τ. Αυτή η διαφορά 
ήταν εμφανής, ακόμη και 6 μήνες μετά 
τον τοκετό3.

Η άποψη ότι η Κ.Τ. είναι ανώδυνη ενι- 
σχύεται με σχετικά άρθρα σε περιοδικά, 
που δεν αναφέρουν καθόλου το μετεγχει­
ρητικό πόνο4, καθώς και από βιβλία, που 
αναφερόμενα σ’ αυτό το θέμα, κάνουν 
λόγο για ''ενοχλήσεις", που έχουν οι γυ­
ναίκες μετά από Κ.Τ., για μερικές ημέρες5.

Συνήθως, οι έγκυες που έχουν μεγάλες 
προσδοκίες από ένα Φ.Τ. είναι αυτές που 
πληγώνονται ψυχικά περισσότερο, όταν 
τελικά γεννούν με Κ.Τ.: “Καθώς ήμουν 
έγκυος, επιθυμούσα να γεννήσω φυσιο­
λογικά, δίχως νάρκωση και αναλγητικά 
φάρμακα, να έχω έναν ενεργητικό ρόλο 
στη γέννηση του παιδιού μου. Είχα δια­
βάσει, με πολλή συγκίνηση, τα θαυμά­
σια αισθήματα χαράς και επιτυχίας που 
ένιωσαν, όσες γέννησαν φυσιολογικά. 
Εγώ, μετά την Κ.Τ. ένιωσα απογοητευ­
μένη. Αισθάνθηκα ότι είχα εξαπατηθεί- 
ένιωσα ότι είχα αποτύχει, δεν ήμουν το 
σωστό πρότυπο μητέρας, ότι όλοι αυτοί 
οι μήνες αναμονής και προσδοκίας κα­
τέληξαν σ’ αυτή την τρομερή εμπειρία
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της ζωής μου”1.
Είναι προφανές, ότι αυτό που αναστα­

τώνει και ενοχλεί τις περισσότερες γυναί­
κες δεν είναι ότι τα παιδιά τους γεννήθη­
καν με Κ.Τ., αλλά ο τρόπος με τον οποίο 
νοσηλεύθηκαν: α) η έλλειψη φροντίδας 
κατά τη διάρκεια των ωδίνων του τοκε­
τού, β) η έλλειψη παροχής εξηγήσεων και 
πληροφοριών, γ) οι ιατρικές πράξεις που 
διενεργούντο, δίχως προειδοποίηση και 
συγκατάθεση της επιτόκου, δ) τα κυνικά 
σχόλια και ε) η ανεπαρκής βοήθεια και 
υποστήριξη κατά τη διάρκεια παραμονής 
στην κλινική1.

Άλλη κοινή δοξασία, αρκετά οικεία σε 
όσες γέννησαν με Κ.Τ., είναι η εξής: Αφού 
η μητέρα και το παιδί ζουν σωματικά 
καλά- ύστερα από αυτή τη δοκιμασία- 
όλα είναι εντάξει. Αναφέρουν, χαρακτη­
ριστικά, κάποιες που γέννησαν με Κ.Τ.: 
“Όλοι παραμερίζουν, πολύ συχνά, 
οποιοδήποτε αίσθημα αδιαθεσίας ή κα­
κουχίας νιώθουν, λέγοντας ότι "το κυ- 
ριότερο είναι ότι η μητέρα και το παιδί 
είναι καλά”. Άλλες, πάλι, δηλώνουν: 
“Υπέφερα από κατάθλιψη. Είχα μία αί­
σθηση ενοχής και αποτυχίας, που ήταν 
εμφανής για πολύ καιρό. Παρ’ όλα αυτά, 
όταν προσπαθούσα να εξηγήσω στους 
συγγενείς μου αυτά τα αισθήματα, αυ­
τοί δεν έβλεπαν τίποτα και μου αποκρί­
νονταν: "Τέλος πάντων, αυτό που αξίζει 
είναι ότι το παιδί σου είναι υγιές". Δεν 
είμαι αχάριστη, αλλά ποιος νοιαζόταν 
για το πώς αισθανόμουν;”1

Φαίνεται, δηλαδή, ότι ο ψυχολογικός το­
μέας, ο κόσμος των συναισθημάτων της 
μητέρας που γέννησε με Κ.Τ., παραμελεί- 
ται από τους κοντινούς της ανθρώπους, 
επειδή, ίσως, θεωρείται ότι δεν βιώνειτον 
τοκετό της, δεν έχει ενεργητικό ρόλο σ’ 
αυτόν.

Τέλος, κοινή άποψη αποτελείτο ότι εί­
ναι ο πιο ακίνδυνος τρόπος τοκετού. Αυτή

η λαθεμένη άποψη ελλοχεύει όχι μόνο 
στους απλούς ανθρώπους, αλλά και σ’ 
εκείνους που ασκούν ιατρικά και παράία- 
τρικά επαγγέλματα6. Αν και είναι εξαιρε­
τικά σπάνιο στις μέρες μας να πεθάνει 
έγκυος λόγω της Κ.Τ., εντούτοις, ο κίν­
δυνος αυτός είναι αξιοσημείωτα μεγαλύ­
τερος σε σύγκριση με το Φ.Τ.

Επίσης, οι γυναίκες που έκαναν Κ.Τ. εμ­
φανίζουν υψηλότερο βαθμό νοσηρότη­
τας, δηλαδή επιπλοκές, όπως μόλυνση 
και αιμορραγίες, από ότι εκείνες που γέν­
νησαν φυσιολογικά. Περίπου μία στις πέ­
ντε γυναίκες (20%), θα εμφανίσει πυρετό 
μετά από Κ.Τ. λόγω μόλυνσης7. Η μόλυν­
ση μπορεί να συμβεί: 1) στο τραύμα της 
Κ.Τ., 2) στο αναπνευστικό, 3 ) στο ουρο­
ποιητικό σύστημα και 4) στο ενδομήτριο1.

Επίσης, δεν είναι και τόσο γνωστό το 
ότι η Κ.Τ. φέρει κινδύνους και για την 
υγεία του νεογνού1. Π.χ., παιδιά που γεν­
νιούνται με Κ.Τ., είναι πολύ πιο πιθανό να 
παρουσιάσουν Σύνδρομο Αναπνευστικής 
Δυσχέρειας (Σ.Α.Δ.)8. Αυτό εξηγείται από 
το ότι -σε αντίθεση με την Κ.Τ.- στο Φ.Τ., 
η δίοδος του εμβρύου από το γεννητικό 
σωλήνα συντελεί: α) στην εκκένωση του 
αμνιακού υγρού από τους πνεύμονές του 
και β) στην παράλληλη διενέργεια μαλά­
ξεων στο σώμα του, που βοηθούν την 
έναρξη της αναπνοής9.

Κάποιοι υποστηρίζουν ότι οι έγκυες 
έχουν το δικαίωμα να αποφασίζουν για 
το αν θα γεννήσουν με Κ.Τ. ή όχι, και αυτό, 
πραγματικά, ίσως να είναι το πρέπον10. 
Αλλά, είναι σημαντικό, τέτοιες αποφάσεις 
να λαμβάνονται με πλήρη γνώση των σχε­
τικών κινδύνων και όχι στηριζόμενες στην 
λαθεμένη αντίληψη ότι η Κ.Τ. είναι εύκο­
λη, ανώδυνη και ακίνδυνη1.
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