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1. Wstep

Kazda jednostka ludzka zostaje zrodzona z ciata, dlatego tez obszar medycyny zwig-
zany z cigza, opieka okotoporodowg i porodem stanowi jedno z niezwykle istotnych
zagadnien w kontekscie rozwoju spoteczenstw. Osiggniecia oraz innowacje w dzie-
dzinie opieki okotoporodowej na przestrzeni wiekdéw drastycznie obnizyty §miertel-
nos¢ noworodkéw i matek, co stanowi niewatpliwy sukces. Z drugiej strony w ostat-
nich dekadach mozna zaobserwowa¢ globalny trend medykalizacji tego aspektu zy-
cia. Ow temat wywoluje zréznicowane reakcje w srodowisku medycznym oraz aka-
demickim, a takze wsrdd kobiet bezposrednio doswiadczajacych zmian w standar-
dach opieki perinatalnej. Jednoczesnie pojawiajg sie glosy dotyczace tendencji deme-
dykalizacyjnych, zmierzajacych ku humanizacji i ,naturalizacji” procesu cigzy i po-
rodu. Istotne jest zatem zbadanie, czy medykalizacja opieki okotoporodowej — opisy-
wana przez teoretykdéw jako raczej negatywne zjawisko, z ktérym trzeba walczy¢ -
jest realnym problemem dla kobiet rodzacych oraz czy dazenia demedykalizacyjne
maja racje bytu.

Inspiracjg do powstania niniejszej pracy byta dziatalnos¢ profili spotecznoscio-
wych, ktére zajmuja sie kwestig cigzy i porodu, szczegdlnie: Marta Lekarz Kobiet',
Zaufaj Potoznej?, Polozna z Porodowki®>, Prawo do Zdrowia*. Istotne w przypadku
dzialan wymienionych kont na Instagramie jest to, ze nie d3zg jednoznacznie do
zwiekszenia popularnosci idei ,naturalizacji” czy humanizacji porodu, badz do pro-
mowania medykalizacji opieki okotoporodowej. Materialy publikowane na wyzej wy-
mienionych profilach majg na celu przyblizenie kobietom rodzacym realiéw cigzy
i porodu, a wiec dostarczenie informacji na temat przebiegu okresu bycia ciezarng
oraz wsparcia przed rozwigzaniem. Cho¢ osobiscie nie doswiadczytam cigzy i po-
rodu, uwazam, ze medykalizacja opieki okoloporodowej jest tematem o ogromnym
znaczeniu. Jest to kwestia, ktéra dotyka nie tylko przyszte matki, ale spoteczenstwo
jako catos¢ - to, jak traktowane sg procesy cigzowe i porodowe odzwierciedla domi-
nujace wartosci spoteczne i priorytety dotyczace zycia kobiet i rozrodczoscie. Sadze,
ze warto zaangazowal sie w dyskusje na ten temat idazy¢ do zrozumienia, jakie

1 @marta_lekarzkobiet, https://www.instagram.com/marta_lekarzkobiet/#.

Dostep: 01.09.2023 r. Profil juz nie istnieje.

2 @zaufajpotoznej, https://www.instagram.com/zaufajpoloznej/#. Dostep: 01.09.2023 r.

3 @potoznazporodowki, https://www.instagram.com/poloznazporodowki/#.

Dostep: 01.09.2023 1.

4 @prawodozdrowia, https://www.instagram.com/prawodozdrowia/#. Dostep: 01.09.2023 r.
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zmiany i ulepszenia mozna wprowadzi¢, aby zapewni¢ matkom i nowonarodzonym
dzieciom jak najlepszg opieke.

Celem analizy jest zrozumienie, w jaki sposdb procesy medykalizacji wptywaja
na doswiadczenia kobiet w warszawskich placéwkach szpitalnych oraz jakie wyzwa-
nia i wybory sg stawiane przed przysztymi matkami. W odniesieniu do badan doty-
czacych medykalizacji cigzy i porodu jako praktyki w dziedzinie ochrony zdrowia
sformutowatam trzy pytania badawcze:

o W jaki sposéb kobiety rodzgce w Warszawie doswiadczajg zjawiska medykali-
zacji okotoporodowej?

o Czymedykalizacja cigzy i porodu jest postrzegana negatywnie, czy pozytywnie
przez kobiety rodzace w Warszawie?

o Czy powinni$my dazy¢ ku demedykalizacji opieki okotoporodowej w Polsce?

Pytania badawcze skupiaja sie na opisie przebiegu cigzy i porodu w warszawskich
szpitalach oraz ocenie wplywu obowiazujacych standardéw medycznych na doswiad-
czenia rodzacych. Badanie koncentruje sie na subiektywnych odczuciach matek
i dazy do okreslenia, czy medykalizacja opieki okotoporodowej jest przez nie postrze-
gana jako zrédto obaw i niepokoju, czy tez jako pozytywne, wspierajace poczucie bez-
pieczenstwa i komfortu, zjawisko. Istotnym celem jest takze zidentyfikowanie po-
trzeb kobiet rodzacych iich podejscia do opieki perinatalnej oraz okreslenie, jakie
zmiany powinny by¢ wprowadzone w zwigzku z tym w systemie ochrony zdrowia.
Wyniki uzyskane w ramach analizy moga przyczynic sie do poprawy opieki perina-
talnej w stolicy oraz w catym kraju.

W rozdziale pierwszym zarysowuje ramy pracy poprzez zdefiniowanie i omo-
wienie pojecia medykalizacji oraz biomedykalizacji. Nastepnie omawiam zmiany za-
chodzace w opiece okotoporodowej na przestrzeni dziejéw, docelowo skupiajac sie na
wspotczesnych trendach i wyzwaniach w dziedzinie medycyny zajmujacej sie cigza
i porodem. W czesci empirycznej przedstawiam zastosowang przeze mnie metodo-
logie oraz wyniki przeprowadzonego badania jakosciowego. W konicowym rozdziale
pracy przechodze do wnioskéw i rekomendacji, ktére moga postuzy¢ w dalszych ba-
daniach nad tym zjawiskiem.

Przedstawiona praca jest skrocong wersja pracy licencjackiej o tym samym ty-
tule opracowang na potrzeby publikacji ,,Working Papers”. Skupia sie ona na kluczo-
wych aspektach badawczych, prezentujac bardziej zwiezte omdéwienie gtownych tez
oraz wnioskéw. Przygotowana wersja stanowi podsumowanie gtéwnych tresci orygi-
nalnego opracowania, z zachowaniem istotnych punktéw dyskusji i analiz.



2.. Czesé teoretyczna: wprowadzenie do
medykalizacji opieki okotoporodowe]

Celem tej czesci jest przedstawienie ram teoretycznych, umozliwiajacych doktadne
sproblematyzowanie tematyki pracy. Pozwoli to na lepsze zrozumienie do§wiadczen
0sob badanych, a tym samym wplynie pozytywnie na precyzyjnosc¢ i kompleksowos¢
analiz prezentowanych w empirycznej czesci pracy. Opisuje kolejno: 1) kluczowe kwe-
stie zwigzane z historig pojecia medykalizacji, 2) spoteczno-historyczne tlo przemian
w opiece okotoporodowej oraz 3) zjawisko medykalizacji we wspdlczesnych spote-
czenstwach.

2.1. Medykalizacja jako socjologiczne pojecie

Pojecie medykalizacji, nierozerwalnie zwigzane z socjologig ciata, medycyny i dewia-
cji, uksztaltowano na przetomie lat szes¢dziesigtych i siedemdziesigtych XX wieku,
kiedy to w wyniku dziatan i publikacji naukowcow, takich jak Thomas Szasz (1960,
1974), Peter Conrad (1975, 1992), Irving Zola (1976) i Michel Foucault (1987, 1993, 1999),
ukonstytuowat sie spoteczno-intelektualny ruch antypsychiatryczny (Moskalewicz,
2012; Clarke, 2014). Jego zatozenia czerpig m.in. z teorii Talcotta Parsonsa, ktéry jako
jeden z pierwszych zdefiniowal medycyne jako instytucje kontroli spotecznej (Par-
sons, 1951, za: Conrad, 1975: 210). Badacze zaangazowani w antypsychiatrie kwestio-
nujg stusznos¢ diagnoz psychiatrycznych iskutecznos¢ leczenia choréb psychicz-
nych, gloszac poglad, zZe terapie stosowane na pacjentach majg zdecydowanie bar-
dziej negatywny niz pozytywny wplyw na samopoczucie jednostek (Szasz, 1974; Con-
rad, 1975; Zola, 1976; Foucault, 1999). Podwazajg oni przy tym istnienie takich zabu-
rzen jak ADHD (attention deficit hyperactivity disorder) i anoreksja, twierdzac, ze wysta-
wianie podobnych diagnoz pozbawia chorego sprawczosci oraz mozliwosci samosta-
nowienia imoze stanowi¢ pretekst do ponizania, a nawet zniewolenia. System
ochrony zdrowia opiera sie wedtug nich na arbitralnych zatozeniach lekarzy/ek, pie-
legniarzy/ek, potoznikéw/ych ijest tylko ,pozornie wolny od wartosci etycznych”
(Szasz, 1960: 115°). Pracownik medyczny, ktérego opinia uwarunkowana jest osobi-
stymi pogladami, przyjmuje role arbitra stawiajacego diagnoze pacjentowi, a tym sa-
mym ,,wkiada” osobe leczong w okreslone, nierzadko stygmatyzujace ram. Chorobe
postrzega sie w kategoriach niemal abstrakcyjnego przedmiotu analiz lekarskich,
a nie fizycznej reprezentacji jednostki. Wskutek tego traci ona swojg podmiotowos¢

5 Wszystkie ttumaczenia tekstéw anglojezycznych zostaly wykonane przeze mnie.
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— osoba leczona podlega opresyjnemu nadzorowi personelu medycznego (Szasz,
1974:35—45). Dodatkowo, Erving Goffman (1961) zauwazyt, ze szpitale psychiatryczne
majy charakter instytucji totalnych, takich jak wojsko badz wiezienie, w ktérych
wszystkie ptaszczyzny funkcjonowania s monitorowane, a wiec gdzie panuje petna
inwigilacja i ubezwlasnowolnienie. W takich placéwkach kazda sfera zycia pacjenta
podlega sztywnym zasadom usankcjonowanym przez regulaminy i egzekwowanym
przez grupe zarzadzajaca; odgdérnie narzucone sg wzory ubioru, akcesoriow, jezyka
czy zachowania (Goffman, 1961).

Propagatorzy ruchu antypsychiatrycznego odnosili powyzsze argumenty nie
tylko wobec dziedziny psychiatrii, zauwazajac coraz czestszy problem dotyczacy kla-
syfikacji schorzen i dzialania mechanizméw wladzy w obrebie innych dziedzin me-
dycyny. Definiujac medykalizacje, skupiali sie na wymiarze kontroli spotecznej, pod-
kreslajac przede wszystkim negatywne konteksty tego zjawiska. Amerykanski nau-
kowiec, Peter Conrad, pisal o medykalizacji jako ,(...) procesie, w ktérym problemy
niemedyczne s3 definiowane i traktowane jako problemy medyczne, zwykle w kate-
goriach chordb lub zaburzen” (Conrad, 1992: 209). Podobng definicje zaproponowat
Irving Zola, piszac o procesie, poprzez ktdry coraz wiecej obszaréw zycia codzien-
nego podlega medycznej wtadzy, dominacji i nadzorowi (1983: 295, za: Conrad, 1992:
209). Bardziej wspélczesne objasnienie tego terminu proponuje Denis Walsh, zwra-
cajac uwage na ,kolonizacje” zycia spotecznego przez profesje medyczna (Walsh,
2004: 42). Nalezy podkresli¢ takze, ze medykalizacja odwotuje sie do aspektéw byto-
wania tradycyjnie uwazanych za ,naturalne”, m.in. dziecinstwa, cigzy, seksualnosci,
traumy, menopauzy czy $mierci, oraz multiplikacji choréb w tych obszarach.

Michel Foucault byt jednym z pierwszych badaczy spolecznych, ktérzy podjeli
sie rozwazan nad kwestig wladzy lekarskiej oraz prymatu tzw. spojrzenia medycz-
nego. W ,Narodzinach kliniki” (1999) filozof wskazywal, ze kontrola medyczna wy-
raza sie nie tylko poprzez stosowane procedury, ale takze poprzez jezyk, terapie, alie-
nacje osob chorych i redefinicje pojec takich jak zdrowie czy bél. Cho¢ Foucault swoje
refleksje koncentruje wokét jednej dziedziny — psychiatrii, z tatwoscig odnosi je do
wszystkich dziedzin medycyny. Analizujgc historie instytucji zajmujgcych sie lecznic-
twem, autor stwierdza, ze sposob klasyfikacji choréb jest Scisle powigzany z przemia-
nami spotecznymi, a zatem obowigzujacymi normami, zwyczajami, stratyfikacjg
spoleczna czy stosunkami wladzy. Swietnym potwierdzeniem tego stanu rzeczy jest
przedstawiony w ,Historii szalenstwa w dobie klasycyzmu” (1987) przyklad zmian
dyskursu na temat szaleristwa. Reorientacja ta nastgpita na przetomie XVII i XVIII
wieku, kiedy to ,obtgkany” przestal by¢ postrzegany w kategoriach grzechu, nawie-
dzenia badz glupoty i stat sie potrzebujaca opieki osobg pokrzywdzong przez chorobe
psychiczng. Zwrot w mysleniu o szalenistwie i obtedzie powigzany byl m.in. z prze-
mianami w sferze religijnosci (wiekszy nacisk na mitosierdzie), funkcjonowaniem



monarchistyczno-burzuazyjnego ustroju we Francji sankcjonujgcego represyjno-
opiekunczg role panstwa, czy tez postepujaca migracja do miast (tworzenie przytul-
kéw, szpitali, doméw czasowego pobytu).

Fakt, ze dany stan fizyczny lub psychiczny jednostki uznaje sie za zaburzenie,
jest nieroztgcznie zwigzany z panujacymi w danym okresie spolecznymi przekona-
niami. Jak pisze Foucault: ,Istnialy i bedg istnie¢ inne podzialy choréb” (1999: 19), bo
definicja choroby i zdrowia jest zréznicowana kulturowo i zmienna w czasie. Stwo-
rzone przez wyspecjalizowanych pracownikow szpitali, klinik czy placéwek leczni-
czych opisy i klasyfikacje schorzen nigdy nie sg obiektywne, tudziez moralnie neu-
tralne. ,Racjonalizujgce medyczne spojrzenie” wspiera opisywana przez Foucaulta
w pozniejszych publikacjach ,wiedzo-wtadza” lekarska, ktéra stanowi istotny ele-
ment struktur biowtadzy i biopolityki. Pojecie biowladzy, wymienianej przez autora
jako jeden ztrzech typéw wiadzy (obok wiadzy suwerennej oraz dyscyplinarnej),
opiera sie na koncepcji kontroli nad populacjg ijej dobrostanem. Jednostka samo-
dzielnie internalizuje ogélnie obowigzujace normy, co przejawia sie widei troski
o siebie i o innych, filantropii, dbaniu o higiene, normalizacji praktyk takich jak pro-
stytucja czy masturbacja iinnych dziataniach polegajacych na ,ujarzmianiu »ja«”,
a wiec samoograniczaniu i samodyscyplinie zwigzanej z doskonaleniem ciata i tozsa-
mosci (Foucault, 1993). Nadzor w ramach biowladzy sprawowany jest miedzy innymi
nad zdrowiem publicznym, liczbg urodzen izgondéw, oczekiwang dtugoscig zycia,
aréwniez odchyleniami od normy, takimi jak choroba czy przestepstwo (Foucault
1993, 1999, 2011, 2020). Za sprawg prymatu spojrzenia medycznego, a wiec postepu-
jacej medykalizacji, cialo polityczne moze realizowac sie jako ,[...] zbidr elementéw
materialnych itechnik, ktére dostarczaja narzedzi, powigzan, drdg przeplywu
i punktéw wsparcia relacjom wladzy i wiedzy, blokujacym ludzkie ciata i ujarzmiaja-
cym je przez tworzenie z nich przedmiotéw wiedzy” (Foucault, 1993: 29). W rozumie-
niu francuskiego badacza na jednostke przebywajaca w klinice lub szpitalu oddziatuje
kontrola w skali mikro (kontrola sprawowana przez lekarzy/ki, pielegniarzy/ki, po-
toznikow/e, inny personel medyczny) i skali makro (ogdlnie obowigzujgce normy, tra-
dycyjne sposoby myslenia, polityczne wptywy, globalne trendy).

Medykalizacja pacjenta urzeczywistnia sie zatem poprzez: dziatanie mechani-
zmow biowladzy oraz wiedzy-witadzy ekspertéow, petnigcych role medycznych arbi-
trow; ,kreowanie” nowych schorzen, czyli (sztuczna) multiplikacje rozmaitych dys-
funkcji, a takze traktowanie fizjologicznych proceséw badz naturalnych etapéw zycia
cztowieka w kategoriach probleméw medycznych. , Przemedykalizowana” narracja,
uobecniajgca sie w prawie (np. obowiazek szczepienia sie), szkolnictwie (coroczne
pomiary wzrostu i wagi uczniow nanoszone na siatki centylowe), mediach masowych
(influencerzy promujacy kropléwki witaminowe isuplementy diety), religii (brak
dbatosci ozdrowie postrzegane w kategorii grzechu) ipracy (oplacane przez



pracodawcow pakiety zdrowotne, np. karnety sportowe i dostep do prywatnych kli-
nik), dominuje sposoby myslenia w obrebie spoteczenstw, wptywajac na indywidu-
alne i kolektywne wzory zachowan.

Kontynuatorzy mysli antypsychiatrycznej zauwazaja, ze zatozenia teorii medy-
kalizacji moga by¢ zbyt waskie wobec postepujacej technologizacji, a wiec rozwoju
biotechnologii i biomedycyny (Clarke i in., 2004; Nowakowski, 2013). Koniec XX i po-
czatek XXI wieku przyniosly ogrom przemian zwigzanych z innowacjami w obszarze
leczenia zwigzanych m.in. z cyfryzacjg i komputeryzacja, a medykalizacja stala sie
zdecydowanie bardziej kompleksowa iwielowymiarowa. Wedlug Michata Nowa-
kowskiego (2013) obecnie medykalizacje mozna podzieli¢ na trzy typy: 1) ,,(...) »wyna-
lezienie« nowej choroby (lub chociazby zmiana granic juz istniejacej w celu poszerze-
nia grupy chorych)”; 2) ,(...) objecie medycznym nadzorem »naturalnych« etapéw zy-
cia cztowieka (bez ich patologizacji)’; 3) ,(...) »ulepszenie« cztowieka pod wzgledem
okreslonej cechy” (2013: 29). Jednoczesnie autor podkresla, ze wiekszo$¢ proceséw
medykalizacji zawiera w sobie cechy wszystkich trzech odmian. W rezultacie uksztat-
towalo sie nowe, nawigzujace do teorii Foucaulta, pojecie biomedykalizacji, w ktérym
przedrostek ,bio” sygnalizuje odwotanie do koncepcji kontroli nad zyciem, a zatem
nad wszystkimi obszarami ludzkiej egzystencji (Clarke, 2014: 137). Clarke i in. (2004)
opisali pie¢ gtéwnych proceséw, ktore wywoluja i jednoczesénie s3 wytwarzane przez
biomedykalizacje: (1) polityczno-ekonomiczna rekonstrukcja rozleglego sektora bio-
medycyny; (2) koncentracja na samym zdrowiu oraz omawianie czynnikow ryzyka
i nadzoru; (3) postepujacy technologiczny i naukowy charakter biomedycyny; (4) prze-
miany w sposobie wytwarzania, dystrybucji i wykorzystywania wiedzy biomedycznej
oraz w zarzadzaniu informacja medyczng; (5) przeksztalcenia cial w celu wlgczenia
nowych wiasciwosci i wytworzenia nowych indywidualnych i zbiorowych tozsamosci
technonaukowych” (2004: 161). Pierwszy z wymienionych wymiaréw dotyczy kwestii
zwigzanych z monetyzacja i upolitycznieniem zdrowia — ustugi oraz preparaty me-
dyczne s3 promowane jako dobra konsumpcyjne, nastepuje zatem ich utowarowie-
nie, co skutkuje m.in. podziatami spotecznymi i segregacja klasowa. Miedzynaro-
dowe korporacje kontroluja rynek zdrowia, wprowadzajac technologie oparte na spe-
cjalistycznych badaniach, a wiec wykorzystujace ekspercky wiedze-wladze, przez co
realizuje sie komercjalizacja systemu opieki zdrowotnej. Drugi wymiar odnosi sie do
pojecia ,healthismu”, a wiec moralnego zobowigzania do troski okondycje psy-
chiczng i fizyczna, ktéra wigze sie ze zinternalizowanym obowigzkiem profilaktyki.
Kolejne dwa wymiary biomedykalizacji maja zwigzek z postepujaca technologizacjg
sektora zdrowia, zaréwno publicznego, jak i prywatnego. Narzedzia wprowadzane
przez przemyst naukowy umozliwiajg kompleksowa kontrole oraz gwarantuja rozwdj
metod leczenia. Urzeczywistnia sie to m.in. w postaci scentralizowanych bankéw da-
nych, technologii genetycznych, rozwoju urzadzen bionicznych czy digitalizacji.



W Polsce przyktadem takich cyfrowych rozwigzan moze by¢ Internetowy Portal Pa-
cjenta (IKP), e-recepty, e-skierowania, e-wizyty oraz obowigzkowy rejestr cigz.
Ostatni punkt wymieniony przez badaczy odnosi sie do idei , ptynnosci” ciata, a wiec
mozliwosci jego modyfikowania i transformowania. Narracja sugerujgca predyspo-
zycje do ciggtych zmian i przeksztatcen ujawnia sie w ideach anti-aging (przeciwsta-
rzeniowych), operacjach plastycznych czy tzw. ,lekach stylu zycia” (np. Viagra).

Reasumujac, warto podkresli¢, ze pojecie medykalizacji, ktére powstato w dru-
giej potowie XX wieku, ewoluowato na przestrzeni lat, zyskujac nowe znaczenia i in-
terpretacje. Wraz z biegiem czasu kolejni uczeni rozszerzali je o dalsze wymiary czy
konteksty. Zauwazono, ze przedmiotem medycyny s3 nie tylko obszary biologiczne
(obiektywne), ale rowniez — czy tez przede wszystkim — spoteczne. Odejscie od ujmo-
wania wiedzy lekarskiej w kategoriach obiektywnej, ahistorycznej prawdy sklonito
badaczy do rozwazenia jej w wymiarze instytucji kontroli spotecznej (Zola, 1976; Fou-
cault, 1987, 1999, 2011), przy jednoczesnym sprzeciwie wobec ,,redukowania cztowieka
dojego »biologicznego wyposazenia«” (Nowakowski, 2013: 36). Dostrzezenie prymatu
wiedzy eksperckiej (wiedzy-wtadzy) oraz relacji dominacji w stosunkach personelu
medycznego z pacjentami, stworzenie modelu medycznego oraz stwierdzenie jego
wszechobecnosci we wszystkich sferach zycia czlowieka, dokonane przez myslicieli
takich jak Conrad, Foucault, Goffman, Szasz czy Zola, stanowito wprowadzenie do
dalszych refleksji na temat medykalizacji w kolejnych dekadach (zob. Nowakowski,
2013: 32-37, 84-90). Jak pisze Nowakowski (2013: 97-99), druga fala tego zjawiska zy-
skata okreslenie biomedykalizacji i zostala powigzana z pojeciem ,zdezorganizowa-
nego kapitalizmu”, a wiec scentralizowang kontrola rynku medycznego przez duze
korporacje, kulturg self-care, ujarzmianiem swiata wewnetrznego jednostki poprzez
innowacje technologiczno-cyfrowe czy tez ideg transformacji ciala).

2.2. Medykalizacja opieki okotoporodowej w perspektywie hi-

storycznej

Cigza i pordéd w réznych kulturach i przez wieki uznawane byly za catkowicie natu-
ralne, a nawet konieczne etapy w zyciu kazdej kobiety. Urodzenie dziecka stanowito
obowigzek, rola matki byta postrzegana jako kluczowa w realizacji wzorcéw kobieco-
Sci narzucanych przez dominujace normy, reguly oraz wartosci spoleczne (Fox,
Worts, 1999; Budrowska, 2000). Macierzynstwo uwazano za fundamentalny aspekt
zycia kobiet, zas bezptodnos¢ (definiowang jako problem plci zeniskiej) czesto trakto-
wano w kategoriach kary boskiej, grzechu lub klgtwy (Chaproniin., 1995).

6 Portal Pacjenta. https://pacjent.gov.pl/ Dostep: 21.05.2023
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Do konca XVII i poczatku XVIII wieku opieka nad rodzacg tradycyjnie stano-
wita domene kobiet. Mezczyzni nie mieli mozliwosci uczestniczenia w porodzie,
m.in. z uwagi na obowigzujace tabu czy przekonanie, ze jest to ,zajecie niegodne ich
powagi” (Rich, 2000: 195, za: Doroszewska, 2013: 94; Oles-Binczyk, 2011: 45). Cho¢
jedna z najbardziej wptywowych w dziejach ludzkosci ksigzek o potoznictwie i gine-
kologii napisana zostala przez mezczyzne, Soranusa z Efezu, meska obecnosé¢ przy
porodach byta znikoma. Efektem tego spotecznego zakazu byta np. kara Smierci dla
niemieckiego medyka, doktora Werta, ktéry w 1522 roku przebrat sie za kobiete, by
wej$¢ na sale porodowa (Epstein, 2010:16—19). W czasach antycznych i Sredniowiecz-
nych lekarze zaangazowani byli jedynie sporadycznie, w przypadku porodéw z du-
zymi komplikacjami. We wszystkich innych przypadkach odpowiedzialnosé¢ za zdro-
wie i zycie rodz3acej spoczywala na akuszerkach badz kobietach z najblizszego otocze-
nia — rodzinie, przyjacidtkach, znajomych czy sasiadkach.

Informacje o roli doswiadczonych kobiet pomagajacych przy porodach mozna
znalez¢ w Biblii i starozytnych przekazach zrédlowych. Opisywane w nich akuszerki
przygotowywaly specjalne ekstrakty ziotowe kojace béle i rany, wykonywaly lecznicze
masaze i udzielaly wsparcia psychicznego (Doroszewska, 2013; Johanson iin. 2002;
Klausen, 2013). Ze wzgledu na to, ze zaréwno cigza, jak i pordd, naznaczone byly licz-
nymi przesgdami oraz spoteczno-kulturowymi nakazami, kobiety byly pouczane, by
podporzgdkowac sie podczas cigzy zasadom takim jak: zakaz patrzenia na ksiezyc,
zakaz uprawiania seksu, nakaz picia alkoholu czy nakaz bycia mitg (pod grozbg poro-
nienia) (Epstein, 2010: 17-25). Co wiecej, w wyniku mitologizacji ,,cudu” narodzin,
akuszerki i uzdrowicielki czesto oskarzane byly o uprawianie magii (Rich, 2000: 199,
za: Oles-Binczyk, 2011: 46). Pomimo wielu stygmatyzujacych wierzen i uprzedzen po-
rod postrzegany byl jednak w kategoriach biologicznego procesu, ktéry przebiega
w domowym zaciszu i moze by¢ wspierany naturalnymi srodkami jedynie przez ko-
biety.

Istotny przetom w kwestii obecnosci mezczyzn przy porodzie oraz poczatkow
jego medykalizacji nastapit pod koniec XVII wieku, kiedy to wskutek poglebiania wie-
dzy w zakresie anatomii i fizjologii mezczyzni coraz czesciej asystowali przy narodzi-
nach. W tamtym okresie zaczely rowniez pojawiac sie technologie medyczne majace
na celu utatwienie porodéw. Pierwszym takim urzadzeniem okazaly sie, wynalezione
okoto 1600 roku przez rodzine Chamberlendw, kleszcze potoznicze, ktére stuzyly do
wyciggania noworodka z fona matki. Stosowane byly wylacznie przy ciezkich poro-
dach z komplikacjami, zas dostep do wynalazku byt przywilejem danym tylko kobie-
tom z wyzszych sfer. Duzy problem stanowit jednak fakt, ze zabiegi z uzyciem klesz-
czy potozniczych wykonywane byty po omacku — by unikna¢ oskarzenia o cudzoté-
stwo, mescy lekarze nie mogli patrze¢ na narzady piciowe kobiet, w zwigzku z czym
wszystkie zabiegi wykonywane byly pod przesicieradtem. Skutkowato to wieloma
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wypadkami, ktére nierzadko prowadzity do $mierci rodzacej i/lub dziecka. Pomimo
trudnosci akuszerki nie byly jednak dopuszczane do korzystania z kleszczy, bowiem
uwazano, ze posiadajg niewystarczajacg wiedze medyczng (Epstein, 2010: 27-34).

Wynalezienie kleszczy potozniczych byto jednym z najwazniejszych determi-
nantéw upowszechnienia pozycji horyzontalnej podczas porodu. Jak pisze Lauren
Dundes, w wiekszosci tradycyjnych spoteczenstw kobiety zwyczajowo rodzity w po-
zycji kucajacej lub kolanowo-tokciowej, co potwierdzaja juz antyczne zrddta, np. pta-
skorzezba w swiatyni Esneh w Egipcie przedstawiajaca rodzacg Kleopatre (69-30
p.n.e.). Czesto spotykanym rozwigzaniem byly réwniez wprowadzone w starozyt-
nym Babilonie (okoto 2000 r. p.n.e.), rekomendowane przez wspomnianego wcze-
$niej Soranusa z Efezu ,krzesta do rodzenia” (Dundes, 1987: 636; Dunn, 1991: 78; Mo-
drzejewska, Torbé D., Torbé A., 2019: 808). Poczatkéw porodu ,t6zkowego” mozna
dopatrywac sie pod koniec XVI wieku, kiedy to zachwalat go nadworny chirurg Lu-
dwika XIII, Jacques Guillemeau. Pracujac w stynnym, posiadajacym oddziat potozni-
czy szpitalu Hotel-Dieu de Paris, przyczynil sie do rozpowszechnienia specjalnych t6-
zek dorodzenia. Pordd ,t6zkowy”, podobnie jak innowacja Chamberlenéw, zaczat zy-
skiwa¢ na znaczeniu jednak dopiero w drugiej potowie XVII wieku, m.in. za sprawg
francuskiego lekarza-potoznika Francgois Mauriceau, ktéry w 1668 roku opublikowat
prace o pozytywnych aspektach utozenia horyzontalnego podczas potogu. Wsrod
nich wymienial m.in. wiekszg kontrole nad procesem narodzin, komfort kobiety ro-
dzacej oraz mozliwos¢ ewentualnego uzycia narzedzi, np. kleszczy, w przypadku nie-
spodziewanych komplikacji (Dundes, 1987: 637—638; Dunn, 1991: 78; Modrzejewska,
Torbé D.1A., 2019: 808).

Do popularyzacji nowatorskiego podejscia wobec pozycji podczas porodu
wsrdd arystokracji, ,przyczynit sie takze poréd Madame de Montespan, kochanki
kréla Ludwika XIV, ktéra rodzita w pozycji na wznak, aby krél mégt ogladaé¢ naro-
dziny dziecka zza zaston” (Modrzejewska, Torbé D. i A., 2019: 808). Ludwik XIV pro-
mowal asyste mezczyzn-potoznikéw (nie zas kobiet-potoznych) i byt entuzjasta ob-
serwowania porodow swoich zon i konkubin. Perspektywa obserwowania procesu
narodzin, gdy kobieta siedziala na ,krzesle do rodzenia” byta w jego mniemaniu nie-
zadowalajaca, zarzadzit wiec porody na tézku w pozycji horyzontalnej, by mie¢ lepszy
widok.

W konsekwencji tych wydarzen lezace (badz tez pétlezace) utozenie w potogu
upowszechnilo sie w catej Europie i Ameryce Péinocnej pod nazwg ,pozycji francu-
skiej”. Jednoczesnie wsrdd kobiet zaczeto panowaé przekonanie, ze poréd w pozycji
kucajacej jest prymitywny i plebejski, stosowanie nowej pozycji stalo sie wiec takze
kwestig spotecznego statusu (Dundes, 1987; Dunn, 1991: 81; Modrzejewska, Torbé D.
iA., 2019). Elzbieta Modrzejewska oraz Dorota i Andrzej Torbé pisali: ,Z czasem,
wraz zrozwojem technologii medycznej, uczucia rodzacej ijej naturalny,
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instynktowny stosunek do porodu przestaly mie¢ znaczenie dla personelu medycz-
nego, a przymusowa akceptacja pozycji lezacej stata sie powszechna” (2019: 808).

Wplyw monarchéw na historie medykalizacji cigzy i porodu byt widoczny takze
przy okazji wynalezienia eteru dietylowego oraz chloroformu, ktére stuzyly jako
srodki anestezjologiczne. Owe substancje chemiczne, posiadajgce wlasciwosci nar-
kotyczne, nasenne i znieczulajgce, pierwotnie przeznaczone byly do uzytku podczas
zabiegow chirurgicznych. Powszechne przekonanie o koniecznosci przezywania bolu
podczas porodu, sankcjonowane stowami z Biblii: ,Obarcze cie niezmiernie wielkim
trudem twej brzemiennosci, w bolu bedziesz rodzita dzieci...”” — legitymizowato mo-
ralny zakaz korzystania ze srodkow usmierzajacych bél podczas porodéw (Rich, 1995:
159). Zmiana podejscia w tej kwestii nastapita w 1853 roku, kiedy to krélowa Wiktoria,
rodzac 6sme dziecko, ksiecia Leopolda, zazadata narkozy chloroformowej. Cho¢ p6z-
niejsze badania wykazaly, ze chloroform nie powinien by¢ wykorzystywany jako sro-
dek anestezjologiczny ze wzgledu na swojg toksycznos¢, wprowadzenie go woéwczas
do potoznictwa bylo niewatpliwie ogromnym przelomem w mysleniu o bélu i mozli-
wosci jego niwelowania podczas porodu. Decyzja brytyjskiej wladczyni miata zna-
czacy wplyw na redefinicje samego pojecia bélu (Caton, 1999: 54, za: Epstein, 2010: 15;
Oles-Binczyk, 2011: 46). Ideat ,,porodu bez bélu” towarzyszyt pézniej m.in. amerykan-
skim feministkom propagujacym , Twilight sleep”, czyli srodek z morfiny i skopola-
miny powodujacy ogdlne rozluznienie ciata bez utraty przytomnosci (Cassidy, 2006:
80-83).

Niemal jednoczesnie z wynalezieniem chloroformu i eteru, w drugiej potowie
XIX wieku, opanowano infekcje potogows, ktéra stanowita gtowny powdd Smiertel-
nosci matek miedzy XVIII-XX wiekiem (ok. 55-88%) i powodowata zgon niemal 9%
rodzacych kobiet (dane dla Anglii) (Chamberlain, 2006: 560; Loudon, 1986:19-21). Po-
czatkowo jako przyczyne gorgczki potogowej podawano uwarunkowania spoteczno-
ekonomiczne, a wiec nedze czy ubdstwo, ktére prowadzily m.in. do ztych warunkéw
mieszkaniowych i niewlasciwej diety. Jako fundamentalny faktor wymieniano réw-
niez ,ignoranckie polozne, ktére roznosity poporodows gorgczke z domu do domu”
(Loudon, 1986: 29). Dopiero okoto 1850 roku medyk Ignaz Semmelweis wykazal, ze
winni zakazeniom byli gtéwnie nieuwazni lekarze, ktérzy wykonujac badania wagi-
nalne, przyjmujac porody czy uzywajac narzedzi lekarskich, przenosili na rodzace
choroby od innych pacjentéw (lub nawet z cial zmarlych). Jako rozwigzanie tego pro-
blemu Semmelweis zaproponowal mycie rak srodkami antyseptycznymi pomiedzy
sekcjami zwlok a kontrolami pacjentéw. Z uwagi na brak naukowych dowodéw reko-
mendacje uczonego spotkaly sie z krytyka srodowisk lekarskich i doprowadzity do

7 Ksiega Rodzaju [w:] Pismo Swiete Nowego i Starego Testamentu, Wyd. Pallottinum,
Poznan 1991, rozdzial 3, werset 16.
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wielu kontrowersji — teoria podwazata zaréwno instytucje szpitali, jak i autorytet me-
dykéw (Loudon, 1986). Ostatecznie najwiekszy wplyw na ograniczenie i wyelimino-
wanie goraczki poporodowej mialy dopiero dokonania Ludwika Pasteura, ktéry od-
kryt mechanizm infekcji bakteryjnej, oraz Josepha Listera, tworcy regul aseptyki chi-
rurgicznej (Oles-Binczyk, 2011: 46).

Podobnie jak w przypadku kleszczy potozniczych, srodki anestezjologiczne
i antyseptyczne byly dostepne gltéwnie dla kobiet zamoznych, pochodzacych z wyz-
szych warstw spotecznych, zas zabiegi z ich uzyciem byty przeprowadzane tylko i wy-
lacznie przez lekarzy-mezczyzn. Sankcjonowato to wyzszg pozycje spoteczng dokto-
réw, wspierang dodatkowo przez ich akademickie wyksztalcenie, niedostepne dla
kobiet (Doroszewska, 2013). Irvine Loudon podkresla, ze bycie potoznikiem wigzato
sie wowczas z duzg wladzg i prestizem takze dlatego, ze od XVII wieku zaczely po-
wstawal placéwki medyczne z oddziatami potozniczymi, na ktérych kobietami opie-
kowal sie wtasnie meski personel (Loudon, 1986: 7).

W XVII-XVIII wieku kliniki mialy ztg stawe ze wzgledu na warunki sanitarne
(np. na piec kobiet przypadato jedno t6zko), lecz pod wptywem wspomnianych odkry¢
sytuacja ta ulegla zmianie. Liczba porodéw w szpitalach wkroétce zaczela gwaltownie
rosnaé: ,W 1900 roku w szpitalach rodzito 5 procent kobiet. Do lat 30. XX wieku
w szpitalach rodzita juz okoto potowa wszystkich kobiet i 75 procent kobiet w mia-
stach. A wlatach 60. prawie kazda kobieta w cigzy wybierata poréd w szpitalu za-
miast porodu w domu” (Epstein, 2010: 63—64). Mimo ze pierwsze szkoly potoznicze
zakladane byly przez kobiety, znacznie rzadziej niz mezczyzni zdobywaly one mozli-
wos¢ zawodowych szkolen inauki w zakresie pomocy przy porodzie, przez co po-
strzegane byly jako mniej kompetentne (Sajon, 1938; za: Doroszewska, 2013: 95).

W procesie medykalizacji potoznictwa wyrazna jest zatem podkreslana przez
Foucaulta ogromna rola czynnikéw nie tylko stricte naukowych badz biologicznych,
ale tez spolecznych, zwigzanych z danym okresem historycznym i obowigzujgcymi
w nim obyczajami, kulturg czy normami. Jak pisza Modrzejewska i Torbé, okoto
XVII-XIII wieku , pordd zaczat by¢ coraz czesciej traktowany jako zabieg, w ktérym
najwazniejsze jest zmniejszenie liczby zgonéw dzieci i matek przy uzyciu dostepnej
aparatury medycznej” (2019: 808). Sam Mauriceau postrzegat cigze jako ,guz brzu-
cha”, a wiec w kategoriach patologicznego, anormalnego stanu, ktéry wymaga kom-
pleksowej opieki (Dundes, 1987: 638). Dostrzegalna jest tu zatem wspomniana przez
pionieréw antypsychiatrii tendencja do definiowania naturalnych proceséw zycia
ludzkiego w kategoriach choroby, a wiec pierwsze oznaki prymatu spojrzenia me-
dycznego, jak réwniez wstepne konstytuowanie sie eksperckiej wiedzy-wtadzy, wy-
kluczajacej z potoznictwa do tej pory zajmujace sie nim kobiety-potozne. Rywalizacja
miedzy wyksztalconymi, , profesjonalnymi” lekarzami ptci meskiej a postugujacymi
sie tradycyjna, przekazywang z pokolenia na pokolenie wiedzg potoznymi stawala sie
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na przetomie XVII i XVIII wieku coraz bardziej widoczna, zas wraz z kolejnymi od-
kryciami jedynie przybierata na sile (Doroszewska, 2013: 95; Oles-Binczyk, 2011: 46).

Podsumowujac, warto zauwazyc¢, ze medykalizacja cigzy, porodu i opieki oko-
toporodowej postepowala stopniowo i mialy na nig wpltyw trendy wyznaczane przez
elity, autorytety swiata medycyny oraz ruchy spoteczne. Kluczowym czynnikiem ma-
jacym wplyw na kierunek zmian byly wynalazki (np. kleszcze potoznicze, narkoza
chloroformowa, §rodki antyseptyczne) oraz zalecana pozycja podczas porodu. Domi-
nujaca wiedza-wladza lekarzy uwidaczniala sie zaréwno w relacjach z pacjentami,
jak i akuszerkami — prymat profesjonalizmu akademickiego wykluczal badz ograni-
czat dzialania kobiet zajmujacych sie poloznictwem, jednoczesnie wptywajac na spo-
teczne postrzeganie rodzacych kobiet jako oséb chorych. Od XVII wieku coraz bar-
dziej popularne stawaly sie porody w klinikach i szpitalach, co wzmacnialo instytu-
cjonalizacje opieki okotoporodowej i wigzato sie z pogladem, ze nadzér medykéw pilci
meskiej jest bardziej prestizowy niz opieka kobiet-potoznych.

2.3. Medykalizacja opieki okotoporodowej we wspotczesnych
spoteczenstwach

Pozytywny wpltyw nauk medycznych, w tym nowych technologii, na spadek smiertel-
nosci rodzacych oraz noworodkéw jest niepodwazalny. Od konca XIX wieku w wy-
niku pojawiania sie nowych mozliwosci badan i diagnostyki (np. USG, KTG), srodkéw
farmakologicznych (np. analgezji wziewnej, znieczulenia zewngtrzoponowego, pety-
dynaoksytycyny), czy tez innowacyjnych, skutecznych metod odbierania porodéw
(np. cesarskie ciecie, poréd kleszczowy, pordd prézniowy) liczba zgondéw kobiet
i dzieci spowodowanych prenatalnymi wadami ptodu badz komplikacjami przy poro-
dzie sukcesywnie sie zmniejszala (Johanson, Newburn, Macfarlane, 2002; Oles-Binc-
zyk, 2011; Shaw, 2013; WHO, 202.2). W 1990 roku fundacja UNICEF i Swiatowa Orga-
nizacja Zdrowia podaly, ze §miertelnos¢ matek w rozwinietych krajach wynosi okoto
27 zgondw na 100 tys. zywych urodzen, zas w krajach mniej rozwinietych okoto 480
zgondw na 100 tys. zywych urodzen. W najnowszym raporcie z 2022 roku WHO in-
formuje, ze w 2017 roku $miertelnos¢ kobiet rodzacych wyniosta jedynie 13 zgonéw
na 100 tys. zywych urodzen w Europie i57 zgonéw na 100 tys. zywych urodzen
w Amerykach. Kraje afrykanskie znalazly sie na ostatnim miejscu z wynikiem 525
zgondw na 100 tys. zywych urodzen. W poréwnaniu z 2000 rokiem w 2022 odnoto-
wany zostal zatem spadek 40% w przypadku $miertelnosci matek oraz 60% w przy-
padku $miertelnosci noworodkéw (WHO, 202.2: 24).

Pomimo tak wyraznych pozytywnych aspektéw medykalizacji opieki okotopo-
rodowej, spotkata sie ona z istotng krytyka srodowisk feministycznych, pionieréw ru-
chu antypsychiatrycznego i badaczy oraz badaczek zajmujacych sie np. socjologia
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medycyny. Zauwazyli oni, ze w wyniku rozpowszechniania coraz liczniejszych dzia-
tant medycznych cigza i pordd ulegajg patologizacji (Clesse iin. 2018; Nowakowski,
2013; Shaw, 2013). Ruchy feministyczne podkreslaty przede wszystkim problem, kon-
troli kobiecych cial”, a wiec pozbawianie kobiet wolnosci wyboru w wyniku nadmier-
nej instytucjonalizacji i paternalizmu lekarskiego. Przeciwnicy prymatu wiedzy me-
dycznej argumentuja, ze dominacja wiedzy-wtadzy eksperckiej skutkuje uprzedmio-
towieniem i alienacjg rodzacej, a co za tym idzie dehumanizacja jej indywidualnych
przezy¢. Zauwazona zostala takze kwestia dewaluowania pracy potoznych oraz ne-
gatywnego wplywu nastawionych na zysk koncernéw farmaceutycznych (Clesse i in.
2018; Doroszewska, 2013, 2016; Rich, 1995; Shaw, 2013). By przyjrzec sie blizej tym pro-
cesom w kontekscie jednostkowych doswiadczen, nalezy jednak najpierw zarysowac
réznice miedzy definicjg porodu ,naturalnego” (fizjologicznego) i zmedykalizowa-
nego.

Miedzynarodowe Stowarzyszenie Edukacji Porodowej (The International
Childbirth Education Association — ICEA) (2015) rozpoznaje nastepujace cechy po-
rodu fizjologicznego: ,charakteryzuje sie spontanicznym poczatkiem skurczéw ma-
cicy i postepem porodu; obejmuje warunki biologiczne i psychologiczne sprzyjajace
efektywnemu porodowi; skutkuje porodem pochwowym dziecka i tozyska; powoduje
fizjologiczng utrate krwi; utatwia optymalng adaptacje (transition) noworodka po-
przez kontakt »skora do skéry« [dwugodzinny, nieprzerwany kontakt noworodka
z matky zaraz po porodzie; noworodek lezy na nagiej piersi matki przykryty kocem
badz pieluszky — przyp. autorki] oraz utrzymanie matki z niemowleciem razem
w okresie poporodowym; wspomaga wczesne rozpoczecie karmienia piersig”. Po-
dobnie poréd naturalny okresla Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO), piszac
o spontanicznym poczatku porodu, niskim ryzyku komplikacji, samoistnych naro-
dzinach niemowlecia w pozycji wierzchotkowej miedzy 37 a 42 ukonczonym tygo-
dniem cigzy i dobrym stanie matki i niemowlecia po zakoniczonym porodzie (ICEA,
2015). Podsumowujac powyzsze definicje, nalezy zatem stwierdzic¢, ze tzw. pordd na-
turalny odbywa sie pod koniec drugiej polowy trzeciego trymestru ciazy, rozpoczyna
sie mimowolnymi, instynktownymi skurczami macicy, nie wymaga interwencji me-
dycznych iskutkuje narodzinami dziecka oraz wydaleniem tozyska przez drogi
rodne. Wiele badanych oraz lekarzy/ek podkresla, ze ten rodzaj porodu ma wiele zalet
i wpltywa korzystnie na dobrostan psychiczny oraz fizyczny matki i dziecka. Wsrod
najwazniejszych pozytywnych aspektéw wymieniane s3 m.in. mniejszy bél poporo-
dowy, szybsza regeneracja rodzacej i noworodka, mniejsze ryzyko powiktan, uta-
twienie samoistnego rozpoczecia laktacji, mniejsze ryzyko wystgpienia depresji po-
porodowej czy tez efektywne przeniesienie flory bakteryjnej matki na noworodka
(Oles-Binczyk, 2011; Romano, Lothian, 2008; za: ICEA, 2015).
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Nalezy podkresli¢, ze sformutowane konkluzje dotyczace porodu naturalnego
wskazuja na minimalizacje ingerencji personelu medycznego w proces narodzin, jak
réwniez niestosowanie technologii medycznych i procedur chirurgicznych. Dodat-
kowo akcentuja one istotng role procesow biologicznych, np. spontanicznych skur-
czy, utraty krwi i kontaktu ,skéra do skory”. Jednoczesnie niewskazane sg bezposred-
nio Srodki badz ingerencje medyczne, ktére powoduja, ze dany pordd nie moze zostaé
nazwany fizjologicznym. Definicje nie okreslajg takze miejsca porodu (placéwka me-
dyczna, dom, szpital, klinika) ani tego, kto w nim uczestniczy (polozne, akuszerki,
rodzina, przyjaciele, znajomi). Skutkiem tego indywidualne definicje porodu natu-
ralnego kobiet mogg by¢ znaczaco zréznicowane.

W zmedykalizowanej perspektywie cigza i pordd postrzegane s3 w kategoriach
patologicznych, anormalnych stanéw, nie zas jako naturalne, biologiczne procesy
(Brubaker, Dillaway, 2009: 34). Glownym czynnikiem warunkujacymi poziom medy-
kalizacji opieki okotoporodowej jest liczba czy tez stopienn medycznych interwencji,
np. elektroniczne monitorowanie ptodu, kropléwki dozylne, wktucia do zyty obwo-
dowej, stymulowanie akcji skurczowych, naciecia krocza, uzycie kleszczy potozni-
czych. Wsréd kluczowych wskaznikéw tego zjawiska wymienia sie rowniez: ,1) wy-
soki odsetek porodow szpitalnych; 2) wysoki odsetek porodéw indukowanych; 3) wy-
soki odsetek cesarskich cie¢; 4) asyste lekarza w czasie fizjologicznie przebiegajacego
porodu; 5) niestosowanie/ograniczone stosowanie wertykalnych pozycji w porodzie;
6) zaci$niecie pepowiny przed ustaniem tetnienia; 7) przerwanie dwugodzinnego
kontaktu »skéra do skéry«” (,Rodzi¢ po Ludzku”, 2017: 22—-23). Dodatkowo istotnym
faktorem jest takze dgzenie do catkowitego zniwelowania obecnosci bélu podczas po-
rodu, mozliwe do osiggniecia przy wykorzystaniu farmakologicznych badz niefarma-
kologicznych metod jego tagodzenia (Benyaminia iin. 2017; ,Rodzi¢ po Ludzku”,
2017; Shaw, 2013).

Jak pisze Marsden Wagner, w zmedykalizowanym modelu porodu rodzaca
znajduje sie w sytuacji, w ktorej jej spoteczno-kulturowe uwarunkowania, perso-
nalne potrzeby, doswiadczenia i zapatrywania nie sg uwzgledniane, bowiem pordd
identyfikowany jest przez personel medyczny w kategoriach ,(...) procesu mecha-
nicznego, majacego na celu uwolnienie dziecka z ciata kobiety” (Wagner, 2000; za:
»,Rodzi¢ Po Ludzku”, 2017: 20). Rutynowos¢ tej procedury sprawia, ze automatycznie
stosowane sg takze wszelkie srodki farmakologiczne oraz zabiegi medyczne (np. ce-
sarskie ciecia, uzycie oksytocyny, naciecia krocza, znieczulenia itd.), odbywajace sie
pod $cistg kontrolg personelu placéwki. W konsekwencji rodzaca traktowana jest cze-
sto przedmiotowo. Otoczona obcymi jej ludZmi w nieznanym miejscu (najczesciej
szpitalu lub klinice), jest zmuszona odda¢ sie wrece ekspertdéw, ktorzy decydujg
otempie, czasie trwania idynamice porodu oraz wymuszaja podporzadkowanie
okreslonym standardom inormom. Kobieta postrzegana jest jako osoba
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niewystarczajaco kompetentna do podejmowania autonomicznych decyzji dotycza-
cych zdrowia zaréwno wlasnego, jak idziecka (Wagner, 2000; za: ,Rodzi¢ Po
Ludzku”, 2017).

Mozna zatem zauwazy¢, ze medykalizacja cigzy i porodu w praktyce cechuje
sie zaré6wno powszechnym korzystaniem z technologii medycznych, np. USG, badan
laboratoryjnych, podawania oksytocyny, stosowania kleszczy potozniczych, jak réw-
niez prymatem wiedzy-witadzy lekarzy/ek, pielegniarzy/ek, potoznikéw/ych. Jak pod-
kresla Antonina Doroszewska, ,,ingerencja w fizjologiczny przebieg ciazy czy porodu
prowadzi niejednokrotnie do kolejnej interwencji i powstaje tzw. kaskada interwen-
cji” (2016: 48). Co wiecej, przekonanie o stusznosci paradygmatu medycznego sank-
cjonuje wszechobecng kontrole isprawia, ze ,lekarze redefiniujg pojecie »pra-
widlowy«jako zapobieganie »nieprawidlowemu«”, co wptywa na dehumanizacje pro-
cesu narodzin (,Rodzi¢ po Ludzku”, 2017: 21). Wspiera sie zalozenie, ze specjalistycz-
nej pomocy wymagaja wszystkie porody, a nie tylko porody wysokiego ryzyka. Nie-
jednokrotnie skutkuje to alienacja i uprzedmiotowieniem kobiety, ktorej odbierana
jest sprawczos$¢ oraz decyzyjno$¢ w niezwykle intymnych, indywidualnych kwe-
stiach. Rodzgca postrzegana jest w kategoriach ,kolejnej” pacjentki, ktéra musi do-
stosowac sie do obowigzujacych na terenie szpitala regut, formalnosci oraz procedur.
Jej uczucia, poglady czy spoteczno-kulturowe uwarunkowania nie s uwzgledniane
(Doroszewska, 2016; ,Rodzi¢ po Ludzku”, 2017; Shaw, 2013: 522).

Jak zauwazajg liczni badacze ibadaczki, obecnie wzachodnich spoleczen-
stwach dominuje zmedykalizowany model porodu. Fakt ten potwierdzaja liczne ra-
porty oraz publikacje zaréwno dotyczace poszczegdlnych krajow (Brubaker, Dilla-
way, 2009; Declercq, 2017; Doroszewska, 2016; Oles-Binczyk, 2011; ,Rodzi¢ po
Ludzku”, 2017; Shaw, 2013), jak i opisujgce to zjawisko z perspektywy miedzynarodo-
wej (Benyaminia i in. 2017; Clesse i in. 2018; Johanson, Newburn, Macfarlane, 2002;
WHO, 2022). Swiatowa Organizacja Zdrowia (2022: 63) podaje, ze pomiedzy 2015
a 2021 rokiem okoto 84% zywych urodzen (globalnie) odbylo sie ze wsparciem wykwa-
lifikowanego personelu medycznego — lekarzy/ek, pielegniarzy/ek, potoznikéw/ych.
Stanowi to wzrost o okolo 20 punktéw procentowych w poréwnaniu z latami 2001-
2007. W Polsce w 2015 roku odsetek poroddw szpitalnych siegat az 99,81% (,Rodzi¢ po
Ludzku”, 2017). Jak pisze Jessica Shaw, w Ameryce Pétnocnej w 2013 roku odsetek po-
rodow o zmedykalizowanym charakterze wynosit 95% (Harper, 2005; Janssen, Hen-
derson, Vedam, 2009; za: Shaw, 2013: 522).

Jednym z najwazniejszych wskaznikow medykalizacji opieki perinatalnej jest
procent porodéw przez cesarskie ciecie. Wedlug norm zalecanych przez WHO w 2015
roku odsetek ten nie powinien przekraczaé¢ 10% ze wzgledu na fakt, ze po pierwsze,
»(...) Wraz ze wzrostem tej wartosci nie idzie dalsze obnizanie sie wspotczynnikéw
$miertelnosci okotoporodowej matek idzieci, apo drugie, operacja, jaky jest
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cesarskie ciecie, moze przyczynia¢ sie do powaznych oraz niejednokrotnie przewle-
ktych komplikacji i powinna by¢ wykonywana tylko z jednoznacznych wskazan me-
dycznych” (Doroszewska, Nowakowski, 2017: 173). Decyzja o wykonaniu cesarskiego
ciecia moze zosta¢ podjeta zarowno przez lekarza/ke, jak i przez samg rodzaca, ,na
zyczenie”. Jako jeden z kluczowych powodéw wyboru takiego rozwigzania przez ko-
biety podaje sie (niejednokrotnie uzasadnione) obawy o brak dostepu do znieczulenia
zewnatrzoponowego iniefarmakologicznych metod tagodzenia bélu (,Rodzi¢ po
Ludzku”, 2017). Wedlug danych w 2014 roku procent cesarek wynosit 32,3% w Ame-
ryce Pélnocnej i25% w Europie (Benyaminia iin. 2017: 2). Fundacja ,Rodzi¢ po
Ludzku” (2017) podkresla, ze w Polsce jest on rowny 43% i stanowi jeden z najwyz-
szych odsetkow w Europie.

Problem przemedykalizowanego modelu opieki okoloporodowej w Polsce
wjawnia sie takze w innych danych. Cho¢ wiekszos¢ placowek medycznych deklaruje,
ze wktucie do zyty obwodowej w izbie przyjec nie jest standardowg procedurg, az 89%
rodzacych pacjentek (w 2015 roku) poinformowato, ze mialy zatozony w szpitalu
wenflon. Wedtug zalecen Swiatowej Organizacji Zdrowia udziat porodéw indukowa-
nych nie powinien by¢ wyzszy niz 10% ogdtu porodéw, tymczasem w polskich szpita-
lach siega on az 19%. Podobnie sytuacja przedstawia sie réwniez w przypadku: 1) na-
cinania krocza — okoto 50% kobiet w Polsce zostato poddanych episiotomii podczas
porodu fizjologicznego, wbrew podkreslanym przez liczne badania negatywnym
konsekwencjom tego zabiegu; 2) porodéw ze stymulowang akcja skurczowg — stano-
wig one 25% ogoétu porodéw mimo rekomendacji WHO moéwigcej o nieprzekraczal-
nych 10%; 3) pozycji wertykalnych — w polskich szpitalach dominuja porody horyzon-
talne, ,ktdre utrudniajg fizjologiczny przebieg porodu”: na boku (62%) i na plecach
(59%); 4) odcinaniem pepowiny przed ustaniem tetnienia — mimo wyraznych prze-
ciwwskazan 6% klinik w Polsce stosuje takie rozwigzanie; 5) kontaktu ,,skora do skory”
— az 68% placowek medycznych nie stosuje sie do zalecenia nieprzerwanego dwugo-
dzinnego kontaktu, ktory przerywa sie w celu przeprowadzenia badan czy ubrania
noworodka (,Rodzi¢ po Ludzku”, 2017: 12). Dodatkowo zauwazalne jest rowniez nad-
mierne monitorowanie serca ptodu (KTG), podawanie kropléwki podczas porodu fi-
zjologicznego w celu nawodnienia rodzacej (35% przypadkéw) i regularna asysta leka-
rza/ki w trakcie porodéw bez komplikacji (,Rodzi¢ po Ludzku”, 2017).

Whbrew wysokim wskaznikom $wiadczacym o zbyt duzej ingerencji medycyny
w proces narodzin, wspotczesnie obserwowalna jest coraz rosngca tendencja do de-
medykalizacji opieki okoloporodowej. Jednym z obserwowalnych miernikéw tego
trendu jest wzrastajacy (cho¢ nadal bardzo maty) udziat porodéw domowych; delikat-
nie spadajace procentowe udzialy cesarskich cie¢, nacie¢ krocza itd; tworzenie przy-
szpitalnych domoéw narodzin, czy tez coraz liczniejsze analizy badawcze wskazujace
na nadmierng medykalizacje (Johanson, Newburn, Macfarlane, 2002; Oles-Binczyk,
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2011; Shaw, 2013; Doroszewska, Nowakowski, 2017; Declercq, 2017). W 2015 roku Mie-
dzynarodowe Stowarzyszenie Edukacji Porodowej (ICEA) wymienilo nastepujace
praktyki sprzyjajace promocji porodu naturalnego: unikanie niepotrzebnych z me-
dycznego punktu widzenia indukeji porodéw, zapewnianie swobody poruszania sie
rodzacej, zapewnianie stalego wsparcia porodu, unikanie rutynowych interwencji
i ograniczen, zachecanie do spontanicznego parcia w pozycjach innych niz lezace
oraz utrzymywanie matki i dziecka razem po urodzeniu bez ograniczen w karmieniu
piersig (Lamaze International, 2009; za: ICEA, 2015).

Istotne w tej sprawie s3 takze wydane przez WHO zalecenia ,Poréd nie jest
choroby”, w ktérych jest mowa m.in. o polityce wprowadzania nowych technologii
i ustug medycznych na rynek, miedzydyscyplinarnej ocenie innowacji, szkodliwosci
rutynowego nacinania krocza, potrzebie zapewnienia dobrego psychicznego samo-
poczucia matki itd.® Wazne jest takze powstawanie instytucji pozarzadowych wspie-
rajacych decyzyjnosé i autonomie kobiet podczas poroddw, takich jak Women’s He-
alth Movement badz przywolywana Fundacja ,,Rodzi¢ po Ludzku” (Doroszewska, No-
wakowski, 2017; ,Rodzi¢ po Ludzku”, 2017). Dzieki akcjom prowadzonym przez pol-
ska organizacje w 2018 roku Ministerstwo Zdrowia wydalo obowigzujace wszystkie
krajowe placéwki medyczne rozporzadzenie o Standardzie Organizacyjnym Opieki
Okotoporodowej’. W dokumencie podkreslono przede wszystkim prawa rodzacych,
np. prawo do informacji; prawo do poszanowania intymnosci, prywatnosci i godno-
Sci osobistej; prawo do wyrazenia zgody na udzielenie §wiadczen zdrowotnych;
prawo do dwugodzinnego, nieprzerwanego kontaktu ,skéra do skéry”; prawo do
ochrony krocza przed nacieciem. Cowiecej, w Standardzie zwraca sie uwage na Swia-
dome decyzje, aktywnosé¢, sprawczos¢ i mozliwosé artykutowania swoich potrzeb
przez rodzace kobiety. Idea ,humanizacji” i ,naturalizacji” porodow przybiera zatem
na sile, co ujawnia sie nie tylko w oddolnych inicjatywach i dziataniach fundacji, ale
réwniez w aktach prawnych.

Liczne opracowania i analizy dotyczace medykalizacji opieki okotoporodowej
w Polsce oraz za granicg skupiajg sie jednak gtéwnie na podawaniu ,suchych” danych
liczbowych i niemal catkowicie pomijajg glosy rodzacych kobiet. Niewiele mowi sie
o subiektywnych, opartych na doswiadczeniach zapatrywaniach rodzacych, chociaz
wydajg sie by¢ one kluczowe dla zrozumienia tego zagadnienia. Jak zauwazajg auto-
rzy badania na temat postaw wobec medykalizacji porodu, wiedza o indywidualnych
potrzebach, obawach i wyobrazeniach pozwala na trafniejszg interpretacje zaréwno

8 »Rodzi¢ po Ludzku”. Baza wiedzy: Sprawozdania 200s. https://rodzicpoludzku.pl/baza-
wiedzy/wiesci-ze-swiata/sprawozdania-2005-127/ Dostep: 21.05.2023.

9 ,Rodzi¢ po Ludzku”. Infografika o Standardzie Organizacyjnym Opieki Okotoporodowe;.
https://rodzicpoludzku.pl/poznaj-swoje-prawa/standard-opieki-okoloporodowej-poznaj-swoje-
prawa/infografika-o-standardzie-organizacyjnym-opieki-okoloporodowej/ Dostep: 21.05.2023.
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proceséw medykalizacji, jak i humanizacji opieki okoloporodowej (Benyaminia i in.,
2017). Np. wyniki badan realizowanych w Izraelu pokazaly, ze rodzace majg bardziej
przychylna postawe wobec medykalizacji, gdy s3 mlodsze, mniej wyksztatcone, sg
imigrantkami ze Zwigzku Radzieckiego lub majg skomplikowang historie potozniczg
(np. poronienie, in-vitro itd.). Ich nastawienie wigzalo sie ze strachem przed poro-
dem i zwiekszato prawdopodobienistwo bardziej zmedykalizowanych narodzin. Do-
datkowo kobiety planujace odgérnie swoj pordd, np. przez cesarskie ciecie lub uzycie
znieczulenia zewngtrzoponowego, wyrazaly korzystniejsze opinie wobec interwencji
medycznych. (Benyaminia i in., 2017).

Inna analiza, przeprowadzona miedzy 2019-2020 rokiem przez zesp6t hisz-
panskich badaczy, dowiodla, ze zdecydowana wiekszos¢ kobiet (niecate 80%) pozy-
tywnie odnosi sie do kwestii cigglego monitorowania ptodu, nadzoru lekarskiego
i dostepnosci stuzb ratunkowych, zas ,(...) 64,8% uwaza znieczulenie zewngatrzopo-
nowe za metode bezpieczng i zgadza sie z jego stosowaniem” (Espinosa i in. 2022: 6).
Jak podkreslajg autorzy artykutu, poréd w warunkach szpitalnych przy asyscie profe-
sjonalnej pomocy lekarskiej wydaje sie zapewnia¢ wieksze poczucie bezpieczenstwa
i dlatego tez rodzace preferujg pordd zmedykalizowany.

3. Czes¢ empiryczna
3.1. Metodologia

3.1.1. Metoda badawcza

W badaniu zastosowana zostala jakosciowa metoda zogniskowanego wywiadu gru-
powego (FGI — Focused Group Interview) polegajaca na jednoczesnej rozmowie ba-
daczki (moderatorki) z kilkoma osobami badanymi oraz metoda wywiadu indywidu-
alnego pogtebionego (IDI — Individual In-Depth Interview). Techniki te pozwalaja na
poznanie personalnych historii kobiet rodzacych i dostrzezenie towarzyszacych im

emocji.

3.1.2. Procedura doboru proby i zwigzane z nig wyzwania

Przeprowadzitam jeden wywiad grupowy z kobietami w przedziale wiekowym 22-65
lat, a takze dwa wywiady indywidualne z kobietami w wieku 38 i 65 lat. Zdecydowa-
tam sie na wywiady z kobietami pomiedzy 18 a 65 rokiem zycia, gdyz spodziewatam
sie, ze ich doswiadczenia bedg stosunkowo ,Swieze”, azatem ze bedy dobrze
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odzwierciedlaly aktualng sytuacje zwigzang z medykalizacjg opieki okotoporodowe;j
w duzych miastach w Polsce. Dodatkowo powzietam decyzje o przeprowadzeniu ba-
dan fokusowych w grupie zréznicowanej wiekowo, bowiem chcialam skontrastowac
poglady 0séb z réznych generacji. Pozwolito to na wspoéttworzenie bardziej rozbudo-
wanej, wielowymiarowej i bogatej w rozne opinie dyskusji miedzy badanymi, a takze
na zauwazenie zmian zachodzacych na przestrzeni ostatnich dekad.

Rekrutacja oséb do badania odbyla sie na dwa sposoby: poprzez portale spo-
tecznosciowe oraz metodg kuli $nieznej. Dobodr proby byt czesciowo celowy, bowiem
staralam sie uzyskac jak najbardziej zréznicowang wiekowo grupe. Poczatkowo pla-
nowatam szukac oséb chetnych do udzialu w wywiadach wytacznie poprzez grupy na
Facebooku, takie jak ,Mama dla Mamy”, ,Mama w Warszawie”, ,Warszawskie
Mamy”, ,Babskie Bielany — sasiedzka grupa dla kobiet”, ,Hallo gdzie rodzi¢ — War-
szawa?”. Niestety w wyniku umieszczenia na wyzej wymienionych forach postéw
z prosba o pomoc w realizacji pracy licencjackiej udato mi sie zrekrutowac jedynie
dwie kobiety. Zadecydowalo to o wlgczeniu drugiej techniki, snowball sampling, pole-
gajacej na szukaniu respondentek w dalszych grupach znajomych. Wigzato sie to
z ryzykiem zbyt bliskich relacji z badanymi, jednak zadbalam o to, aby sieci znajomo-
Sci byly na tyle odlegte, by nie powodowaly watpliwosci o obiektywnos¢ mojej pracy.
Fakt, ze osoby, z ktorymi rozmawiatam, byly dla mnie, moderatorki, nieznajome, po-
zwolit zachowacé jak najwiekszy profesjonalizm i obiektywizm. Duzg trudnoscia przy
rekrutacji okazalo sie takze znalezienie kobiet pomiedzy 18 a 26 rokiem zycia, ktore
doswiadczyly ciazy i porodu. Sredni wiek kobiet rodzacych pierwsze dzieckow Polsce
wynosit w 2021 roku wedtug danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego 29 lat™, stad
tez mozna stwierdzié, ze jest to grupa w pewien sposob niedoreprezentowana. Na
wywiadzie FGI mialy pojawi¢ sie dwie kobiety ponizej 26 roku zycia, jednak jedna
z nich zrezygnowala chwile przed rozpoczeciem rozmowy.

Cho¢ interesowata mnie perspektywa zaréwno porodéw szpitalnych/w klini-
kach, jak i domowych, nie pytalam kobiet podczas rekrutacji o miejsca rodzenia, co
poskutkowato brakiem reprezentacji porodow domowych. Nie bylo to dla mnie jed-
nak duzym zaskoczeniem, gdyz, tak jak wspominatam w czesci teoretycznej, odsetek
porodéw szpitalnych w Polsce utrzymuje sie na poziomie ponad 99% (,Rodzi¢ po
Ludzku”, 2017).

Majac na uwadze trudnosci zwigzane z organizacjg stacjonarnych spotkan (w
szczegdlnosci wywiadu grupowego), postanowitam przeprowadzi¢ rozmowy z kobie-
tami, ktére mieszkajg w stolicy. Dzieki temu mozliwe bylo zredukowanie ewentual-
nych kosztéw podrézy (np. czasowych, finansowych) zaréwno moich, jak i moich

10 Gloéwny Urzad Statystyczny. Baza danych Demografia: Urodzenia 2021. https://demogra-
fia.stat.gov.pl/bazademografia/Tables.aspx. Dostep: 07.08.2023 r.
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rozméwcezyn. Podjetam decyzje o wylaczeniu metody wywiadéw online (przez plat-
formy takie jak ZOOM i Google Meet) ze wzgledu na to, ze prawdopodobnie zwiek-
szylaby ona dystans miedzy badanymi i mogtaby powodowa¢ poczucie dyskomfortu
w dzieleniu sie intymnymi do§wiadczeniami, np. ze wzgledu na brak odpowiedniej
przestrzeni do rozmowy w trakcie potaczenia wideo.

3.1.3. Charakterystyka rozméwczyn

W tabeli 1 przedstawiam podstawowe dane o osobach biorgcych udzial w badaniu.
Zdecydowalam sie na umieszczenie informacji o: rodzaju wywiadu (grupowy/indy-
widualny), wieku respondentek oraz o liczbie i wieku posiadanych dzieci.

Tabela 1. Charakterystyka rozméwczyn

Rodzaj Nrrespondentki |Wiek Ilosé posiada- | Obecny wiek posiada-

wywiadu respondentki nych dzieci nych dzieci (rok
porodu)

FGI Respondentka 1 22 lata 1 ok. 2 lata (2021)

FGI Respondentka 2 32 lata 1 ok. 2 lata (2021)

FGI Respondentka 3 39 lat 1 ok. p6t roku (2023)

FGI Respondentka 4 40 lat 2 1. 8 lat (2015)

2. 5lat (2018)

—

. 24 lata (1999)
. 22 lata (2001)
.18 lat (2005)

. 15 lat (2008)

FGI Respondentka 5 56 lat 4

N WD

. 261at (1997)
. 23 ]ata (2000)
. 17 lat (2006)
.16 lat (2007)

FGI Respondentka 6 60 lat 4

AW N M

. 411at (1982)
2. 40 lat (1983)
3. 22 lata (2001)

IDI1 Respondentka 7 65 lat 3

—

IDI 2 Respondentka 8 38 lat 2 1. 13 lat (2010)
2. 71lat (2016)

* Jedna respondentka jest z wyksztalcenia anestezjolozka i pracowata na oddziatach
potozniczych.
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3.1.4. Wyzwania badawcze zwiazane z przeprowadzaniem wywiadow

Ze wzgledu na fakt, ze indywidualne doswiadczenia zwigzane z cigza i porodem
mogg stanowiC przezycia trudne i powodowaé pewien dyskomfort, niezwykle istotne
byto zapewnienie bezpiecznego srodowiska i komfortowej atmosfery dla oséb bada-
nych. Przed rozpoczeciem badania upewnitam sie, ze udziat kobiet jest w petni do-
browolny. Badane podpisaly formularz swiadomej zgody na badanie naukowe za-
twierdzony uprzednio przez moja promotorke. Rozmowy byly nagrywane, zas dostep
do nagran posiadam jedynie ja oraz moja promotorka. Dodatkowo poinformowatam
o mozliwosci rezygnacji z uczestnictwa w dowolnym momencie bez podania przy-
czyn (zob. Babbie, 2008). Rozmowy (grupowe iindywidualne) zostaly przeprowa-
dzone w Fokusowni — specjalnej sali przeznaczonej do wywiadéw FGI, znajdujacej sie
na Wydziale Socjologii Uniwersytetu Warszawskiego. Zgodnie z etyka badan jako-
sciowych, na poczatku badania doktadnie opisatam cel mojej pracy oraz zapewnitam
uczestniczki o ich anonimowosci, a takze zwrdcitam sie z prosbg o zachowanie pouf-
nosci przekazywanych informacji. Poprositam réwniez, aby kazda z kobiet sie przed-
stawita, co pozwolito na rozluZnienie atmosfery, a takze zmniejszenie dystansu mie-
dzy badanymi. Jak pisze Rosaline Barbour, przy stosowaniu metody FGI ,[...] uczest-
nikéw nie zmusza sie do udzielania odpowiedzi na wszystkie pytania i pozwala im sie
decydowad, czym chcg sie podzieli¢, a co wolg zachowac¢ dla siebie” (2011: 138).

W procesie doboru préby dbalam o to, zeby osoby, ktére bedy uczestniczyé
w badaniu grupowym byly dla siebie obce, dzieki czemu minimalizowatam mozli-
wos$¢ wystapienia sytuacji, w ktérej kobieta nie bedzie chciala sie podzieli¢ swoimi
odczuciami badz historig ze wzgledu na wstyd czy skrepowanie przy kims znajomym.
Jako moderatorka dotozytam wszelkich staran, aby wszystkie rozméwczynie odnosity
sie do siebie nawzajem z szacunkiem i zeby dyskusje przeprowadzane byly w przyjaz-
nej atmosferze.

Jednym z istotnych probleméw, ktére mogtam napotkaé podczas realizacji ba-
dania, byt brak zaufania. Ze wzgledu na fakt, ze jestem mtodg kobieta, ktdra nie do-
swiadczyla cigzy ani porodu, moge sprawia¢ wrazenie osoby niekompetentnej badz
niedostatecznie dojrzatej do poruszania takich kwestii. Co wiecej, jestem réwniez
niedoswiadczong badaczka, studentky socjologii I stopnia, co moze mie¢ wpltyw na
otwarto$¢ i szczero$¢ wypowiedzi. Nie jestem takze osobg kwalifikowang do pomocy
psychologicznej i psychiatrycznej, zas w trakcie wywiadéw mogly sie pojawi¢ mo-
menty, w ktorych osoby badane znalazlyby sie pod wpltywem bardzo silnych emocji
i przydatna bylaby pomoc psychologa, czy tez psychoterapeuty. Bytam zatem przygo-
towana, aby w takim przypadku méc przekazaé¢ numer do Kryzysowego Telefonu Zaufa-
nia (116 123), czyli ogdélnopolskiej, bezptatnej, catodobowej pomocy psychologicznej dla
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dorostych™. Zapoznalam sie takze z projektem , Przystanek Mama™?, ktdry zajmuje
sie kwestig depresji poporodowej i zapewnia bezplatne konsultacje psychologiczne
(stacjonarnie i online). Dodatkowo szeroki przeglad literatury przedmiotu pozwolil
mi na zapoznanie sie z réznymi aspektami doswiadczen cigzy i porodu, dzieki czemu
jestem bardziej swiadoma problemoéw, ktére dotykajg kobiet rodzace.

3.2. Wyniki badan

3.2.1. Definiowanie poje¢ zwigzanych z medykalizacj3 opieki okotoporodowej

Porod (nie)naturalny

Definiujac pojecie ,porodu fizjologicznego” respondentki, zaréwno podczas wywia-
dow indywidualnych, jak i FGI, byly zdecydowanie zgodne, ze warunkiem ,natural-
nosci” jest koniecznos¢ porodu kanatem rodnym. Porody fizjologiczne opisywano za
pomocg stow: ,tradycyjne”, ,sitami natury”, ,normalne”. Jako porody ,nienaturalne”
wymieniano gléwnie cesarskie ciecie. Zdania w kwestii porodéw kleszczowych
i prézniowych byly podzielone. Czes¢ badanych stwierdzita, Ze sg one jedynie ,,wspo-
magane”, ale odbywajg sie takze kanalem rodnym, zatem mozna je nazwac ,natural-
nymi”. Niektore respondentki negowaly jednak te opinie, charakteryzujac porody
przez cesarskie ciecie, prozniowe i kleszczowe jako ,instrumentalne”, ,zmedykalizo-
wane”, ,z ingerencja oséb trzecich”:

[PYT: Co by decydowatlo o tym, ze nie mozna porodu nazwac naturalnym?]

Kazda interwencja, gdzie si¢ uzywa kleszcze albo vacuum, albo przystepuje si¢ do instru-
mentalnego wydobycia, czyli do cigcia cesarskiego, bo to juz nie sq naturalne. — Respondentka 7

Wszystkie badane podkreslaly, ze wlgczenie procedur medycznych, takich jak
naciecie krocza, znieczulenie podpajeczynéwkowe, znieczulenie zewngatrzoponowe
badZ podanie kropléwek dozylnych, nie ma wplywu na ,naturalno$¢” porodéow. Wy-
mienione dziatania byty definiowane jako pomoc, ktéra jedynie sprzyja ulatwieniu fi-
zjologicznego procesu:

Dla mnie jest to nadal naturalne [ze znieczuleniem], bo to tylko tak nas wzmacnia, zeby-
Smy miaty site na ten finalny [...]. Bo to znieczulenie tylko umozliwia mi to, ze mam pozniej

11 Telefony Zaufania. https://warszawai911s.pl/web/guest/-/telefony-zaufania-przydatne-
infolinie. Dostep: 15.05.2023.

12 Projekt ,Przystanek Mama”. https://przystanekmama.copernicus.gda.pl/o-projekcie/. Do-
step: 15.05.2023.
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wigcej sily, bo nie jestem zmeczona tym bélem, tak, przedporodowym. Ze mam te sile, ze nie je-
stem wymeczona. — Respondentka 8

Przy ttumaczeniu pojecia ,,porodu naturalnego” pojawily sie takze skojarzenia
odnoszace sie do porodéw domowych w znajomym kobiecie otoczeniu:

Wigc to jest takie trudne z tego wzgledu, ze kazdy rozumie co innego pod tym pojeciem
porodu naturalnego. My chyba tak zwyczajowo rozumiemy, ze to jest taki porod w takich wa-
runkach nieszpitalnych, prawda, tagodnych. Taki nieinstrumentalny. — Respondentka 7

Cigza jako naturalny, ale sterowalny proces

Badane charakteryzowaly cigze jako ,naturalny” (cho¢ niekonieczny) etap zycia ko-
biet. Idealng cigze opisywaly jako ,nieprzeszkadzajaca w zyciu” (np. w pracy, aktyw-
nosci fizycznej, realizowaniu pasji), a zatem , bez nudnosci”, ,sprawng”, ,bez proble-
moéw zdrowotnych”:

[Cigza idealna to] ta pierwsza, kiedy nie masz innego dziecka, jestes jeszcze sprawna,
mozesz chodzié, cwiczy¢ i wszystko zalezy od ciebie. No tak, zdrowa, sprawna i bez komplikacji.
—Respondentka 4

Podkreslaly przy tym, ze wazne jest, by cigza byta prowadzona przez doswiad-
czonego ginekologa/zke, ktdory/a bedzie zleca¢ konieczne badania i monitorowac na
biezaco rozwdj ptodu. Lekarze/ki, ktérzy/e podchodzg do pacjentek indywidualnie
i udostepniajg swoje prywatne kontakty badz zostajg po godzinach w celu doktadniej-
szych ogledzin, byli/ly uznawani/e za najbardziej profesjonalnych i ,wartosciowych”.

(...) przyjmowata i na NFZ, i prywatnie, wigc wlasciwie chodzitam do niej na NFZ-ecie,
chyba ze czasami byla potrzebna jakas pozniejsza wizyta, nie byto terminow, to sztam do niej
prywatnie. (...) Za kazdym razem robita tez USG, wigc to tez byto bardzo fajne. mimo ze byla
pandemia i teoretycznie nie mogt przychodzié partner na wizyte, to jednak zawsze tak robita,
zeby zawsze wszed?, wigc to tez byto pozytywne. Tez miatam do niej numer telefonu. Zawsze
mogtam pisaé, dzwonic¢ w razie, gdyby cos si¢ dziato. — Respondentka 1

Niektére kobiety wspominaly réwniez o wyraznej potrzebie wsparcia innych
specjalistow, np. dietetykow/czek czy rehabilitantow/tek, w szczegdlnosci, gdy zaist-
nieja dodatkowe problemy takie jak cukrzyca cigzowa.

Moze, zeby byto jakies spotkanie z dietetykiem, zeby te kobiety ukierunkowac tak. No bo
sq pewne rzeczy, nad ktorymi my nie jesteSmy w stanie bez cigzy zapanowac, a tutaj dochodzg
hormony, jakies zachcianki. (...) Zeby wlasnie ktos pokierowat [...]. - Respondentka 8

Jednoczesnie czes$¢ respondentek przyznata, ze z obawy o zdrowie dziecka ro-
bily niewymagane przy ich sytuacji zdrowotnej badania. W ich opinii ,wiedza jest
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lepsza od niewiedzy”, za$ dodatkowe testy mogly wesprze¢ poczucie wiekszej pewno-
$ci i potwierdzi¢ stabilny stan ptodu i matki.

Stwierdzitam, ze, ,, Nie no, ja muszg zrobi¢ badanie genetyczne, no nijak mi si¢ nie nalezg,
bo ja nie mam zadnych wskazan, ale to niewazne, pojde, zaptace. (...) I ten lekarz przyjmuje
przed klasyfikacjg tego badania i pokazuje mu te badania, ktore mam po drodze, moje wyniki
rozneitd. I on tak wlasnie usiadt i mowi, bo bytam z mgzem -, Ja to Panstwu wyttumacze, Pan-
stwo jesteScie w pierwszej cigzy i to jest jakby wszystko, co ttumaczy calq t¢ sytuacje. Oczywiscie
moge Paniwykonac to badanie, Pani zaptaci i bedzie miata, tylko zZe Paninie ma naprawde Zad-
nych wskazan. Badania ma Pani wykonane najlepsze...”. — Respondentka 4

Rozmoéweczyni, ktora jest z zawodu byta anestezjolozka, wyrazita jednak obawe
o nadmierng ingerencje medycyny itechnologii w naturalny proces zachodzenia
w cigze. Zauwazyla, ze cho¢ w dzisiejszych czasach dzieki hormonalnym metodom
antykoncepcyjnym mozna w tatwy sposob kontrolowaé decyzje o posiadaniu dziecka,
to nie nalezy popada¢ w skrajne przekonanie o catkowitej sterowalnosci ptodnoscig.
Che¢ zbyt duzego nadzoru nad biologicznymi procesami okreslita ona jako ,sztuczng
swiadomos¢”.

By¢ moze tevaz dziewczyny sq bardziej Swiadome, a moze sq az za bardzo Swiadome i w
taki sposob nie do korica prawdziwy. Ze majqg takg wiedze bardzo plytkq i takg emocjonalng i nie
do kotica to si¢ przektada na Swiadomosc tej fizjologii, tego co sig dzieje. (...) Zresztq koledzy
ginekolodzy tez mowig, ze w tej chwili dziewczyny majqg taki... na przyktad przychodzq do nich,
Ze ona teraz chce zajs¢ w cigze. ,, Dobrze, to prosze zachodzi¢”. ,No ale to si¢ trzeba przygoto-
wadl”. No a ten kolega mowi: , Tak jak zazwyczaj, no normalnie, trzeba by¢ zdrowym i tak dalej,
ale nie ma jakiegos specjalnego przygotowania”. To jest wlasnie takie bardzo... taka sztucznosé
si¢ wytwarza. Bo cigza jest czyms, by si¢ mogto wydawac, jest w tej chwili dzigki antykoncepcji
takim mocno sterowalnym procesem, co jest i dobre, i nie do konca dobre. — Respondentka

Definiowanie procedur medycznych

Podczas charakteryzowania procedur medycznych w procesie cigzy i porodu respon-
dentki byty zgodne, ze do tej kategorii powinno zalicza¢ sie: znieczulenie (zewnatrzo-
ponowe, podpajeczynéwkowe), podawanie kroplowek nawadniajacych, naciecie kro-
cza, uzycie narzedzi (np. kleszczy potozniczych i préznociggu). Mimo ze zdaniem ba-
danych wymienione procedury nie determinujg ,nienaturalnosci” porodu, to stano-
wig wyrazng ingerencje w ,,naturalne”, biologiczne mechanizmy.

Jakiekolwiek interwencje, czy jakimis przyrzgdami, czy narzedziami, ale tez podawanie
lekow. — Respondentka 1

Przerwanie cigglosci skory, pobieranie krwi, wpuszczanie czegos. — Respondentka 2

27



Ja zastanawiam si¢ nad badaniamina przyktad, czy to si¢ nazywa procedurg medyczng?
No nie wiem sama. Na przyklad takie badanie ginekologiczne. — Respondentka 4

Tak, tak. Chyba tak. - Respondentka 3, Respondentka 2

Podobnie postrzegane byly takze badania wykonywane podczas cigzy, takie jak
USG badz KTG. Ich przeprowadzanie bylo w opinii moich rozméwczyn czyms zupet-
nie standardowym czy wrecz wymaganym, rutynowym elementem prowadzenia
ciazy.

W odpowiedzi na pytanie ,,Czy przerwanie dwugodzinnego kontaktu »skéora do
skory« jest procedurg medyczna?” respondentki wyrazaly rézne stanowiska. Kilka
z nich stwierdzilo, iz wazenie oraz mierzenie dziecka jest koniecznym krokiem po
porodzie, nie za$ ingerencja lekarsky. Dziatanie to zyskuje okreslenie procedury me-
dycznej dopiero, gdy pojawiajg sie inne interwencje, majace na celu np. wznowienie
czynno$ci oddechowych u dziecka. Jednoczesnie pojawily sie opinie, ze kazde zabra-
nie noworodka przez personel medyczny jest réwnoznaczne z jego badaniem, co sta-
nowi procedure medyczng.

Znaczy, mierzenie i wazenie dziecka to nie [jest procedura medyczna]. Ale jesli cos sig
dzieje... Bo jakby mierzenie i wazenie jest tg czeScig formalng, ale jezeli potrzeba zabrac dziecko,
bo ma problemy z oddychaniem albo kobiecie cos si¢ dzieje, bo zaczeta traci¢ przytomnos¢ to
wtedy juz tak. — Respondentka 2

Chociaz jesli badanie ginekologiczne jest procedurg medyczng, to badanie dziecka tez nig
jest. Mnie si¢ wydaje, Ze mozna by to tak nazwac. — Respondentka 4

Respondentka zawodowo zwigzana z obszarem ochrony zdrowia podkreslita,
ze pojecie ,,procedury medycznej” odnosi sie do ekonomicznych aspektéow funkcjono-
wania placowek medycznych, zas semantyczna warstwa tego wyrazenia jest bardzo
szeroka i moze by¢ interpretowana na wiele sposobow:

[Czynnosci medyczne] trudne to okreslenie, bo to jest chyba podstawa dofinansowania
dla tego szpitala czy osrodka, czy gabinetu lekarskiego, ktory ma kontrakt z NFZ-em. I on wtedy
mowi, trzeba zdefiniowad, co zrobitem, jakie czynnosci si¢ wykonato, ale to dotyczy kazdego za-
biegu, kazdej operacji, kazdego... po kolei, kazdej czynnosci wykonywanej przy pacjencie i to sig
nazywa procedura. (...) dla mnie to jest pojecie ekonomiczne, a jesli tak semantycznie do tego
podejs¢é, procedura to jest cos, co si¢ wykonato, proces jakis. — Respondentka
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3.2.2. Proces prowadzenia cigzy oraz przygotowania do porodu

Wizyty u ginekologow, choc lepiej ginekolozek

Uczestniczki badania wypowiadaly sie raczej pozytywnie na temat wizyt zwigzanych
z cigzy ulekarzy/ek. Obowigzkowymi krokami podczas niemal kazdej konsultacji
byly m.in. badanie ginekologiczne, badanie USG ptodu czy pomiar masy ciala. Moje
rozméwczynie wsrdd kluczowych wyznacznikéw dobrego specjalisty wymienialy:
doswiadczenie w zawodzie, kompleksowe, miedzydziedzinowe podejscie, szczerg
troske i delikatnosc.

(...) Potem juz sztam takim kluczem ginekologow polecanych przez moje kolezanki, ale
ktore rodzily ito doSwiadczenie z tymi ginekologami mialo juz parg den, ze po prostu spraw-
dzony, ze dobry, ze konkretny, ale i tez delikatny. — Respondentka 5

Przy wyborze lekarza/ki prowadzacego/ej cigze istotng kwestig okazata sie by¢
ple¢. Wiele respondentek zaznaczylo, ze zdecydowanie preferuja opieke kobiet-gine-
kolozek. Argumentowaly to przede wszystkim faktem, iz mezczyzni nie doswiad-
czaja macierzynstwa i ich profesjonalna wiedza oraz kwalifikacje zawodowe nie zaw-
sze pokrywajg sie z rzeczywistoscig ciezarnych. Dodatkowo lekarki postrzegane sg
jako bardziej empatyczne, zyczliwe i ,ludzkie”. Jest to szczegdlnie interesujace za-
gadnienie, w kontekscie opisywanych w rozdziale ,Medykalizacja opieki okotoporo-
dowej w perspektywie historycznej” sporéw miedzy mezczyznami-lekarzami a aku-
szerkami i potoznymi. Moze to sugerowac, ze zakorzeniona w przesztosci tendencja
do wybierania ,kobiecej” opieki nad rodzaca pozostaje wcigz niezwykle silna.

Przy czym, nie wiem jak wy, ale ja wolg kobiety-ginekolozki. Miatam tak mniej wigcej
pot na pot, faceci i kobiety, i zdecydowanie kobiety ja przynajmniej preferuje. (...) Nie zdarzyt
mi si¢ jeden [mezczyzna ginekolog] przez te wszystkie lata, niedtugo cwieré wieku, gdzie czutam
po prostu empatie. Oczywiscie oprocz zawodowej wiedzy i tak dalej, to jest jakby filar. Ale takg
empatie, wiecie, komfort tej wizyty, co jest na przyktad dla mnie bardzo wazne. To zawsze czu-
tam namiastkq u lekarzy mezczyzn. Natomiast u kobiet w przewazajgcej wigkszosci to po pro-
stu byto. — Respondentka 5

Tak, to ja mam, jezeli chodzi o lekarzy, ginekologdw, mam podobne doSwiadczenie, ze
w momencie juz bycia w cigzy i bycia mamq zdecydowanie wole wspotpracowac z paniqg gineko-
log niz z ginekologiem. (...) Jezeli wlasnie chodzi o tqg empatig ze strony kobiety, co zdecydowa-
nie, w momencie, kiedy rozmawiatySmy juz o tym zajsciu w cigze, o byciu w cigzy, to ona jest
mamaq trojki dzieci, wigc tez rozumiata, co to znaczy byé w cigzy, jak to si¢ przezywa. Caty czas
w tej pierwszej cigzy styszatam: ,W pierwszej cigzy jest Pani tylko raz. Prosz¢ zadbac o siebie,
cieszy( si¢ po prostu z tego czasu, w kolejnych cigzach juz zawsze bedzie towarzysz”. Wiec ko-
biety. — Respondentka 2
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Edukacja w zakresie cigzy i porodu

Wszystkie moje respondentki uwazaly, ze wszechstronna edukacja w zakresie pro-
wadzenia ciazy jest niezwykle waznym, badz wrecz niezbednym elementem przygo-
towania do porodu. Wiedza ta powinna dotyczy¢ zaréwno stylu zycia ciezarnej (np.
diety, aktywnosci fizycznej, sposobu pracy), czynnosci i badan medycznych wykony-
wanych na kontrolach lekarskich, procedur przyjecia na oddzialy poloznicze (w tym
standardéw opieki, praw pacjentek), jak i samego procesu przyjscia dziecka na swiat
oraz pdzniejszej opieki nad noworodkiem. Czes$¢ badanych stwierdzata, ze uzyteczne
informacje w tych kwestiach dostarczane im byly przez lekarzy/ki prowadzacych/e.
W przypadku fizjologicznie przebiegajacej cigzy badane nie oczekiwaly sztywnych
wytycznych, lecz raczej wskazowek dotyczacych zmiany nawykéw.

Jakby to byt zawsze element wizyty odnosnie rekomendacji, ale z racji tego, ze cigza byta
w petni fizjologiczna, to rekomendacja: ,, Prosze jes¢ wszystko, na co Pani ma ochote”. Wiec nie
musiatam szczegolnie uwazac. Ale na pewno w trakcie naszych rozmow byto powtarzane, ja-
kich rzeczy warto unikaé, chociazby ze wzgledu ryzyka zarazenia sig, na przyktad grzybow nie
mozna jeS¢ czy tez serow plesniowych. (...) ona od siebie tez na wstepnych wizytach informo-
wata. To tez byto na biezgco z aktualnymi wytycznymi. — Respondentka 2

Dodatkowo, dwie respondentki wspomnialy o szkotach rodzenia, podczas kto-
rych wykwalifikowany personel medyczny (potozni/e, ginekolodzy/zki, fizjotera-
peuci/tki, psycholodzy/zki) przeprowadzat praktyczne zajecia dla przyszlych rodzi-
cow. W ich trakcie mozna byto m.in. dowiedzie¢ sie, w jaki sposéb przygotowac sie
do porodu i pologu, podzieli¢ sie z innymi kobietami (i ich partnerami) emocjami
zZwigzanymi z macierzynstwem czy tez uczestniczy¢ w relaksacyjnych ¢wiczeniach
dla ciezarnych, takich jak fitness i joga. Kobiety, ktdre braly udziat w takich warszta-
tach byly nimi usatysfakcjonowane i przyznawaly, ze stanowily one nieoceniong po-
moc w czasie oczekiwania na potomstwo.

Jednoczesnie kilka moich rozmoéwczyn przyznalo, ze nie dostaly od swoich le-
karzy/ek zupetnie zadnych wytycznych, rekomendacji bgdZ sugestii dotyczacych pro-
wadzenia cigzy. Ocenialy to zdecydowanie negatywnie, gdyz oczekiwaly wiekszego
wsparcia i czuly sie przez to nieodpowiednio zadbane oraz niedoinformowane.

Nigdy, przez cztery cigze, nie spotkatam si¢ z zadnq takg wytyczng. To znaczy nigdy,
podczas zadnej cigzy nikt mi nie powiedzial, ze cos musze... Akurat one [cigze] byty dobre, nie
byly jakies tam patologiczne i tak dalej, wiec moze dlatego. Ale nigdy nie wysztam z jakgs tam
rekomendacjg dotyczgcq, nie wiem, stylu zycia, diety. — Respondentka 5

Przy tym temacie ujawnily sie takze réznice pokoleniowe miedzy badanymi.
Badane ze starszej grupy wiekowej, ktore rodzity w latach 80., 90. i na poczatku XXI
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wieku, odczuwaly szczegdlny brak odpowiedniej edukacji przedporodowej. Wiedze
zdobywaly samodzielnie, korzystajgc gtéwnie gazet, ksigzek oraz porad oséb bliskich.

Nomy to czerpalismy wiedze z ,Mamo, toja”, byly jakies gazetki takie. Internetu nie byto
jeszcze wtedy, wigc takie... I ksigzki amerykanskie. — Respondentka s

Obecnie ciezarne wyszukujg informacje w Internecie, korzystajac m.in. ze
strony Fundacji ,,Rodzi¢ po Ludzku”. Dostarcza ona liczne materialy edukacyjne dla
ciezarnych, np. liczne artykuly oparte na doswiadczeniach kobiet”, ranking oddzia-
16w potozniczych w catej Polsce™, Standard Opieki Okotoporodowe;j”, filmiki przygo-
towujace do porodu’®. Organizacja pomaga rowniez w rozwigzywaniu probleméw
zwigzanych ztamaniem praw pacjentek, przyjmujac zgloszenia dotyczace sytuacji
w szpitalach, udzielajac porad prawnych?, udostepniajac wzory pism* i interweniu-
jac w imieniu rodzacych. Mlodsze respondentki wyraznie doceniajg dzialania ,Ro-
dzi¢ po Ludzku”, podkreslajac wkiad fundacji w polepszanie warunkéw opieki okoto-
porodowe;j.

W duzej mierze, tak jak wspomniatam [czerpatam informacje o szpitalach, cigzy i poro-
dzie] z Fundacji ,,Rodzi¢ po Ludzku”, oni prowadzq ranking [szpitali] i ten ranking jest catkiem
dobry, poniewaz jest zrobiony na bazie doswiadczen kobiet ito kobiety wypetniajg ankiete i w
ten sposob generowane sq wyniki. — Respondentka 2

3.2.3. Szpitalna rzeczywistos¢ z perspektywy kobiet rodzacych — warunki pobytu
i opieki w stolecznych szpitalach

Wszystkie moje respondentki rodzily wwarszawskich placéwkach medycznych.
Wsréd wymienianych szpitali pojawily sie m.in. Szpital Specjalistyczny , Inflancka”

13 ,Rodzi¢ po Ludzku”. Wertykalne pozycje porodowe — zalety. https://gdzierodzic.info/ba-
zawiedzy/werykalne-pozycje-porodowe-zalety/; B6l w porodzie. https://gdzierodzic.info/baza-
wiedzy/bol-w-porodzie/; Kiedy jecha¢ do szpitala. https://gdzierodzic.info/bazawiedzy/kiedy-je-
chac-do-szpitala/. Dostep: 24.08.2023 r.

14 ,Rodzi¢ po Ludzku”. Ranking szpitali: Gdzie rodzi¢ po Ludzku 2022. https://rodzicpo-
ludzku.pl/aktualnosci/ranking-szpitali-gdzie-rodzic-po-ludzku-2022/. Dostep: 24.08.2023 r.

15 ,Rodzi¢ po Ludzku”. Kieszonkowy przewodnik po Standardzie Opieki Okotoporodowej,
czyli co obiecuje Minister Zdrowia https://gdzierodzic.info/bazawiedzy/kieszonkowy-przewod-
nik-po-standardzie-organizacyjnym-opieki-okoloporodowej-czyli-co-obiecuje-minister-zdro-
wia/. Dostep: 24.08.2023 r.

16 ,Rodzi¢ po Ludzku”. Przygotowanie do porodu. https://gdzierodzic.info/bazawiedzy/przy-
gotowanie-do-porodu/. Dostep: 24.08.2023 T.

17 ,Rodzi¢ po Ludzku”. https://rodzicpoludzku.pl/twoje-prawa/uzyskaj-porade-prawna/.

18 »Rodzi¢ po Ludzku”. https://rodzicpoludzku.pl/twoje-prawa/wzory-pism/. Dostep:
24.08.2023 1.
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https://gdzierodzic.info/bazawiedzy/bol-w-porodzie/
https://gdzierodzic.info/bazawiedzy/bol-w-porodzie/
https://gdzierodzic.info/bazawiedzy/kiedy-jechac-do-szpitala/
https://gdzierodzic.info/bazawiedzy/kiedy-jechac-do-szpitala/
https://rodzicpoludzku.pl/aktualnosci/ranking-szpitali-gdzie-rodzic-po-ludzku-2022/
https://rodzicpoludzku.pl/aktualnosci/ranking-szpitali-gdzie-rodzic-po-ludzku-2022/
https://gdzierodzic.info/bazawiedzy/kieszonkowy-przewodnik-po-standardzie-organizacyjnym-opieki-okoloporodowej-czyli-co-obiecuje-minister-zdrowia/
https://gdzierodzic.info/bazawiedzy/kieszonkowy-przewodnik-po-standardzie-organizacyjnym-opieki-okoloporodowej-czyli-co-obiecuje-minister-zdrowia/
https://gdzierodzic.info/bazawiedzy/kieszonkowy-przewodnik-po-standardzie-organizacyjnym-opieki-okoloporodowej-czyli-co-obiecuje-minister-zdrowia/
https://gdzierodzic.info/bazawiedzy/przygotowanie-do-porodu/
https://gdzierodzic.info/bazawiedzy/przygotowanie-do-porodu/
https://rodzicpoludzku.pl/twoje-prawa/uzyskaj-porade-prawna/
https://rodzicpoludzku.pl/twoje-prawa/wzory-pism/

im. Krysi Nizynskiej ,,Zakurzonej” (SP ZOZ), Uniwersyteckie Centrum Zdrowia Ko-
biety i Noworodka WUM (zwane ,Starynkiewiczem”), Szpital Bielanski, Mazowiecki
Szpital Brodnowski, Szpital Kliniczny im. ks. Anny Mazowieckiej (tzw. ,Karowa”),
Szpital Specjalistyczny §w. Zofii (zlokalizowany przy ul. Zelaznej) oraz Instytut Matki
i Dziecka. Kobiety preferowaly rodzenie w profesjonalnych warunkach, co dawato im
wieksze poczucie bezpieczenstwa i dbatosci o zdrowie wlasne oraz dziecka.

Ja uwazam, ze jednak powinien by¢ to moze nie bezpoSrednio szpital, ale miejsce gdzies
przy szpitalu, czyli jakis pawilon czy cos, zeby ta komunikacja ze szpitalem, to zaplecze labora-
toryjne, serologiczne, diagnostyczne, oddziat noworodkowy. Te wszystkie zabezpieczenia, jed-
nak zeby one byty pod rekq. Ale ja si¢ nie upieram, zeby to byt taki sterylny pokoj, tam oprzyrzg-
dowanie dookota. To mogg by¢ warunki bardzo takie kameralne, wtasnie wyciszajgce, ale jed-
nak zeby to zaplecze byto. — Respondentka 7

Opinie na temat powyzej wymienionych miejsc porodéw bylty niezwykle zr6z-
nicowane, co wynikalo z faktu, ze badane rodzity w réznych latach. Z tego powodu
ciezko jest dokona¢ jednoznacznej oceny konkretnych oddziatéw potozniczych, zas
dostrzezenie zmian moze nastapic¢ jedynie na zasadzie ogdlnego poréwnania warun-
kéw opieki okotoporodowej w warszawskich szpitalach w ostatnich 40 latach. Jak za-
uwazyla jedna z moich respondentek, miejsca placéwek w rankingach zmieniajg sie
rokrocznie, za$ najwiekszy wptyw na koncowy wynik ma obecny w nich personel me-
dyczny.

(...) mam wybor tak wielu szpitali, ktore si¢ zmieniajg z roku na rok. Bo w tym roku ro-
dzita moja kolezanka i ona juz miata zupetnie inne opinie, mowita o szpitalach, ze sq najlepsze,
kiedy ja [pordd w 2021 roku] nawet ich nie bratam pod uwage, ale wlasnie personel sig troche
zmienil, zmienito si¢ nastawienie i one w tej chwili juz lepiej wypadajq. — Respondentka 2

Pomimo istotnego zrdznicowania opinii o oddziatach potozniczych w stolicy,
w rozmowach z badanymi powtarzalo sie wiele watkéw, ktore pozwolily na dostrze-
zenie pewnych tendencji w opiece okotoporodowej w Warszawie. Powracajace sche-
maty widoczne byly przede wszystkim w odniesieniu do warunkéw pobytu (np. do-
stepny sprzet medyczny, aranzacja sal porodowych) oraz sposobow postepowania
i zachowania lekarzy/ek, pielegniarzy/ek, potoznikow/ych.

Znajomosci i pienigdze niezbedne przy prowadzeniu ciazy i na porodowce

Jednym z najbardziej wybrzmiewajacych w rozmowach z respondentkami tematéw
byta kwestia ,,optacania” porodéw. Opieka okotoporodowa w Polsce jest objeta finan-
sowaniem Narodowego Funduszu Zdrowia, wiec pacjenci publicznych placéwek me-
dycznych majg prawo do bezptatnych ustug zdrowotnych. Jak podaje Fundacja
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»,Rodzi¢ po Ludzku”, na podstawie o§wiadczenia Ministra Zdrowia, pobieranie optat
za porody w publicznych szpitalach jest nielegalne.

Pomimo prawnych regulacji dotyczacych bezptatnej opieki okotoporodowej
nadal zdarzajg sie sytuacje, w ktorych kobiety rodzace uiszczajg optaty za teoretycz-
nie bezptatne swiadczenia zdrowotne. Osobiste finansowanie jednoosobowych sal
porodowych, potoznikéow/ych, lekarzy/ek czy nawet catego personelu medycznego
ma miejsce nie tylko w prywatnych klinikach, ale rowniez w publicznych, panstwo-
wych szpitalach.

(...) przy czwartym dziecku, najmtodszym [pordd w 2007 rokul], ja sobie napisatam tak,
ze tak powinno wyglgdac rodzenie w kazdym szpitalu. Ale podkreslitam z wykrzyknikiem ,za
darmo”, dlatego, ze ostatnie dwa porody to byly porody optacone, w warunkach komfortowych.
Ja miatam swoj pokoj, miatam swojego lekarza. Rodzitam w szpitalu panstwowym [na Bro-
dnie]. Placitam lekarzowi, ktory tam byt ordynatorem na tym oddziale i bytam zadbana od sa-
lowej, poprzez potozne i tak dalej, bo wszyscy jakby byli w krggu pana profesora, co jest absur-
dem totalnym, bo to byto po prostu wszystko na, ze tak powiem, panstwowych narzedziach,
w panstwowym szpitalu, z panstwowq obstugq, ale zaptacone, wigc na tip-top. — Respon-
dentka s

Jednoczesnie optacanie potoznikéw/ych nie jest niezgodne z prawem. Respon-
dentki stwierdzaly, ze optacona akuszerka dodawata im pewnosci siebie i wspierata
poczucie bezpieczenstwa. Wykupiony potoznik, posiadajacy bliskie powigzania
w szpitalu, moze mie¢ wiekszy wplyw na przebieg porodu, np. sugerujac okreslone
rozwigzania lekarzowi/arce prowadzacemu/ej. Optacona akuszerka jest tez gwaran-
cja znieczulenia. Wsrdd moich rozméwezyn bylo to dosé popularne rozwigzanie.

Procz pieniedzy na porodéwkach mile widziane sg takze tzw. ,kontakty”. Zna-
jomosci wsrdd lekarzy/ek zapewniajg dobre traktowanie rodzacej przez personel me-
dyczny (np. brak niestosownych komentarzy i zachowan, lepsze positki, mozliwos¢
pozostania dtuzej w sali porodowej) i wpltywaja na wieksze zaangazowanie w pomoc
kobiecie. W konsekwencji wzmagajg u niej poczucie bezpieczenstwa, wsparcia, we-
wnetrznego spokoju czy stabilizacji.

I tez juz miatam jakies takie swoje kontakty, wiec te dziewczyny mnie tak troche protek-
cyjnie potraktowaty, wiec rzeczywiscie dzien dtuzej polezatam sobie. — Respondentka 7

Koneksje przydatne sg nie tylko w samym szpitalu, w trakcie porodu, ale takze
podczas prowadzenia cigzy. W takim przypadku ciezarna ma m.in. utatwiony dostep
do bliskich terminéw wizyt badz szybszy wglad w wyniki r6znych badan.
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No i nagle to byt wtorek, a zaraz juz Wielki Czwartek, Wielki Pigtek, wigc nawet cigzko
byto do jakiegokolwiek lekarza si¢ umowic. No ale si¢ udato tam trochg po znajomosci.
—Respondentka 1

Osobiste finansowanie , bezptatnych” §wiadczen, optacanie potoznych czy wy-
korzystywanie prywatnych znajomosci wynika z checi otrzymywania najwyzszej ja-
kosci opieki. Kobiety, chcac zadbaé o zdrowie swoje oraz przyszlego potomstwa, cze-
sto zmuszone byly do siegania po ,kontakty” lub indywidualne srodki pieniezne. Jest
to problem, ktéry wynika ze ztego zarzgdzania opiekg zdrowotng przez pafnstwo i nie
powinno sie wini¢ za te sytuacje ciezarnych.

Doswiadczona potozna to skarb

Moje rozmoéwczynie byly zgodne co do stwierdzenia, ze potozna pelni najwazniejszg
(poza rodzacy) role w trakcie porodu. Wsparcie potoznych byto okreslane jako ,nieo-
cenione”, szczegblnie kiedy afirmowaly one samodzielnos$¢ i autonomiczne decyzje
ciezarnych. Doswiadczone akuszerki nierzadko koordynujg akcje porodows, zapew-
niajac, ze wszystkie aspekty opieki s3 wtasciwie dostosowane do potrzeb pacjentki.

W trakcie mojego porodu rzgdzita potozna ibardzo dobrze ijestem jej bardzo za to
wdzigczna, ze byta konkretna i stawiajgca na swoim. Poniewaz druga faza porodu si¢ rozpo-
czeta i trwata zaledwie 10-20 minut i przyszta Pani ginekolog. I zobaczyla, co si¢ dzieje, jak ak-
cjaidzie, nie zapytataw ogole o minuty, ile to trwa, i ona kazata zaczqc juz przygotowywac proz-
nocigy, zeby pomoc dziecku wyjsé. I wtedy moja potozna powiedziata, Ze nie, prawie tam doszto
do rgkoczynow, ,,No chyba Pani oszalata, my tu rodzimy pigknie, ledwo od 20 minut mamy
skurcze parte, wigc zaden proznocigg!”. I odstawila jq. Jestem jej super za to wdzigczna, bo druga
faza porodu sumarycznie trwata 30 minut [...], a ona chciata wrzucic préznocigg, bo jej sig, nie
wiem, Spieszyto na nastepnq sale. — Respondentka 2

Podobnie jak w przypadku ginekolozek badane zdecydowanie preferowaty po-
moc potoznych-kobiet. Obecnosé¢ akuszerek plci zenskiej implikowata wieksze po-
czucie empatii, wyrozumiatosci i ,ciepta”. Padaly opinie, ze kobieta-polozna lepiej
rozumie przezycia i emocje towarzyszace przy porodzie oraz z wlasnego doswiadcze-
nia zna kobieca anatomie, zatem postepuje znacznie sprawniej i delikatniej. W kon-
sekwencji z potozng plci zenskiej tatwiej jest sie porozumieé, bo ,zna sie na rzeczy”.

Ja jednak uwazam, ze to kobiety powinny towarzyszy¢ kobiecie rodzgcej. Ojciec dziecka
czy tam personel meski tez oczywiscie, ale wydaje mi sig, Ze te potozne, ktore jednak sq takimi
osobami z takimi dobrymi emocjami i z doSwiadczeniem i z takg empatig w stosunku do tej ro-
dzgcej. — Respondentka 7
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Pozycja rodzenia

Waznym aspektem poruszanym przez badane byt wybér pozycji porodowej. Pozwo-
lenie kobietom na decydowanie o ulozeniu, wjakim chcg rodzi¢, jest istotnym kro-
kiem w kierunku redukowania medycznego nadzoru i interwencji, bowiem podkre-
8la to ich aktywng role w procesie porodu, umozliwiajgc wiekszg kontrole nad wia-
snym dos$wiadczeniem. Samodzielny wybdr pozycji ma zatem kluczowe znaczenie
zaréwno dla autonomii ciezarnych, jak i dla demedykalizacji porodu. Jest to jeden
z elementéw, ktory pomaga kobietom czuc sie bardziej zaangazowanymi i pewnymi
siebie uczestniczkami procesu narodzin dziecka.

Potozne czesto zachecajg kobiety do eksperymentowania z réznymi pozycjami
porodowymi (np. wertykalng, potlezacy, kleczng), co utatwia tagodzenie bélu i wspo-
maga postep porodu. Ich doswiadczenie pozwala doradzaé¢ w wyborze najlepszych
technik porodowych dla danej pacjentki. Taki stan rzeczy potwierdzaly respondentki:

Ja miatam duzo proponowanych wlasnie [pozycji] i zobaczymy, ktora zadziata, ktora be-
dzie w porzgdku. I juz jak byla ta druga faza skurczy to ja chciatam sig tak troche potozyé, ale
nie tak na wznak, tylko w takiej trochg potlezgcej, potkucajgcej. Tak wybratam ito byto w po-
rzqdku ijakos juz to samoistnie poszto. Ale wczesniej to wltasciwie potozne mnie bardzo mobili-
zowaty, zeby chodzié, ruszac si¢. A ja bytam taka zmeczona, juz po prostu tak nie miatam sity.
(...) ale one mnie cisnety, zeby chodzié, wtasnie pozycje probowac i to dobra robota, tak powiem.
—Respondentka 1

Jednoczes$nie pojawily sie glosy, ze wsréd personelu medycznego nadal wi-
doczne sg checi do narzucania rodzacej pozycji horyzontalnej. Ulozenie na plecach
utrudnia fizjologiczny przebieg rozwigzania, co potwierdzaja liczne publikacje (,Ro-
dzi¢ po Ludzku”, 2017). W przywotanej ponizej sytuacji instynktowny stosunek do po-
rodu i wola kobiety zostaly zignorowane i poddane zinstytucjonalizowanym proce-
durom szpitalnym:

A przy drugim porodzie, gdzie tam moéwitam, byta bardzo szybka akcja i generalnie tak
w trakcie to miatam rozne mozliwosci, mogtam chodzié i tak dalej. Ale na sam koniec jednak,
zeby si¢ przewrdcic na plecki. Pamigtam, ze to bylo takie troche juz dziwne. Bo nie wiem, dla-
czego nie moglismy tego dokonczy¢ tak jak byto, gdzie juz to dziecko byto naprawde blisko, to
byta chwila, ono samo wychodzilo, bez kitu, trzeba byto tylko ztapac. Nie, one mi si¢ kazaty
przewrocic, czyli jednak gdzies tam w narodzie jest ta taka cheé. — Respondentka

Obecnosé lekarza/ki obowigzkowa czy tylko w przypadku komplikacji?

Badane potwierdzaly, ze w przypadku porodéw bez komplikacji lekarz/ka nie byt/a
obecny/a na sali porodowej. Wiekszos¢ kobiet byla zdania, ze byt to raczej pozytywny
aspekt opieki okotoporodowej i nie czuly koniecznosci wiekszego nadzoru. Niektore
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z moich rozmoéwczyn méwily jednak, ze oczekiwaly wiekszego zaangazowania leka-
rza/ki prowadzacego/ej. Niezadowolenie bylo spowodowane generalnym poczuciem
niedostatecznej opieki i troski o dobrostan pacjentki. Moze to wynika¢ z przekona-
nia, ze kazdy poréd wymaga jednakowej specjalistycznej pomocy. Nadzor profesjo-
nalnego personelu medycznego implikuje zatem wieksze poczucie bezpieczenstwa,
pewnosci, ze ,,wszystko jest pod kontrolg”.

Lekarz sig¢ zapytal, czy wszystko w porzqdku, czyli tak tylko sobie ,dojrzal” ten porod
i pani powiedziala, ze tak, pacjentka jest Swiadoma itak dalej. Takze pacjentka sobie rodzita,
a wszyscy sobie robili co chcieli. —- Respondentka 6

Regularna asysta lekarza/ki w czasie porodu bez komplikacji jest jednym ze
wskaznikéw medykalizacji opieki okotoporodowej, mozna zatem stwierdzié, ze stan
rzeczy opisywany przez respondentki Swiadczy o tendencjach demedykalizacyjnych.
Sprzyja to bardziej komfortowej i zacisznej atmosferze porodu, choc¢by dlatego, ze na
sali znajduje sie mniej 0s6b. Dzieki temu pacjentki moga czucé sie bardziej swobodnie
i samodzielnie.

Niestosowne zachowanie personelu medycznego

Niestety zdarza sie, ze dochodzi do sytuacji, w ktérych godnos¢ i intymnosé pacjen-
tek nie jest odpowiednio szanowana przez personel medyczny. Niewtasciwe zacho-
wanie lekarzy/ek, pielegniarzy/ek, potoznikoéw/ych moze negatywnie wptywaé na
przezycia rodzacych, a nawet powodowac, ze pordd stanie sie dla rodzacej trauma-
tycznym doswiadczeniem. Przyklady takiego niestosownego zachowania mogg obej-
mowac brak poszanowania prywatnosci pacjentki, nieodpowiednie komentarze, nie-
stosowne uwagi lub zachowanie, ktére moze zosta¢ odebrane jako lekcewazace lub
ponizajace. Zdarza sie takze, ze sytuacyjne zarty wymieniane miedzy personelem
medycznym powodujg u rodzacej poczucie dyskomfortu, a nawet strach.

Podczas pierwszego [porod w 2010 roku] miatam [nacinane krocze] i pamigtam, wtedy
stato z pigtnascie studentow, potozna, lekarz. I nagle stysze: , Daj te nozyczki, ale nie, nie te ostre,
te tepe”. To moje oczy wyszly mi tak z orbit... Zamilktam... I byt szok. (...) to pozniej si¢ okazato,
Ze to po prostu taki zart, Zeby pacjentka si¢ pozniej czuta lepiej, ze rzeczywiscie nic nie czuta, ze
te nozyczki nie byly takie tgpe. — Respondentka 8

Niektére respondentki wspomnialy, iz doznaly poczucia uprzedmiotowienia,
ktére wyrazato sie poprzez instrumentalne podejscie personelu medycznego. Czuly
sie traktowane w kategoriach ,kolejnej pacjentki”, poniewaz odbierano im autono-
mie i decyzyjnos¢ w niezwykle kluczowych kwestiach. Nie mialy takze wplywu na
rytm i czas porodu, byly jedynie informowane o wykonywanych dziataniach i proce-
durach. W wypowiedzi jednej zbadanych pojawil sie termin ,medykalizacji”
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w odniesieniu do instytucjonalizacji oraz formalizacji procesu porodu w placéwkach
szpitalnych.

(...) to byta petna medykalizacja tego, co si¢ dziato. Tak naprawdg tylko anestezjolog
traktowata mnie jak cztowieka, a reszta to po prostu byto zadanie do wykonania. — Respon-
dentka s

Lekcewazace i zniewazajace zachowania mialy miejsce nie tylko na sali poro-
dowej, ale rowniez podczas czynnosci wykonywanych po porodzie. Nierzadko obok
rodzacej wywigzywaly sie niestosowne dyskusje lekarzy/ek, potoznikéw/ych czy pie-
legniarzy/ek, ktorzy/e catkowicie ignorowali/ty uczucia, poglady czy sytuacje zyciowg
pacjentki. Jedna respondentka stwierdzita, iz podczas zszywania krocza po porodzie
personel medyczny prowadzit rozmowy ,jak przy kawie”, przy czym traktowat j3 zu-
petnie przedmiotowo, obojetnie, ,jak kawatek miesa”.

Jak mnie zszywano to trwato godzing mniej wigcej, wiec oni tam sobie po prostu prowa-
dzili nade mng dyskusje, a ja lezatam w petni Swiadoma. (...) I nad mojq glowq byta dyskusja
o tym, jak transseksualizm jest obrzydliwy. Znaczy, miatam szczerg wolg wzigcia udziatu w tej
dyskusji, ale stwierdzitam, ze jednak z tytutu tego, ze oni mnie zszywajq, to moze jednak si¢ za-
mhkne. Tak, wiecie, ja wlasnie urodzitam dziecko, milion dwiescie emocji, a oni prowadzg minad
glowg akurat takg dyskusje... Jakbym byta kawatkiem migsa, oni tam sobie grzebig, jakbym
w ogole nie byta Swiadoma tego, co si¢ dzieje. - Respondentka 3

Czes¢ badanych kobiet méwita o catkowitym braku poszanowania stanu zdro-
wotnego i psychicznego przez personel medyczny. Rodzace byly niekiedy zmuszane
do noszenia swoich rzeczy, wstawania zt6zka badz przechodzenia zjednego od-
dzialu na drugi w momencie, kiedy czuly sie catkowicie niezdolne do wykonywania
tych czynnosci. Niezachowanie godnosci oraz zignorowanie potrzeb ciezarnej w tak
wrazliwym momencie moze trwale, negatywnie wplyna¢ na fizyczny i emocjonalny
dobrostan pacjentki, jak réwniez jej dziecka.

Ale niektore Panie pielegniarki to tam ewidentnie za karg po prostu. Ja trzgsienie wlasnie
miatam przed porodem, ja si¢ trzestam, wymiotowatam i Pani mnie poinformowata, ze ja mam
swoje rzeczy wzigé, bo idg z oddziatu patologii na potoznictwo. Ja mowig: ,No nie. Nie, mgz
przyjdzie rano i wezmie, tak?” No sorry, ja ledwo chodzg i wymiotuje tam co i raz. — Respon-
dentka 4

W trakcie rozméw grupowych pojawit sie takze watek nierespektowania za-
swiadczen psychiatrycznych przez ordynatora jednego z warszawskich szpitali. Jest
to niewatpliwie podejscie niezgodne z prawem i stanowi wykroczenie poza standardy
opieki okotoporodowej. Niedostosowanie si¢ do indywidualnych potrzeb oraz aktu-
alnej sytuacji zdrowotnej pacjentki jest niedopuszczalne i powinno sie spotka¢ z kon-
sekwencjami prawnymi. Co wiecej, nieakceptowalne jest takze umniejszanie
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pacjentek ze wzgledu na ich prywatne problemy, ktére wymagaja dodatkowej/od-
miennej opieki.

Tez lekarka, do ktorej chodzitam prywatnie, (...) powiedziata mi od razu, zebym na Ka-
rowq nie szta z zaswiadczeniem psychiatrycznym, bo tam ordynator niekoniecznie si¢ tym
przejmie i moze si¢ okazac, ze bede musiata sitami natury. Dowiedziatam si¢ wlasnie od niej, Ze
szpital na Inflanckiej honoruje skierowania wszystkie krytyczne, rzeczywiscie honorowat (...)
— Respondentka 3

Ale wlasnie wiesz co? Ja tez styszatam o tym ordynatorze z Karowej, Ze on nie przyjmuje
»bab z fanaberiami”. — Respondentka 3

Cho¢ obecnie takie sytuacje maja miejsce zdecydowanie rzadziej niz w prze-
sztosci, nie nalezy ignorowaé¢ wyraznych sygnatéw dotyczacych potrzeby zmiany po-
dejscia wobec rodzacych kobiet w warszawskich placéwkach. Wazne jest, aby perso-
nel medyczny respektowat prawa oraz godnos¢ osobistg pacjentek, bez wzgledu na
okolicznos$ci, bowiem pordd jest niezwykle wrazliwym momentem zycia kobiety
i nierzadko definiuje jej przyszly dobrostan fizyczny i psychiczny. Starania w kie-
runku humanizacji opieki okotoporodowej nie mogg obejs¢ sie bez wyraznego szano-
wania intencji i uczuc oséb rodzacych.

(Nie)$wiadome zgody na badania/procedury medyczne

Podpisanie swiadomej zgody przez kobiete rodzacg na przeprowadzanie koniecz-
nych procedur medycznych jest niezbednym krokiem podczas porodu szpitalnego/w
klinice. Formularz ten powinien informowac o ewentualnych operacjach badz zabie-
gach, ktére moga zosta¢ wykonane w razie wystgpienia komplikacji, o mozliwych po-
wiktaniach, atakze o pézniejszych rokowaniach. Jak podaje Fundacja ,Rodzi¢ po
Ludzku” — ,Kazda kobieta ma prawo do wyrazenia zgody w sposéb §wiadomy, a wiec
po uzyskaniu wyczerpujacej i zrozumialej informacji oraz swobodny, tzn. bez wywie-
rania na nig jakiegokolwiek wplywu czy nacisku. Masz réwniez prawo wycofania
zgody w kazdym momencie”™. Zgoda moze zosta¢ wyrazona nie tylko pisemnie, ale
takze ustnie bgdZ w sposdb dorozumiany, w sytuacji, kiedy dany zabieg wykonywany
jest spontanicznie.

Pytanie o §wiadome zgody na procedury medyczne wywotato wsréd badanych
duzg konsternacje. Cze$¢ respondentek miata trudnosci z przywolaniem momentu
podpisywania dokumentéw, nie pamietaly réwniez, czego owe formularze dotyczyly.
Pojawito sie wiele opinii, ze pordd jest wyjatkowo emocjonalnym i spontanicznym czy
trudnym do opanowania do§wiadczeniem, przez co papierologia traci na znaczeniu.

19 ,Rodzi¢ po Ludzku” https://rodzicpoludzku.pl/poznaj-swoje-prawa/prawa-pa-
cjenta/mamy-prawa-mamy-gdy-jestes-pacjentka/ Dostep: 17.08.2023 r.
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Znaczy, pewnie cos tam byta jakas zgoda, ze w razie ,W” to wyrazam zgodg. (...) Do-
ktadnie, cztowiek nie czyta. Sq emocje, tak. Bo tez ja nie posztam wczesniej, tylko w momencie,
kiedy si¢ porod zaczql. Wiec mowie, to jednak te emocje biorg gore i nie czytatam nic. — Respon-
dentka 8

Niektére badane wspominaly o sytuacjach swiadczacych o tym, iz zgody pod-
pisywane na izbach przyje¢ s3 w wielu przypadkach zupetnie nieswiadome. Zauwa-
zaly one, ze personel szpitali ,daje kilka papieréw do podpisania”, nie ttumaczac
czego doktadnie dotycza. Jedna z respondentek przytoczyla przyklad wyraznie po-
twierdzajacy taka tendencje:

No stato sig to tak, ze przez to, ze nie przeczytatam, to wyrazitam zgode, ze studenci mogq
uczestniczyC. I nagle tak, gdzie byty 2 osoby na sali, zrobilo si¢ z15 0sob. Byli mezczyzni, byty
kobiety. Byto mi obojetne, kto tam tak naprawde stoi, ale nagle si¢ zrobito gesto. Ale juz przy
drugim porodzie przeczytatam i pytam si¢ tej pani w rejestracji: ,Gdzie sq studenci?”. A ona
moéwi:,, Tu”. Jazaznaczam ,Nie”. ,A dlaczego Pani nie chce? Przeciez to juz drugi Pani porod...”.
»A bo pamigtam, ze przy pierwszym bytam w szoku, ze ich tyle, nie chce tyle ludzi”. — Respon-
dentka 8

Jednoczesnie kilka moich rozméwezyn potrafilo przywotaé¢ doktadnie mo-
ment, w ktéorym swiadomie podpisywaly dokumenty. Nadmienialy przy tym, zZe jest
to wyraznie potrzebna i istotna procedura, ktéra chroni zaréwno same pacjentki, jak
i lekarzy/ki.

Ja musiatam podpisac zgode. Ja moéwitam: ,,Dobra, pozniej podpisze, no nie mam sit”.
»Nie, trzeba podpisac”. I moze dobrze, ze jednak mnie tak przymusili. Podpisatam t¢ zgode, po
porodzie tez podpisatam zgode, bardzo pilnowali podpisywania roznych zgdd (...). Bardzo duzo
tych zgod byto, ale tez to wltasciwie dla lekarzy jest dobre. Tak, bo pozniej ktos moze mieé preten-
sje do nich, a jest zgoda na pismie i nie moze ktos powiedziec, ze nie, ze wcale si¢ na to nie zga-
dzat. — Respondentka 1

W rozmowach pojawily sie takze negatywne doswiadczenia wynikajace z braku
wyrazenia Swiadomej zgody na procedury medyczne, a zatem okolicznosci, w kto-
rych kobiety dowiadywaly sie o decyzjach lekarzy/ek po fakcie, badz dopiero w trakcie
wykonywania zabiegu. W takich przypadkach moze dojs¢ do nieuprawnionych inter-
wencji w przebieg porodu, bez zgody pacjentki, co ogranicza jej autonomie, samo-
dzielnos¢ i kontrole nad wlasnym cialem.

Na patologii ten drugi i trzeci sig¢ skonczyt, bo byty dwa tygodnie po terminie, ale tam le-
karz przy tym trzecim to nie konsultowat ze mng, tylko ze swoimi kolegami konsultowat. Mnie
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brat na jakis zabieg, czy tam na cos, Zeby wywotywac ten pordd i po prostu pozniej, jak ja sie
zorientowatam, co to bytow ogéle i o co chodzi, to bytam oburzona tym. — Respondentka 6

Nalezy zauwazy¢, iz jest to postepowanie karalne, naruszajace podstawowe
prawa pacjenta, wyrazone w Ustawie o Prawach Pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,
opartej na Konstytucji Rzeczpospolitej Polskiej>.

3.2.4. Obserwowalne zmiany ku demedykalizacji w szpitalnej opiece okoloporodo-
wej na przestrzeni 40 lat

Przeprowadzenie wywiadow z osobami, ktdre rodzity w latach 80., 90. i na poczatku
lat dwutysiecznych, umozliwito skontrastowanie doswiadczen rodzacych sprzed
paru dekad z aktualnymi warunkami opieki okotoporodowej. Badane podkreslaly za-
chodzace w ostatnich latach pozytywne zmiany w standardach warszawskich placé-
wek medycznych, swiadczace o rosngcych tendencjach demedykalizacyjnych i polep-
szeniu warunkow opieki oraz pobytu w szpitalach. W trakcie rozmowy grupowe;j
miedzy kobietami wywigzywaly sie krotkie dyskusje, podczas ktérych poréwnywaly
one $§rodowisko szpitalne (np. zachowania lekarzy/ek, infrastrukture i organizacje
oddziatéw potozniczych, wykonywane procedury) kiedys i dzis. Takie wymiany oso-
bistych przezy¢ pozwolily na lepsze dostrzezenie réznic w kluczowych kwestiach
zwigzanych z funkcjonowaniem oddzialéw potozniczych.

»Technologia poszla do przodu”

Badane zauwazaly korzystny wpltyw nowych technologii medycznych na szpitalng
rzeczywisto$¢. Podkreslaly, ze kiedys pomiary takie jak USG i KTG wykonywane byly
znacznie rzadziej, zas§ wykrycie ewentualnych nieprawidtowosci w rozwoju ptodu
stanowito duzo wieksze wyzwanie. Kobieta pracujgca w szpitalu zauwazyta, ze kiedys
przy diagnostyce prenatalnej stosowane byly glownie metody instrumentalne, np.
stetoskop potozniczy.

USG nie. Tokografia to tak, czyli zapis graficzny skurczow macicy. Ale tez jest KTG, czyli
czynno$¢ serca ptodu ito bylo takim podstawowym badaniem. No ioczywiscie taka trgbka,
ktorg si¢ przyktadato do brzucha i trzeba byto tylko wiedzie¢, gdzie, zeby nie byto szumu tozy-
skowego [...]. W kazdym razie metody takie, powiedzmy, fizykalne, nie narzedziowe, nie tak jak
teraz, ze praktycznie mozemy wszystko zobaczy¢. Mierzenie plodu itozyska i przeptywy tozy-
skowe i ptodowe, po prostu w zasadzie kazdy organ mozna ocenic.

20 ,Rodzi¢ po Ludzku”. https://rodzicpoludzku.pl/poznaj-swoje-prawa/prawa-pa-
cjenta/mamy-prawa-mamy-gdy-jestes-pacjentka/ Dostep: 17.08.2023 r.
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Jedna z moich respondentek wspomniata o tym, ze w latach 8o. jej cigza byla
przedtuzona. Wigzalo sie to z duzym zagrozeniem zdrowia noworodka i matki, jed-
nak éwczesne sposoby badania ptodu nie pozwalaly na doktadniejszg analize i stwier-
dzenie cech przenoszenia u dziecka. Zauwazyta przy tym, ze obecnie nie dosztoby do
takiego zaniedbania, bowiem technologiczne rozwigzania XXI wieku umozliwiaja
wykonanie znacznie doktadniejszych analiz zdrowia ciezarnej i ptodu.

Byt po terminie, juz dwa tygodnie po terminie. (...) Zresztg corka, ktora si¢ urodzita, to
juz miata cechy przenoszenia. Juz miata takie skancerowane tapki, rgczki miata juz... Miata
takie dtugie paznokcie, ktorymi si¢ poranita tak na twarzy, miata ranki po tych paznokciach.
Wigc miata cechy wlasnie przenoszenia, takze byly dwa tygodnie po takim szerokim terminie.
Wtedy, ze po prostu taka byta taktyka, nie byto USG, nie byto roznych takich innych metod. (...)
Teraz jest inaczej troszke, bo jest to USG, takze mozna wigcej i duzo bardziej Swiadomie wlasnie
sterowac tym porodem. — Respondentka 7

Respondentka opowiadala, ze jej pierwszy pordd byt na tyle ciezki i trauma-
tyczny, ze prawdopodobnie nie bylaby w stanie go fizycznie przezy¢ bez nowocze-
snych narzedzi, srodkéw farmaceutycznych iwsparcia wykwalifikowanego, do-
$wiadczonego personelu medycznego.

No ja bardzo Zle ten pierwszy pordd [w 1982 roku] przesztam. Ja tam bytam jeszcze ope-
rowana, potem i krew miatam przetaczang, miatam tak zwane rozerwanie krocza czwartego
stopnia, to jest tgcznie z odbytem. To jest juz taki... no kiedys by kobieta tego nie przezyta, po
prostu by sobie spokojnie umarta w ciggu dwoch tygodni na sepse. Dzigki temu, ze tam byty i an-
tybiotyki, i potem odnowienie tej rany i krew przetoczono, to ja to przezytam. Ale mysle, ze gdyby
to byto wwarunkach wlasnie takich domowych, pozaszpitalnych ijeszcze, powiedzmy, nie
wiem, 50 lat temu, to na bank... Dziecko by przezylo, urodzitoby si¢ na 10 punktow bez pro-
blemu, ale moj porod byt tak traumatyczny, ze ja bym go nie przezyla. Z calq pewnoscig, leza-
tam trzy tygodnie w szpitalu potem. — Respondentka 7

Narzucona pozycja horyzontalna

Badane przyznawaly, ze podczas porodéw pod koniec XX wieku mialy narzucang od-
goérnie pozycje rodzenia. Personel medyczny uznawat powszechnie, iz pozycja ,16z-
kowa”, lezaca na plecach, jest najlepszym ulozeniem, cho¢ dzisiaj wiemy juz, ze
utrudnia ona fizjologiczny przebieg porodu. Narzucanie okreslonej pozycji powodo-
walo, ze ciezarne nie mialy swobody poruszania sie, a wiec odbierano im sprawczo$¢
w niezwykle indywidualnych, kluczowych sprawach. Czasami pozwalano rodzacej na
zmiane potozenia ,w ramach t6zka”, np. na potozenie sie na boku, jednak zakazana
byta pozycja kuczna, kolankowa, kolanowo-tokciowa, stojaca i kleczna. Jak wykaza-
lam w poprzednim rozdziale, po 2000 roku pozycje lezacg zalecano znacznie
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rzadziej, zas kobiety zyskaly wiekszg autonomie w kwestii swobodnego przemiesz-
czania si€.

To znaczy pozycja byta jedna, w sensie, Ze tyle, cow tym t6zku mozna byto zrobi¢. Czy na
boku, na jednym, na drugim. Nawet w potsiedzqcej, jakiegos kucania czy cos, to raczej nie po-
zwalaty. To bylo takie dos¢ restrykcyjne. (...) Ale przy tym trzecim [porody w 1982, 1983 oraz
2001 roku] juz to byto bardziej takie... luzniejsze, w tym sensie, Ze ja tam sobie i wstatam, i pocho-
dzitam, i usiadtam, tak jakos wydaje mi sig, ze wigcej ode mnie zalezato. — Respondentka 7

Nacinanie krocza

Moje rozméwczynie potwierdzaly, ze wlatach 80. i90. nacinanie krocza stanowito
rutynowg, procedure, stosowang uniwersalnie w celu unikniecia samoistnego roze-
rwania tkanek w ostatniej fazie porodu. Przekonanie o stusznosci takiego rozwigza-
nia bylo powszechne wsréd personelu medycznego szpitali, wiec zabieg episiotomii
wykonywano niemal automatycznie. Panowala opinia, ze rezygnacja z zabiegu stwa-
rza wieksze niebezpieczenstwo dla dziecka i matki, wiec nie pytano o Swiadome
zgody rodzacych na jego wykonanie.

Powiem, ze ja wiedziatam, ze tak bedzie, bo to wtedy, znaczy w tych dwoch pierwszych
porodach [porody w 1982 11983 r.] to standardowo nacinano krocze. Uwazano, ze nacigcie kro-
cza chroni te krocze, ze ono daje to, Ze ta gtowka nie niszczy migsni, nie rozrywa w sposob nie-
kontrolowany migsni. I jezeli sig je natnie, to wtedy si¢ je dobrze zszywa i one rzeczywiscie szyb-
ciej si¢ gojg, nie tworzgc jakichs takich niekontrolowanych blizn tak jak rana chirurgiczne. Jak
kto$ ma, nie wiem, rang szarpang na nodze, to si¢ jg obcina, wycina, zeby zespoli¢ kovice tej skory,
zeby to si¢ tadnie zagoito. I podobnie jest w kroczu, to jest to samo. No tak uwazano kiedys.
—Respondentka

Warto przy tym zaznaczy¢, ze przeprowadzone w 2014 roku badanie wykazalo,
iz w wyniku nacinania krocza az 52,5% kobiet doswiadczyto poczucia okaleczenia, za$
37,5% podato ingerencje w intymno$¢ jako jedng z konsekwencji zabiegu. Dodatkowo
38% ankietowanych zglosito problem ,nieestetycznej blizny po nacieciu krocza oraz
na obawy przed podjeciem wspoétzycia seksualnego”. 10% okreslito przebieg episioto-
mii jako traume, przy czym sama procedura zyskiwata okreslenia ,brutalnej”, ,,wyko-
nanej nagle i bez uprzedzenia” (Gutt, 2014).

Obecnie zabieg episiotomii wykonuje sie znacznie rzadziej, bo propagowane
jest bardziej holistyczne podejscie do rodzacych. Mimo to nadal widoczna jest ten-
dencja do instrumentalnego ,ulatwiania” dziecku wyjscia z kanalu rodnego, np.
w przypadku braku postepu ostatniej fazy porodu, duzych rozmiaréw ptodu, wyczer-
pania matki czy gdy glowka dziecka jest w utozeniu odgieciowym.
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[Idealny pordd] ja bym chciata bez nacigcia, bo odczuwatam pozniej skutki tego. Mu-
siatam chodzic¢ do fizjoterapeutki. Wiem, dlaczego byto robione to nacigcie i jakby rozumiem to
wszystko, co nie zmienia faktu, ze fajnie, gdyby na przyktad kolejne dziecko miato juz takg nor-
malng glowe, w takich normalnych wymiarach i zeby juz udato si¢ unikngc tego naciecia, bo to
nie bylo nic przyjemnego. — Respondentka 1

»Szew dla meza”

Przy temacie nacinania krocza pojawily sie takze glosy dotyczace tzw. ,szwu dla
meza”, okreslanego tez ,,szwem mezowskim”, czyli zbyt ciasnego zszycia krocza po
porodzie”’. Pomimo wyraznych przeciwwskazan, zwigzanych np. z wiekszym bélem
krocza po zabiegu, dodatkowy Scieg jest wykonywany w celu zwezenia pochwy, aby
zwiekszy¢ przyszly przyjemnos¢ seksualng partnera. Jest to niewatpliwie przyklad
uprzedmiotowienia kobiet i pozbawiania ich autonomii w kluczowych dla poczucia
komfortu kwestiach. Zdarza sie, ze owa nieetyczna, bolesna czy wrecz upokarzajaca
procedura jest dalej wykonywana, co potwierdzily moje respondentki:

No a jesli chodzi o lekarza przy pierwszym porodzie [w 2015 roku], kiedy ja nie miatam
nacinanego [krocza], ale niestety troche byto rozerwane. I jedyny raz wlasnie, jak widziatam
lekarza to bylo przy szyciu ion z takim tekstem w stylu: ,Czy robimy na wgsko?”. Wiecie, no
takie... Ale jak to, naprawde w dzisiejszych czasach z takim tekstem? — Respondentka 4

Zle prowadzenie porodow

Respondentki przywotywaly historie Swiadczace o znacznych naduzyciach ze strony
personelu medycznego takze przy prowadzeniu porodéw. Nieprawidtowe, narusza-
jace przestrzen osobistg rodzacej, pogwalcajace obowigzujace zasady lub prawo sy-
tuacje zdarzaly sie nagminnie. Jedna badana wspomniata o wydarzeniach, ktére nie-
watpliwie potwierdzajg taki stan rzeczy:

[...] ja juz wlasnie nie moglam urodzic¢ [26 godzin porodu], wigc jeden lekarz przyszedt
i zaczql si¢ na mnie klasé. Zeby gdzies tam wyszlo [dziecko]... Przyszta pani jakas tam profesor,
ktora uderzyta go w twarz, tego lekarza, tak po prostu z liscia i powiedziata: ,,Chlopie, tak nie
mozna, trzeba dziewczyng na operacje”. To takie hardcore y si¢ dzialy i to, postuchajcie, to nie
byto 100 lat temu, tak? — Respondentka s

Nalezy zauwazy¢, ze zachowanie lekarza stanowito razace wykroczenie poza
normy postepowania pracownikéow szpitalnych wobec pacjentéw. Ciezarna nie zo-
stala spytana o zgode na wykonanie tej niezwykle nadwyrezajacej standardowe pro-
cedury czynnosci, atym samym naruszono jej osobiste granice. Dodatkowo owa

21 "Healthline”. Husband stitch is not just myth. https://www.healthline.com/health-
news/husband-stitch-is-not-just-myth. Dostep: 24.08.2023 r.
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sytuacja stwarzala duze zagrozenie dla zdrowia i zycia zaréwno matki, jak i dziecka
oraz miala charakter uprzedmiotawiajacy.

Brak poszanowania godnosci rodzacych
We wszystkich wspomnieniach porodéw z lat 80. i 90. przewijala sie kwestia niere-
spektowania godnosci kobiet rodzacych. Brak szacunku wobec indywidualnych po-
trzeb, ignorowanie emocji i uwarunkowan spoteczno-kulturowych czy tez odbieranie
sprawczosci oraz decyzyjnosci w niezwykle intymnych aspektach stanowig przyktady
jawnej alienacji ciezarnych. W relacjach badanych atmosfera porodu i potogu spro-
wadzana byta do obowigzujacych na terenie szpitala regul, formalnosci oraz procedur.
Kilka moich respondentek wspominato o problemie zwigzanym z uniwersal-
nym strojem pacjentdw placowek medycznych, ktdory byt zupetnie niedopasowany do
potrzeb kobiet rodzacych. Szpitalne koszule byly zbyt krétkie i nie zastanialy catego
ciala, co powodowalo u nich ogromny dyskomfort, poczucie wstydu, skrepowania,
anawet upodlenia. Takie dehumanizujace podejscie do ciezarnych skutkowato
znacznie zwiekszonym poziomem stresu, ktory mogt mie¢ wpltyw na przebieg po-
rodu, a tym samym na zdrowie ptodu i matki.

I to ubranie bylo straszne, byto porwane i prawie ze nie obejmowato tej catosci cztowieka,
takiego zdeformowanego. I tak si¢ cztowiek czuje, moze nie to, Ze ponizony, ale taki obdarty, do-
stownie obdarty z tego ubrania swojego i z jakiejs godnosci. (...) dostatam to ubranie, rozebra-
tam sig, wlozytam, ja patrze, ze prawie wszystko mam na wierzchu. I ja w tym musze przejsé
zizby przyjeé, z parteru na czwarte pigtro, potem przez caty oddziat. To bylo, powiem szczerze,
dla mnie upiorne. Wszystkie skurcze mi przeszty, by¢ moze ten traumatyczny porod tez temu
zawdzigczam. Ze po prostu ten stres itakie upokorzenie, ze ja nie mam wplywu na to... [...].
Atak z tg golg pupg, z takim nieestetycznym wyglgdem. — Respondentka

Pozytywny kontrast w tej sferze stanowia natomiast wspomnienia pobytu na
oddziatach potozniczych w pdzniejszych latach. Po 2000 roku kobiety zyskaly wiek-
sz3 swobode ubioru w szpitalu — mogly przynies¢ wlasng garderobe izmienia¢ jg
w zaleznosci od potrzeb.

Ingerencja wladzy lekarskiej nie dotyczyta jednak wytacznie kwestii odziezy.
Badane wspominaly o szpitalnym zwyczaju golenia krocza przed rozwigzaniem. Ko-
biety nie mogly decydowac o tym, czy taki zabieg zostanie zrobiony, wykonywano go
automatycznie i uwazano za ogélnoobowiazujacy standard. Wtosy nie majg jednak
wplywu na przebieg porodu, a ich obecnos¢ stanowi wylacznie aspekt estetyczny, za-
tem golenie powinno by¢ realizowane tylko w przypadku jednoznacznego zyczenia
kobiety rodzacej.

Przy pierwszym dziecku to golili nawet [krocze]. Kobiety narzekaty, siostry moje, ze tu
ogolone tak czy inaczej. - Respondentka 6
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Brak poszanowania ze strony personelu medycznego wobec rodzacych uwi-
dacznial sie takze na poziomie jezykowym. Moje rozmoéwczynie nierzadko spotykaty
sie z przykrymi komentarzami dotyczgcymi ich odczué¢ i zachowania podczas po-
rodu. Respondentka pracujaca w szpitalu dodala przy tym, ze zdarzalo sie, ze na jej
oczach dochodzito do rekoczyndéw, a wiec sytuacji, w ktdrych potozne bity rodzace po
twarzy (np. w celu ich uciszenia). W dwéch ostatnich dekadach XX i na poczatku XXI
wieku w placowkach medycznych przemoc werbalna szta zatem nierzadko w parze
z przemocy fizycznga i psychiczng.

Ale to hasto takie: ,, Boli? Ma bole¢”, ,, To nie krzycz, bo tam cig...” i tak dalej. (...) I to, ze
ma bolec, to jeszcze byto hasto, postuchajcie, ,Ma bolec i to po prostu, rodzisz, to ma bolec”, , Nie
strzelaj fochow”. — Respondentka s

To byty takie czasy, ze traktowano kobiety rodzgce bardzo zle. Krzyczano na nie, nawet
pewnie do jakich$ rgkoczynow dochodzito. Bardzo, bardzo to bylo naprawde upokarzajqgce,
moim zdaniem. (...) Moze gdzie indziej bylo lepiej, ale w Warszawie, tutaj w tych szpitalach
takich warszawskich, to byto okropnie. Poza tym te potozne byty bardzo takie prostackie, po pro-
stu zle sig odnosity do tych potoznic, Zle si¢ odnosity do siebie nawzajem. (...) Odnosity si¢ tak
niedelikatnie, byty nawet w sensie takim stownym ovdynarne, uzywaty stownictwa po prostu
ulicznego, takiego okropnego. (...) i nawet do rgkoczynow dochodzito w sensie na przyktad bicia
po twarzy albo jakichs takich. No mam nadzieje, Ze teraz tego nie ma, ale w tych latach osiem-
dziesigtych... — Respondentka

Wedtug badanych personel medyczny szpitali doprowadzat do sytuacji, w kto-
rych rodzace byly upokarzane na wiele sposobow. Nieposzanowanie godnosci miato
charakter uprzedmiotawiajacy i alienujacy. Potrzeby kobiet byly catkowicie ignoro-
wane — musialy upominac sie, zeby lekarze/ki, potozni/e, pielegniarze/ki pomagali
im w zalatwieniu podstawowych potrzeb fizjologicznych inie mialy mozliwosci
petnej rekonwalescencji w okresie potogu.

To postuchajcie, ja pamigtam takg surrealistyczng dostownie sceng, jak ja po tych 26 go-
dzinach porodu bytam juz zmeczona, juz w koncu gdzies tam klepnetam. W koncu udato mi sig
namowic potozng, zebym si¢ mogta wysikac do kaczki takiej, Zeby ktos mi pomogt usigs¢ na tym
tozku porodowym, bo juz nie bytam w stanie chodzic. I postuchajcie, taka scena, gdzie ja kucam
na tym t6zku porodowym, ona mi przysuneta jakies dwa... takie cus, takie rury, zebym si¢ mogta
tego trzymac i pottora metra ode mnie siedzi ovdynator z dwoma lekarkami, jest tort, kawa i one
mu Spiewajq ,Sto lat” po cichu. A ja, postuchajcie, przytytam 38 kilo, nie bytam w stanie si¢ pod-
nie$¢, nikt minie cheiat pomoc sig podniesc, nikt mnie nie cheiat zacewnikowac i tak dalej. I zta-
pana tych rur, taka, postuchajcie, bambaryla, ja tu sikam, a oni tu przy tym stole, takie odczto-
wieczenie. — Respondentka
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»(-..) jestem wdzieczna, ze w takich czasach, jak teraz, moglam rodzi¢”

Obecnie przykre komentarze oraz nieodpowiednie (czy wrecz skandaliczne) zacho-
wania personelu medycznego zdarzajg sie duzo rzadziej i stanowig raczej wyjatek niz
regute. Respondentki, ktére rodzily dzieci w dzisiejszych czasach (druga dekada XXI
wieku), po wystuchaniu historii z lat 80. i 90. oraz z poczatku XXI wieku stwierdzaly,
ze s3 niezmiernie zaskoczone faktem, jak duzo aspektéw opieki okotoporodowej
w warszawskich placéwkach uleglo zmianie. Dodawaly przy tym, ze wymiana do-
$wiadczen pozwolita im dostrzec znaczacg poprawe warunkow szpitalnych, a w kon-
sekwencji doceni¢ obecny stan rzeczy.

Mysle teraz, ze jestem bardzo duzg szczeSciarg. Wczesniej sobie troche z tego zdawatam
sprawg, ale tak naprawde nie miatam tez z kim konfrontowac doSwiadczen w ogole takiego ro-
dzicielstwa, macierzynstwa itd. — Respondentka 1

3.2.5. Medykalizacja opieki okoloporodowej — prymat wiedzy lekarskiej czy inten-
cja kobiet rodzacych?

Kobiety ocenialy pozytywnie mozliwos$¢ rodzenia w warunkach szpitalnych, zauwa-
zajac wiele pozytywnych, niekiedy ratujacych zycie rozwigzan medycznych. W ich
opinii mozliwo$¢ doktadnej kontroli przebiegu cigzy i porodu jest zdecydowanie po-
zyteczna, bowiem utatwia wykrycie oraz zapobieganie ewentualnym nieprawidtowo-
$ciom. Zadna z moich respondentek nie rozwazata porodu domowego — za oczywiste
uwazaly udanie sie do placowki medycznej w celu rozwigzania cigzy. Podkreslaly, ze
znacznie mniejsze ryzyko Smierci matki i dziecka wynika z rozwoju medycyny, a za-
tem nowych technologii, badan czy odkry¢, ktérych wykorzystanie moze mie¢ miej-
sce tylko w szpitalu.

Plan porodu

Kilka moich respondentek miato przygotowany plan porodu. Byly to tylko kobiety ro-
dzace po 2010 roku, co moze sugerowac ze jest to stosunkowo wspodtczesna tendencja.
Badane posiadajace taki plan wskazywaly, ze uprzednie ustalenia zasadniczo byly re-
spektowane przez personel medyczny szpitali, cho¢ zdarzalo sie, ze konieczne byto
wprowadzenie modyfikacji wynikajacych z niespodziewanych komplikacji lub zmian
preferencji pacjentek.

W sumie ja duzo bardzo rzeczy zmienitam w tym planie porodu, tez w trakcie, chociazby
proszqc o to znieczulenie. Wydaje mi sig, ze gdyby wszystko szto zgodnie tam z przewidywa-
niem, to bythy respektowany w zwigzku ztym, ze byto duzo nieprzewidzianych trudnosci.
—Respondentka 1
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Badana bedgca anestezjolozka wyrazita opinie, ze pordd jest wydarzeniem na
tyle spontanicznym, mimowolnym i biologicznym, iz plan porodu wydaje jej sie nie-
mal fikcjg. Mozna przy tym rozwazy¢, czy takie ustalenia bardziej sprzyjajq demedy-
kalizacji porodu, czy wrecz przeciwnie, wprowadzajg fizjologiczny proces w sztywne,
okreslone ramy i narzucaja niepotrzebne rozwigzania medyczne.

Planowane cesarskie ciecie

Wsrod wszystkich osiemnastu porodéw opisywanych przez badane az siedem
skonczyto sie cesarskim cieciem. Potwierdza to dane dotyczgce wysokiego odsetka
cesarek (ok. 40% wszystkich porodéw w Polce) podawane przez Fundacje ,Rodzi¢ po
Ludzku” (2017). Cho¢ niemal polowa wspomnianych cesarskich cie¢ byta planowana,
owe decyzje byly uwarunkowane niezaleznymi od kobiet czynnikami zewnetrznymi,
nie za$ osobistymi preferencjami.

Jedna z moich respondentek wspomniata, ze dostata od lekarza informacje, iz
jej budowa anatomiczna ciala uniemozliwia pordéd kanalem rodnym. Wczesniejsze
proby naturalnego rozwigzania cigzy konczyly sie uniej 26-godzinnym porodem,
omdleniami i urazami psychicznymi, stanowily zatem powazne zagrozenie zdrowia,
a nawet zycia pacjentki. W zwigzku z tym byta ona niejako ,zmuszona” do cesarskich
cieC.

Sig przeflancowatam do innego szpitala i tam pierwszy raz w zyciu lekarz mi powiedzial,
ginekolog, ze jestem tak zbudowana, Ze nie jestem w stanie urodzic sitami natury i od razu mnie
skierowat na salg operacyjng. A potem juz po prostu Swiadoma tego, ze jest tak, a nie inaczej, to
z automatu szto po prostu jako cigcie cesarskie. — Respondentka 5

Podobne zalecenie planowanego cesarskiego ciecia dostala takze inna roz-
moéwcezyni. W jej przypadku decyzja ta wigzata sie ze zdrowiem psychicznym:

Miatam cesarskie cigcie planowane. (...) Mi si¢ odrodzita depresja i moja psychiatrka po
prostu powiedziala, ze rozsqdniej bedzie, jesli bede rodzita przez cesarskie cigcie, data mi za-
Swiadczenie. — Respondentka

Respondentka zawodowo zwigzana zobszarem ochrony zdrowia wyrazita
obawe, ze istnieje tendencja, by wykonywa¢ cesarki rutynowo, co stanowi niekwe-
stionowang medykalizacje porodu. Dodata przy tym, ze owe sklonnosci wynikajg nie
tylko z woli samych kobiet, ale sg takze generowane poprzez nacisk ze strony perso-
nelu medycznego.

No ale tez w tej chwili jest taka tendencja w zasadzie rozwigzywania cigzy cigciem cesar-
skim. Ja widze, ze koledzy ginekolodzy to po prostu nie szanujq porodu. Oni uwazajq, ze tylko
cigcie im gwarantuje zdrowego noworodka. Tak, oczywiscie, przerysowuje to, ale bardzo, bardzo
duzo sig idzie w strong tego instrumentalnego zakonczenia porodu. (...) Obie strony napierajg,
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to rzeczywiscie kobiety uwazajq, ze cigcie cesarskie jest w jakis sposob mniej dla nich obcigza-
jace. I potoznicy tez wolg, bo to mozna zaplanowac. — Respondentka

Jednoczes$nie wszystkie badane kobiety mialy pozytywng opinie na temat poro-
dow ,naturalnych” (drogami rodnymi, bez uzycia kleszczy czy préznociggu). Podczas
opisywania ,porodu idealnego” czesto dodawaly do wymogéw okreslenie ,fizjolo-
giczny”. Jedna z badanych wspomniata, ze poczatkowo planowala cesarskie ciecie
z niepokoju o zbyt duzy bdl podczas ,klasycznego” rozwigzania, jednak po doswiad-
czeniu zaréwno cesarskiego ciecia, jak i porodu kanatem rodnym, zdecydowanie wy-
brataby ten drugi.

Ktos mi polecit potozng, pojechatam do niej i ona mnie przekonata do porodu natural-
nego. I tak tez sig stato, ze pierwsze dziecko urodzitam naturalnie. Drugie z przymusu niestety
musiatam przez cesarke, ale bardzo dobrze zniostam jeden i drugi porod, ale jakbym miata wy-
biera¢ wole naturalnie. - Respondentka 8

Dwugodzinny, (nie)przerwany kontakt ,,skora do skory”

Wsrdd zalecen sprzyjajacych porodowi fizjologicznemu wymienia sie m.in. dwugo-
dzinny, nieprzerwany kontakt ,skéra do skéry” matki z noworodkiem (ICEA, 2015).
Propaguje to idee humanizacji porodu, tzn. pomaga nawigzac pierwsze wiezi rodza-
cej z dzieckiem, obniza poziom stresu i utatwia przyzwyczajenie dziecka do karmie-
nia piersia.

Tak, od razu go dostatam i zostalismy sami. Przyszedi.. nawet nie wiem, kto to przy-
szedt, tak naprawde mogl przyjsé i szewc mnie zszywac i tez bym uwierzyta, bo nawet nie zwra-
catam na to uwagi, bo wlasnie dostatam dziecko. Partner ze mng byt caty czas, przyjechali ro-
dzice za chwilg i siedzielismy sobie dwie godziny sami. Potozna tylko wchodzita, si¢ pytata, czy
czegos nie potrzeba. — Respondentka 8

Wiekszo$¢ moich respondentek powiedzialo, ze kontakt ,skéra do skory” prze-
rwano, zeby wykona¢ pierwsze badaniami noworodka, m.in. mierzenie i wazenie.
Nie ocenialy tego negatywnie, bo w ich opinii jest to konieczny krok, zapobiegajacy
ewentualnym problemom zdrowotnym dziecka. Rutynowa kontrola, opisywana
w teorii medykalizacji jako sprzyjajaca patologizacji, byta zatem przez badane ko-
biety niejako oczekiwana iwymagana. Staly monitoring stanu zdrowia dziecka
wspierat u nich poczucie bezpieczenstwa i wewnetrznego spokoju.

Czy wlasnie mgz asystowat przy pomiarach dziecka itam pierwszym badaniu, potem
wlasciwie miat swoje kangurowanie, co zresztq bylo tez dla niego bardzo wazne, zeby to byto.
[...] Wtedy rzeczywiscie przez caty czas, kiedy bytam na pooperacyjnej, czyli jakies pigé, szes¢
godzin, lezato na mnie. Jak byto na chwile zabrane, to nawet tego nie odnotowatam. — Respon-
dentka 3
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Tak, to nie byto dwoch godzin na pewno. To byto pare minut, pare minut, potem dopiero
to dziecko juz bylo owinigte, zawinigte, tam pewnie zmierzone, zwazone, ocenione, czy ma
wszystkie dziurki, czy ma wszystko, co trzeba mieé, albo Ze nie ma tego, co nie trzeba. I dopiero
wtedy juz owinigte, takie zapatulone tez dawaty dziewczyny dziecko. Chociaz czlowiek jest tak
zmeczony, ze nie do konca kontroluje sytuacje. — Respondentka

Dodatkowo czes¢ oséb przyznala, ze pordd byt na tyle wykanczajacym, za-
réwno fizycznie jak i psychicznie doswiadczeniem, ze nie mialy po nim sity na opieke
nad dzieckiem. Wolaly odda¢ dziecko w rece partneréw badz personelu medycznego,
by samym méc odpoczac.

Ona [corka] si¢ troche zachlysneta wodami, byta dosy¢ szybko wzigta na to mierzenie,
wazenie i pozniej jg wzigli po prostu juz do sali obserwacji, ale ja powiem szczerze, bardzo sig, ze
ja — moze to brzmi troche okrutnie — ale ja nie chciatam takiego dtugiego kontaktu. Bytam wy-
czerpana. Ja zaczgtam mieé po prostu takie dreszcze. — Respondentka

Obecnos¢ osob bliskich

W rekomendacjach dotyczacych ,naturalizacji” opieki okotoporodowej méwi sie
takze o obecnosci bliskich. W holistycznym modelu porodu kobieta ma swobode wy-
boru, kto bedzie jej towarzyszy¢ przy rozwigzaniu. Ma to na celu zapewnienie jak naj-
bardziej komfortowej atmosfery, sprzyjajacej swiadomym decyzjom, aktywnosci
i sprawczosci rodzacej. Czes¢ respondentek potwierdzata, ze miata petng autonomie
w kwestii wprowadzenia na sale porodu dowolnych 0séb z rodziny.

U mnie swoboda byta zawsze, z mezem wlasnie, moja mama byta moze nie przy poro-
dzie, bo cesarka byta. Ale towarzyszyta mi na tej sali przygotowawczej, czyli na tej sali porodow
rodzinnych. Bytitata, i babcia, gotowi przywitac. Ale nigdy nie mieliSmy zadnych problemow.
Ile chcial, kiedy chcial, w jakich godzinach. - Respondentka 6

Niektérym rozmoéwczyniom zdarzyly sie jednak sytuacje, w ktérych musialy
,walczy¢” o mozliwo$¢ uczestnictwa partnera w porodzie. W takim przypadku nie-
zwykle istotne okazywaly sie wczesniej zawarte znajomosci badz przychylne podej-
Scie personelu medycznego.

I tez jej [anestezjolozce] zawdzigczam to, ze tak naprawde mqz byt przy porodzie. To byto
uzgodnione, ale jak mnie potozyli tam wlasnie do znieczulenia, a mgz si¢ poszed? przebrad, to
ktos, kto byt w tym pomieszczeniu, powiedzial, ze ,, Nie moze Pan wejs¢”. A ja z kolei zaczetam
krzyczeé na tym stole operacyjnym, ze ,Gdziejest [imig meza badanej]?”. I anestezjolozka poszta
i go przeprowadzila, i powiedziata tamtej osobie, ze ,, Ten Pan ma mojq zgode, no i koniec dysku-
sji”, wigc tez jestem jej bardzo wdzieczna, ze jednak kurde zainteresowala sig stanem pacjentki
tez psychicznym. — Respondentka 3
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Kobiety rodzace podczas pandemii Covid-19, miedzy 2020 i 2023 rokiem, po-
twierdzily, ze obowigzywaly ich wieksze restrykcje dotyczace obecnosci bliskich przy
porodzie:

Ja rodzitam jeszcze w okresie pandemii, wigc byly Sciste wytyczne tego, co mozna w szpi-
talu i wtedy juz byta mozliwos¢ towarzystwa przy porodzie, ale towarzysz musiat mieé szczepie-
nie bgdz tez Swiezy certyfikat z badania, zZe nie ma Covidu. — Respondentka

Z drugiej strony badana, ktdéra pracuje w szpitalu stwierdzita, iz obecnos¢
wiekszej liczby 0s6b, np. przy porodach rodzinnych, nie jest catkiem pozytywna. Ar-
gumentowala to przede wszystkim tym, ze kobieta podczas rozwigzania powinna by¢
w spokojnym, nieucigzliwym, intymnym otoczeniu. Wprowadzanie zbyt wielu bli-
skich tworzy wedlug niej ,teatralng” atmosfere, co moze skutkowaé przebodzcowa-
niem i powodowac jeszcze wiekszy stres badz dyskomfort rodzacej. Dodatkowo ba-
dana zauwazyla, ze kazda osoba ,nosi” na sobie wiele drobnoustrojéw, ktére mogg
stanowi¢ zagrozenie zdrowia dziecka i matki.

Ja, jako anestezjolog, mam mieszanq opinie. Znaczy, moze nie to, ze mieszang, ale takg,
Ze nie popieram jednoznacznie takich porodow, dlatego ze mam doswiadczenia zawodowe z tym
zwigzane. No i te porody takie bardzo, takie wymyslone, wyczekane, takie jakby aranzowane,
w Srodowisku wlasnym, z udziatem najblizszej rodziny. One tak naprawde sq bardzo sztuczne.
Dlatego, ze kobieta jednak oczekuje spokoju, ciszy, wsparcia. (...) Oczywiscie takiego wtasnie,
jakby chciata mieé, czyli cos, co buduje, a nie robi atrakcje z tego samego faktu. (...) To tylko
jakby ta sama, jakby taka teatralnosé, ktorg w tej chwili ja widze, ze w wielu miejscach, szpita-
lach czy klinikach si¢ tak troche aranzuje. To mnie to razi. Po drugie tez uwazam, ze biologicznie
to nie jest dobre, dlatego, ze kazdy cztowiek nosi cos na sobie, jakies bakterie, wirusy, pasozyty,
cokolwiek, nawet pyty, ktore kazdy z nas, wchodzgc do takiego dziecka, do noworodka, do osoby
rodzgcej, no po prostu wnosi jej to tez. — Respondentka

Lekarze/Kki i potoznicy/e wiedzg najlepie;j?

Pomimo ze badane chcialy by¢ informowane o wykonywanych procedurach medycz-
nych, wyrazaly takze zdanie, iz ostatecznie decyzje dotyczace realizacji badan, zabie-
gbw czy operacji powinny by¢ podejmowane przez lekarzy/ki prowadzacych/e. Profi-
laktyczne zapobieganie nieprawidlowemu rozwojowi procesu porodu byto przez roz-
moéwczynie postrzegane zdecydowanie pozytywnie, za§ wspominany paternalizm le-
karski byt nierzadko wrecz wymagany.

Ale ona si¢ mnie pyta, czy ja cheg oksytocyng. Mowie: , Wie Pani co? Czy ja chcg, czy nie
chce, to Pani wie, kiedy ja powinnam dostac tq oksytocyng, a kiedy nie”. Ja uwazam, ze jezeli
ktos, kto prowadzi pordd, no to oczywiscie powinien informowac pacjentke w jakims sensie, ale
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powinien robi¢ to, co uwaza i nie sugerowac sig opinig. Taka pacjentka, ktora jest w duzym stre-
sie, ma przewaznie juz skurcze masywne. — Respondentka 7

Priorytetem w tym aspekcie jest zdrowie oraz zycie dziecka i matki, zatem in-
dywidualne preferencje, plany porodéw badz wyobrazenia kobiet czesto tracg na zna-
czeniu.

I w momencie juz tak wchodzenia w ten kanat rodny... ja miatam ucisk w miednicy na
nerw [...]. I wtedy ona [corka] tracita tetno. Raz stracita tetno, wiec potozna juz powiedziata:
»Pani [imig respondentki], bedzie cesarka, moze si¢ okazac”. Ja mowig: ,,Absolutnie, Pani Gra-
zyno, nie ma takiej mowy. Ja chcg naturalnie”. Co za zmiana, prawda, jeszcze sobie pozartowata
chwilg. Ale w momencie, kiedy juz drugi raz Sandra stracita tetno, juz nie byto mowy. Juz byta
akcja cesarka. — Respondentka 8

Czes¢ kobiet uznala, ze wolalyby nie wyraza¢ swiadomych zgdd na wykonywa-
nie niektérych procedur medycznych, gdyz decyzje o przeprowadzaniu czynnosci
medycznych powinny by¢ podejmowane przez ekspertéw. Delegowanie odpowie-
dzialnosci na pacjentki jest w ich opinii nieodpowiednie, bowiem nie posiadajg one
wystarczajacej wiedzy, aby oceni¢ np. poziom ewentualnego ryzyka powiktan badz
komplikacji po zabiegu.

Od potowy, jak bytam znieczulana, to anestezjolog tam kilkakrotnie, dwukrotnie czy
trzykrotnie do mnie przychodzita i strasznie mnie straszyta wozkiem [inwalidzkim]. I te decyzje
tak napierata wlasnie, ze ja samodzielnie w trakcie tej akcji musiatam podejmowac decyzje,
a ona po prostu tak mi mowita, ze bedg miata konsekwencje tego znieczulenia, ze bytam przera-
Zona i nie wiedziatam, w ktorg strong [...]. Ale mowie, ja si¢ czutam taka zastraszona w sumie
tym wozkiem inwalidzkim i to, Ze odpowiedzialnos¢ jest na mnie, ze gdybym trafita na ten wo-
zek to z mojej winy. — Respondentka 6

4. Zakonczenie — wnioski i rekomendacje

Medykalizacja cigzy i porodu okazata sie by¢ niezwykle ztozong kwestia, na ktérej ob-
raz wplywaja liczne aspekty zwigzane m.in. ze spotecznym dyskursem dotyczacym
opieki nad rodzacg, sSrodowiskiem lekarskim i panujacym w nim ,spojrzeniem me-
dycznym”, a takze — by¢é moze przede wszystkim — jednostkowymi historiamii ko-
biet. Zréznicowana wiekowo grupa respondentek umozliwita dostrzezenie réznic
w opiniach i osobistych przezyciach, zas to, ze respondentki rodzity w odmiennych
miejskich szpitalach/klinikach przyczynito sie do urozmaicenia dokumentowanych
aspektow omawianego zjawiska. Dodatkowo nieintencjonalne zaproszenie na udziat

51



w badaniu anestezjolozki, ktéra pracowala na oddziatach potozniczych, pozwolito
spojrze¢ na kwestie medykalizacji opieki okotoporodowej z bardziej ,wewnetrznej”,
eksperckiej perspektywy.

W pracy skupitam sie na znaczeniach oraz roli, jaka kobiety przypisuja: 1) pro-
cedurom medycznym wykonywanym podczas cigzy i porodu; 2) dziataniom i szeroko
rozumianym zachowaniom personelu placowek medycznych ilekarzy/ek prowadza-
cych ciaze; 3) sposobom funkcjonowania oddziatéw potozniczych w warszawskich
szpitalach. Badane nie byly pytane bezposrednio o opinie na temat medykalizacji, bo-
wiem chciatam, aby skonkretyzowala sie ona dopiero w wyniku rozmoéw. Istotny byt
dla mnie aspekt emocji oraz przezy¢ zwigzanych z indywidualnymi doswiadczeniami
respondentek oraz to, w jaki sposdb owe uczucia sie ksztattujg. Dodatkowo staratam
sie dociec, jakie czynniki rzutujg na formowanie okreslonych pogladéow wzgledem
medykalizacji opieki okotoporodowej. Wytlumaczenie terminéw ,procedury me-
dycznej”, ,porodu naturalnego”, ,porodu nienaturalnego”, ,cigzy idealnej” oraz ,po-
rodu idealnego” pozwolito na lepsze zrozumienie stosunku wobec omawianego zja-
wiska.

Definicje porodu , naturalnego” moich rozméwczyn réznig sie znacznie od tych
podawanych przez miedzynarodowe stowarzyszenia zajmujace sie ochrong zdrowia,
takie jak WHO badz ICEA. Zdaniem badanych poréd mozna nazwacé fizjologicznym
w kazdym przypadku, kiedy dziecko rodzi si¢ samoistnie przez kanat rodny. Poréd
pozostaje ,naturalny” bez wzgledu na to, czy wlaczone zostajg rézne technologie
i procedury medyczne, takie jak znieczulenie zewngtrzoponowe, znieczulenie pod-
pajeczynéwkowe, kropléwki dozylne czy naciecie krocza. Podczas gdy organizacje
zdrowotne sugeruja, ze zastosowanie wyzej wymienionych procedur medycznych
Swiadczy o medykalizacji opieki okotoporodowej, respondentki uznajg je za ko-
nieczny element wsparcia. Wedlug moich rozméwcezyn dziatania, ktére decydujg
o tym, ze pordd nie moze zosta¢ okreslony jako ,naturalny”, to: wykorzystanie proz-
nociggu potozniczego, uzycie kleszczy potozniczych badz wykonanie cesarskiego cie-
cia. Na ,naturalno$¢” nie majg wpltywu réwniez miejsce porodu, osoby towarzyszace,
kontakt lub brak kontaktu ,skéra do skory”.

Uczestniczki wywiaddéw wyrazaly podobng opinie takze o regularnym wykony-
waniu USG, KTG, badan krwi i badan prenatalnych — procedury te byly postrzegane
jako niezbedne w trakcie cigzy. Rutynowa obserwacja rozwoju ptodu byta pozadana,
bowiem zapewniala przysztym matkom poczucie bezpieczenstwa i komfortu. We-
dlug badanych dbatos¢ o zdrowie dziecka stanowi niemal moralny obowigzek, zas
wykorzystanie nowoczesnych technologii i innowacji utatwia kompleksowg opieke.

Warszawskie placéwki medyczne oferujg profesjonalng opieke okotoporo-
dowa, ktéra wwiekszosci przypadkow jest catkowicie bezptatna, zgodnie
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z obowigzujacym prawem i przywotywanym Standardem Opieki Okotoporodowe;j>>.
Zdarzajg sie przypadki, w ktérych rodzace decydujg sie na prywatne finansowanie
jednoosobowych sal porodowych, lekarzy/ek bagdZ nawet catego personelu medycz-
nego, jednak wsréd moich respondentek byty to sytuacje sporadyczne. W kontrascie
do relacji z porodowek lat 80. i 90. o§mioosobowe, pozbawione prywatnosci i intym-
nosci, ,upiorne” sale sg juz obecnie niespotykane. Natomiast wiele badanych wyku-
pilo indywidualng opieke poloznikéw/ych, zeby zapewni¢ sobie najwyzszej jakosci
opieke. Jak wynikato z opowiesci, optacona akuszerka jest takze gwarancja znieczu-
lenia, z ktérego kobiety chetnie korzystajg. Wyniki moich badan pokazaly, ze na od-
dzialach potozniczych oraz w gabinetach lekarskich przydatne sg jednak réwniez
»znajomosci, dzieki ktérym rodzaca moze by¢ traktowana duzo lepiej, czyli np. mie¢
szybszy, nieoficjalny wglad w wyniki badan, rodzi¢ w komfortowych warunkach, czy
mie¢ pewnos¢, ze personel medyczny bedzie sie odnosit do niej z szacunkiem. Bez
watpienia sytuacja ta wymaga zmiany — kazda kobieta posiadajaca prawo do opieki
zdrowotnej powinna mie¢ zapewnione réwne traktowanie, a wiec jednakowe wa-
runki opieki (bez wzgledu na sytuacje finansowg czy kontakty w szpitalu).

Innym problemem zwigzanym z medykalizacjg cigzy i porodu, z ktérym spo-
tkaly sie moje respondentki, byta kwestia nieodpowiedniego zachowania personelu
medycznego. Pomimo ze w perspektywie ostatnich czterdziestu lat nastgpita pozy-
tywna zmiana w standardach placéwek medycznych, nadal zdarzajg sie incydenty
naruszania godnosci osobistej rodzacych. Nieprzyjemne komentarze, niestosowne
zarty czy skandaliczne, uprzedmiotawiajace zachowania lekarzy/ek, potoznikéw/ych
i pielegniarzy/rek nierzadko swiadcza o braku szacunku wobec ciezarnych i wywo-
tuja w nich poczucie alienacji. Badane przyznawaly, ze doswiadczaly instrumental-
nego podejscia, ktore stawiato je w roli ,kolejnej” pacjentki, a nawet , kawatka miesa”.
Relacje te stanowig powazne zarzuty wobec pracownikow medycznych szpitali i nie
powinny by¢ ignorowane.

Kluczowsq role w procesie prowadzenia porodéw odgrywajg potoznicy/e, przy
czym kobiety uczestniczace w badaniu zdecydowanie preferowaty nadzoér personelu
plci zenskiej. Bylo to zwigzane z przekonaniem, ze kobiety sg bardziej empatyczne,
lepiej rozumiejg emocje i potrzeby rodzacej. Doswiadczone akuszerki pomagaja przy
wyborze pozycji rodzenia (nie narzucajgc pozycji horyzontalnej), wspierajg autono-
miczne decyzje, respektuja plan porodu i zezwalaja na obecnos¢ wybranych oséb bli-
skich. Wiekszos¢ respondentek byta zdania, ze obecnosé lekarza/ki na sali porodowe;j

22 ,Rodzi¢ po Ludzku”. Kieszonkowy przewodnik po Standardzie Opieki Okotoporodowej,
czyli co obiecuje Minister Zdrowia. https://gdzierodzic.info/bazawiedzy/kieszonkowy-przewod-
nik-po-standardzie-organizacyjnym-opieki-okoloporodowej-czyli-co-obiecuje-minister-zdro-
wia/. Dostep: 24.08.2023 r.
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nie jest konieczna w przypadku prawidtowo przebiegajacego rozwigzania i potwier-
dzaly, ze podczas wlasnych porodéw nie mialy do czynienia z regularng asystg leka-
rza/ki. Moje rozméwczynie zasadniczo polegaly na decyzjach podejmowanych przez
personel medyczny, bowiem byly zdania, Ze to on ,wie najlepiej”, jakie dziatania po-
dejmowac w celu zapewnienia jak najlepszej opieki matce i dziecku. Badane chcialy
by¢ informowane o wszystkich wykonywanych procedurach, jednak wyrazanie swia-
domych zgdd nie byto dla nich szczegélnie istotne. Podpisywanie dokumentéw uzna-
waly za zwyklg formalno$é, przez co niektére z nich nie pamietaly nawet momentu
ich podpisywania.

Podsumowujac, ekspercka wiedza-wtadza lekarska, profesjonalizacja, techno-
logizacja oraz instytucjonalizacja, a wiec szeroko rozumiana ingerencja medyczna
w ,naturalne” procesy porodu i cigzy, bezwzglednie krytykowana w teoriach medy-
kalizacji i biomedykalizacji, jest w opowiesciach moich rozmoéwczyn stawiana w in-
nym $wietle. Stwierdzaja one, ze kluczem do dobrej opieki okoloporodowej jest dba-
tos¢ o komfort rodzacej, jednak czesto 6w komfort zapewnia wyspecjalizowane za-
plecze medyczne: dostep do nowoczesnych narzedzi ilekarstw (np. znieczulen,
kropléwek) oraz do wsparcia pracownikow szpitalnych. Poczucie bezpieczenstwa po-
winno by¢ przy tym polgczone z odpowiednim srodowiskiem — przytulnym, komfor-
towym wystrojem sali do rodzenia; zaciszna, spokojng atmosferg; a przede wszyst-
kim przyjaznym, pomocnym personelem medycznym, szanujacym godnos¢ rodzg-
cej. Kobieta powinna by¢ informowana o wykonywanych czynnosciach medycznych
i znajdowac sie pod opieka potoznikéw/ych oraz bliskich. Dodatkowo istotne dla ba-
danych bylo promowanie sprawczosci i autonomii ciezarnej poprzez umozliwienie jej
podejmowania samodzielnych decyzji i decydowania o przebiegu wlasnego rozwig-
zania. Kluczowe jest zatem zapewnienie najwyzsze]j jakosci troski, niekoniecznie
wigzace sie z jednoznacznymi dgzeniami w strone demedykalizacji opieki okotopo-
rodowe;j.

Zbadane przeze mnie zjawisko spoteczne jest niewatpliwie fascynujace, zas
w krajowej i zagranicznej literaturze naukowej rzadko podejmowane. Warto byloby
przeprowadzi¢ wieksza, bardziej szczegdtows analize jakosciows tematu medykali-
zacji cigzy i porodu, co pozwolitoby zbadaé réwniez perspektywe kobiet w innych du-
zych miastach oraz mniejszych miejscowosciach i wsiach. Ponadto prace nad tym te-
matem mozna by rozszerzy¢ takze na temat medykalizacji planowania rodziny (np.
w kontekscie aborcji i antykoncepcji) oraz medykalizacji opieki nad noworodkiem
(m.in. w kontekscie laktacji, szczepien itd.). Dodatkowo, warto byloby zrealizowa¢
badania ilosciowe, ktére pozwolityby na szersza analize najwazniejszych aspektéw
opieki okotoporodowej w znaczeniu jej umedyczniania.

54



5. Bibliografia

o Babbie, E. 2008. The Practice of Social Research. Belmont: Cengage Learning.

o Barbour, R. 2011. Badania fokusowe. Ttum. B. Komorowska. Warszawa: Wy-
dawnictwo Naukowe PWN.

o Benyaminia Y., Molchoa, M. L., Danb, U., Gozlanb, M., Preisa, H. 2017.
Women’s attitudes towards the medicalization of childbirth and their associa-
tions with planned and actual modes of birth. ,Women Birth”.

o Brubaker, S. J., Dillaway, H. E. 2009. Medicalization, Natural Childbirth and
Birthing Experiences. ,Sociology Compass”, 3/1: 31-48.

o Budrowska, B. 2000. Macierzynstwo jako punkt zwrotny w zyciu kobiety.
Wroctaw: Fundacja na rzecz Nauki Polskiej.

o Cassidy, T. 2006. Birth: the surprising history of how we are born. New York:
Grove/Atlantic, Inc.

o Chamberlain, G. 2006. British maternal mortality in the 19th and early 20th
centuries. ,,Journal of the Royal Society of Medicine”, 99: 559—563.

o Chapron, C., Dubuisson, J. D., Josset, P., Morice, P. 1995. History of infertility.
,Human Reproduction Update”, 1: 497—504.

o Clarke, A. E. 2014. ,Biomedicalization”. W: W. C. Cockerham, R. Dingwall, S.
Quah (eds.), The Wiley Blackwell Encyclopedia of Health, Illness, Behavior, and
Society (137-142). On-line.

o Clarke, A. E., Shim, J. K., Mamo, L., Fosket, J. R., Fishman, J. R. 2003. Bio-
medicalization: Technoscientific Transformations of Health, Illness, and U.S.
Biomedicine. ,American Sociological Review”, 68: 161-194.

o Clesse, C., Lighezzolo-Alnot, J., De Lavergne, S., Hamlin, S., Scheffler, M.
2018. The evolution of birth medicalisation: A systematic review. ,Midwifery”,
66:161—167.

o Cochran, S. D., Drescher, J., Kismodi, E., Giami, A., Garcia-Moreno, C.,
Atalla, E., Marais, A., Meloni, V. E., Reed, G. M. 2014. Proposed declassifica-
tion of disease categories related to sexual orientation in the International Sta-
tistical Classification of Diseases and Related Health Problems (ICD-11). ,,Bul-
letin of the World Health Organization”, 92 (9): 672—679.

o Conrad, P. 1992. Medicalization and Social Control. ,,Annual Review of Sociol-
ogy”, 18: 209—-232.

o Conrad, P.1975. Identifying Hyperactive Children: The Medicalization of De-
viant Behavior. ,,Social Problems”, 23(1): 12—21.

55



Declercq, E. 2017. Introduction to a Special Issue: Childbirth History is Every-
one’s History. ,Journal of the History of Medicine and Allied Sciences”, 73(1): 1-
6.

Doroszewska, A., Nowakowski, M. 2017. Medykalizacja opieki okotoporodowe;j
w Polsce. ,Zdrowie Publiczne i Zarzadzanie”, 15 (2): 172-177.

Doroszewska, A. 2016. Opieka okotoporodowa w Polsce po transformacji
ustrojowej — miedzy medykalizacjg a demedykalizacja?. ,Annales I — Philo-
sophy and Sociology”, 41 (2): 47-60.

Doroszewska, A. 2013. Spoleczne role potoznych. Analiza zawodu potoznej
z perspektywy socjologii zawodéw medycznych. Warszawa: Uniwersytet War-
szawski Instytut Stosowanych Nauk Spolecznych. Praca doktorska napisana
pod kierunkiem prof. dr hab. J6zefy Hrynkiewicz.

Dundes, L. 1987. The Evolution of Maternal Birthing Position. ,American Jour-
nal of Public Health”, 5(77): 636—641.

Dunn, P. M. 1991. Francois Mauriceau (1637-1709) and maternal posture for
parturition. ,Archives of Disease in Childhood”, 66: 78—79.

Epstein, R. H. 2010. Get me out: A History of Childbirth from the Garden of
Eden to the Sperm Bank. New York: W. W. Norton & Company, Inc.
Espinosaiin. 2022. Attitudes toward medicalization in childbirth and their re-
lationship with locus of control and coping in a Spanish population. ,BMC Pre-
gnancy and Childbirth”, 22 (529).

Foucault, M. 2020. Historia seksualno$ci. Ttum. B. Banasiak, T. Komendant,
K. Matuszewski. Warszawa: Wydawnictwo Stowo/obraz terytoria.

Foucault, M. 1987. Historia szalenstwa w dobie klasycyzmu. Ttum. H. Ke-
szycka. Warszawa: Panistwowy Instytut Wydawniczy

Foucault M. 1993. Nadzorowac i kara¢. Ttum. T. Komendant. Warszawa: Wy-
dawnictwo Fundacji Aletheia.

Foucault, M. 2011. Narodziny biopolityki. Wyktady z College de France. Ttum.
M. Herer. Warszawa: Wydawnictwo Naukowe PWN.

Foucault, M. 1999. Narodziny kliniki. Tlum. P. Pienigzek. Warszawa: Wydaw-
nictwo KR.

Fox, B., Worts, D. 1999. Revisiting the critique of medicalized childbirt: A Con-
tribution to the Sociology of Birth. ,Gender & Society”, 13: 326—346.

Fundacja ,,Rodzi¢ po Ludzku”. 2017. Raport z monitoringu oddzialéw potozni-
czych. Medykalizacja porodu w Polsce. Warszawa.

Goffman, E. 1961. Asylums: Essays on the Social Situations of Mental Patients
and Other Inmates. New York: The Anchor Books.

Gutt, M. 2014. Bio-psychoseksualne aspekty naciecia krocza podczas porodu.
»Wspolczesne Pielegniarstwo i Ochrona Zdrowia”, 4: 87-89.

56



International Childbirth Education Association (ICEA). 2015. Physiologic
Birth.

Johanson, R., Newburn, M., Macfarlane, A. 2002. Has the medicalisation of
childbirth gone too far? ,BM]J”, 324: 892—895

Klausen, S. 2013. ,Birth in Transition”: Medicalization, Gender Politics, and
Changing Perceptions of Childbirth in the United States and Late Imperial
China. ,Journal of Women's History”, 3(25): 239-248 (Review).

Ksiega Rodzaju [w:] Pismo Swiete Nowego i Starego Testamentu. 1991. Wyda-
wnictwo Pallottinum.

Loudon, I. 1986. Deaths in childbed from the eighteenth century to 1935. ,Med-
ical History”, 30: 1-41.

Modrzejewska, E., Torbé, D., Torbé, A. 2019. The evolution of maternal birth-
ing positions. ,Journal of Education, Health and Sport”, 9 (8): 807-810.
Moskalewicz, M. 2012. Medykalizacja: patogeneza i objawy. ,Czas kultury”, 6: 24—
35.

Nowakowski, M. 2013. Medykalizacja we wspodlczesnych spoteczenstwach.
Studium literatury przedmiotu. Lublin: Uniwersytet Marii Curie-Sklodowskiej
w Lublinie Wydziat Filozofii i Socjologii Instytut Socjologii. Praca doktorska
napisana pod kierunkiem Dr hab. Wlodzimierza Pigtkowskiego.
Oles-Binczyk, Z. 2011. Medykalizacja cigzy i porodu w Polsce. W: A. Patecka,
H. Szczodry, M. Warat (red.), Kobiety w spoteczenstwie polskim (s. 43-63).
Krakéw: Wydawnictwo Uniwersytetu Jagiellonskiego.

Rich, A. 1995. Of Woman Born: Motherhood as Experience and Institution. W.
W. Norton & Company.

Shaw, J. C. A. 2013. The Medicalization of Birth and Midwifery as Resistance.
,Health Care for Women International”, 34 (6): 522—536.

Szasz, T.1960. The myth of mental illness. ,American Psychologist”, 15 (2): 113—
118.

Szasz, T. 1974. The Myth of Mental Illness: Foundations of a Theory of Personal
Conduct. Harper & Row, Publishers.

Walsh, M. 2004. Introduction to Sociology for Health Carers. Foundations in
Nursing and Health Care.

World Health Organization. 2022. World health statistics 2022: monitoring
health for the SDGs, sustainable development goals.

Zola, I. K. 1976. Medicine as an institution of social control. ,Health”, 245 (41):
210-214.

57



WORKING PAPERS

Cigza, porod i okres potogu zdajg sie by¢ obszarami zycia, ktore wzbudzajg zainteresowanie jedynie
waskiego grona srodowiska lekarskiego, akademickiego oraz kobiet spodziewajgcych sie potom-
stwa. Z te) perspektywy cigza podlegataby procesowi medykalizacji — w ktore) ,problemy nieme-
dyczne sg definiowane i traktowane jako problemy medyczne, zwykle w kategoriach chordb lub za-
burzen” (Conrad 1992: 209) Medykalizacja jest przedstawiana jako dominujacy, lecz negatywny
trend, ktory ogranicza sprawczosc kobiet | sprowadza pordd do medycznego procesu wymagaja-
ceqo licznych lekarskich interwencji. Czy jest ona faktycznym problemem rodzacych? Czy naukowe
Interpretacje tego spotecznego zjawiska znajdujg odzwierciedlenie w rzeczywistosci?

Autorka stara sie zgtebic to, w jaki sposob kobiety postrzegajg medykalizacje cigzy | porodu w Swietle
ich indywidualnych doswiadczen. W czesci teoretycznej przywotuje mys! pionierow teorii medykali-
zacji 1 analizuje, jak cyfrowe innowacje wptywajg na systemy opieki zdrowotnej. Nastepnie zagtebia
sie w historie medykalizacji opieki okotoporodowej oraz przyglada sie temu zjawisku we wspotcze-
snych spoteczenstwach zachodnich. W czesci empirycznej pracy omawia wyniki wiasnych badan
jakosciowych, opartych na dwoch indywidualnych (ID1) oraz jednym grupowym (FGI) wywiadzie
z udziatemn kobiet. Ninigjsza publikacja prezentuje wspotczesne spojrzenie na temat medykalizagji
cigzy I porodu ,z pierwszej reki’, dostarczajgc istotne dane, ktore mogg stuzy¢ jako wazny punkt od-
niesienia oraz impuls do dalszych badan nad tym zjawiskiem.
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