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Abstrakt:

Celem artykutu, opartego na analizie porodowych opowiesci, jest
odpowiedz na pytanie, jak kobiety postrzegaja swoja role w tym waznym zyciowym wydarzeniu.
Jak sie bowiem okazuje, kwestia ta jest kluczowa w tych kobiecych narracjach. Doswiadczenia
porodu opisywane sa w kategoriach podmiotowos¢ versus uprzedmiotowienie kobiet, auto-
nomia versus podporzadkowanie. W relacjach narratorek interesujg nas nie tyle indywidualne
przezycia, co kulturowa koncepcja kobiecosci oraz sytuacji porodu, wyfaniajace sie z tych narracji.
Obok zmedykalizowanego modelu narodzin dziecka i ubezwfasnowolnionej, uprzedmiotowionej
kobiety-pacjentki mamy obraz porodu jako podmiotowego kobiecego doswiadczenia, mistycz-
nego przezycia, pozwalajacego odkry¢, kobieca moc”i tozsamos¢ oraz model kobiety -, kowalki
swojego losu”. Opowiadanie o narodzinach dziecka, doswiadczeniu przez kobiety poczucia mocy
sprawczej badz jej braku mozna traktowac jako przejaw ksztattowania sie podmiotowej samo-
Swiadomosci kobiet, nadawanie sobie samym statusu podmiotu, nie tylko w narracji, ale w real-
nym zyciu.
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Wprowadzenie

Poréd jest szczeg6inym kobiecym doswiad-
czeniem. (...) Z pewnosciq urodzenie dziecka
jest jednym z najintensywniejszych przezy¢

w Zyciu kobiety. Jednym z tych, ktdrych sie
nigdy nie zapomina (Budrowska, 2000, s.

254). Towarzyszace mu odczucia, psychiczne
i fizyczne, trudno z czymkolwiek poréwnac,
odnies¢ do jakichs innych doznan, sg wyjat-
kowe i niedostepne dla 0s6b, ktére ich nie
przezyly. Z drugiej strony, kazda ,rodzicielka”
bedzie pordd czy porody, wspominac inaczej,
nie ma uniwersalnej formuty tego doswiad-
czenia. Wptyw na opis przezyc¢ zwigzanych

z narodzinami dziecka ma wiele czynnikéw,
m. in. nastawienie do cigzy i zostania matka,
przebieg cigzy, okolicznosci i warunki porodu,
obecnos¢ i zachowanie 0séb trzecich - per-
sonelu medycznego, partnera, czy innego
bliskiego, to czy sg to narodziny pierwszego,
czy kolejnego dziecka, czy poréd odbywa

sie sitami natury, czy tez wymaga medycznej
interwencji. Definicji,dobrego porodu” moze
by¢ bardzo wiele (Kurczuk-Powolny, 2016).
Potozne i lekarze ostrzegaja, by kobiety nie
stuchaty porodowych opowiesci, bedacych
czesto opowiesciami grozy (Korolczuk, 2012,
s. 228; Kurczuk-Powolny, 2016). Jak zauwaza
U. Smietana: (...) z jednej strony w kulturowym
przekazie nadal funkcjonuje, silnie zakodo-
wany, martyrologiczny obraz porodu jako
krwawo-miesnej traumy z wszelkimi mozliwymi
komplikacjami. Z drugiej strony pokazuje sie

go jako cudowne, mistyczne przeZycie, wrecz
epifanie, w wyniku czego poréd jawi sie jako
zjawisko z pogranicza duchowosci i psychologii,
a nie medycyny i fizjologii (Smietana, 2006).
Wraz z rozwojem medycyny i postepem
technologicznym cigza i poréd przestaty by¢
traktowane jako naturalne procesy, zostaty
,zmedykalizowane” (Gajewska 2012; Mazurek
2014; Nowakowska, 2010; 2012; 2014;
Oles-Binczyk, 2011). Proces medykalizacji,

polegajacy na obejmowaniu coraz wiekszych
obszaréw zycia cztowieka medycznym nadzo-
rem, prowadzacy do postrzegania probleméw
niemedycznych w kategoriach choréb lub
zaburzen, sprowadza jednostke do biernego
pacjenta, majacego podporzadkowac sie
lekarzowi jako wyroczni nie tylko w sprawach
zdrowia i choroby. Medykalizacja ciazy i po-
rodu pociagga za sobg ich odhumanizowanie

i uprzedmiotowienie kobiety (Gajewska 2012;
Mazurek 2014; Nowakowska, 2010; 2012; 2014;
Oles-Binczyk, 2011). W tym kontekscie znacze-
nia nabiera przywrécenie kobietom pod-
miotowosci i mocy sprawczej w narodzinach
dziecka, wzmacniania roli innych kobiet jako
przewodniczek i towarzyszek w tym zyciowym
doswiadczeniu (rola potoznej i douli'), tworze-
nia kobiecych kregdw, w ktérych dzielityby sie
one swoimi przezyciami i wzajemnie wspieraty.
Od 2014 roku organizowane sg w Polsce Kregi
Opowiesci Porodowych (http://doula.org.pl/
kregi-opowiesci-porodowych-1-04-2016), ros-
nie liczba wirtualnych grup wsparcia powsta-
jacych na internetowych forach dyskusyjnych,
nawigzujacych do dawnych kregdw macierzyr-
sko-siostrzanych (Smietana, 2006). W Internecie
znalez¢ mozna wiele stron gromadzacych
opowiesci porodowe kobiet, nadajacych
swoim prywatnym, osobistym, intymnym
przezyciom ,spoteczny wymiar”. Wtasnie takie
kobiece historie zostaly poddane analizie na
potrzeby niniejszego artykutu. Zdaniem M.
Sbisy: (...) doswiadczenie porodu zastuguje

na uwage nie tylko ze wzgledu na jego bardzo
waznq role w zZyciu kobiety, ale tez z powodu
trudnosci, jakie napotykajq one w konstruowa-
niu wtasnego punktu widzenia na ten temat. Dla
kobiecego podmiotu, centralnym zagadnieniem
jest nie tyle zaktadana autentycznos¢ kobiecych

1 (...) Doula to wyksztatcona i doswiadczona réwniez
w swoim macierzynstwie kobieta, zapewniajqca ciggte
niemedyczne, fizyczne, emocjonalne i informacyjne
wsparcie dla matki i rodziny na czas ciqzy, porodu i po
porodzie http://www.doula.org.pl/kim-jest-doula

doswiadczen cielesnych, co postawa, jakq
kobieta wobec nich przyjmuje (Sbisd, 1996 za:
Budrowska, 2000, s. 265). Tu interesowato nas,
jak narratorki opowiadaja o swoich porodach:
jak postrzegaja swoja role w tym wydarzeniu.

Opowiesci porodowe jako
tematyczne narracje biograficzne

Przeprowadzone badanie, polegajace na
analizie tresci opowiesci porodowych ko-
biet nawigzuje do badan biograficznych
w paradygmacie socjologii interpretatywnej
(por. Bednarz-tuczewska i tuczewski, 2012;
Kazmierska, 2012; Rokuszewska-Pawetek,
2002, ss. 11-43; Wtodarek i Zidtkowski, 1990).
Cho¢ przedmiotem zainteresowania nie jest
tu historia zycia jednostki ani nawet wybra-
ny segment biografii, to jednak mamy tu do
czynienia z narracjami dotyczacymi waznego
momentu w zyciu kobiety - narodzin dziecka
jako zyciowego wydarzenia (Hoerning, 1990, s.
129), punktu zwrotnego (Budrowska, 2000) czy
rytuatu przejscia (van Gennep, 2006, s. 64 i n.
za: Jaskulska, 2012, s. 80-81). Mozna okresli¢ je
mianem narracji tematycznej (Rokuszewska-
Pawetek, 2002, s. 27) czy tez historii przypadku
(koncentracja na okreslonym procesie w zyciu
jednostki) (Denzin, 1990, s. 68). Analizie pod-
dane zostaty opowiesci kobiet o przezyciach
zwigzanych z narodzinami dziecka, spisane
przez nie i upublicznione, udostepnione szer-
szej,publicznosci” (...) Badacza interpretatyw-
nego interesuje, jak przezytemu doswiadczeniu
nadaje sie znaczenie, jak jest ono definiowane,
odczuwane, wyrazane, ucielesnione, interpreto-
wane i rozumiane (Denzin, 1990, s. 56). Poprzez
opowiadanie jednostka ttumaczy innym, ale
tez objasnia sobie dany fragment rzeczywisto-
sci: (...) Autonarracje sq sposobem rozumienia
wtasnej sytuacji w strumieniu toczqcych sie
zdarzen (Trzebinski, 2002, s. 79).

W badaniach biograficznych dowartos-
ciowuje sie jednostke i jej indywidualng
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perspektywe w postrzeganiu rzeczywistosci,
nadaje znaczenie jej spotecznej obecno-

sci i aktywnosci - (... )Mozliwos¢ autorskiej
wypowiedzi daje jej szanse wyeksponowania
wtasnej roli w ksztattowaniu Zycia i otoczenia
(Bednarz-tuczewska i tuczewski, 2012, s. 101).
Zainteresowanie historiami,zwyktych ludzi’,
szczegdlnie tych, ktdrzy do tej pory - z racji
pici, rasy, czy pochodzenia spotecznego - byli
marginalizowani, czy wykluczani, nie tylko
pozwala na poznanie ich punktu widzenia.
Jest oddaniem im gtosu, przyczynia sie do

ich upodmiotowienia, uwfasnowolnienia
(Fiternicka-Gorzko, 2012; Katwa, brak roku wy-
dania). W odniesieniu do kobiet przejawia sie
to w,odzyskiwaniu”ich historii, historii przez
nie doswiadczanej i opowiadanej - stworzenia
sher-story’, w miejsce ,his-story”, tworzonej
przez i dla mezczyzn (Katwa, brak roku wyda-
nia; Patatyn, 2014, ss. 3-4). Przy czym, trzeba
je najpierw przekona, ze ich wiasna historia
moze kogos zainteresowad, ze maja,cos cieka-
wego do opowiedzenia”, ze ich wspomnienia
warte sg upamietnienia, cho¢, a moze wihasnie
dlatego, ze dotycza ,codziennego’,, zwyktego”
zycia (Katwa, brak roku wydania; Patatyn, 2014,
ss. 3-4).

Badajac autonarracje o zyciu, poznajemy
nie tylko subiektywnie znaczqce doswiadczenie
(Denzin, 1990, s. 55), ale tez warunki ma-
krospoteczne nan wptywajace. Tym samym
biografia nie jest, czy nie musi by¢, ,tematem”
sama w sobie (biografia jako temat), ale staje
sie srodkiem badarn spotecznych (biografia jako
srodek) (Helling, 1990, s. 16). (...) Zycie pojedyn-
czego cztowieka zawiera w sobie — niczym ho-
logram - informacje o spofeczenistwie i czasach
w ktdrych zyje (Bednarz-tuczewska i tuczewski,
2012, 5.91). W przypadku analizy opowiesci
porodowych zyskujemy nie tylko informacje
o przebiegu narodzin dziecka (warunki, udziat
0s6b trzecich itp.), ale poznajemy réwniez
kulturowy konstrukt porodu (doswiadczenie
cielesne vs. duchowe, wydarzenie naturalne
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vs. medyczne itp.), a takze kulturowy model
kobiecosci, przejawiajacy sie w tozsamosci nar-
ratorki (podmiotowos¢ vs. uprzedmiotowienie
kobiety, spoteczne postrzeganie kobiecej
cielesnosci itp.). Jak zauwazyta E. Korolczuk,
przeprowadzajgca wywiady z matkami

i cérkami, w ktérych podejmowany byt m. in.
temat posiadania dzieci, ciazy i porodu, dany
kontekst spoteczny, ekonomiczny i polityczny
wyznacza kobietom okreslone mozliwosci,
wptywa na ich narracje, powodujac czesto ,nie-
przektadalnos¢ perspektyw” przedstawicielek
dwéch pokolen - (...) pojawiajq sie nowe dys-
kursy i praktyki, uniewazniajqce doswiadczenia
starszego pokolenia i wprowadzajqce nowe wizje
seksualnosci czy macierzyristwa (Korolczuk,
2012, s. 229). W niniejszym badaniu autobio-
graficznych relacji kobiet o narodzinach dzie-
cka przedmiotem zainteresowania jest to, jak
narratorki widza swoja role w tym wydarzeniu,
czy postrzegaja sie w kategoriach dziatajace-
go podmiotu, mogacego o sobie decydowac,
majacego wplyw na to, co sie z nim dzieje, na
przebieg porodu. Koncentrujemy sie nie tylko
na sferze mikro - indywidualnym wymiarze
przezy¢, ale prébujemy spojrze¢,poza nie”

i okresli¢, jaki kulturowy obraz kobiety oraz
sytuacji porodu sie z tych narracji wytania.

Analizowane opowiesci porodowe

Analiza objeto opowiesci porodowe zamiesz-
czone na stronie internetowej Fundacji Rodzi¢
Po Ludzku (http://www.rodzicpoludzku.pl/
Opowiesci-porodowe). Wykorzystano zatem
materiaty autobiograficzne juz istniejace,
stworzone bez ingerencji badacza (subject-pro-
duced autobiographies) (Rokuszewska-Pawetek,
2002, s. 33). Prawdopodobnie powstaty one

i zostaly nadestane w zwigzku z akcjg ,Rodzi¢
po ludzku’, w ramach ktoérej (...) tysigce kobiet
podezielito sie swoimi doswiadczeniami z porodu,
co pozwolito organizacji ocenic jako$¢ opieki
okotoporodowej w polskich szpitalach i podja¢
dziafania na rzecz jej polepszenia (http://www.

rodzicpoludzku.pl/Dzialania)? Akcja zbierania
opowiesci porodowych trwa przez caly czas:
(...) Kazdego tygodnia dostajemy co najmniej
kilka listow od kobiet dotyczqgcych naruszenia
ich prawa do godnosci osobistej w polskich
szpitalach (http://www.rodzicpoludzku.pl/
Aktualnosci/PAGE-7.html), do czego zreszta za-
checa organizacja, mobilizujgc kobiety do {(...)
dziatania na rzecz godnego porodu w Polsce,
poprzez ocenianie szpitali i wtasnie opisywa-
nie swoich porodow. W Internecie wiele portali
zbiera takie opowiesci®. Zdecydowano sie na
objecie analiza historii udostepnionych na
stronie Fundacji Rodzi¢ Po Ludzku ze wzgle-
du na to, Zze organizacja ta jest prekursorem,
pionierem w zakresie oddolnej, spotecznej
dziatalnosci na rzecz poprawy opieki okotopo-
rodowej w Polsce, a jej kampania,Rodzi¢ po
ludzku” jest: (...) w opinii specjalistéw od public
relations, najbardziej skutecznq akcjq spofeczng
przeprowadzong w Polsce. Jej ogtoszenie rozpo-
czeto proces zmian korzystnych dla rodzqcych
kobiet w szpitalach potozniczych. Dzieki niej wy-
razenie ,rodzi¢ po ludzku” weszto do potocznej
polszczyzny (http://www.rodzicpoludzku.pl/
Dzialania/Kampanie-spoleczne.html). Ponadto,
udostepnione przez nig opowiesci porodowe
stanowig zamkniety zbiér, co uwalnia badacza
od koniecznosci sformutowania dodatkowych
kryteriéw doboru préby, narazajacych go na
zarzuty tendencyjnosci, czy przypadkowosci
wyboru analizowanego materiatu®.

Na stronie internetowej organizacji opub-
likowano 35 porodowych opowiesci, umiesz-
czajac je w dziale o tym samym tytule oraz pod

2 W okresie pierwszej odstony akgji,Rodzi¢ po ludzku”
trwajacej od 24 grudnia 2005 r. do 23 grudnia 2006 r.
do Fundacji nadestano 4 tysigce listow (http://www.
rodzicpoludzku.pl/Akcja-Rodzic-po-ludzku/Final-
akcji-2006-reportaz.html).

3 Np. dumnamama.pl, www.babyboom.pl, www.
dobrzeurodzeni.pl, www.vivatporod.pl.

4 Z analizy wytaczono jedynie relacje lekarki, poniewaz
nie odnosita sie ona do wiasnych doswiadczen cigzy
i porodu.

hastem ,Kobiety méwia". Nie wiemy dlaczego
akurat te historie wybrano sposréd setek
nadestanych oraz jaki odsetek sposréd przysta-
nych relacji one stanowia, nie mamy informacji
dotyczacych daty ich nadestania i udostepnie-
nia w sieci. Znajac cele Fundacji oraz charakter
jej dziatalnosci, mozemy przypuszczag, ze
publikujgc takie a nie inne opowiesci starano
sie przedstawic¢ r6znorodnos¢ doswiadczen
kobiet. Mamy tu relacje z porodéw szpitalnych
i domowych, naturalnych i przez cesarskie cie-
cie, majacych miejsce w szpitalach w duzych
osrodkach miejskich (m. in. Warszawa, Gdansk,
Szczecin, Wroctaw, Krakéw), jak i mniejszych
miastach (np. Racibérz, Wotomin, Szubin,
Nowe Miasto Lubawskie, Ztotéw)*. Niektore

z nich dotycza pobytu w szpitalu i przezy¢
zwigzanych z poronieniem, czy urodzeniem
martwego dziecka (6 opowiesci). Poniewaz

sg one autobiograficznymi narracjami kobiet
odnoszacymi sie rowniez do wyjatkowego
kobiecego doswiadczenia — ,nieszczesliwego

5 W zbiorze 34 wiaczonych do analizy opowiesci 25 do-
tyczyto porodu naturalnego, 4 - porodu przez cesar-
skie ciecie (przy czym nie byty to zabiegi planowane,
kobiety chciaty i zaczynaly rodzi¢ naturalnie, jednak
z réznych przyczyn porody konczyty sie operacyjnym
zabiegiem); 26 relacji przedstawiato poréd w szpita-
lu, 4 — poréd domowy. Informacje o dacie i miejscu
porodu zawieraty 22 opowiesci. 13 z nich opisywato
poréd, ktory odbyt sie w 2006 roku, 5 — w 2005 roku,
2 —w 2009 roku, po 1 —w 2003 i w 2008 roku. Nie
nalezy jednak traktowac ich jako,nieaktualnych”. Jak
pokazuja liczne raporty Fundacji, poprawa opieki
okotoporodowej w Polsce zachodzi bardzo powoli.
Swiadcza tez o tym stowa jednej z kobiet, ktéra
nadestata list w 2014 roku: (...) Postanowitam do Was
napisa¢, bo miatam okazje wystuchac ostatnio ponad
20 opowiesci porodowych, ktére sq stosunkowo swieze,
bo obejmujq ten rok. Zasmucito mnie to, jak wiele z nich
(w tym mojay), byto opowiesciami smutnymi, pefnymi
zalu, bélu, buntu i strachu o Dziecko. Prawie wszystkie
opowiadaty o bardzo bolesnych badaniach ginekolo-
gicznych w szpitalach (warszawskich, uchodzqcych za
te najlepsze). (...) Rodzqce ciggle traktuje sie niegodnie
(http://www.rodzicpoludzku.pl/Wiedza-o-porodzie/
Nowe-stanowisko-WHO-w-sprawie-lamania-praw-
kobiet-podczas-porodu.html)
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rozwigzania” cigzy, straty nienarodzonego
dziecka, postanowiono nie wytaczac ich ze
zbioru analizowanych materiatéw. Co, zdaje
sie, odpowiada intencjom dziataczek Fundadji,
zamieszczajacych je wsréd porodowych
historii.

Korzystanie z materiatéw zastanych wiaze
sie z takimi ograniczeniami jak brak mozliwosci
ustalenia informacji o autorkach opowiesci
(wiemy, ze byly to kobiety, niekiedy poznajemy
je zimienia i nazwiska, jedyng dodatkowa in-
formacja jest, w przypadku niektérych historii,
rok i miejscowos¢, niekiedy nazwa szpitala,

w ktorym odbyt sie pordd), a takze brak wiedzy
na temat ewentualnych skr6téw dokonanych
przez administratoréw strony internetowej.
Brak szczegétowych danych w czesci opo-
wiesci, mozna wyttumaczy¢ tym, ze z punktu
widzenia celu publikacji - pokazania spektrum
doswiadczen porodowych kobiet - nie byly to
informacje kluczowe. Tym bardziej, ze ocenie
poszczegolnych szpitali, w ktérych rodzity
kobiety poswiecona jest odrebna cze$¢ portalu
(www.GdzieRodzic.info).

W dalszej czesci artykutu pojawiac sie beda
cytaty z analizowanych historii, ze wskazaniem
w nawiasie numeru opowiesci (np. OP_1).
Zachowana zostata oryginalna pisownia i styl
autonarracji.

Opowiesci porodowe -
o podmiotowosci kobiet

Jak stwierdza D. Katwa, charakteryzujgca
mowione historie kobiet: (...) opowiesci te sq
czesto emocjonalnym powrotem do momen-
tow wzniostych lub traumatycznych, na nowo
przezywanych, na nowo reinterpretowanych

w perspektywie pézniejszych doswiadczen, dal-
szej drogi zyciowej (Katwa, brak roku wydania).
Opis ten mozna z cata pewnoscia odnies¢ do
historii porodowych, w ktérych kobiety odno-
szg sie do waznego dla ich zycia i tozsamosci
wydarzenia, patrzac na nie z dystansu, ktérego
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nabieraja z uptywem czasu, przepracowujac je
poprzez opowiadanie o nim.

W objetych analiza relacjach o porodzie
da sie zauwazy¢ pewien schemat opowiesci,
podporzadkowany przebiegowi narodzin
dziecka. Narratorki zaczynaja ,od poczatku’,
tj. od rozpoczecia sie akcji porodowej - po-
jawienia sie pierwszych skurczy, czy odejscia
woéd ptodowych. Niektére z nich zarysowuja
okolicznosci — pore dnia, sytuacje, w jakiej sie
wtedy znajdowaty, obecnos¢ i reakcje towa-
rzyszacych im oséb. Czes¢ z nich wypowiada
sie na temat swojego podejscia do ciazy,
nastawienia do zostania mama (zaznaczaja
np., ze byta to cigza wyczekiwana, planowana).
Mamy tu relacje bardzo szczegétowe, przypo-
minajace dziennik z tamtego dnia, opisujace
niemalze godzina po godzine zmieniajace
sie skurcze i wielkos$¢ rozwarcia w kolejnych
fazach porodu, wtasne odczucia i zachowa-
nia, postepowanie personelu medycznego.
Niektore opowiesci koczg sie na rozwigzaniu,
inne przedstawiaja takze okres poporodowy.
Podobnie toczg sie historie o poronieniu - za-
czynajac od momentu pojawienia sie niepo-
kojacych objawéw, swiadczacych o tym, ze
z Cigzg dzieje sie cos ztego, przez opis pobytu
w szpitalu i zabiegdw medycznych, konczac
na refleksjach dotyczacych radzenia sobie
z sytuacja,po”. Tu réwniez relacje skupiaja sie
na opisie warunkéw przebiegu przedwczesne-
go zakonczenia cigzy oraz odczuwanych przez
kobiete fizycznych doznan, a przede wszyst-
kim emocji zwigzanych z tym dramatycznym
przezyciem.

Poniewaz niejako pierwszym adresatem
analizowanych opowiesci byta Fundacja Rodzi¢
Po Ludzku, kobiety oceniaty jakos$¢ szpitalnej
opieki, opisywaty warunki w szpitalu (wyglad
sal i tazienek, ich wyposazenie, réznego rodza-
ju udogodnienia i,,pomoce” majace utatwic
przebieg porodu, badz ich brak), zachowania
personelu - lekarzy, potoznych, takze rejestra-
torek na izbie przyjec¢, odnosity sie do kwestii

przestrzegania praw pacjenta. Staraty sie
okresli¢, czy udato im sie ,rodzi¢ po ludzku’,
czy mialy do czynienia z ludzkim traktowa-
niem, odwotujac sie wprost do nazwy Fundacji
i prowadzonej przez nig kampanii spoteczne;j.
Pojawiaty sie tu rozwazania na temat specyfiki
porodu w szpitalu i w domu, porodu natural-
nego i przez cesarskie ciecie.

Medykalizacja cigzy i porodu doprowadzita
do traktowania ich jako stanu zagrazajgcego
kobiecie i dziecku, wymagajacego medycznej
interwencji i lekarskiego nadzoru, ,zawtaszcze-
nia ich” przez medycyne. Zjawisko to przejawia
sie w sprowadzeniu rodzacych do ,biernego
obiektu” medycznych zabiegéw, odebraniu
im (...) poczucia sprawstwa oraz bycia kompe-
tentng, a tym samym utraty jej podmiotowosci
oraz psychicznej satysfakcji (Nowakowska,
2010, s. 433). Wiasnie kwestia podmiotowosci
kobiet w czasie porodu byta przedmiotem
zainteresowania w zrealizowanym badaniu.
Podmiotowos¢ jest tu rozumiana jako aktywna
postawa wobec otaczajacej rzeczywistosci,
kontrola i wptyw na witasne zycie, mozliwos¢
kreowania jego biegu, podejmowanie inicja-
tywy, innymi stowy: jako autonomia i moc
sprawcza. Bedace jej przeciwienstwem uprzed-
miotowienie przejawia sie w uzaleznieniu od
innych, bezradnosci i podporzadkowaniu,
ubezwifasnowolnieniu, braku mozliwosci decy-
dowania o sobie.

Analiza porodowych historii pozwolita na
wyodrebnienie nastepujacych typéw doswiad-
czen porodowych kobiet w zaleznosci od ich
wyrazanego w opowiesciach poczucia pod-
miotowosci, mocy sprawczej w subiektywnym
wymiarze. Pierwszy typ dotyczy uprzedmio-
towienia kobiet w warunkach zmedykalizo-
wanego, odhumanizowanego porodu, na
ktére narratorki nie wyrazaja zgody, przeciwko
ktéremu protestujg poprzez swoje opowie-
$ci. W drugim — wrecz przeciwnie, mamy do
czynienia z (...) uwolnionym podmiotowym
doswiadczeniem cielesnosci i zwigzang z nim

postawq autokreatywnq rodzacych (Gajewska,
2012, s. 239). Trzeci typ doswiadczenia na-
tomiast mozna okreslic¢ jako ,akceptowane
uprzedmiotowienie’, zgode kobiet na zme-
dykalizowany model cigzy i porodu przy
jednoczesnym poczuciu, ze ta ich zgoda jest
wyrazem ich podmiotowosci, ze maja one,

w pewnym, ograniczonym stopniu, wptyw na
to, co sie z nimi dzieje. Przyjrzymy sie kolejno
tym typom doswiadczenia, odwotujac sie do
autonarracji kobiet6.

Uprzedmiotowienie

Jak zauwaza B. Budrowska, mimo ze kobiety
sg gtéwnymi bohaterkami tego wydarzenia,
ze wzgledu na skryptowy charakter porodu nie
sg one i nie czuja sie podmiotami (Budrowska,
2000, s. 263). Skryptowos¢ tego wydarzenia
polega na tym, ze: (...) nastepujqce po so-

bie wypadki sq scisle ustalone i nie podlegajq
lub podlegajq tylko w ograniczonym zakresie
aktywnej kontroli ze strony rodzqcej kobiety
(Budrowska, 2000, s. 263). Wynika to nie tylko
z nastepujacych po sobie faz porodu, wyzna-
czanych okreslonymi zmianami fizjologicznymi
i fizycznymi odczuciami, na ktére kobieta nie
ma wptywu, ale takze z towarzyszacych im
procedur medycznych. Przyczynia sie do tego
zjawisko medykalizacji porodu, traktowane-
go przez personel medyczny {(...) jako proces
mechaniczny majqcy na celu uwolnienie dziecka
z ciata kobiety. Personel medyczny z gory zakta-
da niekompetencje kobiet i niemoznos¢ podej-
mowania przez nie decyzji o przebiegu porodu

i kontakcie z dzieckiem (Chotuj, 2008, s. 61 za:
Oles-Binczyk, 2011, s. 49-50). Narratorki pisaty

6 W zbiorze analizowanych opowiesci 17 z nich przed-
stawiato pierwszy typ doswiadczenia porodowego
(,uprzedmiotowienie), 5 - drugi typ (,podmiotowe
doswiadczenie porodu”), 14 - trzeci typ (,akcepto-
wane uprzedmiotowienie”). Suma przekracza liczbe
objetych analiza historii, gdyz 4 z nich opisywaty
rézne typy przezy¢ zwigzanych z kolejnymi porodami
kobiety.
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o uprzedmiotowieniu i ubezwtasnowolnieniu
ich przez towarzyszace im potozne i lekarzy,
narzucajacych im ,odpowiednie” i pozadane

z medycznego punktu widzenia zachowania,
~wiedzacych lepiej” co dobre dla rodzacej

i dziecka. Méwity o niemoznosci zdania sie na
wilasne ciato i ,instynkt”: (...) brak szacunku dla
moich decyzji i dla mnie (zwracanie sie do mnie
per ty na przyktad, uparte proponowanie zabie-
gow, na ktére sie bardzo wyraznie nie zgodzitam,
obrazanie sie za kwestionowanie polecenr perso-
nelu) (OP_4). (...) W moim odczuciu zostatam
troche popedzona, zeby szybciej zaczq¢ parcie,
przez to sie pogubitam i oddatam sie w rece
poftoznej. Juz nie miatam kontaktu z wtasnym
instynktem... Nawet pozycje byty zaproponowa-
ne przez niq (potozng - dop. aut.) (OP_11); (...)
nie mozna byto wzig¢ prysznica, péjs¢ do toalety,
posiedzie¢ na pitce czy pochodzi¢ wokdt tézka.
Pozwolono mi jedynie stac i patrzec¢ przez okno.
No i nikt nie pytat mnie, w jakiej pozycji chce
rodzi¢ — po prostu lezatam na t6zku z podkurczo-
nymi nogami, na koniec prawie weszta na mnie
jedna z lekarek (OP_19). Pasywnos¢ ich roli wy-
razata sie w sposobie opowiadania, w ktérym
nie byto ,ja", byli,oni”: (...) Podali mi jakis Srodek
dozylny w kropldwce na przyspieszenie porodu.
(...) Kazali potozyc sie i leze¢. (...) Przy takich
bdlach leze¢ na plecach i nie ruszac sie, to byt bl
nad béle. Ale nie, bo inaczej nie wolno (OP_14).
Jedna z opowiadajacych czuta sie ,zmuszona
do cesarki”, gdy bardzo chciata rodzi¢ na-
turalnie, tak jak swoje pierwsze dziecko, co
wspominata jako niezwykte przezycie, dajace
jej jako kobiecie moc i site. Brak mozliwosci
porodu sitami natury, odebranie jej prawa

do decyzji o wiasnej cielesnosci pozbawit jg

w jej przekonaniu podmiotowosci, sprawstwa,
skutkujgc w dalszej perspektywie depresja

i obnizeniem poczucia wiasnej wartosci: (...)
Nie czuje, Zze urodzitam. Nie byto tego cudowne-
go bolu, ktéry daje moc, tego pieknego doswiad-
czenia swojego ciata i umystu, tego zastrzyku
energii i mocy. Czuje sie okradziona z pieknych
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doswiadczen, emodji i sity. Na tym przekletym
stole czutam sie kupa miesa, ktérq nalezy pokroic
izaszyc. (...) Stracitam zaufanie do siebie, do
swojego ciata i do lekarzy. Najtrudniej wybaczy¢
sobie. Czuje sie okaleczona (OP_6). Narratorka
ma pretensje do siebie, ze zgodzita sie na takie
ubezwtasnowolnienie, zawodzac sama siebie,
mimo ze jak wynika z jej opowiesci, nie miata
wyboru, musiata zdac¢ sie na lekarzy (dziecko
utozone byto posladkowo i lekarz nie chciat
prowadzi¢ obcigzonego ryzkiem porodu,
rozwiazujac cigze operacyjnie). Podobne od-
czucia miata inna opowiadajaca: (...) przyjscie
na swiat pierwszego synka odbyfo sie przez
cesarke, ale dtugo po tym miatam poczucie, ze
cos mi odebrano. Pozwolitam to sobie odebrac.
Jakby przez szpitalne normy i che¢ dziatania
personelu, nie pozwolono memu ciatu dziatac we
wtasnym tempie. Ja tez sie w tym zagubitam i nie
stanetam wystarczajqco stanowczo we witasnej
obronie. Nie miatam wtedy ochoty, ani energii na
walke z ludzmi, ktdrzy dziatali w dobrej wierze,
ale wbrew moim odczuciom (OP_34). Ich wypo-
wiedzi pokazujg, jak waznym doswiadczeniem
dla tozsamosci kobiety, jej poczucia sprawstwa
sa narodziny dziecka, w ktérych to ona odgry-
wa gtéwna role, decydujac o ich przebiegu,

w oparciu o wtasne potrzeby i odczucia.
Narratorki pisaty o braku szacunku, lekce-
wazeniu ich, bezosobowym traktowaniu, byciu
przezroczystym, niewidzialnym i niestyszalnym

dla personelu: (...) miatam podpisac papierki

i siedzie¢ cicho (...). Na zabieg zostatam ,wy-
krzyczana” z korytarza przez pielegniarki: moje
nazwisko stychac byto na catym oddziale jak

na jakims jarmarku! ,1s¢ i sigs¢ pod gabinetem
zabiegowym na pomarariczowych krzesetkach!”
Na mitos¢ boskq, czy naprawde juz tak bezoso-
bowo jestem traktowana, ze méwiq do mnie

tyle razy robiono mi KTG, a nie porozmawiano?
MG&j krzyk byt niemy (OP_6); (...) Naprawde
bytam zszokowana, ze pomimo tylu moich
présb o pomoc (wtasciwie tylko przy karmieniu),

tyle potoznych to zbagatelizowato. Miatam
wrazenie, Ze w tym szpitalu ja i moje dziecko
jestesmy chwilami niewidzialni (OP_21). Miaty
poczucie, ze traktuje sie je jako niemajace nic
do powiedzenia pacjentki-petentki, przeszka-
dzajace w pracy lekarzom i pielegniarkom:
(...) Najlepiej, zeby sie nie odzywaty i niczego
nie chciaty. (...) Stojq jak przystowiowe zbite psy
na korytarzu, czatujqc na lekarza, ktéry nie ma
czasu (OP_1).Te, ktére domagaty sie informa-
¢ji i uwagi ze strony personelu, protestowaty
przeciwko famaniu ich praw, byly uznawane
za problematyczne, uparte, przemadrzate,
rozpuszczone. Przejawem ich ubezwtasno-
wolnienia byto traktowanie ich jak obiektow
medycznych procedur. Narratorki wskazywaty,
ze nie konsultowano z nimi lekarskich decy-
zji, nie informowano o tym, jakim zabiegom
poddawane jest ich ciato, nie rozmawiano

o przebiegu porodu czy poronienia, nie
uwzgledniano ich potrzeb i odczué: (...) (po-
tozna — uzup. aut.) przebita mi pecherz ptodowy
i nawet mi o tym nie wspomniata (OP_19); (...)
Na jakiekolwiek moje pytania, np. o rozwarcie,
potozna wychodzita z pokoju o niczym mnie nie
informujqc (OP_26); (...) Prositam o wstrzyma-
nie sie z kropléwkgq, chciatam zwiekszy¢ swojq
aktywnos¢, pochodzi¢ po schodach (do tej

pory gtéwnie lezatam pod KTG), ale zbyto moje
prosby ironicznym milczeniem. Nikt ze mnq nie
polemizowat. Po prostu personel robit swoje
(OP_34). Kobiety moéwity o odarciu z godnosci,
tamaniu ich prawa do intymnosci, prywatno-
$ci, ochrony danych osobowych, narazeniu

na wstyd i upokorzenie, obnazeniu, takze

w sensie dostownym: (...) Nie pytano mnie, czy
mogq byc rezydenci podczas zabiegu (...) dla
mnie moje ciato jest tylko moje. Mam w sobie
wstyd, skrepowanie i poczucie, Ze nie jestem

w sytuacji komfortowej. Nie pokazuje ciata
obcym ludziom — tu musiatam to znies¢ (OP_1);
(...) Ja miatam rozdartq koszule ledwo kryjqcq
tytek, z przodu rozdartq do pepka (OP_14).
Pisaty o braku empatii, znieczulicy z jaka sie

spotkaty, braku delikatnosci zaréwno w sensie
fizycznym (podczas badan ginekologicznych,
czy przy samym porodzie) oraz psychicznym
(obcesowe traktowanie), braku zyczliwosci,
zrozumienia i wsparcia w sytuacji odczuwania
bolu, leku, bezradnosci, czy straty w przypadku
poronienia: (...) Dziert po poronieniu podczas
kontrolnego usg pani doktor ze szczerym zdzi-
wieniem zapytata mnie, czy Zle sie czuje, bo taka
jestem smutna. W potowie zdania stwierdzita:
»No bo chyba nie chodzi o to poronienie nie???"
Nie, no skqd! (OP_1). Ich opowiesci sg wyrazem
protestu, braku zgody na przedmiotowe, nie-
ludzkie traktowanie: (...) Nie godze sie na takie
traktowanie kobiet! Mam dosc! (OP_1). Taka
ocene sytuacji porodu z perspektywy czasu,
dostrzezenie w nim swojego podporzadkowa-
nia i braku autonomii oraz jawna, publiczna
niezgode na uprzedmiotowienie samych sie-
bie mozna traktowac jako przejaw ksztattowa-
nia sie podmiotowej samoswiadomosci kobiet
(por. Krasowska, 2016, s. 80).

Podmiotowe doswiadczenie porodu
Drugi typ opowiesci pokazuje poréd jako
wydarzenie, w ktérym kobieta moze by¢ i jest
podmiotem, jesli tylko ma wole, site i sprzy-
jajace temu okolicznosci. Postrzeganie siebie
jako aktywnej uczestniczki, kreatorki wiasne-
go doswiadczenia przejawia sie w sposobie
narracji, np. uzywaniu czasownikéw czynnych
w pierwszej osobie, podkreslaniu whasnej roli
w prezentowane;j historii (por. Sbisa, 1996 za:
Budrowska, 2000, s. 265): (...) Skurcze sq juz
mocne, staram sie znaleZ¢ jak najlepszq pozycje,
(...). Postanawiam wyjs¢ z wanny i prébuje dra-
binek. (...) | zaczynam Spiewac, wy¢, zawodzic.
(...) Pojawia sie Pani anestezjolog ze strzykawkq,
aby uzupetnic kropléwke. Spoglgdam na niq

i w ciggu sekundy podejmuje decyzje, Ze dzie-
kuje, czuje, Ze dam rade bez (OP_3); (...) Nagle
nabieram catkowitej pewnosci, Zze w nastepnym
skurczu urodzi sie gtéwka. Chce spyta¢ pofozng,
ale nie musze - i tak to wiem! (...) By¢ moze

wyglgdam na konajqcq. Ale czuje sie jak Dawca
Zycia (OP_35). Narratorki pisaty o ,kontakcie”

z wlasnym ciatem, wstuchiwaniu sie w ptyna-
ce z niego sygnaty, ,zanurzeniu sie w sobie”,
zaufaniu samym sobie, byciu wiernymi swoim
odczuciom, potrzebom, wyobrazeniom, pole-
ganiu nie na rozsadku (wkasnym, czy oséb trze-
cich), ale intuicji, ,instynkcie”: (...) Pomagata
mi taka wizualizacja, ze szyjka jest jak kwiat,
ktory sie rozchyla, rozkwita. (...) Musze powie-
dzie¢, Zze na tym etapie porodu posztam w stu
procentach za swoim instynktem i tak naprawde
dobrze znositam skurcze (OP_11); (...) Po prostu
wiedziatam, jak chce i jak nie chce, i wyegzekwo-
watam to. Zadnych lewatyw, bo ich nie znosze,
zadnego decydowania za mnie, w jakiej pozycji
mam by¢, wkraczania lekarza wtedy, gdy nie jest
potrzebny, zadnego znieczulenia umawianego
~hawszelki wypadek” i oksytocyny, zeby byto
szybciej (OP_8). Zaznaczaty, ze nie pozwolity in-
nym, by przeszkadzali, czy ingerowali w natu-
ralnie przebiegajacy proces porodu, korzystaty
z ich wsparcia, zachowujgc poczucie kontroli
nad sytuacja i wtasnego sprawstwa. Niektore

z duma zaznaczaty, ze ,robity swoje”, nie zwaza-
jac na innych, miaty potrzebe zmiany pozycji,
krzyku, $piewu itd., to te potrzebe realizowaly.
Mozna zauwazy¢, za A. Krasowska, ze: (...)
podmiotowos¢ pojawia sie dzieki tamaniu lub
przekraczaniu regut narzucanych przez personel
(Krasowska, 2016, s. 80). Cze$¢ opowiadajacych
kobiet ,uciekfa” z totalnej instytucji szpitala,
decydujac sie na poréd domowy, inne staran-
nie wybraty szpital, lekarza, a przede wszyst-
kim potozna, ktérzy ich nie ograniczali i nie
uprzedmiatawiali. Narratorki majace poczucie
podmiotowosci w czasie porodu, zachowaty
dobre wspomnienia z narodzin wtasnego dzie-
cka. Co wiecej, postrzegaty je jako kluczowy
moment dla ich kobiecej tozsamosci, przezy-
wania wlasnej kobiecosci w sensie cielesnym

i duchowym, obudzenia ich ,kobiecej mocy”:
(...) Doznanie sity wtasnego instynktu, mqdro-
sci ciata, prawdziwego cudu narodzin nowego
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cztowieka... Tego chciatam!!! (...) To byto dla
mnie przezycie transcendentne. Jedno z dwéch-
-trzech najwazniejszych i najlepszych wydarzen
w moim zyciu. Nie tylko dlatego, Ze urodzita
nam sie cérka. Ale dlatego, Ze wezbrata we mnie
woéweczas ta sita, determinacja i kobieca moc,
ktdrej poszukuje dzis w sobie, kiedy prébuje od-
nalez¢ sie w Zyciu w innych sferach (OP_8); (...)
czutam swojq site (OP_11); (...) Pierwsze dziecko
urodzitam sitami natury kilka temu. Ten poréd
dat mi niesamowitq site, energie. Urodzitam nie
tylko swéj najwiekszy skarb, ale narodzitam sie
réwniez ja jako matka i kobieta. (...) Czutam
dume, szczescie wypetniato kazdq czes¢ mojego
ciata (OP_6).

»Akceptowane uprzedmiotowienie”

Wreszcie, czes¢ historii porodowych ukazuje
kobiety jako podmioty ,,zawieszajace” nieja-
ko swoja moc sprawcza na szczegdlny czas
narodzin dziecka, oddajace sie w rece profe-
sjonalistéw, ktorzy maja je przez rytuat porodu
(por. Gajewska, 2012) przeprowadzi¢. Mozna
postawi¢ pytanie, czy nadal mozemy méwi¢
tu o ich podmiotowosci. Okreslenie tego

typu doswiadczenia jako ,akceptowanego
uprzedmiotowienia” odnosi sie do przyzwo-
lenia kobiet na odebranie im autonomii na
czas krytycznego momentu zyciowego jakim
jest pordd, powodowanego lekiem - o zycie

i zdrowie wtasne oraz dziecka, a takze przed
bélem, fizjologig porodu, tym, co dzieje sie

z ciatem rodzacej, a jest niejako poza kontrolg
kobiety. Jest to konsekwencja opisywane-

go procesu medykalizacji, w ktérego efek-

cie proces rodzenia potomstwa stracit swa
naturalno$¢, wymaga obecnosci medycznej
aparatury oraz specjalistéw, badan diagno-
stycznych i medycznej interwencji. W zwigzku
z powszechnym przekonaniem, ze bezpieczny
porédd moze mie¢ miejsce tylko w szpitalu, ro-
dzace dla dobra dziecka godzg sie na réznego
rodzaju niedogodnosci oraz przedmiotowe
traktowanie, uznajac je za swego rodzaju cene

za owo poczucie bezpieczenstwa i szczesliwe
rozwigzanie. Ta akceptacja uprzedmiotowienia
wynika réwniez z cech szpitala jako instytucji
totalnej (Goffman, 1975). Kobiety na co dzien,
w innych okolicznosciach zachowujace swa
podmiotowos¢, moga traktowac szpital jako
odrebny $wiat rzadzacy sie swoimi prawa-

mi, w ktérym one - jako pacjentki - musza
poddac sie wtadzy medycznego personelu

i zawiesi¢ na czas pobytu w nim swoja auto-
nomie i sprawczos¢. Zgoda na taki stan rzeczy,
uzasadniona takimi racjonalizacjami (kierowa-
nie sie dobrem dziecka, zaufanie do medycyny
i lekarzy, rola pacjenta w totalnej instytucji
szpitala) powoduje, ze kobiety nie buntuja sie
przeciwko ich uprzedmiotowieniu, traktuja je
jako ,naturalne” w warunkach porodu i szpita-
la, staraja sie je wyjasnia¢, czy usprawiedliwia¢,
wskazywac dobre tego strony. Co wiecej, nie
majg one poczucia ubezwtasnowolnienia,
skoro w ich przekonaniu to one zadecydowaty
0 owym zawieszeniu wtasnej podmiotowosci

i je akceptuja. M. Sbisa, opisujaca kobiece
strategie poradzenia sobie z doswiadczeniem
porodu, postawe takg okresla mianem ,prze-
trwania porodu” poprzez koncentrowanie sie
na pozytywnych aspektach i wypieranie ne-
gatywnych (Sbisa, 1996, s. 372 za: Budrowska,
2000, s. 265). (...) Podmiot wycofuje sie ze swego
rodzqcego ciata i przenosi sie na poziom ducho-
wy lub umystowy, z ktérego kontroluje — jesli to
sie uda - proces porodu. Kobiety wybierajqce

te strategie unikajq — zdaniem autorki — prze-
pracowania doswiadczenia porodu, przez co
upewniajq sie w swoim przetrwaniu jako pod-
miotu, ale jednoczesnie implicite akceptujq jego
otrzymane, zewnetrzne i kontrolowane przez
mezczyzn reprezentacje (Sbisa, 1996, s. 372 za:
Budrowska, 2000, s. 265). Narratorki, odnoszac
sie do kwestii ,rodzenia po ludzku’, podkreslaty
zyczliwo$¢ personelu, ludzkie traktowanie™
(...) Zostatam bardzo mifo potraktowana przez
potozng (OP_24); (...) Nikt na mnie nie krzyczat,
personel caty czas pocieszat, uspokajat, doradzat

nowe pozycje, w ktdrych moze bdl by¢ mniejszy
(OP_27). Mialy poczucie, ze personel konsultu-
je z nimi swoje decyzje, wspdtpracuje z nimi,
ze wszystko odbywa sie za ich zgoda, a jezeli
nie, to przeciez lekarz i potozna kierujg sie
dobrem ich i dziecka. Z. Ole$-Binczyk zauwaza,
ze ulegtosc i postuszenstwo rodzacych, ich
wiara w stuszno$¢ medykalizacji cigzy i porodu,
moze przyczyniac sie do ich poczucia bezpie-
czenstwa w trudnym doswiadczeniu porodu,
uczucia ulgi wynikajacego z oddania kontroli
nad nim profesjonalistom (Oles-Binczyk,
2011). Kobiety czuty sie ,zaopiekowane™: (...)
(Potozna - uzup. aut.) caly czas sprawdzata jak
sie czuje, udzielano mi instrukcji, porad. Czutam
sie kims wyjgtkowym (OP_27). Nie mamy tu
zatem poczucia uprzedmiotowienia, raczej
zgode na zmedykalizowany poréd, w ktérym
kobieta-pacjentka jest pod opieka profesjona-
listéw: (...) pordd (...) byt wywoltywany oksyto-
cynq. Zgodzitam sie na to, bo obawiatam sie, ze
syn moze ucierpie¢ z powodu przenoszonej ciqzy
(OP_19); (...) Zdecydowano podac mi zastrzyki
na spowolnienie akcji porodowej. Nie pytano
mnie o zgode, ale ja uwazam, zZe lekarze wiedzq
najlepiej, co w tej sytuacji robic i jakie srodki
podac (OP_16); (...) Potozna pozwolita mi na
zmiane pozycji (...) zaproponowata mi wejscie
do wanny. Wiedzqc o relaksacyjnym dziataniu
cieptej wody, zgodzitam sie (OP_33). Znéw
uwage zwraca jezyk, w jakim kobiety opisuja
pordd, swoja w nim role i relacje z innymi.

W tych opowiesciach narratorki pisza, ze sie im
na co$ pozwala, ze co$ moga, ze wyrazity na
co$ zgode, zaznaczajac tym samym okreslone,
ograniczone pole swojej wolnosci i podmio-
towosci, co jednak jest dla nich oczywiste

i jest przez nie akceptowane. Mozna tu moéwic
o poszukiwaniu podmiotowego sprawstwa
(Krasowska, 2016, s. 79) przez kobiety, zaréwno
w samym doswiadczeniu porodu, jak i po-

tem w opowiadaniu o nim. Niekiedy mozna
odnies¢ wrazenie, ze to podkreslanie uwzgled-
niania przez personel ich zdania, swobody
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wiasnego zachowania, mozliwosci wyboru
pozycji rodzenia itp., wynika z wyjatkowosci
takiej sytuacji, stuzy zaznaczeniu, ze akurat

w ich przypadku standardy opieki okotoporo-
dowej zostaty spetnione: (...) Zapytali, czy chce
lewatywe, (...) Poproszono mnie, zebym wto-
zyta szpitalnqg koszule do porodu (OP_16); (...)
mogtam sama decydowac o tym, jakq pozycje
przyjme, czy chce sie napi¢ wody, mgz mégt by¢
caty czas przy mnie i pomagat mi, a potozna
opiekowata sie mngq, lekarz kontrolowat sytuacje
(...) Sam poréd byt dla mnie ciezkq i bolesng pra-
cq, ale dzieki informacjom uzyskanym w szkole
rodzenia i w trakcie porodu i konkretnej i zycz-
liwej pomocy potoznej i lekarza, mogtam miec
na niego wptyw i wspétpracowac z personelem
tak, by przebiegat wtasciwie (OP_24). Z ich
wypowiedzi daje sie wyczytac niepewnos¢, na
co rodzaca kobieta moze sobie pozwoli¢, czy
jej potrzeba nie zostanie potraktowana jako
fanaberia, czy miesci sie w schemacie porodu,
ktérego trzyma sie medyczny personel: {(...)
Kiedy nastqpit czas porodu zapytatam panie
poftozne, czy mogtabym rodzi¢ w wodzie. Decyzja
moja zostata przyjeta z entuzjazmem (OP_17).
W jednej z wczesdniej przytaczanych historii,
modwiacej o podmiotowosci rodzacej kobiety,
jej autorka-bohaterka z duma opowiadata,

jak nie przejmujac sie niczym i nikim, krzyczy,
$piewa, tanczy, kleczy, jesli tego akurat potrze-
buje. Tu z kolei mamy przyktad kobiety, ktora
czuje sie winna w zwigzku ze swoim niekon-
trolowanym, spontanicznym zachowaniem i za
nie przeprasza, Swiadoma,swojego miejsca

w szeregu”: (...) Przeprositam za swoje krzyki

i wrzaski, jednak w odpowiedzi ustyszatam, ze
nie mam za co przepraszac, jezZeli to mi poma-
gato w rodzeniu, to miatam prawo krzyczec,
wrzeszczec i wyzywac. Pordd to jedyny dzien,

w ktdrym kobiecie wszystko wolno! (OP_27).
Narratorka jakby byfa zaskoczona przyznaniem
jej prawa do postepowania w zgodzie z wias-
nym ciatem, radzenia sobie na swdj sposéb

z porodowym bélem, zastrzega, ze dotyczy to
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tylko tego szczegd6lnego wydarzenia, jakim sa
narodziny dziecka.

Wiele miejsca w opowiesciach odpowiada-
jacych drugiemu i trzeciemu typowi doswiad-
czenia porodowego narratorki poswiecaja
zagadnieniu odpowiedniego wsparcia, jakiego
potrzebuje rodzaca kobieta, by méc zachowac
wiasna podmiotowosé. Duza wage przywigzu-
ja do roli potoznej jako przewodniczki w tym
rytuale przejscia. Dotyczyto to takze kobiet
odczuwajacych i podkreslajacych swoje pod-
miotowe sprawstwo w czasie porodu, z tym, ze
w tamtych relacjach potozna wydawata sie by¢
bohaterka drugiego planu wobec pierwszopla-
nowego ,ja” narratorek. Niezaleznie od postrze-
gania roli potoznej przez opowiadajace, zwraca
uwage fakt, ze cenity one nie tylko jej wiedze
i umiejetnosci, ale takze zyczliwo$¢, opiekun-
czo$¢, empatie, wyrozumiatos¢. Kobiety miaty
w dobrej potoznej niemalze przyjacidtke, po-
wierniczke, osobe, ktérej mogty zaufac i ktédra
mogta sprawic, ze nie utracity wtasnej podmio-
towosci i godnosci w tym trudnym zyciowym
momencie. Cenity partnerska relacje z nimi,
fakt nienarzucania niczego rodzacym, raczej
wychodzenie naprzeciw ich potrzebom: (...)
Potozna podpowiadata, ktéra pozycja moze przy-
nies¢ ulge (OP_15); (...) Potozna prosita abym
sie potoZyta na fotel porodowy tylko do badania
(OP_32). Wydaje sig, ze tym czego oczekiwatyby
kobiety i co pozwolitoby na ich podmiotowos¢
przy jednoczesnym poczuciu bezpieczenstwa
w zwigzku z zapewniang profesjonalng opie-
ka medyczng, bytoby zastosowanie zasady
pomocniczosci w relacji rodzaca-personel:
pomagad, nie wyrecza¢, da¢ kobietom prawo
do decydowania o przebiegu porodu, do bycia
soba, zdania sie na wtasne ciato, co, jak wynika
Z czesci opowiesci, mozna osiggnad: (...) W trak-
cie samego porodu czutam, Ze jestem traktowana
jak ktos kto dokonuje czegos niezwyktego a osoby
dookota sq po to, aby dawac wsparcie (OP_3). Za
Z. Oles-Binczyk warto zwrdéci¢ uwage na jezyk
opisujacy narodziny dziecka, wskazujacy na

rézny status kobiety, w zaleznosci od tego czy
moéwimy o ,odbieraniu’, czy ,przyjmowaniu”
porodu (2011, s. 62). Cho¢ narratorki pozy-
tywnie wypowiadaty sie takze o lekarzach,
mozna odnies¢ wrazenie, ze potozne jako
osoby towarzyszace rodzacym w dtugim czesto
procesie porodu, czesto poznane wczesniej,
byty dla nich kims$ blizszym i wazniejszym. By¢
moze znaczenie miata tu takze wspoélnota bycia
kobieta, szczegdlnie w silnie spatriarchalizowa-
nej szpitalnej rzeczywistosci (por. Oles-Binczyk,
2011). Tym wieksze byto rozczarowanie kobiet,
gdy trafialy na nieempatyczne, niewyrozumiate
potozne, niewykazujace sie zrozumieniem i nie-
udzielajace oczekiwanego wsparcia rodzacym,
zadajace im fizyczny i psychiczny bél.

Zakonczenie

Jak pokazuje analiza porodowych opowie-
$ci, kluczowy w tych relacjach jest sposéb
widzenia wtasnej roli narratorki w opowiada-
nym doswiadczeniu, ktdra mozna opisywac

w kategoriach podmiotowos¢ versus uprzed-
miotowienie, autonomia versus podporzadko-
wanie. Moc sprawczg kobiet ogranicza¢ moga
z jednej strony rzadzace sie swoimi prawami,
wymykajace sie kontroli cielesnos¢, fizjologia

i sam proces porodu, z drugiej strony medycz-
ne procedury, ktérym rodzace pacjentki sa
poddawane.

Z porodowych opowiesci wytaniaja sie dwa,
przeciwstawne kulturowe modele kobiecosci
oraz sytuacji porodu. Pierwszy z nich, narodzi-
ny dziecka sprowadza do wyjecia go z brzucha
kobiety, przy jej wiekszym, badz mniejszym,
ale zawsze kontrolowanym z zewnatrz, udziale,
arodzaca — do bezradnej, niekompetentnej
pacjentki, podporzadkowanej medycznemu
personelowi. Oczekiwang ulegtosc¢ kobiet i ich
gotowosc do cierpienia sankcjonuje ideat
Matki Polki, wzmacniany przez figure Matki
Boskiej (por. Oles-Binczyk, 2011, s. 56-58).
Fizyczne cierpienie i upokorzenie, ktére musza
znosi¢ rodzace ma by¢ wynagradzane cudem

narodzin potomstwa i macierzynstwem,
traktowanym w naszej kulturze jako postanni-
ctwo kobiety. Drugi model prezentuje poréd
jako podmiotowe kobiece doswiadczenie,
mistyczne, jedyne w swoim rodzaju przezycie,
istotne dla jej tozsamosci, w ktérym odkrywa
ona siebie jako kobiete w sensie cielesnym

i duchowym, jest kreatorka nie tylko nowe-

go zycia, ale siebie samej jako podmiotu. Tu
réwniez macierzynstwo traktowane jest jako
kluczowa kobieca rola, ale to kobieta decyduje
o jego ksztatcie, poczawszy od aktu narodzin
dziecka, wptywajac na ich przebieg, widzac
siebie w gtéwnej roli — nie tyle bohaterki,

co rezyserki tego zyciowego wydarzenia.
Autonarracje ,proaktywne” o porodzie zderzaja
sie zautonarracjami,defensywnymi” — kobie-
ty przedstawiaja siebie albo w roli, kowalek
wiasnego losu” albo w roli jednostek adaptuja-
cych sie jedynie do okreslonych zewnetrznych,
niezaleznych od nich okolicznosci (Trzebinski,
2002, s. 65, 76). Jak stwierdza J. Trzebinski: (...)
w pewnym sensie w historie jednostki wpisa-

ne jest jej poczucie wolnosci w ksztattowaniu
swojego losu (Trzebinski, 2002, s. 79). A zatem
sposéb konstruowania autonarracji przekta-
dac sie moze na realne zachowania cztowieka.
Mozna wiec oczekiwag, ze kobiety podkresla-
jace swojq podmiotowos¢ w doswiadczeniu
porodu, ale takze te buntujgce sie przeciwko
przezytemu uprzedmiotowieniu, beda dazyty
do zachowania autonomii w swoim zyciu, (...)
ingerowaty w bieg zdarzen tak, by zrealizowa¢
witasne idee (Trzebinski, 2002, s. 76).

Na problem podmiotowosci w kontekscie
porodowych historii mozna spojrze¢ jeszcze
inaczej. Za A. Krasowska, sam akt tworzenia
opowiesci o sobie mozna traktowac jako {(...)
stawanie sie podmiotowosci - (...) pisze wiec
jestem (2016). Kobiety opowiadajac o wyjatko-
wym, szczegolnym kobiecym doswiadczeniu
porodu, czynia z niego wydarzenie, o ktérym
mozna i trzeba méwi¢, nadaja sobie status
podmiotu. Nie tylko w opowiesci. @
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Birth stories - narratives
about particular female
experience and women’s
subjectivity

Abstract:

The aim of the article, based on an analysis of
childbirth stories, is to answer a question how
women perceive their role in this important
life event. As it turns out, this issue is crucial in
women’s narratives about a delivery. The ex-
perience of childbirth is described in terms of
subjectivity versus objectification of women,
autonomy versus subordination. The childbirth
stories present not only individual experi-
ences but also a cultural concepts of feminin-
ity and childbirth. Two opposite models of
women and a delivery emerged from analyzed
narratives. On the one hand we observed
medicalised childbirth with incapacitated,
objectified woman-patient. On the other hand
childbirth is described as women's subjective
experience, mystical experience, which allows
them to discover the feminine power and
female identity. In those birth stories women
see themselves as subjects controlling and
creating a situation of delivery and their life

(a model of self made woman). The childbirth
stories — narratives about female subjectivity
or lack of it - can be regarded as a manifesta-
tion of formation of subjective self-awareness
of women, giving themselves the status of the
subject, not only in the narrative, but in real
life.

Keywords:

birth storiesAbirth experiencel
women's subjectivitys



