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Dorota Kornas-Biela

Psychologiczny kontekst rodzenia w domu

Wprowadzenie

Wiek XX byt wiekiem olbrzymich kulturowo-spotecznych przemian, wsrdd
ktorych na szczegolng uwage zashuguje medykalizacja procesu prokreacji. Zaan-
gazowanie medycyny na rzecz ograniczenia zarowno smiertelnosci matek, jak
i dzieci przerodzito si¢ z biegiem lat (w miar¢ zmniejszania si¢ $§miertelnosci oko-
toporodowej) w dziatania majace na celu optymalizacj¢ przebiegu okresu ciazy,
porodu, potogu oraz laktacji. Pozytywne konsekwencje wkroczenia medycyny na
teren prokreacji ludzkiej sa niepodwazalne. Jednoczesnie jak kazda istotna zmia-
na wzorca funkcjonowania w waznym dla czlowieka obszarze zycia, tak rowniez
medykalizacja wzbudzita wiele zastrzezen, negatywnych ocen oraz inicjatyw na
rzecz jej ograniczenia. -

Jednym z przejawow medykalizacji prokreacji jest powszechnie przyjety
w krajach rozwinigtych model rodzenia dzieci jako pordd szpitalny. Babcie poko-
lenia, ktore jest obecnie w wieku prokreacyjnym, rodzily si¢ najczesciej w domu
lub w izbie porodowej, natomiast swoje dzieci rodzily juz prawie wszystkie
w szpitalu. Po tysigcach lat wzorzec rodzenia dziecka ulegt bardzo radykalnej
i szybkiej zmianie. Dotyczy to nie tylko miejsca rodzenia, a wigc zmiany §rodowi-
ska z domowego na szpitalne, ale réwniez np. osob odpowiedzialnych za przebieg
porodu, 0sob towarzyszacych kobiecie w porodzie, zalecen lub zakazow doty-
czacych jedzenia, poruszania sig, przyjmowanej pozycji do rodzenia, sposobow
tagodzenia bolu, przyspieszania akcji porodowej, podejmowania chirurgicznego
zakonczenia cigzy.

Je$li po raz pierwszy w historii ludzkos$ci rutyna jest odbywanie porodow
w szpitalu, to jest to wazny wyznacznik mentalnosci cztowieka XX i XXI wieku.
Pordd szpitalny stat si¢ jednak w wigkszosci krajow nie tylko rutyna i norma,
ale rowniez — obowiazkiem, jedyng mozliwoscia bezpiecznego rodzenia dziecka,
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gdyz brak jest zabezpieczen prawnych i organizacyjnych dla innych, alternatyw-
nych miejsc rodzenia. Odbywanie porodéw jedynie w szpitalach jest jednocze-
$nie waznym komunikatem, czym jest dla wspotczesnego czlowieka prokreacja,
porod, macierzynstwo i ojcostwo, kim jest dziecko, kim jest cztowiek, kim jest
on sam dla siebie 1 innych. Zmedykalizowanie porodu spowodowato, iz stat si¢
on przedmiotem komercji, towarem w koszyku ustug potozniczych, produktem
konsumenckim, zabiegiem medycznym, ktory jest dobry, gdy przebiega planowo,
szybko, tatwo i bezbolesnie. Rezygnacja z porodéw domowych na rzecz szpital-
nych spowodowala utrat¢ sztuki rodzenia przez kobiety 1 sztuki potozniczej u po-
toznych jako tych, ktore przez wieki towarzyszyly kobietom w porodach.

Jednoczesnie zauwaza si¢ w Polsce tendencj¢ do powrotu rodzenia w domu
jako altermatywy porodu szpitalnego {1, 2, 3]. Dlatego celem obecnego opraco-
wania jest podkreslenie psychospotecznych przyczyn odradzania si¢ praktyki po-
rodow domowych oraz korzysci, jakie moze przynie$¢ porod w domu dla wszyst-
kich oso6b w nim uczestniczacych. Nalezy przy tym zaznaczy¢, iz porod domowy
nie moze by¢ bezpieczny 1 satysfakcjonujacy dla wszystkich kobiet rodzacych,
gdyz cze$¢ z nich ze wzgleddw zdrowotnych, a cz¢$¢ ze wzgledéw psychicznych,
rodzinnych 1 spotecznych nie chce lub nie powinna rodzi¢ w domu (np. brak po-
czucia bezpieczenstwa dla siebie 1 dziecka, brak poczucia kompetencji poradzenia
sobie w domu, nieche¢ do wzigcia odpowiedzialnosci 1 aktywnosci w porodzie).
To sama kobieta, po uzyskaniu pozytywnej oceny lekarskiej oraz zgody doswiad-
czonej potoznej na pomoc w porodzie w domu, musi ustali¢ wraz z osobami bli-
skimi, ktore beda towarzyszy¢ jej w porodzie, jakie miejsce porodu jest dla niej
najlepsze, z uwzglednieniem faktu, iz w kazdej chwili trzeba bedzie zmieni¢ de-
cyzje, gdyz ostateczny scenariusz zapisze samo zycie. Wazne, by kobieta/rodzice
nie przywiazywali si¢ do porodu w domu jako jedynie udanego, gdyz wtedy ko-
niecznos$¢ hospitalizacji odbiorg jako porazke zyciowa, naruszajaca dobry obraz
siebie jako kobiety 1 matki, m¢zczyzny i ojca. Przebieg porodu nie jest do konca
mozliwy do przewidzenia, dlatego zawsze trzeba by¢ otwartym na roézne jego
zakonczenia.

Psychospoleczne czynniki sprzyjajace zainteresowaniu
porodem domowym

Tendencja do rozpowszechniania si¢ praktyki porodu domowego ma wiele
spoteczno-kulturowych przyczyn. Jedna z nich jest zmniejszenie si¢ liczby dzieci
w rodzinie, przez co cigza 1 porod staty si¢ dla kobiety bardzo rzadkim do$wiad-
czeniem zyciowym, ktoremu chce nada¢ specjalne znaczenie i specjalny prze-
bieg. Zwraca w zwiazku z tym wigksza uwagg na jako$¢ tego doswiadczenia,
na warunki, w jakich ono przebiega, na zapewnienie sobie tak satysfakcjonuja-
cych przezy¢, by byty one dobrym wspomnieniem na cale zycie. Wzrasta $wiado-
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mos¢, ze pordd jest znaczacym wydarzeniem zyciowym, przetomem w osobiste]
biografii, a wspomnienia z porodu pozostaja Zywe 1 wazne na cale zycie, bedac
istotnym elementem koncepcji siebie 1 samooceny jako kobiety i matki. Maja tez
duzy wptyw na dalsze plany prokreacyjne. Przygotowujac si¢ do porodu jako do
jednego z najwazniejszych doswiadczen osobistych, niektérzy rodzice biorg pod
uwage dom, jako miejsce, w ktorym ich zdaniem najlepiej bedzie zmierzy¢ sig
z tym wyzwaniem i czué si¢ bezpiecznie, a jednoczesnie przezy¢ co$ tak osobiscie
waznego w warunkach najbardziej intymnych.

Matodzietnodé powoduje zwigkszenie wymagan rodzicdw wobec przebiegu
cigzy 1 sytuacji porodowej (np. mozliwo$¢ uczestniczenia ojca dziecka w bada-
niach USG czy KTG w okresie cigzy 1 w porodzie, odbycie porodu w wodzie,
w dowolnych pozycjach, korzystanie ze znieczulenia). W tym wzrastajgcym pa-
kiecie wymagan wobec porodu jedni rodzice mysla o indukowanym porodzie ze
znieczuleniem, o planowanym cesarskim cigeiu, inni zas o catkowicie naturalnym
porodzie we wiasnym domu. Rodzaj wymagan wobec porodu jest wige zmien-
ng indywidualna, natomiast niewatpliwie che¢ odbycia go w domu jest wyrazem
swiadomosci prawa do wyboru miejsca rodzenia dziecka.

Czynnikiem sprzyjajacym wzrostowi zainteresowan porodem w domu jako
alternatywnym miejscem wobec szpitala jest rowniez wzrost potrzeb kobiet w za-
kresie podmiotowego traktowania, poczucia autonomii, decydowania o sobie
1 wolnego wyboru. Kobiety, domagajac si¢ mozliwosci decydowania o miejscu
rodzenia, wyrazaja swoje pragnienie, by respektowac integralnos¢ ich osoby,
tzn. doceniac nie tylko fizjologiczne aspekty porodu, ale tez jego psychoduchowy
kontekst, uwzglednia¢ psychiczne 1 duchowe potrzeby kobiety rodzacej. Mozli-
wo$¢ wyboru miejsca odbycia porodu ma by¢ wyrazem szacunku wobec kobiety,
ktora nie czuje si¢ wtedy jak ,,maszyna do rodzenia dziecka”, ale jako matka,
ktora fizjologig swego ciata pomaga dziecku przejs¢ w $wiat pozamaciczny, ale
rodzi go réwniez psychicznie i duchowo cata sobg 1 w tym procesie ma znaczenie
nie tylko to, kim ona jest jako cztowiek 1 jako kobieta oraz matka, ale tez jak si¢
z tym czuje. Wybor domu jest wtedy decyzja o miejscu, ktore w jej/rodzicow
przekonaniu najlepiej zagwarantuje intymnos¢ przezy<¢ oraz zaspokojenie potrzeb
psychicznych.

Wirdd tych potrzeb psychicznych coraz bardziej daje o sobie znaé u wspot-
czesnych kobiet potrzeba rozwoju osobistego, kreowania swojego zycia zgodnie
ze swoimi najglebszymi pragnieniami. Prokreacja staje si¢ jednym z §wiadomie
wybieranych terenéw realizacji siebie, rozwoju swego ,,prawdziwego ja” i fascy-
nujacych przezy¢. Pordd szpitalny, z natury rzeczy bardziej zinstrumentalizowa-
ny i uprzedmiotowiony niz domowy, zdaje si¢ niweczy¢ perspektywe przezycia
rodzenia dziecka jako szczytowego doswiadczenia zyciowego (peak experience),
do$wiadczenia mocy wilasnego ciata, uniesienia w zwiazku z rodzeniem soba
i z siebie nowego cztowieka. Spokojnie przebiegajacy poroéd domowy, w bardzo
prywatnych warunkach, z mozliwoscig celebracji na swoj sposob kazdej chwi-
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li rodzenia dziecka, powitania go i pierwszych kontaktéw rodzicow z nim oraz
miedzy sobg, stanowi dla nich wyzwanie, z ktdrego niektdrzy pragna skorzystac.
Ponadto dzieki ulatwionemu dostepowi do wiedzy (poradniki, filmy, internet)
wzrasta poczucie kompetencji rodzicow co do mozliwosci poradzenia sobie z wy-
maganiami porodu domowego, a funkcjonujace systemy wsparcia (np. dostgpna
kompetentna potozna, wsparcie ze strony meza, przykfad kolezanki, ktora ma to
do$wiadczenie za soba, wzorce innych znanych malzenstw, np. ze wspolnoty reli-
gijnej) mobilizujg do realizacji swoich pragnien. Szczeg6lna rolg informacyjng oraz
motywujacg peni w tym zakresie wymiana pogladow i doswiadczen prowadzona
na formach internetowych (np. www.forum.gazeta.pl/forum/f,45447,porod_domowy.
html) oraz tatwy dostep do informacji zaréwno naukowej, jak i popularnej umiesz-
czonej na roznych stronach internetowych poswigconych porodowi w jezykach pol-
skim (np.: www.rodzicpoludzku.pl; www.dobrzeurodzeni.pl) i obcych (np.: www.
homebirth.org.uk; www.joyousbirth.info; www.gentlebirth.org; www.thegoodbirth.
co.uk; www.unassistedchildbirth.com; www.iol.ie/~hba; www.homebirth.net).

Zmniejszona dzietno$¢ spowodowata, ze porodd stat si¢ znaczacym wydarze-
niem nie tylko osobistym, ale tez rodzinnym. Upowszechnianie si¢ tzw. syme-
trycznego rodzicielstwa [4], zwanego tez ,,dwurodzicielstwem od poczecia” [5]
lub ,,zréwnowazonym rodzicielstwem” [6], wspolne przygotowywanie si¢ do
poczecia, aktywne towarzyszenie dziecku w rozwoju prenatalnym, odczytywa-
nie wysylanych przez niego sygnatéw i stosowanie réznych form komunikacji
prenatalnej, wspolny udziatl z ojcem dziecka w badaniach ginekologicznych,
w diagnozie prenatalnej, w zajgciach szkoly rodzenia, nastawienie na karmienie
piersia — powoduje wzrost zainteresowania przezywaniem porodu nie tylko jako
rodzinnego (obecnos¢ ojca), ale tez w rodzinie, w warunkach codziennego zycia
rodziny. Coraz czesciej dla pewnej grupy rodzicoéw szpital wydaje si¢ nienatu-
ralnym miejscem dla rodzenia dziecka jako cztonka rodziny, z ktérym nawiaza-
fa sie juz tak silna wiez emocjonalna.

Do powrotu porodéw domowych w niemalym stopniu przyczynit sig r6w-
niez modny trend ekologiczny. Nastawienie na to, by zapewni¢ sobie zdrowa,
a wiec naturalng wodg, zywno$¢, ubranie, kosmetyki, leki — zostato odniesione
na teren prokreacji, m.in. do planowania rodziny (promocja metod rozpoznawa-
nia ptodnosci i naturalnego planowania rodziny jako stylu zycia matzenskiego),
przebiegu porodu oraz karmienia piersia. Poréd domowy wpisuje si¢ w pro-
pagowang ekologie prokreacji [5], przez ktora rozumie si¢ nie tylko zabezpie-
czenie procesow prokreacyjnych przed szkodliwymi czynnikami natury fizycz-
nej, ale rowniez psychicznych, gdyz doceniono psychogenne podtoze zaburzen
rozwoju i zachowania, majacych swoje zrédto w stanie psychicznym matki
w okresie ciazy, porodu i laktacji. Promocja porodu domowego wyraza troske
o zapewnienie godnych warunkoéw dla rodzenia si¢ cztowieka, warunkow, ktore
stanowig elementy niszy ekologicznej — jego postnatalnej ,,pierwszej ojczyzny”
— w ktorej bedzie on zyt i si¢ rozwijal.
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Innym czynnikiem sprzyjajacym wzrastajacej popularno$ci porodu domowe-
go Jjest coraz bardziej lansowana w spoteczenstwach rozwinietych idea ,jakosci
zycia”, zgodnie z ktora podejmowane sa starania, by podnosic jako$¢ swego zycia
1 zabezpiecza¢ przed czynnikami mogacymi spowodowac jej obnizenie lub utra-
te. Ze wzgledu na to, iz rozwoj cztowieka jest m.in. uwarunkowany sposobem
urodzenia si¢, mtodzi rodzice zwracajg coraz wicksza uwage na jako$é porodu
1 jako$¢ narodzin (w 1993 roku odbyla si¢ w Warszawie miedzynarodowa kon-
ferencja nt. ,,Jako$¢ narodzin — jakos¢ zycia”). Porod domowy stanowi dla wielu
rodzicow okazj¢ do zabezpieczenia zaréwno rodzacej, jak i dziecku do$wiadczen
o dobrej jakosci. Tym bardziej Zze charakterystyczna dla obecnych czaséw mato-
dzietno$¢ zwicksza motywacje do urodzenia dziecka w doskonatych warunkach
1 0 jak najlepszej kondycji zdrowotnej, a wiedza o znaczeniu pre- i perinatalnego
okresu dla catodci zycia zwigksza motywacj¢ do poszukiwania sposobdw optyma-
lizacji porodu. Naprowadza to mtodych rodzicow na informacje o zagrozeniach
1korzyS$ciach obu typow porodu i w sprzyjajacych warunkach osobistych i rodzin-
nych moze sktoni¢ do decyzji o porodzie domowym.

Szpital i dom jako przestrzen psychospoleczna

Porod jest niewatpliwie jednym z najwazniejszych przezy¢ dla rodzicow, dla-
tego — jak w przypadku kazdego waznego wydarzenia zyciowego — niebagatelne
znaczenie ma miejsce, w ktérym on przebiega. Kazde z tych $rodowisk — szpital-
ne 1 domowe rdznig si¢ dosé istotnie,

Szpital kojarzony jest na ogdt z zagrozeniem zdrowia 1 zycia, udajemy sig
do niego w sytuacji choroby, wypadku lub niebezpieczenstwa $mierci. Pordd
w domu przebiega w miejscu zycia rodziny, pordd w szpitalu przebiega w miejscu
chorowania i umierania, co samo w sobie jest pod§wiadomym komunikatem dla
kobiety, iz pordod zawsze jest ryzykiem 1 wymaga nadzwyczajnych zabezpieczen.
Wybér porodu domowego jest wyrazem traktowania go jako naturalnego procesu
zakonczenia cigzy, checi uniknigeia w czasie porodu skojarzen dotyczacych po-
tencjalnych komplikacji 1 patologii, jakie moga wystapié, przeciwnie — ukierun-
kowania uwagi na to, co jest w jego przebiegu objawem zdrowia, wlasnej wital-
nosci i normalnego przebiegu procesow fizjologicznych. W domu, jak podkresla
J. Balaskas, istnieja lepsze warunki do przeprowadzenia porodu fizjologicznego
i aktywnego [7]. Traktowanie porodu jako automatycznie patologicznego, bo wy-
magajacego hospitalizacji, prowadzi do jatrogenii, tzn. do wystapienia zaburzen
w jego przebiegu i rzeczywistej koniecznosci dziatan lekarskich [8].

Szpital jest miejscem, ktorego wyposazenie jest samo w sobie lekorodne. Wy-
strdj pomieszczen jest niecodzienny, nieznany, nieoswojony, a przez obecnosé
mebli szpitalnych, aparatury, instrumentéw medycznych, zapachow i odgtoséw,
rytmu dnia oraz procedur i zwyczajow typowych dla tej instytucji moze budzi¢
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u wielu kobiet silny niepokdj o siebie 1 dziecko. Dom, przeciwnie, jest miejscem
codziennego zycia, znanym, ,,naszym”, ,,wlasnym katem”, zapeinionym rzecza-
mi, ktore do nas nalezg, pamiatkami drogimi sercu, budzacym wiele mitych wspo-
mnien, powszednim i oswojonym (,,nie ma jak w domu”), w ktérym wszystko
ma ,,Judzka twarz”. Z nim zwigzane jest to, co bardzo prywatne w naszym Zyciu,
co przywotuje pamig¢ najbardziej intymnych kontaktdw i najbardziej bliskich
0séb. Dom to miejsce najwickszej osobistej przezroczystoscei, gdzie zdejmujemy
maski 1 jestesmy ,,s0bg”, nie staramy si¢ za wszelka ceng zaspokoi¢ oczekiwan
innych, poza osobami bliskimi. Dom to przestrzen, w ktorej zaspokajamy najgteb-
sze pragnienia, by kocha¢ i1 by¢ kochanym; gdzie do§wiadczamy najbardziej sil-
nych uczué zwigzanych z obecno$cig drugiego cztowieka, z mitoscia, zaufaniem,
zawierzeniem, bezpieczenstwem, akceptacja, szacunkiem, czutoscia, bliskoscia;
gdzie do$wiadczamy najbardziej trwalych 1 bliskich wigzi oraz najwigkszej od-
powiedzialnosci za osoby 1 konsekwencje wydarzen, jakie miaty w nim miejsce.

Dom jest przestrzenig wielowymiarows, nie tylko fizyczng, ale tez przede
wszystkim psychiczng, spoteczng i duchowa. Jako w niszy najblizszej 1 najdroz-
szej, duzo tatwiej niz w szpitalu moze kobieta liczy¢ w nim na zaspokojenie wia-
snych potrzeb, zwlaszcza tych, ktore tak bardzo dochodzg do glosu w czasie po-
rodu. O ile szpital to miejsce obce osobowo, dom jest miejscem nie tylko znanych
scian, mebli, obrazéw, ksiazek, bibelotow, ale tez oséb, z ktorymi tacza najsil-
niejsze wiezy. To budzi poczucie bezpieczenstwa 1 pewnosc, ze potrzeby zostanag
adekwatnie odczytane i zaspokojone, gdyz nie jest si¢ traktowanym pozycjonal-
nie, w rodzinie bowiem kazdy jest rowny. W szpitalu pacjent ma tendencj¢ do
przyjmowania pozycji ,,nizszej”, biernej, zaleznej od personelu, pozycji ,,grzecz-
nego dziecka”, tracac kontakt z tym, co najbardziej potrzebuje, co cheialby, czego
mogiby oczekiwaé. Trudniej tez poznac 1 nauczy¢ si¢ obowiazujacych przepisow,
zasad wspdtpracy z personelem. Wobec 0s6b obeych, od ktorych dodatkowo za-
lezy los kobiety i dziecka, trudno otworzy¢ si¢ 1 werbalizowac swoje potrzeby,
niepokoj, pretensje, pytania, brak zrozumienia czy zgody. Dom jako terytorium,
w ktorym kobieta jest na wlasnym gruncie, w ktorym jest ,,panig”, w ktérym ona
decyduje o regutach postgpowania, wyzwala duzo wigksze zaangazowanie w po-
réd, aktywne podjgcie przygody rodzenia dziecka, z ktdra wigze si¢ tak powazna
odpowiedzialno$¢.

Rodzac w szpitalu, kobieta naraza si¢ na ewentualny straszacy wpltyw innych
pacjentek, ktore poprzez swoje wypowiedzi, zachowanie, odglosy (jeki, krzy-
ki, wulgaryzmy) moga wywota¢ lub zwigkszy¢ niepokdj o przebieg wiasnego
porodu, a nawet wprowadzi¢ w stan paniki. W domu nie ma ryzyka ,,zarazenia
si¢” lgkiem przez kontakt z cierpiacymi kobietami 1 patologia. Nie ma tez ryzy-
ka odhumanizowania, wyrazajgcego si¢ m.in. w traktowaniu dziecka jako ptodu
i rodzacej jako ,,¥6zka”, np. rodzacy si¢ ptod, zaburzenia tgtna na trzecim t6zku,
odptywajace wody ptodowe na pierwszym [1]. W domu kobieta nie jest pacjentka
hierarchicznie zorganizowanej instytucji, nie wchodzi w rytm standaryzowanej
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opieki nad pacjentkami, przeciwnie, moze by¢ traktowana bardzo indywidualnie,

gdyz to jest jej dom, do ktorego wybrana przez nig potozna zostaje zaproszona,

gdzie czuje si¢ wazna i bezpieczna.
Niewatpliwie dom bardziej niz szpital sprzyja przezyciu porodu jako:

— aktu symbolicznego, bgdacego epifania zdrowia, p’[odnosm mocy, energii,
witalnos$ci, odradzania si¢;

— aktu religijnego — uczestnictwa w misterium zycia, wspot-stwarzania nowego
cztowieka, kreacji kogo$ na wiecznosc;

— nie tylko zakonczenia cigzy 1 wydalenia dziecka z ciata kobiety, ale dos§wiad-
czenia tworczego 1 integralnego, gieboko dotykajacego sfery fizycznej, psy-
chicznej, spotecznej i duchowej;

— wydarzenia unikalnego, co do zakresu i gtebokosci angazowanych uczu¢ oraz
dokonujacych sig zmian nie tylko zyciowych, ale tez psychicznych;

— niepowtarzalnego, jedynego w swoim rodzaju doswiadczenia, gdyz kazdy jest
nny;

— szezytowego dodwiadczenia osobistego (peak experience), najwyzszej rangi
doswiadczenia nie tylko egzystencjalnego, ale tez rodzicielskiego;

— bardzo znaczacego wydarzenia zyciowego, ktore ,,zmienia wszystko™;

— dos$wiadczenia psychoseksualnego;

— szansy rozwoju osobistego 1 rodzinnego.

Korzysci porodu domowego dla kobiety rodzacej

Por6éd domowy niesie za sobag wiele korzysci dla wszystkich uczestniczacych
w nim 0s6b. Jest on przede wszystkim swigtem rodziny 1 wspoélnotowe] wigzi,
czasem specjalnym, bardzo uroczystym, niepowtarzalnym w swej dynamice i tre-
$ci, ktéry mozna celebrowac jako czas misterium zycia dokonujacego si¢ we wias-
nych $cianach 1 we wlasnym sercu. Warunki domowe sprzyjaja temu, by pordd
byt czasem mitosnym, okazywania sobie uczu¢, wzajemnych pieszczot, moéwie-
nia cieptych stoéw, sprzyjaja naturalnym zachowaniom petlnym czutodci i delikat-
nosci. S. Kitzinger wyrazita to stowami: ,,Poréd powinien odbywaé sie w takim
samym otoczeniu, w jakim ludzie si¢ kochajg” [9].
Poréd domowy w pordwnaniu ze szpitalnym faczy si¢ z wieloma korzysciami
dla samych kobiet. Jest to z zasady porod:
— naturalny, tzn. fizjologiczny, bez ingerencji lekarza i $rodkéw medycznych,
sitami natury i w pozycji zgodnej z naturg;
— normalny — zaczyna si¢ spontanicznie 1 dziecko rodzi si¢ spontanicznie w do-
brym stanie, w czasie specyficznym dla kazdej matki, dzieki jej wysitkowi;
— aktywny, z czynnym udziatem rodzacej, z uwzglednieniem jej potrzeb;
—  wedlug tzw. czasu kobiecego, ktory charakteryzuje sie koncentracja na ,,tu
i teraz”, przezywaniem unikalnosci dos§wiadczenia z chwili na chwile, doce-
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nieniem znaczenia rodzenia jako warto$ci samej w sobie; celebracjg rodzenia

jako czasu $wictego, osobistego 1 rodzinnego misterium; $wigtowaniem wigzi

z dzieckiem oraz z rodzing jako najblizsza wspolnota.

Rodzac w domu, przez wstepna fazg pierwszego okresu porodu kobieta moze
by¢ zajeta réznymi czynnosciami 1 dzigki odwroceniu uwagi od bolesnosci skurczy
pordd jest odbierany subiektywnie jako krétszy i1 latwiejszy do zniesienia. Kobieta
rodzaca w domu ma mniejsze nastawienie na rozegranie idealnego porodu, tatwiej
rezygnuje z kompleksu superrodzacej, gdyz nikt jej nie podglada i nie ocenia, stad
nie do$wiadcza rozczarowan 1 krytycznych ocen innych. Potozna moze stosowaé
wiele niefarmakologicznych i bezpiecznych sposobdw lagodzenia bélu, dzieki cze-
mu przebieg porodu oraz kontakt z dzieckiem po urodzeniu nie sg zaburzone.

W warunkach domowych kobieta nie jest zalezng pacjentka, przeciwnie — moze
pyta¢, mie¢ uwagi, wyraza¢ opinie i pragnienia. Nie jest podporzadkowana pro-
cedurom, rutynie, zwyczajom instytucji szpitala oraz personelowi, dlatego zacho-
wuje si¢ aktywnie, spontanicznie, podejmuje decyzje, ma wicksze poczucie kon-
troli zdarzen, kierowania, kreacji, radzenia sobie, zapewnienia komfortu. Kitzinger
scharakteryzowata rodzenie dziecka w szpitalu jako podobne do wejscia na poktad
samolotu 1 zaufania pilotowi, a rodzenie w domu jak wyplynigcie zaglowka, na
ktorej kobieta jest kapitanem [8]. Dzigki temu ma kontakt z wiasnymi doznania-
mi 1 pragnieniami, ze swoim najglebszym ,,ja”, moze doswiadcza¢ podmiotowosci
1 uszanowania jej autonomii, co jest bardzo wazne w ksztattowaniu sig jej koncepcji
siebie jako kobiety i matki.

W domu kobieta ma zapewnione stale wsparcie 0sdb najblizszych, ktére w na-
turalny sposob sa przy niej 1 od ktdrych, jako 0séb uczuciowo znaczacych, dostar-
czane wsparcie ma dla niej najwigksze znaczenie. Otrzymuje rdwniez wsparcie ze
strony stale dostgpnej znanej potoznej, skupionej na niej 1 jej rodzinie (kontakt jeden
na jeden), stad opieka i pomoc jest bardzo zindywidualizowana. To umozliwia opty-
malne zaspokojenie jej potrzeb psychicznych, np.: bezpieczenstwa, mitosci, pod-
miotowosci, autonomii, szacunku, akceptacji, afiliacji, wsparcia, zaufania do siebie,
kompetencji, wypoczynku.

Ponadto rodzenie w warunkach domowych sprzyja zaspokojeniu potrzeb
zwiazanych ze specyfika porodu, ktérego dobry przebieg wymaga wylaczenia
nowej kory, rozumowania 1 logicznego myslenia, a tym samym wiedzy, prze-
konan, opinii, stereotypow, przesadow 1 niepokojow dotyczacych porodu. Dla
prawidlowego przebiegu porodu istotne jest optymalne wydzielanie hormonow
regulujacych akcje porodowa, a to sie dzieje, gdy jest:

— zachowana prywatnos$¢ 1 intymnos¢, a wige jak najmniej osob 1 niebudzace
leku $rodowisko;

— zapewniony spokdj w otoczeniu — jak najmniej dystraktorow, stad np. zale-
cany péimrok (Swiatto dzienne lub zastonigte okna), cisza (muzyka w tle,
szum wody, ciche mowienie), skupienie na wlasnym wnetrzu i dziecku,
odpoczywanie;
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— rozluznienie psychiczne, czemu sprzyja ciepto (skarpety, okfad), zanurzenie
w wodzie, cicha muzyka relaksacyjna.
Rodzenie w domu umozliwia w szczegdlnym stopniu ,,bycie sobg”, swobode

zachowania si¢ 1 brak skrepowania w zakresie:

— poruszania si¢, np. chodzenie po schodach, spacer, krecenie biodrami, taniec,
podskakiwanie, kotysanie si¢, wykorzystanie pitki, worka sako;

— wygodnych pozycji, np. klgk odwrécony, pozycja kolankowo-tokciowa, stoja-
ca, kleczaca czy w kuenigciu;

— rodzaju oddechow, np. sapanie, ziajanie;

—  wypowiedzi i wydawanych dzwigkdw, np. mruczenie, $piewanie, dzwigki na
wydechu o niskich tonach, okrzyki;

— ckspresji potrzeb i uczué, np. ptacz, wolanie kogos, przytulenie i pieszczoty;

— sposobu relaksowania sig, np. skorzystanie z kapieli;

— zaspokojenia pragnienia i glodu;

— form kontaktu z Bogiem.

Korzysci porodu domowego dla dziecka

Porodd jest procesem rodzenia dziecka i jego bezpieczenstwo jest gtow-
nie rozpatrywane z punktu widzenia zdrowia i zycia dziecka, a wigc jakoS$ci
jego funkcjonowania po urodzeniu. Poréd domowy daje wigksza niz pordd
szpitalny gwarancj¢ zaspokojenia psychicznych potrzeb rodzacego sie dziec-
ka 1 noworodka, a szczegblnie potrzeby bezpieczenstwa, bliskosci, zakorze-
nienia (brak separacji od matki zaspokaja biopsychiczng potrzebe ,,przywar-
cia”), spokoju, akceptacji, radosci 1 komunikacji. Dziecko rodzi sig z potrzebg
kontaktu spotecznego, gotowe do nawigzania go, otwarte na ksztaltowanie
wiezi z innymi (rola endorfin), a wczesny okres po urodzeniu jest okresem
sensytywnym dla ,,wdrukowania si¢” postawy ,.ku” ludziom, dlatego wazny
jest jego staty, nieprzerwany, wielozmystowy kontakt z matka 1 najblizszymi.
W warunkach domowych istnieja lepsze warunki dla ksztattowania wigzi ro-
dzicéw z nim i prawidtowych postaw rodzicielskich juz od urodzenia. Poza
tym latwiej tez podejmowane jest karmienie piersig na kazde zadanie dziecka,
tym samym matka poprzez bliski kontakt dziecka z nig staje si¢ pierwszym,
najwazniejszym obiektem ,,mito$ci” dziecka, bedacym prawzorem jego rela-
¢ji z innymi ludZzmi. Dzigki karmieniu piersig jelita dziecka sa kolonizowane
przez przyjazne bakterie, co wplywa na lepszy stan zdrowia dziecka. Natu-
ralny poréd w domu przebiega bez ingerencji farmakologicznych, co chroni
dziecko przed intoksykacja $rodkami chemicznymi znieczulajacymi lub przy-
spieszajacymi porod, ktore moglyby zaburzy¢ jego stan podczas rodzenia sie
(np. niedokrwienie, niedotlenienie, bol gtowy) oraz funkcjonowanie w pierw-
szych dniach po urodzeniu, a nawet mie¢ negatywny wptyw w dalszym zyciu,



186 Dorota Kornas-Biela

np. sktonno$¢ do uzaleznieti [10]. Bezposrednio po urodzeniu dziecka w zaciszu
domu fatwiej stworzy¢ mu warunki zmniejszajace traume zmiany srodowiska, np.
ograniczy¢ bodzce, zapewnic ciszg, potmrok, otulenie, przywarcie do mamy, ko-
tysanie, rytmiczne dzwigki serca matki, jej glos 1 dzwigki znane z fona, zapachy,
ktdre beda dziecku juz ciagle towarzyszy¢.

KorzyS$ci porodu domowego dla ojca dziecka
i jego rodzenstwa

Osoba, dla ktérej poréd domowy jest szczegolnym zaangazowaniem na rzecz
kobiety 1 dziecka, jest jego ojciec lub inna osoba/osoby zaproszone przez kobiete
do pomocy w porodzie. Obecnos$¢ meza przy rodzacej zonie jest jako$ciowo inna
w ich wiasnym domu od tej w szpitalu. Korzys$ci obecnosci me¢za w porodzie
dla niego samego, kobiety i1 dziecka zostaly omowione w literaturze [11]. Jednak
poréd w domu daje wyjatkowa okazje dla jego wspdtuczestnictwa w rodzeniu
si¢ dziecka, wspdtodpowiedzialnosci za przebieg porodu, aktywnosci na rzecz
bliskich osob i satysfakcji z bycia potrzebnym w tak waznym wydarzeniu rodzin-
nym. W czasie porodu domowego rola ojca jest znacznie bardziej odpowiedzial-
na, a zakres jego kompetencji duzo wigkszy [12]. Jego zaangazowanie, bedgce
wyrazem troski i mito$ci, przybiera w domu bardzo konkretne i roznorodne formy
pomocy kobiecie i zaspokajania jej potrzeb. Nie jest on przez nikogo ograniczany
w tym, by pomagaé Zonie, ani skrgpowany w tym, jak to robi¢, twérczo dosto-
sowujge sie do zmiennej sytuacji. Dog§wiadczenie porodu w domu zwigksza jego
poczucie bliskosci z zong, pogtebia mitosc doniej, wzbogaca jego osobowo$¢ o uni-
kalne przezycia, np. udzial w cudzie narodzin czlowieka — wilasnego dziecka,
poglebia wyczucie sacrum, medytacyjne nastawienie do zycia, sens zycia, shuzy
powigzaniu zycia seksualnego z ptodnoscia.

Planowanie porodu w domu jest rowniez zwigzane ze szczegdlnym przy-
gotowaniem starszego rodzenstwa na to wydarzenie rodzinne [13]. Komu-
nikacja migdzy rodzenstwem w specyficznej sytuacji prenatalnej jest waz-
nym czynnikiem wigziotwérczym, zapobiega urazowi detronizacyjnemu,
pomaga przepracowal uczucie zazdro$ci, rozwija empati¢ 1 umiejgtnosei ko-
munikacji spotecznej u starszego rodzenstwa, utatwia naturalne wejscie no-
worodka w zycie rodziny, gdyz rodzenstwo jest zwykle bardzo szybko ra-
zem. Starsze dzieci nie przezywajq tez niepokoju zwiazanego z rozstaniem
sig z mama 1 jej pobytem w szpitalu, skojarzonym z brakiem zdrowia, cier-
pieniem 1 ryzykiem utraty zycia. Poréd w domu to wazna edukacja dla ro-
dzenstwa rodzacego si¢ dziecka, czym jest cigza 1 pordd, kim jest dziecko
w rodzinie, co to znaczy by¢ rodzicem, jakie znaczenie w zyciu czltowieka
ma ptodnose.



Psychologiczny kontekst rodzenia w domu 187

Korzysci porodu domowego dla poloine;j

Mozliwo$¢ towarzyszenia kobietom w porodzie domowym jest dla potoznej
niezmiernie istotng szansg jej profesjonalnego oraz osobistego rozwoju. Nadanie
pofoznym zaangazowanym w porody domowe statusu samodziclnych profesjona-
listbw podnosi rangg zawodu potoznej, ich poczucie godnosei osobistej, autonomii
i podmiotowosdci w dziedzinie zawodowej. Potozna wie, Ze nie ma odbieraé pordd,
ale go przyjmowad, a aktywne potoznictwo ma zastapi¢ aktywnoscig rodzgeej [2].
Znacznie wickszy zakres odpowiedzialnodci za zdrowie matki rodzacej i dziecka
stanowi istotny doping do ciggtego doksztatcania si¢ i rozwoju zawodowego.

Dzieki pomocy rodzinom w przezyciu tak waznego dla nich wydarzenia na te-
renie ich wlasnego domu potozna moze o wiele bardziej traktowaé swoj zawdd jako
powotanie, szczegdlny rodzaj postannictwa na rzecz stuzby zyciu i mitosci, z pasja
wykonywac misj¢ odkrywania innym cudu zycia i znaczenia wi¢zi migdzyludzkie;.
Bliski kontakt z rodzina, ktéra dopuszcza potozng do intymnosci wlasnego domu
oraz wzajemnej relacji, daje jej unikalne doswiadczenie obdarowania. Dzieki temu
praca zawodowa nie jest zrutynizowana 1 powstaje duzo mniejsze ryzyko wypalenia
zawodowego. Natomiast tego rodzaju stuzba na rzecz rodziny stanowi szczegdlna
okazj¢ do rozwoju tych cech psychicznych, ktére sg konieczne do jej wykonywa-
nia, np.: intuicja, empatia, pokora, dyskrecja, delikatnosé¢, opickunczosé, altruizm,
odwaga, otwartos¢, zaradnos¢, cierpliwos¢, wytrzymalo$é, radzenie sobie z trud-
nosciami, opanowanie, pogoda ducha, zaufanie do siebie i innych. Mozna jeszcze
zacytowac opinig ,,odmienionej potoznej”, przyjmujacej od ponad 20 lat porody
domowe — Ireny Choly — ,,potozna, obserwujac mistrzostwo natury rodzenia sig
cziowieka, powinna uczy¢ si¢ obserwacji oraz perfekcyjnej pasywnosci [...] inteli-
gentna biernos¢ poloznej w porodzie jest sztukg” [2].

Podsumowanie

Omawiajac niewatpliwe korzyéci porodu domowego, nalézy jeszcze raz podkre-
8li¢, iz nie ma jednego ogdlnego wskazania, jesli chodzi o najbardziej optymalne
srodowisko rodzenia dziecka. Uwzgledniajac brak medycznych przeciwwskazan
do rodzenia w domu, o wyborze miejsca porodu powinna decydowac sama kobieta,
gdyz to, co dla jednej jest z psychologicznego punktu widzenia dobrym $rodowiskiem
porodu, nie musi by¢ takim dla innej [8, 14]. W wyborze miejsca rodzenia dziecka
kobieta musi kierowaé si¢ zdrowym rozsadkiem, uwzgledniajac whasne pragnienia
i przeczucia, podczas samego porodu za$ —~ mtuicja oraz zaufaniem do naturalnych
umiejetnosci i madrosei oraz mocy swojego ciata. Do niej nalezy rezyseria tego wyda-
rzenia, ona jest jego gtownym aktorem, dlatego powinna by¢ jego aktywnym uczest-
nikiem, ktory pomimo bdlu 1 ogromnego wysitku ma szanse do§wiadczy¢ radodci,
entuzjazmu i triumfu zaréwno w porodzie domowym, jak i szpitalnym.
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Psychological context of home birth

Summary

Birth is one of the major experiences in life, not only for the woman, but also for other per-
sons who participate in it. For the child it is the most important life experience, and its course
to a great extent determines the child’s health and functioning in further life. A sudden and total
change of environment and habitat may become a trauma if certain conditions for a natural and
gentle birth are not fulfilled — which may be the case with medicalized birth at an institution of
a hospital. At present, many socio-cultural transformations give rise to the growing popularity of
home birth. It is important to be aware of the factors which cause this change in mentality and
practices, as they are the motivations for the decision to choose home birth. The choice of the
home as a place for childbirth depends firstly on the lack of medical contraindications, as well as
on a variety of psychological variables, and home is not a good place for every woman. It should,
however, be an alternative to a hospital birth, as it have many advantages for the woman in la-
bour, for the child’s father, and any other persons who accompany the woman, e.g. her older
children and midwife. The article focuses on these advantages.



