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POROD JAKO WIELOASPEKTOWE
DOSWIADCZENIE

WPROWADZENIE

Poréd jest ztozonym procesem prokreacyjnym, ktéry budzi wiele emocji
u kazdego, kto o nim my$li. Kazdy cztowiek pojawit sie bowiem poza tonem
matki dzieki temu procesowi, ktory dla matki jest rodzeniem dziecka a dla nie-
go samego - rodzeniem sie. Dwie zaangazowane w to osoby, dwa rbzne do-
$wiadczenia osobiste. Tak jak kazdy nosi nieSwiadomie w swoim ciele pamie¢
tego wydarzenia, tak matka nosi w sobie wspomnienia z tego okresu i sg one
nieraz bardzo silne pomimo uptywu lat™.

Rodzenie dziecka jest procesem natury biologicznej, psychologicznej, kul-
turowej, ekologicznej, socjologicznej. Doktadniejsze poznanie istoty poro-
du wymaga wiec nie tylko wiedzy medycznej, ale réwniez wiedzy z dziedzin
pokrewnych: psychologii, socjologii, ekologii, filozofii, etyki, demografii, kul-
turoznawstwa, prawa, a takze aksjologii. Konieczno$¢ wspotpracy medycyny
z innymi dziedzinami nauki dla petniejszego poznania specyfiki porodu dowo-
dzi, iZ ma on wymiar interdyscyplinarny

Poréd w powszechnej opinii kojarzy sie z niewyobrazalnym wysitkiem,
ogromnym boélem, niewygodami hospitalizacji, napietg atmosferg szpitalna.

L Artykut zostat przygotowany do druku w oparciu o cze$¢ materiatu zebranego w ramach re-

alizacji pracy magisterskiej Natalii Surmy pt. ,Postawy wobec porodu kobiet z cigzg fizjolo-
giczng i ciazg wysokiego ryzyka” (Lublin 2011), pisanej pod kierunkiem D. Kornas-Bieli na
prowadzonym przez nig seminarium magisterskim ,Pedagogika prenatalna i prokreacji”.

R. Poreba, U. Sioma-Markowska, A. Poreba, Pordd w ujeciu interdyscyplinarnym, ,Perinatolo-
gia, Neonatologia i Ginekologia” 2008, t. 1, z. 2, s. 149-151; Optymalizacja porodu - zagad-
nienie interdyscyplinarne, red. E. Lichtenberg-Kokoszka, E. Janiuk, J. Dzierzanowski, Krakéw
2008, s. 19-25.
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PordD JAKO WIELOASPEKTOWE DOSWIADCZENIE

Whbrew funkcjonujagcym w spoteczenstwie stereotypom o ,mekach poro-
dowych”, warto podkres$la¢, ze wcale nie musi on by¢ postrzegany tylko jako
szpitalne, petne leku i bélu wydarzenie. Wrecz przeciwnie, poréd jest do-
$wiadczeniem naturalnym, ktére kobieta moze zapamieta¢ jako chwile rado-
sng i piekng. Wazne jest wtasciwe podejécie do rodzenia, pordd jest bowiem
najwazniejszym doswiadczeniem Zyciowym dla kobiety, gtebokim i ducho-
wym przezyciem. Kobieta moze zatem potraktowa¢ go jako zadanie, a przejscie
przez trudy i zmierzenie sie z wysitkiem i bdlem jako wyzwanie, ktére umacnia
duchowo, daje satysfakcje i ubogaca wewnetrznie?.

1. SPOLECZNO-KULTUROWY KONTEKST PORODU

W ostatnich stuleciach w potoznictwie gtéwnie skupiono sie na trosce o zy-
cie i zdrowie matki i dziecka. Obnizyta sie znacznie umieralno$¢ okotoporodo-
wa, co byto wynikiem doskonalenia standardéw sanitarnych. Bogdan Chazan
podkredla, iz doszto do swoistego artefaktu jednostronnego widzenia bezpie-
czenstwa narodzin i higieny. Porodowi zostat przypisany wylgcznie charak-
ter medyczny; stat sie zwyklym zabiegiem w ,sterylnej fabryce”. Narodziny
dziecka, ktore powinny by¢ wydarzeniem rodzinnym, zostaly sprowadzone
do procedury medycznej, a czasami wrecz chirurgicznej*. W wiekszosci szpita-
li obowigzywato rutynowe postgpowanie w czasie porodu, ktérego nieodtgcz-
nym elementem byto golenie wzgorka tonowego, zrobienie lewatywy, czesto
rowniez zatozenie wenflonu (zaktadajac konieczno$¢ wlewoéw dozylnych),
obowigzkowe lezenie rodzacej na 16zku lub w pozycji péisiedzacej przez caly
okres przebywania w szpitalu, aby jak najbardziej utatwi¢ do niej dostep per-
sonelowi medycznemu w celu podawania lekéw, elektronicznego monitorowa-
nia i ewentualnego wykonania znieczulenia.

Janet Balaskas, zatozycielka ruchu Active Birth Movement, promujac poréd
aktywny, pisze o konieczno$ci podmiotowego traktowania kobiety, respektowa-
nia podczas porodu jej potrzeb i preferencji. Podkresla przy tym, iz nie mozna za-
pomina¢ o zdolnosci kobiety do rodzenia dzieci, o sile, jaka w niej tkwi, aby poréd
stal sie pieknym i twoérczym doswiadczeniem®. Poréd nie jest zadaniem lekarzy,
ale samej kobiety. Rola personelu powinna sprowadzac¢ sie jedynie do czuwania

% D.Kornas-Biela, Pedagogika prenatalna. Nowy obszar nauk o wychowaniu, Lublin 2009,

Potoznictwo w praktyce lekarza rodzinnego, red. B. Chazan, Warszawa 1997,
]. Balaskas, Pordd aktywny. Nowe spojrzenie na naturainy sposéb rodzenia, ttum. K. Niecikow-
ska-Jastrzebska, ]. Stepient, Warszawa 1997; zob. takze taz, Poréd aktywny. Nowe spojrzenie
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POROD JAKO WIELOASPEKTOWE DOSWIADCZENIE

porodowymi’. Wraz z rozwojem nowoczesnego szpitalnictwa zmienita sie kul-
tura rodzenia.

Jak pisze w literaturze przedmiotu Michel Odent: ,Historia potoznictwa
w duzej mierze jest historig odbierania matce jej gtéwnej roli w narodzi-
nach dziecka"®. Wspdtczesne potoznictwo zostato zapoczatkowane we Francji
w XVII w. przez mezczyzn, ktérzy wowczas przejeli role tradycyjnych potoz-
nych. Natomiast Zrédtostow terminu ,potoznictwo” - obsteric pochodzi z taci-
ny: ,ob + stare” i oznacza ,stac¢ przed”. Wydarzeniem, ktére zapoczgtkowato
rodzenie w pozycji lezacej byt poréd konkubiny Ludwika IV, ktéra zgodnie z ka-
prysem krola przyjeta ulozenie ciata na wznak po to, by krol miat lepszy widok
oraz aby lekarzom fatwiej byto uzy¢ kleszczy. Pozycja lezgca, narzucajaca bier-
na postawe kobiecie podczas porodu, jest dzi§ powszechna w spoteczenstwach
uprzemystowionych. Podobnie jak zastgpienie potoznych lekarzami, co wigze
sie z pomniejszeniem roli macierzyniskiej, wrazliwosci i troski, ktéra potozne,
jako kobiety, mogg zapewni¢ innym kobietom.

Pomimo medykalizacji porodu wcigz obecnej we wspdtczesnym potoznic-
twie, jeste$my $wiadkami wielu przemian w tej dziedzinie. Odchodzi sie od
Jinstytucjonalnej wtadzy w kulturze porodu high-tech”, ,medycznego zarza-
dzania porodem”, ,zarzadzania maszyng reprodukcyjng” poprzez zrytualizo-
wane dziatania lekarzy, ,porodu jak w zegarku” - jak zostaty okreslone porody
szpitalne, w ktorych kobieta rodzgca musiata przyjac pozycje pasywng, zalezng
i poréd byt ,prowadzony” przez personel medyczny®.

Réwniez w polskim potoznictwie w ostatnich latach wiele zmienito sie
na lepsze. Obserwuje sie wzrost $wiadomosci lekarzy co do wptywu czynni-
kéw psychicznych na przebieg cigzy i porodu, docenienie psychoprofilaktycz-
nego przygotowania rodzicéw do odbycia porodu, dostrzezenie koniecznosci
zapewnienia zawsze gdy jest to mozliwie porodu fizjologicznego, naturalne-
go (zgodnego z prawami natury), rodzinnego, respektowanie praw kobiet i ich
psychofizycznych potrzeb podczas porodu. Psychoprofilaktyka prowadzona
w szkotach rodzenia (ktérych liczba ciggle wzrasta), prowadzi do zmniejszenia
lekéw kobiet zwigzanych z porodem, sprzyja ich koncentracji na przebiegu po-
rodu i dziecku, a nie na wtasnych odczuciach bélowych?, ksztattowaniu pozy-

7
8
9

Taz, Poréd aktywny..., dz. cyt.

M. Odent, Odrodzone narodziny. Czym pordd moze | powinien by¢?, Warszawa 1997.

S. Kitzinger, Kryzys narodzin, [thum. A. Bana$, P. Bana$, A. Weseli], Warszawa 2011.

10 g Walentyn, A, Wiktor, A. Wdowiak i in., Opinie { obawy kobiet odnosnie porodu zaleznie od
przygotowania w szkole rodzenia, ,Zdrowie Publiczne” 2004, t. 114, nr 3,s. 279-282.
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tywnego nastawienia do porodu oraz umozliwia aktywny, kontrolowany w nim
udzial''. W placéwkach tych méwi sie o porodzie nie jako o cierpieniu i choro-
bie, lecz jako o przezyciu i wysitku kobiety rodzacej. W zwigzku z tym wzrasta
odsetek kobiet kojarzacych poréd z radoscig i traktujgcych go jako wyzwanie
oraz sprawdzian dla swojej osoby, natomiast zmniejsza sig liczba kobiet koja-
rzacych pordd z lekiem, bélem, problemem i niewiadomg.

Przyczyng prowadzacg do przemiany kultury narodzin byly badania leka-
rzy i psychologéw na temat negatywnych konsekwencji ubezwasnowolnie-
nia kobiety, pozbawienia jej aktywnej roli w procesie rodzenia i oddzielenia od
dziecka po porodzie. Badania te wykazaty, ze kobieta osamotniona, zmuszona
sytuacja do przyjecia biernej postawy, petna lekow, reaguje kumulacjg napiecia
wewnetrznego, bedacego mechanizmem obronnym, co utrudnia przebieg po-
rodu i czyni go bole$niejszym. Zauwazono takze, ze zaktécenie bezposredniego
kontaktu matki z nowo narodzonym dzieckiem nie jest korzystne dla rozwoju
wiezi miedzy nimi i jest bardzo duzg przeszkoda w pomy$lnym karmieniu pier-
sia. W wyniku wyzej wspomnianych badan przyjeto bardziej sceptyczna po-
stawe wobec wielu rutynowo stosowanych do tej pory praktyk. Owocem tych
opracowan byt dokument Swiatowej Organizacji Zdrowia z 1985 r, sformu-
towany w postaci pietnastu zalecen, zatytutowany ,Por6d nie jest chorobg”*.
Drugim z czynnikow, ktory doprowadzit do przetomu w traktowaniu narodzin
byt protest kobiet. Kobiety rodzace w pozycji lezacej, bezradne, pozbawione
poczucia intymnoéci, obecnosci i wsparcia bliskich oraz kontaktu z nowo na-
rodzonym dzieckiem - czuly sig jakby byty tylko rodzajem ,inkubatora” dla
dziecka (do ktérego nie majg prawa po jego urodzeniu), a nie podmiotami
i uczestnikami procesu narodzin®.

Obecnie w kulturze narodzin pojawiajg si¢ tendencje wskazujgce na rosna-
ca role rodzacej w wydarzeniu, jakim jest poréd. Matki domagaja sie informacj,
udziatu w podejmowaniu decyzji, pragna by¢ aktywne w narodzinach swojego
dziecka. Coraz bardziej powszechne stajg sig takze porody rodzinne z udziatem
ojca dziecka. Juz od poczatkéw dziejow naszego gatunku poréd byt traktowany

11 Y Ceranska-Goszczyriska, E. Claston-Przectawska, G. Kmita i in,, Uczestnictwo w szkole rodze-
nia - jego wplyw na postawy wobec porodu i karmienia piersiq, ,Kliniczna Perinatologia i Gine-
kologia” (Pordd naturalny), Supl. 13, Tychy 1996, 5. 116-125.

D. Kornas-Biela, Wokét poczqtku Zycia ludzkiego, wyd. 2, Warszawa 2004; K. Kosifiska,
A. Krychowska, M. Wielgo$ i in, Postawy cigZzarnych wobec porodu - analiza form przygoto-
wania i preferencji, ,Ginekologia Polska” 2005, vol. 76, nr 12, 5. 973-979.

Potoznictwo w praktyce lekarza rodzinnego, dz. cyt.

12
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jako wazne wydarzenie rodzinne. Ludno$¢ réznych kultur podkres$lajgc range
narodzin odprawiata okreslone rytuaty, ktére podkreslaly waznos$¢ tej chwi-
I, a jednoczes$nie dawaty ulge i wsparcie rodzgcej kobiecie. Kazdy z cztonkow
rodziny otrzymywat okreslone zadania podczas porodu. Jednak najwazniej-
sza, tak jak i dzisiaj, byta rola ojca, ktéry stosujgc sie do obowigzujgcych zwy-
czajow, okazywal zaangazowanie wobec Zony i dziecka, dokumentowat swojg
wieZ z nimi, dawat poczucie bezpieczenstwa, tym samym zapewniajgc takze
pomy$lny przebieg porodu®.

Do zmian pojawiajacych sie we wspotczesnej kulturze narodzin mozna za-
liczy¢ takze przejawiane przez kobiety wieksze zainteresowanie kwestig cigzy
i porodu, a takze pragnienie mozliwosci wptywu na jego przebieg. Zapotrze-
bowanie na edukacje przedporodowa wynika z przemian spotecznych i oby-
czajowych. W latach trzydziestych brytyjski ginekolog Grantly Dick-Read'®
wysunat hipoteze, ze napiecie psychiczne wzmaga bol porodowy. Jest on auto-
rem Koncepcji triady: obawa, napiecie, bol. Jego zdaniem edukacja i wsparcie
psychiczne przerywa te triade. W Polsce edukacje przedporodowg upowszech-
nit Wtodzimierz Fijatkowski, twoérca szkét rodzenia, autor literatury promu-
jacej psychoprofilaktyczne przygotowanie do porodu. Jego zdaniem bardzo
istotne jest rozwijanie dialogu rodzinnego przed urodzeniem, przygotowanie
rodzicéw do porodu ,we dwoje” i uzupetnianie sie w podejmowaniu rél rodzi-
cielskich, tzw. dwurodzicielstwo od poczecia®®.

Swéj duzy udziat w przemianach, ktére wspoétcze$nie obserwujemy w kul-
turze narodzin majg media. Dzigki mediom zaczeto nagtasnia¢ kwestie poro-
du, coraz czesciej o nim mowic, kobiety zrozumiaty, ze podczas porodu nalezy
im si¢ pomoc, dowiedziaty si¢ na czym ta pomoc moze polega¢. Mozna powie-
dzie¢, ze to w gléwnej mierze dzieki mediom ,odczarowano” pordd, przestat by¢
mrocznym misterium bolu, strachu i wielkiej niewiadomej. Wspétczesnie $wia-
domo$¢ u rodzacych, co do tego, co sie dzieje podczas porodu, jest duzo wyzsza
niz u ich matek. Jednak nadal medialny przekaz tresci okotoporodowych cha-
rakteryzuje niespdjnos¢ i ambiwalencja. Z jednej strony poréd ukazuje sie jako
Jkrwawo-miesng” traume petng komplikacji, a z drugiej jako do$wiadczenie
wrecz mistyczne, piekne, catkowicie pozbawione przezy¢ o negatywnym zabar-

14
15

Tamze.

Zob. M. Samuels, N. Samuels, New Well Pregnancy Book. Completely Revised and Updated,
New York 1996, s, 157-158.

B. Banaszak-Zak, Styl zycia kobiet w okresie cigzy, ,Zdrowie Publiczne” 2005, t. 115, nr 2,
s. 179-183; Potoznictwo w praktyce lekarza rodzinnego, dz. cyt.
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wieniu. W powyzszych obrazach psyche i soma zostaja catkowicie oddzielone, co
prowadzi do tego, ze kobiety wyobrazajg sobie pordd jako traume Iub jako eks-
taze. Szczegblnie podatne na przekaz medialny sg pierworddki, ktére nie majg
doéwiadczenia w kwestii rodzenia®.

Poréd jest nie tylko waznym wydarzeniem intymnym, ale takze spotecz-
nym. Bardzo duzo juz napisano i powiedziano o znaczgcej roli ojca w okresie
cigzy, porodu i potogu®®. Doszto takze do wielu zmian na lepsze w tej kwestii.
Coraz cze$ciej obserwuje sie i styszy o mezach wspierajacych swoje zony-matki
ich dzieci, towarzyszacych swoim partnerkom przy porodzie. Natomiast wcigz
za mato moéwi sie o roli matek kobiet w cigzy, siostr, przyjacidtek, bliskich zna-
jomych w budowaniu, jako$ci i ksztattu do§wiadczenia prokreacyjnego, bo kto
zrozumie kobiete lepiej niz druga kobieta. Warto takze przy okazji poruszy¢
kwestie banalizowania i przemilczania kwestii cigzowych i okotoporodowych
w rodzinach. Dzieje sie tak w przypadku kobiet, ktore od swoich matek nie
otrzymaly wiedzy o tajemnicach kobiecego ciata, nie nauczyty sie szacunku dla
jego odmiennosci, praw i potrzeb, nie nabyly przekonania o jego funkcjonalnej
(nie estetycznej warto$ci). Takie kobiety okresla si¢ mianem funkcjonujacych
,0bok ciata”. Majg one istotny problem w rozpoznawaniu, nazywaniu i przezy-
waniu emocji zwigzanych z macierzyfnstwem. Sg to najczesciej cérki matek ,od-
cietych od ciata”. W takich rodzinach nie rozmawia si¢ o problemach pici, nie
,2Swietuje” sie pierwszej miesigczki, a cigza i pordd to tematy tabu®®.

2. POROD W UJECIU FIZJOLOGICZNYM

W. Fijatkowski o porodzie fizjologicznym pisze jako o: ,niczym niezakté-
conym, spontanicznym procesie, niewymagajgcym interwencji narzucajacej
czas i spos6b jego ukonczenia. Pordd fizjologiczny nie jest owocem aktywnosci
rodzacej, wyrazonej w zastosowaniu «sztuki rodzenia», lecz jest efektem ko-
rzystnych warunkéw anatomicznych”?. Nie mozna utozsamia¢ porodu fizjolo-
gicznego i porodu naturalnego. Czynnikiem réznicujgcym jest odniesienie do

17y, Smietana, Tekst wystgpienia na Miedzynarodowym Kongresie: Witajcie na éwiecie! - o per-

spektywach i kierunkach rozwoju $wiatowego i polskiego potoznictwa, 19-21 pazdziernika
2006, zorganizowany przez Fundacjg Rodzi¢ po Ludzku, Warszawa 2006.

D. Kornas-Biela, Wokét poczqthu zycia ludzkiego, dz. cyt.; E. Bielawska-Batorowicz, Psycholo-
giczne aspekty prokreacji, Katowice 2006.

U. Smietana, Tekst wystapienia na Miedzynarodowym Kongresie: Witajcie na $wiecie..., dz. cyt.
20 . Fijatkowski, Ku afirmacji zycia, Lublin 2003.
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bélu towarzyszacego rodzeniu. Porodem fizjologicznym nazywamy taki pordéd,
ktdry odbywa sie sitami i drogami natury, niezaleznie od tego, czy wysitek po-
dejmowany podczas porodu faktycznie spetnia wymogi fizjologii. Wymogi te
nie sg spetnione, gdy skumulowane podczas porodu napiecie prowadzi do nie-
dotlenienia tkanek, tym samym powodujac utrate naturalnej odczuwalno$ci
skurczéw, jako informacji o przebiegu porodu. Powstala sytuacja odzwiercie-
dla triade angielskiego potoznika G. Dick-Reada: lek - napiecie - bél. T3 dro-
ga kobiete paralizuje bél, uniemozliwiajgc jej tym samym podjecie aktywnosci.
Pojecie porodu naturalnego zakresowo taczy sie z pojeciem porodu fizjolo-
gicznego. Naturalny przebieg porodu wyklucza triade Dick-Reada; opiera sie
na innej, opracowanej w L.édzkiej Szkole Rodzenia®. Tworzy ja: koncentracja
na wyuczonych umiejetnosciach prowadzgcych do odprezenia czynnego, ktore
umozliwia odwzorcowanie odczuwalnosci naturalnej. Dzieki temu kobieta jest
chetna do wspdtpracy z sitami natury i jednoczesnie zachowana jest réwno-
waga napiec i dobre natlenienie tkanek?? Zachowanie réwnowagi wewngtrzu-
strojowej jest bardzo waznym czynnikiem ochraniajgcym rodzgce sie dziecko.
Matka, ktéra podczas porodu koncentruje sie nie na bély, czy na wlasnym dys-
komforcie, a catg swojg uwage posSwieca dziecku, chroni go przed nadmiernym
stresem porodu i jego skutkami?®. Poréd naturalny jest mozliwy nawet dla tych
kobiet, u ktérych organizm w momencie zaistnienia cigzy nie spetniat wymo-
goéw fizjologicznych, poniewaz mozna je wypracowac?,

Poréd rozpoczyna sie w momencie wystgpienia regularnej czynnosci skur-
czowej macicy i dzieli sie na cztery okresy: okres rozwierania szyjki macicy,
okres wydalania, okres tozyskowy i wczesny okres poporodowy. Pierwszy
okres porodu rozpoczyna wystgpienie regularnych skurczéw macicy. Obejmu-
je ponad 90% czasu trwania catego porodu. Co stanowi u pierworddek okoto
10 godzin, a 6 godzin u wielorédek?®. Na poczatku skurcze sg stabe, w miare po-
stepu porodu zwieksza sie ich czestotliwo$¢ i czas trwania. Stajg sie silniej od-
czuwane przez rodzgcg?®. Okres ten jest nazywany okresem rozwierania i dzieli
sie na trzy fazy: w pierwszej nastepuje wygtadzanie sie szyjki macicy i jej roz-
warcie do $rednicy 5cm, druga faza to rozwarcie do 8 cm, a trzecia obejmuje

21
22
23
24
25
26

Tenze, Dar rodzenia, wyd. 3 poszerz., Warszawa 1988.

Tenze, Ekologia rodziny. Ekologiczna odnowa prokreacyi, wyd. 2 popr, Krakéw 2011.
Tenze, Rodzi ste cztowiek, wyd. 6 popr. i uzup.,, Wioctawek, 2006.

Tenze, Ku afirmacji Zycia, dz. cyt.

Tenze, Rodzi sie cztowiek, dz. cyt.

Potoznictwo i ginekologia, red. T. Pisarski, wyd. 3, Warszawa 1998.
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wtuli¢ sie w powstate po porodzie zagtebienie na brzuchu. Brzuch matki ma
ksztatt i wymiary dziecka. W wyniku porodu stat sie wklesty i zapadniety. Ewa
Nitecka, opisujgc to zagtebienie, uzywa metafory ,gniazda’, ktére naturalnie po-
wstato dla dziecka. Podkresla przy tym, iz wtasnie brzuch matki jest najodpo-
wiedniejszym miejscem dla niemowlecia zaraz po porodzie®. Dzieki temu, ze
jest miekki, ciepty, dziecko lezac na nim unosi sie i opada w rytm oddechu, co
przypomina mu pobyt w tonie matki, uspokaja go, tagodzi szok porodowy3*.
W ten sposob dziecko czuje sie bezpieczne. Kontakt cielesny jest najwiekszym
wyzwalaczem zachowan opiekuniczych matek oraz przywigzania dziecka do
matki. Przystawienie noworodka do piersi matki od razu po urodzeniu, nie tyl-
ko wspomaga nawigzanie wiezi, ale takze pobudza wydzielanie oksytocyny, kté-
ra korzystnie dziata na obkurczanie sie macicy po porodzie, a przede wszystkim
wzmaga wydzielanie pokarmu. Dziecko oblizujgc brodawki przyjmuje flore bak-
teryjng i uodparnia sie na choroby obecne w jego otoczeniu.

Noworodek instynktownie poszukuje matczynego sutka zaraz po urodzeniu.
Podobnie zachowuje sie kobieta rodzaca, ktéra potrafi bez wczesniejszych in-
strukcji wybra¢ najdogodniejsza dla siebie pozycje do rodzenia. Znaczenie za-
chowan instynktownych szczeg6lnie podkresla w literaturze przedmiotu znany
francuski potoznik Michel Odent, w opinii, ktérego pordd jest wtasnie wydarze-
niem instynktownym, do ktérego nie trzeba sie przygotowywac. Wrecz prze-
ciwnie, nalezy wyzby¢ sie intelektualnych zdobyczy umystu. Odent wyraZnie
stawia na fizjologie porodu, poktadajac wiare w naturalne mozliwosci kobiety.
Im bardziej w czasie porodu kobiety zachowuja sie zgodnie ze swoim instynk-
tem, tym tatwiej i szybciej przebiegaja ich porody, w poréwnaniu z kobietami,
ktdre tego nie robia. Instynktowne zachowanie, ktére utatwia kobiecie spon-
taniczne rodzenie, wigze sie z pewna szczegblng réwnowaga hormonalng®. Jej
doktadna istota nie jest szczeg6lnie znana. Wiadomo, ze przysadka mézgowa
musi wydziela¢ hormon oksytocyne, aby rozpocza¢ i kontynuowa¢ skurcze ma-
cicy. Niektére z ostatnich doniesien naukowych wskazuja, ze oksytocyna wpty-
wa na proces zapominania. Moze tez odgrywac wazng role w walce z bélem.
Z drugiej strony wiadomo, ze wydzielanie substancji z grupy adrenaliny moze
zahamowac skurcze i wzmocnic lek, tak jak moze zahamowac karmienie i silne
doznania seksualne. Substancje z grupy adrenaliny sa wyrzucane do krwi szcze-

B R Nitecka, E. Pietkiewicz-Rok, D. Staszewska, Mifos¢ od poczecia, Warszawa 1987,
oW Fijatkowski, Ku afirmacji Zycia, dz. cyt.
%5 M. Odent, Odrodzone narodziny..., dz. cyt.
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3. POROD JAKO PRZEZYCIE PSYCHICZNE

Poréd jest waznym, przetomowym wydarzeniem w zyciu, odciska glebokie
pietno w psychice kazdej kobiety rodzacej. Dzieje sie tak miedzy innymi dlate-
go, ze doswiadczenie to niesie ze sobg bardzo duzy tadunek emocjonalny. Taka
dawka emocji wynika z faktu, iz jest to moment bezpos$rednio poprzedzajacy
wyczekiwane spotkanie z dzieckiem, a dodatkowo wigze sie z ogromnym wy-
sitkiem i bélem. Poréd oprécz tego, iz jest zdarzeniem zmieniajacym strukture
rodziny, powigkszajgcej sie o nowego cztonka, to takze zmienia obraz postrze-
gania siebie i dezintegruje dotychczasowy system wartosci kobiety. Ponadto
jest intymnym przezyciem, ktére na zawsze zmienia $wiadomo$¢ wlasnego
ciata i siebie jako kobiety*’. W zalezno$ci od wielu czynnikéw poréd moze staé
sig doSwiadczeniem pieknym, budujacym, rozwojowym, dajgcym wiare we
wilasne mozliwoéci i sity badz tez wydarzeniem trudnym, bolesnym, a nawet
przezyciem traumatycznym. Kazde z uczestnikéw porodu/rodzenia sie w spo-
s6b catkowicie inny przezywa to wydarzenie - czym innym jest on bowiem
dla matki, a czy innym dla dziecka. Matka podnosi go do rangi doznania eksta-
tycznego, wielkiego uniesienia, petnego radosci, a jednocze$nie do$wiadczenia,
ktore prowadzi do bardzo silnego odczucia biologicznej zywotnosci wiasne-
go organizmu. Z drugiej strony jednak poréd w oczach wielu kobiet jawi sie
jako koszmay, straszliwe cierpienie i niewyobrazalny bél. Poréd w ujeciu psy-
choanalitycznym jest takze rozumiany jako do$wiadczenie transformaciji i ini-
cjacji. Transformacji by¢ moze dlatego, ze dotychczasowe zycie kobiety ulega
catkowitej zmianie. Teraz bedzie musiata sie sprawdzi¢ w roli matki. Poréd
jako inicjacja, oznacza moc tworczg, tworzenie nowego zycia®®. Dzieki podej-
Sciu psychoanalitycznemu bardziej unaoczniono fakt, iz cigza, poréd, karmie-
nie piersia oraz opieka nad matym dzieckiem mogg by¢ nie tylko traktowane
jako fakt fizyczny, ale przede wszystkim doSwiadczenie psychiczne. Pordd uj-
mowany w takich kategoriach jest doznaniem indywidualnym, niepowtarzal-
nym, uwarunkowanym konfliktami dotyczgcymi sfery seksualnej cztowieka,
a takze relacjami z rodzicami z okresu dziecifistwa i dojrzewania®.

37 A Mendel, Doswiadczenie porodu a poporodowe obniZenie nastroju, w: Optymalizacja porodu
- zagadnienie interdyscyplinarne, red. E. Lichtenberg-Kokoszka, E. Janiuk, ]. Dzierzanowski,
Krakéow 2008, s. 65-69.

D. Kornas-Biela, Wokét poczqtku zycia ludzkiego, dz. cyt.

Taz, Psychodynamiczny nurt w psychologii prenatainej: wybrane problemy obszaru prokreacyi,
~Przeglad Psychologiczny” 2003, t. 46, nr 2, 5. 179-196.
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»grzeczne dziecko”. Inna natomiast swdj strach i niepokéj manifestuje poprzez
ciggte wotanie o pomoc, krzyk, narzekanie*’. Waznym czynnikiem warunkuja-
cym wyniesienie z porodu pozytywnych doznan psychicznych jest podmiotowe
traktowanie kobiet rodzgcych, pozwalajgce na zachowanie intymnosci i pry-
watnos$ci. Niezwykle istotne jest poczucie bezpieczenstwa, wsparcie psychicz-
ne ze strony personelu oraz 0séb najblizszych, zyczliwa i wyrozumiata postawa
potoznej odbierajgcej poréd i lekarza nadzorujacego ten przelomowy moment
w zyciu*?, Niezaistnienie tych warunkéw moze prowadzi¢ do spadku aktywno-
Sci, apatii, mniejszego poczucia wtasnej wartosci kobiety, braku kontroli nad
wlasnym losem. S3 to zagrozenia psychiczne mogace wpltywac na powstawanie
psychoz potogowych*:.

Pordd jest bardzo silnym przezyciem, wptywa nie tylko na samo macierzyn-
stwo, ale réwniez na cate zycie kobiety. Daje on poczucie ogromnej sity spraw-
czej. Bardzo czesto kobiety po porodzie tatwiej znoszg wszelkie przeciwnoéci,
a w obliczu jakiego$ powaznego wyzwania maja poczucie, ze na pewno sobie
poradzg. Forma rodzenia nastawiajgcg pozytywnie do kolejnych porodéw, da-
jaca poczucie sity i wiary we wtasne mozliwosci jest poréd domowy. Z relacji
wielu matzenstw, ktére zdecydowaly sie na taki rodzaj rodzenia wynika, Ze je-
zeli chce sig przezy¢ prawdziwy, naturalny, niczym nie zaktécony poréd, najlep-
szym miejscem do tego jest wiasny dom. Do najcze$ciej wymienianych uczué,
ktére towarzyszyty kobietom rodzacym w $rodowisku domowym byty: poczu-
cie bezpieczenstwa, intymno$ci, prywatno$ci, petnej swobody, komfortu psy-
chicznego. Rodzgc w domu kobieta czuje sie podmiotem. Na margines schodza
oczekiwania innych. Najwazniejsza jest matka i przychodzgce na $wiat dziec-
ko. W dniu porodu moze ona zajmowac sie codziennymi czynno$ciami, wybrac
sie na spacer z mezem, postucha¢ ulubionej muzyki, robi¢ to na co ma ocho-
te. Specyfika porodu domowego polega miedzy innymi na tym, iz odbywa sie
on w atmosferze petnej akceptacji, spokoju, bez niepotrzebnych ingerencji, bez
pospiechu, w catkowitym zaufaniu naturze i instynktom. Poréd w domu jest
otwarty na przyjmowanie zycia. Jest traktowany przez decydujgce sie na niego

*1' D, Kornas-Biela, Wokét poczqtku zycia ludzkiego; M. Koscielska, Trudne macierzyristwo,

Warszawa 1998,

Potoznictwo w praktyce lekarza rodzinnego, dz. cyt.

3 B.Czerska, D. Pisarek-Miedzifiska, Poréd Jjako przezycie, w: Psychosomatyczne uwarunkowania
porodu naturalnego. I'V Sympozjum Sekcji Psychosomatycznej Polskiego Towarzystwa Ginekolo-
gicznego [12-13 maja 1989 rokuj, Katowice 1989, s. 79-81.
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kontroli, rodzgca moze podejmowac starania majgce na celu jego odzyskanie.
Najpierw moze prébowac przezwyciezy¢ negatywne emocje poprzez odwoty-
wanie sie do technik i umiejetnosci nabytych w szkole rodzenia. W przypad-
ku, gdy te zawioda, pozostaje zwrdcenie sie 0 pomoc do osoby udzielajacej
wsparcia - ojca dziecka, kogo$ z rodziny, czy z personelu medycznego. Jezeli
i tutaj spotka sie z zawodem, czyli np. z brakiem oczekiwanej reakcji ze strony
oséb wspierajacych, badz nie bedzie zadnej reakcji, sytuacja porodu zaczyna
sie wydawac jeszcze bardziej nieprzewidywalna i zagrazajgca jej lub rodzg-
cemu sie dziecku. Takie cechy, zgodnie z definicjg przyjeta w amerykanskim
systemie zaburzen, charakteryzujg wydarzenie traumatyczne*®. Dos§wiadcze-
nie porodu jako zdarzenia traumatycznego w sposéb zdecydowany zaktoca
wchodzenie w macierzyfistwo, zwlaszcza w tym poczatkowym okresie. O wie-
le trudniej w takiej sytuacji jest nawigza¢ matce pozytywna wiez z dzieckiem.
W duzej mierze ciezki pordd jest przyczyng pojawienia sie smutku poporo-
dowego (baby blues), czy depresji poporodowej. Wtasna, subiektywna ocena
przezy¢ porodowych przez kobiete oraz do$wiadczenie poczucia bezradno-
$ci, czy uprzedmiotowienia podczas porodu, takze mogg wywotaé potogowe
zmiany emocjonalne?’. Jezeli dla matki poréd byt traumatycznym, przykrym
do$wiadczeniem, moze obwiniac o to dziecko, przelewajac na nie caty swéj zal,
co utrudnia nawigzywanie intymnych kontaktéw i bliskiej wiezi z dzieckiem®*.
Z drugiej strony poréd moze by¢ dla kobiety wzniostym, budujgcym przezy-
ciem rozwojowym. Wtedy z fatwo$cig potrafi ona nawigza¢ z dzieckiem bardzo
silng wiez, co utatwia ptynne wejscie w macierzynstwo. O wiele tatwiej podja¢
wowczas wyzwania i trudy zwigzane z wychowaniem dziecka.

4. ,DOBRY POROD”

Trudno jest jednoznacznie okresli¢, czym jest ,dobry poréd”®. W Polsce
przez diugie lata gtébwnym kryterium oceny, czy poréd jest udany, czy nie, byt
catkowicie medyczny punkt widzenia. W zaleznosci od stanu zdrowia dziecka,
ktére sie urodzito i fizycznego stanu matki okreslano powodzenie przebiegu
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E. Bielawska-Batorowicz, Psychologiczne aspekty prokreacji, dz. cyt.

Tamze.

A. Mendel, Doswiadczenie porodu a poporodowe obnizenie nastroju, dz. cyt.

K. Ole$, Dobry pordd. Proba spojrzenia z réznych perspektyw, w: Optymalizacja porodu - zagad-
nienia interdyscyplinarne, red. E. Lichtenberg-Kokoszka, E. Janiuk, ]. Dzierzanowski, Krakéw
2008,s.113-120.
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sig i przyjecia dogodnej pozycji, immersja wodna, wsparcie psychiczne, dobra
atmosfera na sali porodowe;j.

PSYCHOPROFILAKTYCZNE PRZYGOTOWANIE

Pordd to ogromny wysitek dla rodzacej, zaréwno psychiczny, jak fizyczny.
Dlatego wazne jest, by sie do niego odpowiednio przygotowaé poprzez zdoby-
cie wiedzy i informacji na jego temat, a takze wyrobienie odpowiedniej kon-
dycji fizycznej. Stuza temu ¢wiczenia fizyczne sprawnos$ciowe, rozluzniajgce
i oddechowe®*. Trening umozliwiajgcy psychofizyczne przygotowanie do poro-
du jest stosowany w szkotach rodzenia. W ten sposdb kobieta przygotowuje sie
do porodu naturalnego. Nauka odpowiednich ¢wiczen podwyzsza adaptacje
wysitkowa. Wzmozona kinezystymulacja organizmu do aktywno$ci ruchowej
wptywa korzystnie na wzrost wydolnosci fizycznej. Utatwia takze zaakcepto-
wanie skurczy jako informacji o przebiegu i czynnoéci porodowej i zacheca do
korzystania z technik rozluzniajacych®. Porody u kobiet, zwykle nieprzygoto-
wanych, sg przedtuzone w czasie, ucigzliwe, stresowe. Inaczej wyglagda pordd
u kobiety dobrze przygotowanej psychosomatycznie. Tak przygotowana rodza-
ca kobieta jest partnerem I aktywnym uczestnikiem na sali porodowe;j®¢.

MoZLIWOSC RUCHU I PRZYJMOWANIA DOGODNEJ POZYCJI

Por6éd powinien odbywac si¢ w pozycjach najwygodniejszych dla kobiety
rodzacej. Przez caty okres rozwierania szyjki macicy kobieta powinna chodzi¢,
przystajgc w czasie skurczu i podpierajac sig o porecz t6zka, czy parapet okien-
ny dla roztadowania napiecia za pomoca oddychania®. Podczas porodu za$ po-
winna mie¢ mozliwo$¢ wyboru pozycji, a takze jej zmiany w miare potrzeb.
Najbardziej naturalne i wskazane dla sprawnego przebiegu porodu sg pozycje
wertykalne, takie jak np.: klek podparty na rekach, pozycja kuczna, siedzgca,
stojgca’®. Przyjecie pozycji pionowych umozliwia obserwowanie przez mat-
ke postepu porodu. Dzieki lusterku ustawionemu na podtodze, kobieta moze

>* D, Kornas-Biela, Wokot poczatku zycia ludzkiego, dz. cyt.

W. Fijatkowski, Ku afirmacji zycia, dz. cyt.

R. Poreba, Pordd nowoczesny, dz. cyt.

W. Fijatkowski, Ku afirmacji zycia, dz. cyt.

W. Guzikowski, Optymalizacja porodu, w: Optymalizacja porodu - zagadnienie interdyscypli-
narne, red. E. Lichtenberg-Kokoszka, E. Janiuk, J. Dzierzanowski, Krakéw 2008, s. 19-25.
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II okresu porodu w immersji wodnej®s. W przypadku, gdy kobieta rodzi w wo-
dzie, zwykle opiera sie ramionami o brzegi basenu i kleczy z szeroko rozstawio-
nymi kolanami. Dziecko natomiast bez Zadnej pomocy z zewnatrz ,wyptywa”
z matki®®. Leki zwigzane z zachty$nieciem sie dziecka wodg, jego utopieniem, czy
infekcjg drég rodnych sg bezpodstawne, poniewaz ,pordd z wody do wody (tzw.
immersji wodnej) to ptynne i bezstresowe przejscie w $wiat poza tfonem mat-
ki”¢*. Por6d w wodzie powoduje lepsze dotlenienie dziecka, chroni przed dozna-
niem szoku porodowego, a takze dzieci urodzone w ten sposéb mniej ptaczg®.

WSPARCIE PSYCHICZNE

Korzystny wplyw osoby asystujgcej przy porodzie na stan psychcemocjo-
nalny rodzgcej udowodnito bezspornie wielu badaczy naukowych. Potwier-
dzono, ze obecno$¢ osoby bliskiej utatwia przebieg porodu, daje kobiecie
rodzgcej poczucie bezpieczenstwa, odstresowuje ja. Jak wskazuja liczne bada-
nia najwiekszym wsparciem psychicznym w sytuacji cigzy i porodu jest ojciec
dziecka. Okazato sie, ze uczestnictwo ojca w przygotowaniach do porodu i sa-
mym porodzie moze wytwarza¢ niepowtarzalne, intymne sposoby ,wzajemne-
go podtrzymywania sie matzonkéw”, wyznaczajac specyficzny klimat w danej
rodzinie, sprzyjajacy integracji i wzajemnemu zrozumieniu. Poréd we dwo-
je obniza lek u kobiety, mobilizuje i wzmaga koncentracje, co przynosi matce
komfort rodzenia w poczuciu bezpieczenstwa. Wsparcie ze strony partnera jest
nieocenione. Nastawia kobiete bardziej pozytywnie do porodu, a takze umoz-
liwia fatwiejszy jego przebieg®. Poréd jest wydarzeniem, ktére wprowadza
do rodziny nowego cztonka, dlatego winien mie¢ znamiona wydarzenia o cha-
rakterze rodzinnym, wspélnotowym. Kobieta rodzgca nie powinna by¢ wte-
dy sama. Nalezy jej umozliwic¢, jesli sobie tego zyczy, towarzystwo oséb, ktére
chciataby, aby jg w tej chwili wspieraty, byty z nig®’. Najczesciej wybierang oso-
ba jest maz Jednakze w duzej mierze zalezy to od osobowos$ci matzonkéw, re-
lacji miedzy nimi. Niekiedy rodzaca uzyska wiecej wsparcia i pomocy od matki,
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R. Poreba, Pordd nowoczesny, dz. cyt.

M. Wistocka, Sztuka kochania: witamina ,M”", Warszawa 1991

Zob. ]. Syrek-Rawiak, Urodzi¢ w wodzie... - relacja z porodu, http:/ /www.maluchy.pl/artykul/
175,3 [dostep: 15.02.2015].

D. Kornas-Biela, Wokdt poczqtku Zycia ludzkiego, dz. cyt.

B. Bartosz, Doswiadczenia macierzyfstwa. Analiza narracji autobiograficznych, Wroctaw 2002,
D. Kornas-Biela, Wokét poczgtku zycia ludzkiego, dz. cyt.
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kiego przewiezienia rodzgcej do szpitala badZ kontakt z nim” Bardzo korzyst-
nie na samopoczucie kobiety i jej nastawienie do porodu wptywa wcze$niejsze
,oswojenie sie” z miejscem, gdzie bedzie rodzita, np. wizyta i obejrzenie szpita-
la czy tez sali porodowej”.

Aspektem waznym takze z punktu widzenia ,dobrego porodu” jest wspélne
przebywanie matki z dzieckiem po porodzie. Potozenie noworodka na brzuchu
matki, umozliwienie mu przytulenia sie i ssania piersi zaraz po narodzinach,
bardzo pomaga w nawigzaniu i pogtebieniu wiezi uczuciowej. Nie powinien
by¢ réwniez od razu odpepniony. Przeciecie pepowiny powinno nastgpic¢ do-
piero po ustaniu w niej tetnienia krwi, aby uchroni¢ dziecko przed szokiem po-
rodowym. Nie ma potrzeby réwniez rozprostowywania ciata dziecka na sit¢ po
urodzeniu. Powinno ono mie¢ mozliwo$¢ pozostania w pozycji skulonej, pto-
dowej, w ktorej tylko okryte kocykiem, lezy przytulone do matki. Szczegodlnie
istotng role odgrywa tu bezposredni kontakt skéry dziecka ze skéra matki. Po-
zostawanie dziecka i matki w bliskiej relacji w pierwszych chwilach po poro-
dzie ma ogromne znaczenie w odniesieniu sukcesu w karmieniu piersig™.

ZAKONCZENIE

Poréd jest jednym z najwazniejszych wydarzen zyciowych, zwlaszcza
w obecnych czasach, gdy radykalnie zmniejszyta sie liczba rodzonych przez ko-
biete dzieci. Kazdy pordd jest dosSwiadczeniem jednostkowym i niepowtarzal-
nym, za kazdym razem innym, stad kobieta pamigta kazdy ze swoich porodéw
i kazdy z nich rozpoczal nowy okres w jej zyciu. Od niego zmienito si¢ wiele
i nigdy juz ona nie bedzie ta sama kobietg, zong i matkg, ani jej Zycie nie bedzie
juz takie samo. Rodzaj do$wiadczen porodowych wptywa na jej dalsze zycie -
na stosunek do zycia, siebie, dziecka, jego ojca, innych kobiet (zwtaszcza bli-
skich), do Boga. Moze mie¢ tez znaczenie w dalszych planach prokreacyjnych.
Zwykle, jesli dziecko jest zdrowe i rozwija si¢ prawidtowo, we wspomnieniach
akcentuje sie to wszystko, co jest pozytywne. Jesli natomiast dziecko dozna-
to uszczerbku na zdrowiu z powodu porodu lub zmarto, trudniej zapomnie¢
o traumatycznym charakterze porodu i ze ztymi wspomnieniami porodowymi

2 D. Kornas-Biela, Wokét poczgtku Zycia ludzkiego, dz. cyt.

3 Potoznictwo w praktyce lekarza rodzinnego, dz. cyt.
"% Tamze; D. Kornas-Biela, Wokét poczqtku zycia ludzkiego, dz. cyt.
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