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Agnieszka Okrdj'

»Czego nie wiem, tego sie lekam”.
Wyobrazenia mtodych kobiet
na temat porodu i potogu

Niniejszy tekst stanowi przyczynek do dyskusji na temat obaw mlodych kobiet, ktére nie
s3 w cigzy i nie rodzily jeszcze dzieci, na temat ich wyobrazen zwigzanych z ciatem pod-
czas porodu i w trakcie pologu. Czes$¢ teoretyczna pracy to proba spojrzenia na badane
zagadnienie z perspektywy medyczno-socjologicznej. Cze$¢ empiryczna ponizszego ar-
tykutu skupia si¢ na obawach mtodych kobiet zwigzanych z ich cielesno$cia. Tekst ma na
celu ukazanie, jak silne s3 negatywne wyobrazenia zwigzane z porodem oraz pologiem
wsrod kobiet, ktore ich nie doswiadczaly.
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“I do not know, I am afraid of it”.
Young women’s images about childbirth and confinement

The text is contribution to discussion about young women’s fears, whose haven’t been
pregnant yet and haven’t given birth, about their images connect with body during child-
birth and confinement. The theoretical part of paper touch the topic from partly medical,
partly sociological point of view. The empirical part of the text focuses on young women’s
fears about their corporeality. The main aim of the paper is show how strong negative
images are.

Key words: childbirth, confinement, images, fears
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Wstep

Cialo - zaréwno kobiece, jak i meskie — oraz jego poszczegolne elementy s tema-
tem obecnym w polskim dyskursie publicznym. Méwi si¢ o pozagdanym wygladzie
ciala, szeroko dyskutuje na temat diet lub ¢wiczen modelujacych sylwetke. To,
jak bardzo kwestia cielesnosci jest zauwazana przez spoleczenstwo potwierdzaja
wybrane raporty z badan przeprowadzonych przez Centrum Badania Opinii Spo-
tecznej, na przyktad Stosunek do wlasnego ciata - ideat pigknej kobiety i przystoj-
nego mezczyzny (2003), Polak zadbany - troska o sylwetke i wlasne ciato (2009) czy
Jak cig widzg, tak cig piszg — Polacy o znaczeniu wyglgdu w Zyciu (2009) oraz Czy
Polacy jedzg za duzo (2014). Wszystkie te komunikaty poruszajg znaczenie ciele-
snosci oraz jej odbior przez Polki i Polakéw bioragcych udzial w badaniach. Nie-
mniej, wydaje sie, ze kobiece cialo jest nadal tym, od ktérego wymaga si¢ wiecej
w kwestii wygladu oraz szerzej o nim dyskutuje, co potwierdzaja badania autoréw
oraz autorek przywotanych w dalszej czesci tekstu. Jednak pomimo wszechobec-
nosci kobiecego ciata w dyskursie — chociazby medialnym — mozna zauwazy¢ jego
nieobecno$¢ na pewnych etapach lub w pewnych dziedzinach zycia. Ze wzgle-
du na kult mtodosci niezauwazone pozostaje cialo dojrzale. Ze wzgledu na kult
szczuplosci - ale co wazne, nie przesadnej (autorka 2017) - stygmatyzowane oraz
wykluczane jest cialo otyle, o czym pisze miedzy innymi Anna Brytek-Matera
(2010). Wydaje sie, ze taka sama sytuacja nastepuje, kiedy zgrabne kobiece ciato
zachodzi w cigze i rodzi dziecko. O ile cigza jest dos¢ wyraznie zaznaczona w dys-
kursie o kobiecej cielesnosci ze wzgledu na silny wcigz kult macierzynstwa, to ko-
biece cialo podczas porodu oraz jego wyglad w okresie potogu sa pomijane - nie
mowi si¢ o ciele w tym okresie, nie pokazuje si¢ go opinii publicznej. Pomijanie
cielesnosci zwigzanej z porodem oraz potogiem moze skutkowa¢ ksztalttowaniem
sie wyobrazen opartych na nierzetelnych informacjach czy silnie zaznaczonym
dyskursie bolu, a co za tym idzie powodowa¢ réznego rodzaju obawy zwigzane
z cialem wsrod kobiet. W niniejszym artykule podjeto probe okreslenia, jak mlo-
de kobiety wyobrazaja sobie pordd i potdg oraz swoje ciata w ich trakcie.

Samym pojeciem kobiecosci oraz okresleniem tego, przez kogo moze by¢ ona
ksztaltowana, zajmowalo sie wiele autoréw i autorek, zaréwno polskich, jak i za-
granicznych, miedzy innymi Marta Kochan-Wojcik (2003), Honorata Jakubow-
ska (2009), Zbyszko Melosik (2010), Agnieszka Maj (2010), autorka (2016) oraz
EllynKashak (2001), Pierre Bourdieu (2004) czy Naomi Wolf (2014), wskazujac,
ze ogromny wplyw na ksztaltowanie si¢ kobieco$ci wérod kobiet maja mezczyzni,
jednakze inne kobiety takze nie pozostaja bez znaczenia. Jednak niewielu badaczy
i badaczek porusza temat kobieco$ci oraz cielesnosci zwiazanej z cialem, ktore jest
w ciazy, rodzi dziecko/dzieci, a nastepnie wraca do medycznej normy w okresie
pologu. Jest to zagadnienie czesciej poruszane w Stanach Zjednoczonych niz Pol-
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sce, a zajmowaly sie z nim na przyklad Lucy Bailey (2001) czy Bonnie Fox i Elena
Neiterman (2015). Na gruncie polskim o cielesnosci po urodzeniu dziecka pi-
sz Magdalena Gajewska i Anna Klonkowska (2015). Brakuje jednak opracowan
zwigzanych z zagadnieniem mlodych kobiet wyobrazajacych sobie swoja wlasna
kobieco$¢ oraz cielesnos¢ w trakcie oraz po porodzie.

Ujecie medyczne prezentowanego tematu

Za fizjologiczny poczatek porodu uznaje si¢ pierwsze skurcze, ktore powracajg cy-
klicznie, sprawiajac, Ze szyjka macicy zaczyna sie rozwierac (Kitzinger 1996: 46).
Z medycznego punktu widzenia, porod dzieli si¢ na trzy fazy:

- okres rozwierania — od poczatku porodu do catkowitego rozwarcia szyjki

macicy, czyli okolo 10 cm;

- okres urodzenia dziecka;

- okres lozyskowy, czyli urodzenia fozyska (Gebauer-Sesterhenn 2007: 202).

Pierwsza faza porodu trwa najdiuzej (Gebauer-Sesterhenn 2007: 202). Dokfad-
nie charakteryzuje si¢ ona tym, Ze pojawiaja si¢ pierwsze skurcze, ktdre nasilaja si¢
z biegiem czasu; powoli rozwiera si¢ szyjka macicy; stopniowo skracaja si¢ odstepy
czasu pomiedzy skurczami; wzrasta — stopniowo - intensywnos¢ skurczéw; nasila
sie poczucie dyskomfortu oraz bélu odczuwanego z kazdym kolejnym skurczem
(Datta 2009: 34). Pézniej skurcze sg zdecydowanie najsilniejsze oraz najczestsze,
jednak — co wazne - nie permanentne. Wtedy nastepuje ,,porod wlasciwy”, czyli
gléwka dziecka zaczyna ,wychodzi¢ na $wiat’, a za nig cale cialo. Ostatnim etapem
porodu jest wydalenie tozyska, ktére nastepuje juz po urodzeniu dziecka. Nale-
zy zwrdci¢ uwage, ze nie wszystkie kobiety doswiadczaja porodu fizjologicznego.
Zdarza sie, ze pordd odbywa sie za pomoca ciecia cesarskiego. Dzieje sie tak ze
wzgledu na wskazania medyczne lub na Zyczenie pacjentki. Cesarskie cigcie jest
zabiegiem chirurgicznym wykonywanym w znieczuleniu. Polega on na rozcieciu
powlok brzusznych oraz macicy i wyjeciu dziecka z brzucha matki. Przy porodzie
za pomocy cesarskiego cigcia lekarz wyjmuje takze tozysko, nie jest ono wydalane
przez kobiete — inaczej niz przy porodzie naturalnym. Do$wiadczenia wlasnego
ciala podczas porodu naturalnego s wiec zupetnie inne niz podczas zabiegu cesar-
skiego ciecia. Waznym elementem, wplywajacym niewatpliwie na doswiadczenie
ciala, jest moment, kiedy w trakcie porodu naturalnego rozszerzaja si¢ kosci mied-
nicy. Ze wzgledu na przebieg porodu odbywajacego si¢ za pomoca cesarskiego cie-
cia, kobieta rodzaca w taki sposdb nie doswiadcza tego stanu.

Istotnym elementem mogacym towarzyszy¢ kobiecie podczas porodu jest
znieczulenie. Najpopularniejszym - cho¢ nie jedynym - rodzajem znieczulenia
jest znieczulenie zewnatrzoponowe. W ostatnim czasie zaobserwowano wzrost
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ilosci podanych znieczulen zewnatrzoponowych w polskich szpitalach (Siegel,
Mayzner-Zawadzka 2010: 41). Ten rodzaj znieczulenia moze wydluzaé pierwsza
faze porodu, jednak wsrdd autoréw publikacji medycznych nie ma pelnej zgo-
dy co do tego, czy tak faktycznie si¢ dzieje: ,,Czas trwania pierwszego okresu za-
lezny jest od aktywnosci skurczowej macicy i od szybkosci rozwierania si¢ szyj-
ki macicy. Istnieja doniesienia o roznym wptywie znieczulenia na te sktadowe”
(Swiatek-Zdzienickaet al. 2006). Niemniej, po wykonaniu tego rodzaju znieczu-
lenia doswiadczanie ciata przez kobiete znaczgco sie zmienia. Skurcze nie sg az
tak bolesne, rodzaca kobieta odczuwa zdecydowanie mniej bélu. Mozliwe takze,
ze przyszfa mama bedzie potrzebowata duzo bardziej szczegétowych instrukcji,
kiedy nalezy prze¢, ze wzgledu na zmniejszong odczuwalnos¢ skurczéw. Znieczu-
lenie to nie ogranicza jednak w zaden sposéb swiadomosci kobiety. Niebanalny
wplyw na odczuwanie i doswiadczanie wlasnego ciala moga mie¢ takze inne for-
my znieczulenia, jak gaz rozweselajacy. Zastosowanie gazu nie zmniejsza dole-
gliwosci bolowych tak efektownie jak znieczulenie zewnatrzoponowe, co za tym
idzie nie ogranicza tak bardzo doswiadczania ciala przez kobiete rodzaca. Moze
on jednak powodowa¢ mdlosci lub suchos¢ w ustach, co jest dodatkowym ele-
mentem podczas porodu.

Nalezy zdecydowanie podkresli¢, jak roznymi doswiadczeniami sg porody na-
turalne oraz te wykonywane za pomocg zabiegu ciecia cesarskiego i jak bardzo
réznice te wptywaja na odczuwanie wlasnych cial przez kobiety rodzace dzieci.

Okres nazywany pologiem rozpoczyna si¢ bezposrednio po porodzie i trwa
przez sze$¢ kolejnych tygodni. Cigza sama w sobie jest okresem zdrowia (Lich-
tenberg-Kokoszka 2011: 11). Jednak polég, mimo ze poczatkowe dni kobieta spe-
dza w szpitalu, nie ma nic wspdlnego z chorobg (Gebauer-Sesterhenn 2007: 212).
W tym czasie systematycznie ustepuja zmiany, ktore zostaly wywotlane ciaza oraz
porodem (Radowicki 1985: 33). Zjawiskiem normalnym sg odchody potogowe.
Jest to krew, ktéra zgromadzila si¢ w macicy podczas cigzy, a ktorg nalezy wydali¢
z organizmu. Pojawiajg si¢ takze bole zwigzane z obkurczaniem sie macicy. Przez
pewien czas (kilka pierwszych dni po porodzie) kobieta moze mie¢ problem z sie-
dzeniem, a takze poruszaniem si¢ — w szczegdlnosci po zabiegu cesarskiego cigcia
(Gebauer-Sesterhenn 2007: 243-245) - takze po porodzie naturalnym. Pomimo,
ze poldg nastepujacy po porodzie, ktéry odbyt si¢ za pomocy cesarskiego cigcia
nie rézni sie znaczaco od porodu fizjologicznego, dolegliwosci bélowe moga by¢
o wiele silniejsze. Spowodowane jest to faktem, ze zabieg cesarskiego cigcia jest
zabiegiem operacyjnym. Bdl, jaki towarzyszy mtodym mamom w okresie popo-
rodowym, moze mie¢ niebanalny wplyw na ich samopoczucie oraz mozliwo$¢
opieki nad dzieckiem (Gebuzaet al. 2010). Zmianom ulegaja takze piersi, u czesci
kobiet wystepuje bolesnos¢ brodawek zwigzana z laktacja. Zaréwno wtedy, kie-
dy kobieta decyduje si¢ na karmienie swojego dziecka piersig, kiedy odprowadza
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pokarm z piersi i karmi dziecko butelka, a takze wtedy, gdy decyduje si¢ karmi¢
swoje potomstwo mlekiem modyfikowanym - bdl ma prawo wystapic.

Socjologiczne ujecie prezentowanego tematu

Piszac o porodzie, nalezy zwrdci¢ uwage na zjawisko jego medykalizacji, omawia-
ne przez takich autoréw i autorki jak — miedzy innymi - Antonina Doroszewska
i Michal Nowakowski (2017: 172-177) czy Luiza Nowakowska (2014: 9-24). De-
finiuja oni medykalizacje jako przemiane czego$ ,niemedycznego” w ,,medycz-
ne” (Doroszewska, Nowakowski 2017: 173). Autor i autorka twierdza takze, ze
»medykalizacja opieki okoloporodowej traktowana jest gtéwnie jako dominacja
profesji medycznej nad naturalnym i niepatologicznym zjawiskiem, jakim jest
poréd” (Doroszewska, Nowakowski 2017: 173). W pewnym momencie wydarze-
nia, ktore s3 naturalng czescia ludzkiego zycia, staja si¢ problemem medycznym
(Doroszewska, Nowakowski 2017: 173). Rozw6j potoznictwa szpitalnego sprawil,
ze cigza oraz porod staly sie gtéwnie domeng lekarzy i lekarek, obszarem, gdzie
medycyna okazuje si¢ by¢ jedynym slusznym autorytetem (Nowakowska, 2014:
13). Kiedy wydarzenie porodu zostalo przeniesione na state do szpitala, dokonata
sie ich patologizacja, o czym pisze Luzia Nowakowska (2014: 14). Wszystkie po-
rody sa traktowane jako grozne zaréwno dla matki, jak i dziecka — i wymagajace
stalej opieki personelu medycznego, jakim sg lekarze i lekarki (Nowakowska 2014:
14). W tym momencie nalezy wspomnie¢ takze o poloznych, ktére bywaja wyklu-
czane i marginalizowane z obecnego dyskursu medycznego (Nowakowska 2014:
18-19). Jest to btedem, poniewaz, jak twierdzg Doroszewska i Nowakowski, po-
fozne mogg - co prawda w sposdéb posredni - przyczynic sie skutecznie do deme-
dykalizacji porodu oraz calej opieki okoloporodowej (2017: 174). W kontekscie
poloznych wazny moze si¢ okazac takze fakt, ze im samym zdarza si¢ wypowiadac¢
o kobietach cigzarnych bardzo surowo i krytycznie, kiedy méwig o swiadomosci
swoich podopiecznych wzgledem cielesnosci (Okréj 2017: 172).

Sam pordd jest czesto przedstawiany jako wydarzenie trudne, mozna nawet
powiedzie¢, ze traumatyczne. Czesto przedstawia sie go takze jako cos, z czym
moze da¢ sobie rade tylko osoba z duza odpornoscia (Nowakowska 2014: 15).
Biorgc pod uwage doswiadczenia kobiet opisane w dos¢ nielicznej literaturze,
miedzy innymi przez Bogustawe Budrowska (2000) czy Milene Gracka-Toma-
szewska (2014) oraz Adrianne Rich (2000), a takze koncepcje instytucji totalnej
opisywanej miedzy innymi przez Ervinga Goffmana, a takze Michaela Foucaulta,
pordd moze by¢, i wydaje sie, ze jest, przedstawiany jako wydarzenie, ktore kobie-
ty projektuja sobie w sposdb negatywny.
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Metodologia badan wlasnych

W niniejszym tekscie podjeto probe okreslenia, jakie wyobrazenia i emocje to-
warzyszg respondentkom podczas myslenia o porodzie oraz potogu, a nastepnie
dowiedzenia si¢, gdzie mogg mie¢ one swoje podloze. Metoda, jaka zostala za-
stosowana podczas prowadzenia wywiadow, byl jakosciowy wywiad poglebiony,
czyli rozmowa wykraczajaca poza spontaniczng wymiane pogladéw, wystepujaca
w codziennych rozmowach i ,,przyjmujaca posta¢ starannego zadawania pytan
i wystuchiwania odpowiedzi, w celu uzyskania catkowicie zweryfikowanej wie-
dzy” (Kvale 2004: 18). Do wyboru respondentek zostat zastosowany celowy dobor
proby, ktéry nastepuje jako jeden z pierwszych etapdw realizacji procesu badaw-
czego (Juszczyk 2013: 111). Jest to wybranie okreslonych przypadkow z szerszej
populacji wedtug pewnych kryteriéw (Flick 2010: 190). Podstawowym kryterium
doboru respondentek byta pte¢. Drugim warunkiem przystapienia do rozmowy
byla deklaracja nie bycia w cigzy ani nie posiadania dzieci w trakcie prowadzenia
rozmowy. Kolejnym warunkiem przystapienia do badania byl wiek, w jakim byly
kobiety. Wywiady przeprowadzono z kobietami, ktére osiagnely juz wiek 20 lat,
ale nie przekroczyly wieku 27 lat. Wyboér takich ram dotyczacych wieku umoty-
wowany byl po pierwsze checig uniknigcia prowadzenia wywiadéw z osobami,
ktdére nie osiagnely jeszcze pelnoletnosci. Po drugie, wedlug raportu opubliko-
wanego przez Gtéwny Urzad Statystyczny, przecietna Polka rodzi swoje pierwsze
dziecko w wieku wlasnie 27 lat (GUS 2015: 5). Kazda z kobiet pochodzita z Gdyni,
Sopotu lub Gdanska badz najblizszych okolic Tréjmiasta. Wszystkie respondentki
konczyly szkole $rednig lub technikum w duzym miescie. Jest to istotne, ponie-
waz poruszanie pewnych tematéw, w tym cielesnosci oraz przemian zwigzanych
z kobiecym cialem, mogtoby rézni¢ sie w zaleznosci od tego, czy szkota znajdo-
wala sie w miescie czy na wsi. Przeprowadzono jedenascie rozmoéw. Liczba ta byta
wynikiem nasycenia metodologicznego. Rozmowy z respondentkami prowadzo-
ne byly w miejscach wybranych przez kobiety. Byly to kawiarnie lub restauracje.
Wynikato to miedzy innymi z faktu, ze rozmowy o cielesno$ci mogg by¢ dla osob
badanych, bez wzgledu na ple¢, kwestig bardzo intymng i zadaniem badaczka
lub badaczki prowadzacych takie rozmowy jest zapewnienie badanym poczucia
komfortu, dyskrecji oraz zachowanie delikatnosci i subtelnosci, co oczywiscie jest
zwigzane z etyka prowadzenia badan. Material, ktéry zostal p6zniej wykorzystany
do analizy, byl nagrywany podczas rozméw z kobietami, o czym respondentki
wiedzialy odpowiednio wczeséniej i wyrazily na to swoja zgode. Podczas prowa-
dzenia rozmoéw nie notowano, aby unikna¢ ewentualnego rozproszenia uwagi
badaczki oraz respondentek. Kolejnym etapem procesu badawczego byto wyko-
nanie transkrypcji przeprowadzonych wywiadéw, kodowanie ich wedlug ustalo-
nego wczesniej klucza, a nastepnie analiza zebranego materiatu.
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Poréd jako doswiadczenie traumatyczne

Bardzo ciekawe, cho¢ nie zaskakujace, okazaly sie wyobrazenia oraz emocje zwia-
zane z aktem porodu, a takze cialem, z ktérym kobieta zostaje po porodzie, czyli
w okresie potogu. Wyobrazenia respondentek odno$nie do porodu okazaly sie¢
negatywne, cho¢ warto podkresli¢, ze kilka kobiet starato sie stworzy¢ narracje
o obecnosci dziecka, ktérego pojawienie si¢ na $wiecie rozwigzuje wiele proble-
mow. Sg to kobiety, ktore deklarowaty silng chec posiadania dziecka.

B2% Mmm... no jako taki bardzo... dramatyczny, traumatyczny i krwawy chyba
nawet. Wyobrazam sobie... no jak o tym mysle, to mysle o tym duzym bélu, [zasta-
nowienie] o jakims$ takim przekroczeniu granic ciala, do czego jest przystosowane,
chociaz kobiece cialo zaprojektowane jest niby do porodu, ale to jest juz takie mak-
symalne, czego ona moze dokonac.

B8: Ja sobie wole tego nie wyobraza¢, naprawde trudny temat! [$miech] Nie wiem,
ja sobie nawet chyba nie wyobrazam tyle porodu, co te skurcze porodowe wcze-
$niej, tak, jak juz sie zacznie ta akcja porodowa, jak zaczng si¢ skurcze, to ja to sobie
wyobrazam tak, ze po prostu chce umrze¢ [$miech], ze to mnie tak boli, ze jest
tragedia. Ale mysle, ze to szybko przechodzi, no, tak jak mi mama wpoita. Ze jak
juz sie dziecko urodzi, to bedzie tak wszystko pigknie. Ale to tyle. Z takiego tech-
nicznego punktu widzenia nie myslalam o porodzie. A boje si¢ jeszcze na przy-
kiad tego, ze jezeli kobieta nie ma rozwarcia, to trzeba ja nacina¢. Ja sie tego chyba
najbardziej boje, Ze to moze by¢ takie problematyczne. I tez nie chcialabym... ja
wiem, ze to jest straszne i moze mi sie to zmieni, ale tez nie chcialabym, zeby oni
mi dali to dziecko cate takie w tym, w tej krwi, w tych wodach ptodowych, to mnie
jako$ tak... mnie sie wydaje, ze chyba by mnie jeszcze bardziej wszystko bolalo, jak
ja bym to widziata! [§miech] Ja wiem, Ze to chodzi o to, zeby dziecko poczulo t¢
mame i te wiez, ale ja nie chce tak, to mi si¢ nie podoba [$miech].

Czgéci respondentek pordd kojarzyt sie z krwia, wyobrazaly go sobie jako
przezycie bardziej lub mniej traumatyczne, jednak z pewnoscig bardzo bolesne.
Trzy z jedenastu kobiet na pytanie ,,Jak wyobrazasz sobie poréd?” odpowiedzia-
to, ze wolg sobie tego nie wyobraza¢. Dominujgca emocja, ktora przychodzita na
mys$l respondentkom bioracym udzial w badaniu, bylta przez nie okreslana jako
strach. O strachu méwito az dziesie¢ z jedenastu kobiet.

B5: Strach. Przed wszystkim. Ja si¢ zawsze $mieje, ze ja te dzieci moge mie¢, ale
nich mi je kto$ urodzi. Dla mnie to jest... ta ciaza to jeszcze (...) moge, ale ten
pordd to jest najgorsze zto zwigzane z calg cigza.
A: No dobra, a jakie emocje wywoluje w tobie samo stowo ,,por6d”?
B11: Noo... strach.
2 W celu zachowania anonimowo$ci respondentek, ich wypowiedzi zostaly oznaczone symbola-
mi od B1 do B11. Cytaty z owych wypowiedzi zachowaly oryginalng forme jezykowa.
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Ciekawe, ze trzy respondentki okreslaja bdl jako emocje, uczucie, z czego dwie
na pierwszym miejscu.

B8: B4l [$miech]! Potem strach. No to chyba takie najwazniejsze rzeczy.

Pozostale uczucia, jakie pojawily si¢ sporadycznie, to obrzydzenie i tajemni-
czo$¢. Jedna z respondentek zasugerowala, ze wokoél porodu utworzona zosta-
ta swego rodzaju otoczka tajemniczosci. Czula ona, ze pordd jest utozsamiany
z czyms, co kazda kobieta musi przejs¢, jednak nie ma nikogo, kto by dokladnie
wyjasnit kobietom, na czym to polega i czy faktycznie ich obawy s3 uzasadnione.

B10: Strach, bdl i co$ takiego... tajemniczego. Takiego wlasnie owianego tajemnica
i takim... ze kazda kobieta musi to przejé¢, ale w sumie jak to jest to nikt nie wie,
nikt mi tego nie powie, bo ja to musze sama przezy¢.

Tylko jednej kobiecie z grupy przychodza na mysl uczucia pozytywne.

B6: Nie wiem, pickne. Jakie$ takie z picknem zwigzane chyba. Ze sztuka, z arty-
zmem. Nie rodzi to we mnie jakiego$ strachu czy leku, czy wstretu. Nie, dla mnie
to jest pickny moment, uiszczenia si¢ moich marzen, oczekiwan. Przyjscie na swiat
dziecka dwojga ludzi, ktorzy si¢ kochaja. Mimo Ze moze bedzie bole¢. Ale mam
nadzieje, Ze te emocje sprawis, ze zapomne o tym catym bolu, jak zobacze to swoje
upragnione dziecko.

Pordd rodzinny jako element wyobrazenia o porodzie

Czes$¢ kobiet w swoim wyobrazeniu porodu umieszcza swojego partnera. Jak
wskazuja liczni autorzy oraz autorki, tacy jak Izabela Ulman-Wlodarz, Aneta Po-
reba, Ewa Kwiatkowska i Alina Szafarczyk (2007), Grazyna Stadnicka, Agniesz-
ka K. Pawtowska-Muc (2015) czy Urszula Sioma-Markowska wraz z Ryszardem
Poreba (2008), pordd, w ktérym uczestniczy partner, staje si¢ coraz bardziej po-
pularng praktyka wérdd Polek. Nie ma wigc nic dziwnego w tym, ze czg$¢ re-
spondentek zadeklarowata che¢ obecnosci ojca dziecka na sali porodowej. Czes¢
z wymienionych wyzej autordw i autorek wskazuje na powody, dla ktérych kobie-
ty decyduja si¢ na pordd rodzinny, a jednym z najwyzej cenionych jest nadzieja
na wsparcie psychiczne ze strony partnera. Sioma-Markowska oraz Poreba (2008)
wskazujg ponadto, ze w badanej przez nich grupie par wsparcie psychiczne bylo
gléwnym zadaniem mezczyzn uczestniczacych w porodach swoich partnerek, we
wszystkich trzech fazach porodu. Co wazne, byta to jedyna czynno$¢ wykonywa-
na przez partneréw we wszystkich fazach porodu. Cytowana ponizej respondent-
ka potwierdza che¢ obecnosci partnera na sali porodowe;j.
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B8: No jak sobie wyobrazam poréd. Nie mam pojecia, to znaczy na pewno chce,
zeby byl przy mnie moj partner, zeby byt dla mnie takim wsparciem, jakims takim
psychicznym odcigzeniem lekkim, kims, na kim moge sie wyzy¢, moze krzyknad,
no nie wiem. Wiem, ze to tak brzydko brzmi, ale zdarza sie, ze kobiety krzycza
i wyzywaja. A z drugiej strony, wiesz, chyba bym sie czuta taka doceniona, jakbym
widziata w jego oczach taki podziw, ile musiatam przej$¢, zeby wydac na $wiat to
nasze dziecko.

Szpital jako zrédio obaw i lekow

Czynnikami wywolujacymi obawe definiowang przez kobiety jako strach byly prze-
waznie bol oraz szpital, jako instytucja i miejsce nieprzyjazne rodzacej kobiecie.

B2:Mysle tez troche o takiej przestrzeni szpitalnej, czyli takiej odosobnionej... nie,
nie odosobnionej... tylko od...?

A: Odizolowanej? Odcziowieczonej?

B2: O wlasnie! Odczlowieczonej troche. W otoczeniu potoznych, ktére tez mam ja-
ki$ taki obraz mato wspoétczujacych, obcesowych, przynajmniej to sie czesto styszy
takie obiekcje wéréd mtodych matek.

B4: Ze bede lezala kilka godzin w sali, bede si¢ meczylta, nie bede miata zadnej
takiej... pomocy. No bo z tego co slyszalam, lekarz przychodzi tam na ostatnig
chwile, a caly czas jest sie pod opieka pielegniarki. Wtasnie wyobrazam to sobie
jako kilkugodzinne lezenie w t6zku, cierpigc i cheac, zeby to si¢ juz skonczylo.

B1: Czemu Zenujace... polskie szpitale... troche nie dbaja o prywatno$¢ kobiet.
Tak mi si¢ przynajmniej wydaje, a przynajmniej te, z ktérymi miatam do czynienia
tak wlasnie méwily. Wydaje mi sie, ze cata ta akcja porodowa, okotoporodowa,
niestety odbywa sie przy osobach trzecich, ktdre nie powinny tam by¢ w tym mo-
mencie i to moze by¢ bardzo wlasnie zenujace dla kobiet.

Wypowiedzi respondentek sugeruja mozliwo$¢ odbioru przez nie szpitala jako
instytucji totalnej, o czym szeroko pisali migdzy innymi Goffman (2011) i Foucault
(2009). Kobiety obawiaty sie wrogo nastawionego, nieprzyjaznego personelu, ktory
nie bedzie pomagal im przejs¢ przez caly okres porodu, a sytuacja stanie si¢ jeszcze
trudniejsza. Olivier Sacks, niezyjacy juz neurolog, o naglej sytuacji znalezienia si¢
w szpitalu jako pacjent, a nie lekarz, pisal tak: ,Na groteskowe fantazje naktadata
sie rzeczywisto$¢ przyjmowania do szpitala, systematyczna depersonalizacja, ktd-
ra towarzyszy przedzierzgiwaniu si¢ w pacjenta. Prywatne ubranie zastgpuje biala
koszula nocna, przegub dfoni otacza bransoletka identyfikacyjna z numerem. Czlo-
wiek poddany instytucjonalnym rygorom i przepisom przestaje by¢ wolny, zostaje
pozbawiony praw, odseparowany od $wiata. Jest to dokladnie taka sama procedura,
jaka towarzyszy zamykaniu w wiezieniu (...) (2011: 35). Nalezy oczywiscie pamig-
ta¢, ze oryginalnie ksigzka ta zostata napisana w 1996 r., a autor przywoluje wyda-
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rzenia majgce miejsce jeszcze wczesniej. Niemniej, jego stowa oddaja strach, z jakim
wciaz moze borykac sie pacjent lub pacjentka. Jak bardzo uzasadnione moga okaza¢
sie leki kobiet, autor pisze w dalszej cze$ci swojej ksigzki, odnoszac si¢ do pacjentow
oraz pacjentek w ogdle: ,,Obchodzono nas z daleka, nie§wiadomie traktujac niczym
tredowatych. Poczulem wyraznie, co znaczy naleze¢ do wykletej kasty pacjentdw,
wykluczonych ze spoteczenstwa litoscig i odraza. (...) [Clo przyjmowanie [do szpi-
tala] za sobg pociaga: szpitalne ubranie, identyfikatory, zatarcie indywidualnosci,
sprowadzenie do statusu dowolnego elementu zbioru” (Sacks 2011: 136). Pomimo
ze kobieta przyjmowana do szpitala w celu wydania na $wiat dziecka nie powinna
by¢ definiowana jako pacjentka, gdyz w zasadzie pacjenta badz pacjentke definiuje
si¢ przez chorobe, to mozliwe, Ze samo przyjecie do instytucji szpitala czyni z niej
pacjentke wlasnie. ,,Ponadto, sam fakt przebywania w szpitalu narzuca sposdb za-
chowania zgodny z wyznaczong instytucjonalnie rolg - rolg chorego. A zatem ko-
bieta rodzaca staje si¢ automatycznie pacjentem” (Nowakowska 2014: 14-15).

Jak duze znaczenie maja polozni oraz polozne a takze caly personel majacy
styczno$¢ z cigzarng kobiety, pisata Milena Gracka-Wojciechowska (2014: 115-
116). Bez watpienia otoczenie, w jakim kobieta rodzi, ma znaczenie, a potwier-
dzaja to nie tylko przyklady zaczerpniete z literatury, ale takze stowa responden-
tek bioracych udzial w badaniu. Bez wyraznej odpowiedzi pozostaje natomiast
pytanie, skad przekonanie o wrogosci personelu i ztym traktowaniu przysztych
matek w panstwowych szpitalach. Respondentki wykreowaly obraz prywatnej
kliniki jako catkowitego przeciwienstwa szpitala finansowanego przez Narodo-
wy Fundusz Zdrowia. Z ich wypowiedzi wylania si¢ obraz spokojnego, dobrze
wyposazonego miejsca z pozytywnie nastawionymi i kompetentnymi pracowni-
kami i pracownicami. Te dwa rodzaje szpitali stawiane sa3 w wyraznej opozycji.
Pytanie, dlaczego tak si¢ dzieje, wcigz pozostaje otwarte. Powodem kreowania
takiej wizji moze by¢ przekonanie, Ze pieniadze, jakie nalezy wplaci¢, chcac ro-
dzi¢ w prywatnym szpitalu, s3 gwarantem komfortu oraz bezpieczenstwa matki
i kompetencji os6b tam zatrudnionych. Moze by¢ to takze przekonanie, ze skoro
w szpitalach publicznych matki traktowane sa Zle — co moze by¢ prawda, lecz
moze by¢ takze blednym przekonaniem majacym swoje podloze w silnie obec-
nym dyskursie publicznym - to na zasadzie kontrastu w prywatnych szpitalach
traktowane bedg dobrze.

Obawa o mozliwos¢ przekroczenia granic wlasnego ciala

Kolejng obawg, jednak artykulowang nie tak czesto jak poprzednie, byta ta zwia-
zana z granicami wlasnego ciala. Kobiety obawialy sig, czy dadza sobie rade z tak
duzym wysitkiem fizycznym i czy okaza na tyle sprawne, aby nie zrobi¢ krzyw-
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dy sobie, a przede wszystkim swojemu dziecku. Por6d byl przez respondentki
identyfikowany - stusznie - z ogromnym wysitkiem fizycznym. Z jednej strony
wystepowala wiec obawa o niekompetencje pracownikéw i pracownic szpitala,
a z drugiej obawa o wlasng stabo$¢, co mozna interpretowa¢ jako podziat odpo-
wiedzialnosci miedzy rodzaca kobiete a personel szpitala, za bezpieczne sprowa-
dzenie dziecka na $wiat, a takze zachowanie integralnosci wlasnego ciala.

B3: Czy moj organizm to przetrzyma. Pordd kojarzy mi si¢ z duzg iloécig krwi,
bolow, krzykow, skurczéw réznego rodzaju i obawa, straszng obawa. Czy sobie po-
radze. Oczywiscie to sie na pewno przeklada na dziecko, ale najpierw jest obawa,
zebym ja dala rade je wydosta¢ stamtad na ten $wiat.

Obawa o brak akceptacji ze strony partnera

Z wyobrazen wzgledem ciala, ktére wlasnie wydato na swiat dziecko moga wyply-
wac leki majace posredni lub bezposredni zwiazek z fizycznoscia. Respondentki,
moéwigc o swoich wyobrazeniach zwigzanych z czasem po porodzie, wymienialy
takze kwestie niezwiazane z ich cialem. Gléwng obawe stanowi niedostateczna
umiejetno$¢ opieki nad dzieckiem. Obawy zwigzane z cielesnoscig wymieniane
byly jako kwestia drugorzedna. Cze$¢ respondentek obawiala si¢ takze zmian
w relacji z partnerem. Kobiety baly sie, ze przestang by¢ dla swojego partnera
atrakcyjne. Co ciekawe, czesto obawe taka deklarowaly kobiety, ktdére jednocze-
$nie chcialy, aby ich partner byl obecny przy porodzie. Wynika z tego, ze nie oba-
wialy sie one tego, zZe partner zobaczy je w sytuacji intymnej, jaka jest porod, ale
tego, ze mdglby on nie zaakceptowa¢ skutkéw, jakie pordd po sobie zostawil.

B3: No na przyklad boje sie, ze moje cialo zmieni si¢ na tyle, ze nie bede pociaga-
jaca dla swojego mezczyzny. Boje sie, ze mimo pracy, ktora wloze w cialo, to ono
nie ulegnie zmianie. Ludzie sg $wiadomi, ze cialo po porodzie si¢ zmienia. Ale co
innego, jak sie musisz rozebra¢. Wiec chyba sg tez takie obawy. Chyba strasznie by
mnie irytowalo, gdyby mi méj facet powiedzial, ze fu, obrzydliwe. Jebtabym go.
Sorry, przepraszam cig, ale taka jest prawda.

Polég w wyobrazeniu mlodych kobiet

Zupelnie inng palete wyobrazen stanowia te, ktére dotyczg kobiecych cial w okre-
sie potogu. Wydaje sie, ze cialo w okresie pologu jest cialem tabuizowanym, nie-
obecnym w dyskursie medialnym. Moze sprzyjac¢ to narastaniu blednych wyobra-
zen, ktorych kobieta nie ma szansy zweryfikowac.
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B2: Mhmm... no ostatnio doczytatam si¢ na przykfad, na Tumblerze... Tumbler.
com, spotecznosciowy... tam byly jakies, Ze kobieta potrafi krwawi¢ jeszcze przez
okres kilku tygodni, Ze nie moze uzywa¢ tampondéw, bo to moze prowadzi¢ do
zakazenia powtdrnego, i ze to jest jakie$, przynajmniej na poczatku, krwawienie
mocne, to o tym nie wiedzialam zupelnie. I z postéw pod tym postem wywnio-
skowatam, ze ludzie tez nie wiedza. No co, kojarzy mi sie¢ mozliwo$¢ rozerwania
krocza, koniecznos¢ jego rozcigcia, zeby dziecko przeszto. Kojarzy mi sie, Ze to
cialo jest bardzo obolatle, takie wymeczone. No i, Ze traci na swojej atrakcyjnosci
fizycznej, takiej postrzeganej spoltecznie.

B10: Wydaje mi sie, ze po ciazy bede sflaczata. Bede taka ,,matka Polka’, z ktorej
dziecko wyssalo cala energie, a pordd odebrat resztki sit. I po porodzie wydaje mi
sie, ze to ciato bedzie takie zaniedbane, takie nie moje. Totalnie jakbym byta takim
wezem, ktéry miatby zedrze¢ skére i by¢ pozniej z powrotem soba. Ze bede gruba,
ze duzo przytyje, ze ten brzuch bedzie taki, jak te babeczki czasami wrzucajg cza-
sem swoje brzuchy po porodzie... ble!

Przytoczone powyzej cytaty maja na celu ukazanie, jak negatywny jest wsrod
respondentek obraz kobiecego ciata, ktére niedawno wydalo dziecko na $wiat.
Nalezy dodag, ze jest to w duzej mierze obraz prawdziwy, a nie jak si¢ spodziewa-
no, falszywy. Oczywiscie, trzeba bra¢ pod uwage, ze kazde cialo reaguje inaczej,
jednak powyzsze przykltady wskazujg, ze mimo nieobecnosci potogu w dyskursie,
kobiety nie méwily o niczym, co nie mogtoby mie¢ miejsca. Jedyna rdéznica do-
strzegalna w wypowiedziach kobiet jest widoczna w intensywnosci obaw przed
zmianami zachodzacymi w ciele. Wszystkie respondentki byty sSwiadome zmian,
jakim moga podlegac ich ciala, jednak prawdopodobnie wlasnie ze wzgledu na to,
ze poldg jest tematem pelnym niedomoéwien i przemilczen, nie potrafily okresli¢,
jak silne moga to by¢ zmiany. Kobiety réznily si¢ takze stopniem akceptacji faktu,
ze ich cialo moze sie zmieni¢.

B9: Wiesz co, chyba wole sobie tego nie wyobraza¢. Wiem, ze moga pojawi¢ sie roz-
stepy, wiem, Ze ta skora bedzie troche naciagnieta, ze brzuch na pewno nie bedzie
wygladal, tak jak wyglada w tej chwili. Nie wiem, jak my$le o cigzy, to chciatabym
tez jako$ racjonalnie do tego podej$¢, zeby nie przyty¢ dwadziescia kilo, bo wtedy
wiadomo, Ze jest gorzej. Wiec na pewno wiem, ze to ciato bedzie wygladalo inaczej
niz teraz, jestem na to przygotowana. Mysle, Ze nie przezytabym jakiego$ szoku
strasznego, tak naprawde wida¢, jak to cialo zmienia sie w trakcie cigzy. To nie jest
tak, ze jedziesz rodzi¢, potem patrzysz w lustro i fu! Co$ dziwnego si¢ dzieje. Ja
jestem $wiadoma tego, jak wyglada cialo po porodzie i decydujac sie na cigze, tez
trzeba by¢ na to w jakims stopniu przygotowanym, ze to ciato si¢ zmieni i bedzie
sobie trzeba z tym poradzi¢.

B7: Domyslam sie, ze pewnie bede miata duzy brzuch. Cialo si¢ na pewno zmienia.
Na pewno bede starata si¢ wrdci¢ do swojej wagi, ktora jest teraz. A jak wyobrazam
sobie swoje cialo? Na pewno bedzie tluste i obwisle [§miech]! Nie, a szczerze? Jakie
bedzie, takie bedzie. Ja wiem, Ze teraz si¢ tatwo méwi, a potem zostanie brzuch
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i bede zalamana. Tym bardziej, ze zawsze zwracam uwage na to, jak sie wyglada,
jak ja wygladam. No w kazdym razie, mygle, ze jezeli bedzie az tak zle i co$ takiego
okropnego, to zawsze moge to zmieni¢. Wiec nie jest to dla mnie jakis super pro-
blem, ktéry sprawia, Ze nie chce zaj$¢ w ciaze. Nie, nie. Stanowczo nie.

Obawy zwigzane z estetyka ciata po porodzie

Respondentki obawialy si¢ takze dodatkowych kilogramoéw, ktore przybeda im
podczas cigzy. Wyraznie wida¢ obawe po pierwsze o to, jak bardzo cialo si¢ zmie-
ni. Po drugie o to, do jakiego stopnia zmiany te beda odwracalne. O ile na nad-
wage powstala w wyniku cigzy moga miec¢ ich zdaniem wplyw, o tyle na rozstepy,
cellulit oraz stan piersi nie do konca - chyba, ze posung si¢ do szukania pomocy
u lekarzy zajmujacych si¢ dziedzing chirurgii estetyczne;j.

B4: No albo te rozstepy, albo dodatkowe kilogramy. Ale tak jak méwilam, mam
nadzieje, ze... no dobra, kilograméw moze nie, ale mam nadzieje, ze to rozstepy
uda si¢ jako$ zminimalizowa¢. Chociaz kazdy ma tez inng podatnos$¢ wlasciwie.
B5: Moze, ze nie bede miata tej sprawnosci. Ze to, co bylo przed ciaza, bede musiata
teraz znowu dazy¢, jakis diuzszy czas.

Zmiany w wygladzie zewnetrznym sg elementem potogu, ktdry jest przez nie
najbardziej dostrzegany. Zdecydowanie mniej kobiet bioracych udzial w badaniu
zwrdcito uwage na przyklad na odchody pologowe czy bol powstajacy na skutek
naciecia krocza w trakcie porodu. Respondentki, pytane o oczekiwania zwigza-
ne z wygladam i funkcjonowaniem ciala po porodzie, odpowiadaly réznorodnie.
Czes¢ z nich deklarowala, ze ich oczekiwania pokrywaja sie zwyobrazeniami. To,
ze sobie co$ wyobrazily jest rownoznaczne z tym, ze maja $wiadomo$¢ nadcho-
dzacych zmian i ich wlasnie oczekuja.

B8: Mysle, ze tak, ze si¢ pokrywa. No nie mam na pewno ani takiego wyobrazenia
ani oczekiwania, Ze po ciazy bede jeszcze tadniejsza niz bytam kiedy$ [$miech].
Chociaz zdarzajg sie takie kobiety, ktdre po porodzie bardzo schudly i na przyktad
bardziej zadbaty o siebie i byly jeszcze tadniejsze, zgrabniejsze i bardziej wysporto-
wane niz przed porodem. Ale mi to chyba nie grozi. Staram sie nastawi¢, ze bedzie
tak samo albo troche gorzej niz jest teraz.

Respondentka cytowana ponizej oczekiwala, ze zmiany, ktore zajda w jej ciele,
jak najmniej dotkng czesci ciala, na wygladzie ktérych najbardziej jej zalezy.

B9: Wiesz co, no na pewno bedzie kilka kilograméw wigcej. Mam nadzieje i ta
nadzieja zyje, ze nie bede miata rozstepdéw. Bo u nas ani moja mama, ani moja sio-
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stra, ani chyba nikt w rodzinie nie ma tendencji do tego, wiec mam nadzieje, ze to
przejdzie réwniez na mnie. Bardzo bym chciata. No przede wszystkim wiem, ze ten
brzuch bedzie wygladal inaczej niz w tej chwili. Chyba gléwnie skupiam sie... no
i biust, nie? Bo jednak po karmieniu to wszystko sie zmienia. Takze na tych dwéch
czedciach chyba skupiam sie najbardziej.

Pozostale kobiety biorgce udzial w badaniu wyrazaly oczekiwanie, ze ich cialo
zacznie powoli wraca¢ do stanu sprzed zajscia w ciaze, jednak liczyly sie z tym,
ze bedzie to stopniowy proces, czasem bardzo powolny. Cze$¢ z nich miala takze
nadzieje na powigkszenie biustu, z ktdrego nie byly zadowolone w chwili prowa-
dzenia rozmowy. Tylko jedna kobieta oczekiwala, ze jej cialo wréci do dokladnie
takiego samego stanu, w jakim bylo przed ciagza.

B4: Ze bedzie wygladalo tak jak przed zajsciem w ciaze.

B5: No Ze zacznie powoli wraca¢ do tego stanu przed ciaza. Ten brzuch... no bo
w momencie, jak jest pordd, to to dziecko wychodzi, te wody, wiec on sie juz tro-
che zmniejsza. Ale dalej jest duzy, bo rozciagniety. Licze na to, Ze on jako$ w miare
wrdci do siebie. No i licze na to, ze nie bede miata trzy razy wigkszego rozmiaru,
ze jakby dalej bym byla w swoim, moze jeden wiekszy rozmiar, ale Zebym sie jako$
specjalnie nie roztyta i tak zostata.

Podsumowanie oraz wnioski

Respondentki biorgce udzial w badaniu opisywaly swoje wyobrazenia dotycza-
ce porodu jako negatywne. Uzywaly one takich okreslen jak traumatyczny [B2],
bolesny [wszystkie respondentki] czy tez jako doswiadczenie, od ktérego chce sie
umrze¢ [B8]. W ich wyobrazeniach dominuje obraz krwawego zabiegu, podczas
ktdérego kobieta przekracza mozliwosci swojego ciata. Rich pisze: ,,0d czaséw pre-
historycznych oczekiwanie na rozwigzanie byto kojarzone z lgkiem, fizycznym
bdlem (...), otoczone potokiem przesadow, dezinformacji (...)” (2000: 225). Sto-
wa kobiet biorgcych udzial w badaniu tylko to potwierdzaja. Wida¢ wyraznie, ze
skojarzeniem silnie obecnym w wypowiedziach respondentek jest bol porodowy,
co budzi w nich negatywne uczucia. BAl jako reakcja czysto fizyczna budzi che¢
zlagodzenia do $rodkami medycznymi, co wedlug Luizy Nowakowskiej oznacza
»powazne zubozenie zaréwno aktu narodzin, jak i samego bolu” (2014: 16). Pod-
kresla ona takze stanowisko zwolennikéw oraz zwolenniczek porodéw zdemedy-
kalizowanych, twierdzacych, ze bol porodowy jest mieszanka odczu¢ zaréwno fi-
zycznych, jak i psychicznych, a co za tym idzie jest mocno zwiazany z kontekstem
kulturowym i spofecznym. ,,Czyli to, jak kobiety przezywaja pordd, jak reaguja
nabdl i jaki maja do niego stosunek, wynika ze »spolecznie dziedziczonego« obra-
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zu porodu, ktory czesto utrwalany jest przez media, traumatyczne filmowe sceny
porodu oraz relacje samych kobiet (...)” (Nowakowska 2014: 16).

Budrowska cytuje wyniki badan opisane przez Louis Genevie oraz Eve Mar-
golies, ktore wskazuja, ze 37% respondentek biorgcych w badaniu opisato poréd
jako zrédlo ogromnego bélu, ale co wazne, wartego przezycia. Ciekawe, ze 60%
kobiet opisata swoj porod jako doswiadczenie catkowicie radosne i pozytywne,
nie wspominajac o bdlu lub tylko o nim nadmieniajgc (2000: 254). Autorka po-
réwnuje te dane z wynikami uzyskanymi w przeprowadzonym przez siebie bada-
niu, gdzie wszystkie kobiety rodzace sitami natury moéwity o bdlu, bez wzgledu na
to, czy pordd zapisal si¢ w ich pamieci jako doswiadczenie pozytywne czy nega-
tywne; 14% kobiet uczestniczacych w badaniu amerykanskim okreslato bél poro-
dowy jako trudny do zniesienia oraz przerazajacy. Jest to znaczaca liczba, biorac
pod uwagg, ze cala grupa badanych liczyta 1100 oséb (Budrowska 2000: 254-256).
Poza bdlem, emocja, ktéra silnie dominuje w wypowiedziach kobiet jest strach,
a obawy respondentek wynikaja wlasnie z bolu. Znaczna cz¢$¢ badanych kobiet
mowi o porodzie rodzinnym. Chcg one, aby ich partnerzy brali udziat w catym
procesie wydania dziecka na $wiat. Jest to istotny element wyobrazen zwigzanych
z porodem. Jednak te same kobiety wyrazaly obawy, ze po urodzeniu dziecka stra-
cg akceptacje ze strony mezow lub partneréw i przestang ich fizycznie pociagac.
Ciekawe, ze respondentki nie obawiaja sie, ze sytuacja porodu mogtaby wptynac
na akceptacje¢ partneréw wzgledem ich cial, pomimo Ze jest ona na pewno bar-
dziej drastyczna niz widok ciata, ktore jakis czas temu wydalo na $wiat dziecko.
Respondentki sygnalizujg takze obawe przed publicznym szpitalem, w ktérym ich
zdaniem personel opiekujacy si¢ przebywajaca tam kobieta, na ktory sktadaja sie
lekarze i lekarki oraz polozne i polozni, moglby wykazac si¢ brakiem profesjo-
nalizmu oraz empatii. Jako przyklad miejsca, w ktorym chciatyby urodzi¢ swoje
dzieci, kobiety podaja szpitale oraz kliniki prywatne, niefinansowane przez srodki
panstwowe, ale same kobiety, chcace rodzi¢ w warunkach, ktére beda im odpo-
wiadaly. Personel prywatnego szpitala okreslany jest jako profesjonalny i godny
zaufania. Cialo po porodzie budzi - tak samo jak poréd - negatywne skojarzenia
wsrod respondentek. Zaréwno okres pologu, jak i zmiany, ktore zaszty w ciele
na skutek cigzy oraz porodu s3 negatywne, jednak nie tak silnie. Wydaje sie, ze
wplyw na to moze mie¢ przekonanie o mozliwosci na przyklad powrotu do wagi
sprzed okresu cigzy.

Na podstawie odbytych rozméw mozna powiedzie¢, ze wyobrazenia mlodych
kobiet, ktore nalezaly do badanej grupy, dotyczace ich cial podczas porodu oraz
okresu po urodzeniu dziecka, sa bardzo negatywne. Respondentki wyrazaty wiele
obaw zwigzanych nie tylko z cialem, ale takze opieka okotoporodowa w polskich
szpitalach. Placéwki finansowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia kojarza sie
kobietom bardzo negatywnie, ze ztymi warunkami oraz brakiem poczucia kom-
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fortu i bezpieczenstwa, tak waznego przeciez w tym momencie zycia. Kobiety
obawiajg si¢ takze braku akceptacji ze strony partneréw, a jednoczes$nie wyraza-
ja silng chec¢ do tego, aby uczestniczyli oni w akcie porodu i stanowili dla nich
wsparcie psychiczne. Nie ulega watpliwosci, ze w $wiecie, w ktorym cialo - nie tyl-
ko kobiece (Arcimowicz 2010), jego atrybuty oraz wyglad staly si¢ obsesja wielu
ludzi, zaréwno kobiet jak i mezczyzn, zbyt rzadko podejmuje si¢ tematy zwigzane
po pierwsze ze swego rodzaju rytualem przejscia (kobieta staje si¢ matka), po dru-
gie — by¢ moze najwazniejsze — ze zwiagzana z nim cielesnoscia.
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