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O tozsamosci i punktach zwrotnych w zyciu kobiet,
ktore wybraly dom na miejsce narodzin dziecka

About the Identity and Turning Points in the Lives
of Women who Chose Home as Their Birthplace

Abstract: The subject of the analysis is women'’s identity and the turning points that
have a determining influence on their decision to choose a house as their birthplace.
The analysis of identity and turning points in the lives of mothers who gave birth
at home was based on the concepts of Anselm Strauss (sociology, social interactionist
theory): identity has an interactive nature, identity undergoes transformation and has
its turning points, in identity construction, language and participation in different social
worlds play an important role, important in the transformation of identity are status
transitions which are accompanied by rituals, the importance of the coaching phenom-
enon for identity transformation.

The identity of women giving birth was called “nature-oriented and privacy-oriented
identity.” The transformation of identity is illustrated by women'’s statements, which
come from casual interviews conducted by the author with 18 women who chose home
as their birthplace. The analysis shows that this is a group of mothers who have a non-
stereotypical perception of the reality of motherhood and consciously shape their iden-
tity as mothers, taking control of birth.

Conscious celebration of birth and conscious identity creation by “non-standard
mothers”- mothers giving birth at home, confronts us with the question: Have we not lost
something important in terms of the development of maternity care and technology?
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Wstep

Kaida kobieta w cigzy niskiego ryzyka, ktdra spetnia odpowiednie kryte-
ria, wedtug rozporzgdzenia ministra zdrowia ma prawo wyboru miejsca
porodu’. Kobiety $wiadomie wybierajgce dom na miejsce narodzin sg interesu-
jaca grupa badawcza.

Poréd w domu doczekat sie wielu analiz na gruncie medycznym (bezpie-
czenstwo porodu domowego, analiza czynnikéw ryzyka, pordwnanie para-
metréw i medycznych interwencji w porodzie domowym i szpitalnym itp.),
na gruncie psychologicznym, pedagogicznym i socjologicznym (profile psycho-
spoteczne i demograficzne kobiet rodzgcych w domu, czynniki sSrodowiskowe
wplywajgce na poréd w domu, analiza historii porodowych, kontekst opieki
zdrowotnej, medykalizacja opieki potozniczej itp.)%. Brakuje natomiast opraco-
wan podejmujacych problem tozsamosci w kontekscie problematyki narodzin
pozaszpitalnych.

Celem artykutu jest uzyskanie odpowiedzi na pytania, w jaki sposob ksztat-
tuje sie tozsamos$¢ matek rodzgcych w domu i jakie punkty zwrotne maja
decydujacy wplyw na podjecie przez nie decyzji o wyborze domu na miejsce
narodzin dziecka. Nalezy tez przesledzié, jak w tej sytuacji wyglada spoteczny
i osobisty proces stawania sie matka.

1 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie standardu organizacyjnego opieki
okotoporodowej z dnia 16.08.2018, Dziennik Ustaw Rzeczpospolitej Polskiej
z dnia 11.09.2018, poz. 1756, s. 9, https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?i-
d=wDU20180001756, dostep: 04.06.2023.

2 P.Brocklehurst, Perinatal and Maternal Outcomes by Planned Place of Birth for
Health Women with Low Risk Pregnancies: The Birthplace in England National Pro-
spective Cohort Study, ,British Medical Journal”, 343 (2011), DOL: 10.1136/bmj.d7400;
0. Olsen, J. A Clausen, Planned Hospital Birth Compared with Planned Home Birth
for Pregnant Women at Low Risk of Complications, ,,Cochrane Database Syst. Rev.”,
3 (2023), DOI: 10.1002/14651858.cD000352; H. Lindgren, K. Erlandsson, Women's Expe-
riences of Empowerment in a Planned Home Birth: A Swedish Population — Based
Study, ,Birth”, 37 (2010) s. 307-319; S. Kitzinger, Rodzi¢ w domu, tt. E. Nitecka, War-
szawa 1995; E. Janiuk, E. Lichtenberg-Kokoszko, Domowe narodziny. Fanaberia sza-
lericow czy powrdt do normalnosci?, Krakow 2010; 1. Chotuj, Poréd w domu, War-
szawa 1992; taz, Urodzi¢ razem i naturalnie, Mszczondéw 2008; Dlaczego rodzié
w domu?, red. M. Z. Stepulak, A. Irzmanska-Hudziak, ]. Ptoriska, Lublin 2011.
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W literaturze przedmiotu punkty zwrotne czesto sg przedstawiane jako
przyczyny wyboru porodu w domu®. Traktuje sie je jako rezultat oddziatywa-
nia zewnetrznych czynnikéw lub zdarzen, a takze jako jednorazowy akt i jako
wartos¢ statystyczng. Te analizy warto poszerzy¢ o rozwazenie wewnetrznych
przemian, ktére zachodzg w tozsamosci kobiety pod wptywem dziatania i ocen
ze strony innych, oraz na skutek dokonywania samooceny zdarzen, sytuacji,
doswiadczen i siebie. Warto takze zogniskowaé uwage na negocjacjach, prowa-
dzonych przez kobiete na zewngtrz z innymi w czasie interakeji spotecznych,
i wewnetrznie z samg sobg. Punkty zwrotne prowadzg do transformacji tozsa-
mosci kobiet zardwno osobowej, jak i spoteczne;.

Interesujgca perspektywe dla celu analizy tozsamosci i punktéw zwrotnych
w zyciu kobiety-matki dostarcza koncepcja tozsamosci Anselma Straussa®, ktéra
rozwineta sie w ramach nurtu interakcjonizmu symbolicznego w socjologii®.

Wstepng analize tozsamosci i punktéw zwrotnych w zyciu matek rodzg-
cych w domu opartam, ze wzgledu na ograniczong objetosé artykutu, na kilku
kluczowych zatozeniach wyodrebnionych przez Straussa, czyli ze: tozsamos¢
ma charakter interakcyjny i podlega negocjacjom, tozsamos¢ ulega transfor-
macji i ma swoje punkty zwrotne, w budowaniu tozsamosci znaczenie ma jezyk
i uczestnictwo w réznych swiatach spotecznych, istotne w przemianie tozsamo-
Sci sg przejscia statusowe, ktérym towarzyszg rytuaty, znaczenie dla transfor-
macji tozsamosci ma zjawisko coachingu®.

Wraz z cigzg i narodzinami dziecka tozsamos¢ kazdej kobiety ulega prze-
obrazeniom. Te dwa znaczgce punkty zwrotne — poczecie i narodziny — z jednej
strony stanowig przewidywalne wydarzenia w zyciu kobiet, dlatego sg one oto-
czone spoteczng uwagg i troska. Z drugiej strony bywajg jednak zaskoczeniem
dla samej kobiety w jej osobistym doswiadczeniu zyciowym.

Z analizg zmian tozsamosci kobiet-matek czesto spotykamy sie na gruncie
psychologii, socjologii i pedagogiki, ktére w badaniach korzystajg z wtasnych

3 Y.Hauck i in, Woman's Reasons and Perceptions Around Planning a Homebirth
with a Registered Midwife in Western Australia, ,\Women Birth”, 33 (2020) s. 39-47,
DOI: 10.1016/jwombi.2018.11.017.

A. Strauss, Zwierciadla i maski. W poszukiwaniu tozsamosci, tt. A. Hatas, Krakdw 2013.
5  K.T. Konecki, Anselm L. Strauss — pragmatyczne korzenie, pragmatyczne konse-
kwencje, ,Przeglad Socjologii Jakosciowej”, 11 (2015) nr 1, s. 12-39.
6 A Strauss, Zwierciadla i maski, s. 99-107.
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koncepcji i metodologii’. Wyniki badar i analiza obszaru badawczego wza-
jemnie sie uzupetniajg i dopelniaja. Chciatabym tutaj zwrdci¢ uwage jedynie
na okreslone watki, ktére mogg by¢ uzyteczne w interpretacji procesu ksztatto-
wania sie tozsamosci kobiet rodzgcych w domu.

Okres cigzy i czas tuz po narodzinach dziecka czesto jest rozwazany w psy-
chologii w kategoriach ,wstrzasu psychicznego”, ktorego rezultatem jest uksztat-
towanie sie ,tozsamosci macierzynskiej”®. Kobieta odkrywa, ze dzieli sie ciatem,
zyciem, czasem. Macierzynstwo stanowi dla kobiety punkt zwrotny w pojmo-
waniu, interpretowaniu i przedstawianiu siebie’. Uznaje sie, ze jest to moment,
w ktérym traci ona swojg niezaleznos¢ i ktéry zapoczatkowuje nieodwracalny
uktad matka-dziecko'®. Nastepuje zmiana roli spotecznej i statusu spotecznego
(zmiana tozsamosci spotecznej): ,Statam sie matka”, oraz zmiana w percepcji
samej siebie (zmiana tozsamosci osobistej): , Trudno to wyttumaczy¢, po pro-

»11

stu czuje, ze zmienitam sie”". Urodzenie dziecka ,jest to wydarzenie o charakte-

rze biopsychospotecznym, ktére wymaga poznawczego, emocjonalnego i spo-
tecznego przedefiniowania i przestrukturyzowania zdarzen zewnetrznych, jak
i wewnetrznych z nim zwigzanych”'

Przemiana tozsamosci moze prowadzi¢, w przypadku urodzenia pierw-
szego dziecka, do procesu zatoby, czyli do przepracowania utraconej wtasnej

7 E.Dryll, Doswiadczenia zyciowe a narracja tozsamosciowa osoby, ,Psychologia Roz-
wojowa”, 13 (2008) nr 1, s. 59—67; E. Krause, Wspdtczesna kobieta w kontekscie macie-
rzynstwa i roli matki, ,Wychowanie w Rodzinie”, 22 (2020) nr 1, s. 31-56, DOL: 1034616/
wwr.2020.1.031.056; K. Koronkiewicz, Ksztattowanie tozsamosci mateR u kobiet
doswiadczajqcych nieplanowanego macierzynstwa, ,Kultura — Spoteczenstwo —
Edukacja’, 5 (2014) nr 1, s. 95-118; M. Maciag-Budkowska, T. Rzepa, Jaka jest ,ide-
alna matka"? Rozumienie roli matRi przez wspétczesne kobiety, ,Annales Universi-
tatis Mariae Curie-Sktodowska”, 30 (2017) nr 3, s. 93-107, DOI: 10.17951/j.2017.30.3.93;
K. Ostrowska, Wspéiczesna kobieta-matka w percepcji spotecznej. Aspekty socjo-
logiczne i pedagogiczne, ,Spoteczenistwo. Edukacja. Jezyk”, 18 (2023) nr 20, s. 295—
314, DOL 10.19251/s€j/2023.18(20).

8 M. B. Perun, Maternal identity of women, ,Journal of Education Culture and
Society”, 4 (2020) nr 1, s. 95-105, DOL: 10.15503/j€cs20131.95.105.

9 B.Budrowska, Macierzynstwo jako punkt zwrotny w zyciu kobiety, Wroctaw 2000,
S. 279—284.
10 Tamaze, s. 280.
11 Tamze, s. 201
12 Tamaze, s. 284.
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tozsamosci'®. Kobiety wchodzg w macierzynstwo z pewng uksztattowang toz-
samoscig, ktora stopniowo bedzie integrowata sie z nowg. Stan réwnowagi mie-
dzy tymi dwoma rodzajami tozsamosci zalezy od indywidualnych cech kobiety.
Kryzys tozsamosci koniczy sie w momencie, w ktorym kobieta-matka zaczyna

na nowo ,czu¢ sie w zgodzie z samg sobg”"*

. Problematyka ,tozsamosci macie-
rzyniskiej” pojawia sie takze w literaturze feministycznej'®. Na polskim gruncie
analize takg odnajdziemy w ksigzce Bogustawy Budrowskiej, wnikliwie przed-
stawiajgcej z roznej perspektywy przetomowy charakter macierzynstwa i rede-

finicje tozsamosci kobiety-matki'®.

Zalozenia metodologiczne

Do gromadzenia watkéw autobiograficznych w badanej grupie wykorzystano
wywiad swobodny ukierunkowany. Jest to rozmowa z respondentem na pod-
stawie kilku ogdlnych otwartych pytan. Badacz jest gotowy (otwarty) na przy-
jecie pojawiajgcych sie ze strony badanego nowych informacji i stawia pytania,
umozliwiajgce pogtebienie danego watku wypowiedzi. Jezyk wywiadu ma cechy
jezyka potocznego'’. Do analizy zebranego materiatu wykorzystano metode
biograficzng opartg na zatozeniach teorii ugruntowanej Anselma Straussa
i Barneya Glasera'®: ,Metoda teorii ugruntowanej jest strategia badawczo-
-analityczng, ktora koncentruje sie na generowaniu pojeé, hipotez i teorii
z danych empirycznych. [...] Dane sa kodowane i konceptualne aspekty danych
opracowywane podczas samej analizy, az do osiggniecia nasycenia kategorii”".
Raport z badan zawiera nie tylko interpretacje badacza, ale takze obszerne

13 D.Breen, The Birth of a First Child. Towards an Understanding of Feminity, London 1975,
s. 9, cyt. za: B. Budrowska, Macierzynistwo jako punkt zwrotny w zyciu kobiety, s. 284.

14 M. B. Perun, Maternal Identity of Women, s. 97.

15 E.Badinter, Konflikt. Kobieta i matka, t}. ]. Jedlinski, Warszawa 2013.

16 B.Budrowska, Macierzyristwo jako punkt zwrotny w zyciu kobiety, s. 223—-257.

17 K. Konecki, Studia z metodologii badan jakosciowych. Teoria ugruntowana, War-
szawa 2000, S. 169.

18 K. Charmaz, Teoria ugruntowana. Praktyczny przewodnik po analizie jakoSciowej,
th. B. Komorowska, red. wyd. pol. K. Konecki, Warszawa 2009.

19 K. Konecki, Wizualna teoria ugruntowana. Podstawowe zasady i procedury, ,Prze-
glad Socjologii Jakosciowej”, 8 (2012) nr 1, s. 13, DOL: 0.18778/1733-8069.8.1.02.
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fragmenty wypowiedzi osob badanych, by ukazac¢, w jaki sposob: ,postrzegaja
iwjaki sposéb mowig o obiektach lub zdarzeniach, zamiast opisywac fenomen
zgodnie z gory ustalonym systemem kategorialnym, konceptualnym i kryte-
riami naukowymi. To wymaga wziecia w nawias naszych wstepnych zatozen
i pozwolenie, aby zjawiska méwity za siebie”?°.

Wywiad swobodny pozwolit ukaza¢ poréd w domu w narracji kobiety.
Dane zebrane podczas wywiadu umozliwily przedstawienie ksztaltowania sie
tozsamosci matek wybierajgcych pordd w domu. Zgromadzony materiat obej-
muje przyczyny wyboru domu na miejsce narodzin dziecka, punkty zwrotne
w podejmowaniu decyzji, przebieg porodu w konkretnym doswiadczeniu —
fakty i oceny oraz ujawnienie zwigzanych z nim emocji. Wypowiedzi kobiet
byty nagrywane, a po transkrypcji podlegaly nastepnie analizie ze wzgledu
na typ tekstu, watki tematyczne i stowa kluczowe. Sg cytowane w artykule
dostownie, by w jak najlepszy sposéb odzwierciedli¢ sposéb narracji.

Charakterystyka grupy badanej

Grupe badang stanowito 18 kobiet, ktdre zaplanowaty i urodzity swoje dziecko/
dzieci w domu w obecnosci potoznych domowych lub/i lekarza ginekologa-
-potoznika. Badanie to jest czescig szerzej zakrojonych badan*. Kryterium
doboru badanej grupy matek okreslata decyzja zaplanowania i odbycia przy-
najmniej jednego porodu w domu. W badaniach zastosowano nielosowy sys-
tem doboru préby. Wykorzystano prébe dostepng. Zastosowano dodatkowo
dobor kuli $niegowej (kontakt z matkami poprzez potozne domowe, a nastep-
nie poprzez matki, z ktorymi przeprowadzono wezesniej badania).

20 J. Pietkiewicz, ]. Smith, Praktyczny przewodnik interpretacyjnej analizy fenomeno-
logicznej w badaniach jakosciowych w psychologii, ,Czasopismo Psychologiczne”,
18 (2012) nr 2, 5. 362.

21 U Domanska, ,Poréd w domu w dobie medykalizacji opieki potozniczej”, niepubli-
kowana praca doktorska, Wydziat Nauk o Zdrowiu, cM UMK, Bydgoszcz 2014. Grupe
badang stanowity 72 kobiety, ktore zaplanowaty poréd w domu. Grupe poréwnaw-
czg — 63 kobiety, ktére zaplanowaly pordd w szpitalu. Badanie przeprowadzono
w latach 2011-2013 na podstawie ankiet, wywiadu swobodnego, testu dyspozycyj-
nego optymizmu LOT-R, kwestionariusza strategii radzenia sobie z bélem €SQ, testu
poczucia wlasnej skutecznosci GSES.
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Jesli chodzi o strukture wieku, najwiecej kobiet znalazto sie w grupie wie-
kowej 3135 lat (siedem), nastepnie 36—40 (piec), w wieku 2630 (cztery), powy-
zej 40 roku zycia (dwie), w przedziale wiekowym 20-25 lat nie znalazta sie zadna
respondentka. Wszystkie badane kobiety miaty wyksztatcenie wyzsze. Siedem-
nascie kobiet mieszkato w miescie, jedna na wsi. W grupie badanej znalazto sie
szesnascie mezatek i dwie panny. Liczbe posiadanych dzieci, w tym liczbe dzieci
urodzonych w domu, ilustruje zamieszczona ponizej tabela.

Tabela 1. Liczba posiadanych dzieci, w tym liczba dzieci urodzonych w domu

Liczba dzieci Liczba dzieci urodzonych w domu Liczba kobiet
1 1 3
2 1 7
2 2 3
4 2 2
5 1 1
7 4 1
8 5 1
Suma 18

Analiza wynikow i wnioski z badan
Interakeyjny i negocjowalny wymiar tozsamosci kobiet rodzgcych w domu

W ujeciu Straussa tozsamosé rozumiana jest jako proces, ktéry dokonuje sie
pod wptywem interakeji spotecznych, w relacjach z innymi. Jest wzorowana
na spotecznym doswiadczeniu oraz spotecznej interpretaciji i ocenie*’. ,Wskazuje,
kim jestem w moich wtasnych oczach i w oczach innych uczestnikéw interak-

cji, doktadniej — kim jestem i gdzie sie znajduje wedtug spotecznych okreslen”**,

22 A. Strauss, Zwierciadta i maski, s. 92.

23 E.Hatas, W poszukiwaniu tozsamosci. Wprowadzenie, w: A. Strauss, Zwierciadla
i maski, s. 24.
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Tozsamo$¢ jest nam potrzebna, zeby uczestniczy¢ w relacjach z innymi, jest ona
wiec warunkiem interakgji. Jest ona takze jej rezultatem — nasza tozsamosc¢ zmie-
nia sie przez innych lub dzieki nim?*,

Przebieg transformacji tozsamosci kobiety, ktéry rozpoczyna sie wraz
z poczeciem sie dziecka, uzalezniony jest od wielu czynnikéw: od jej stosunku
do macierzynstwa w ogole, do siebie jako potencjalnej matki, od gotowosci
na przyjecie dziecka w danym momencie zycia, od mozliwosci kontrolowa-
nia przebiegu macierzynstwa — w tym od mozliwosci kontroli nad przebiegiem
porodu —oraz od przebiegu interakeji ze Srodowiskiem spotecznym i od postrze-
gania roli matki w spoteczenstwie itp.

Istotng warto$cig dla kobiet wybierajgcych dom na miejsce narodzin jest
mozliwos¢ podtrzymania kontroli nad swoim doswiadczeniem rodzacego sie
macierzynstwa, co mozna by zamkna¢ w stwierdzeniu: ,Wiem, ze staje sie kims
innym (matka), ale niech to sie stanie na moich warunkach”.

W analizie wypowiedzi kobiet mozna dostrzec ich skupienie sie na czynno-
Sci przejecia kontroli nad przygotowaniem sie do porodu w réznych wymiarach:
psychicznym, fizycznym i organizacyjnym. Oznacza to przede wszystkim poszu-
kiwanie rozwigzan, ktére sg zgodne z ich tozsamoscia. Te charakterystyczng
tozsamosé, ktorg tatwo mozna odnalezé w ich narracjach, nazwe, na potrzeby
artykutu, ,tozsamoscig zorientowang na nature i prywatnosc”.

Wydaje sie, ze kobiety te podejmujg proby takiego wejscia w role matki,
ktory umozliwi im ,pozostanie sobg” — pordd w zgodzie z naturg i w intymno-
Sci. Przejecie kontroli prowadzi wiec do skrupulatnego zapoznania sie z wie-
dza o fizjologii ciazy i porodu, poszukiwanie coucha — potoznej domowej, ktora
przeprowadzi kobiete przez doswiadczenie narodzin, przygotowanie miejsca
do porodu i czujng gotowos¢ do zmiany plandw w razie koniecznosci.

Kobieta negocjuje swojg nowg tozsamosé — tozsamos¢ matki — sama ze sobg,
stajgc wobec wyzwan i pytan, biorgc pod uwage wtasne potrzeby i potrzeby
swojego dziecka, podejmujac kolejne decyzje. Negocjuje sama z sobg, ktora
czesé ,spolecznej roli matki” zaakceptuje jako wtasng, a ktérg odrzuci®’. Nego-
cjuje ja z innymi: poprzez decyzje zwigzane z ujawnianiem informacji o tym, ze

24 Tamze,s. 23.
25 E.Krause, Wspétczesna kobieta, s. 31-56.
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urodzi w domu (czy w ogéle ujawni, komu, i ile?), z wspotmatzonkiem/partne-
rem, przygotowujac go do wspdlnego porodu w domu. systemem opieki potoz-
niczej, w kontaktach z potoznymi i lekarzami (wizyty u ginekologa, spotkania
z potoznymi i potoznymi domowymi). W wewnetrznym dialogu z sobg nego-
cjuje z dostepnymi opcjami porodowymi (szpital, dom narodzin, dom).

Negocjacje te majg zatem charakter rzeczywistych rozmoéw i forme real-
nych spotkan, majg tez charakter wewnetrznej pracy wykonanej z samg soba.
Zawsze jednak sg zmierzeniem sie ze spotecznymi normami, reakcjami i ocze-
kiwaniami spotecznymi i z okreslong powszechnie, uznang za wtasciwg, ,spo-
teczng rolg matki”. Kobieta w ocenie spotecznej czasami zyskuje spoteczng toz-
samos¢ ,matki nieodpowiedzialnej, takiej matki, ktéra naraza zycie dziecka”
i musi sie dodatkowo zmierzy¢ z tg jaznig odzwierciedlona.

Terminem przydatnym w przeprowadzanej analizie jest pojecie terytorialnej
integracji matki z dzieckiem” (bycie z dzieckiem), ktora zdaniem Marii Perun jest
zjawiskiem korzystnym i zachodzi po porodzie, kiedy kobieta znajduje sie w pew-
nej przestrzennej i psychologicznej izolacji od otoczenia, ksztattujac swoje catko-
wicie osobiste doswiadczenie macierzynistwa w relacji z dzieckiem?®.

Dom jest dla kobiet decydujgcych sie na narodziny domowe miejscem,
w ktorym czujg sie bezpiecznie, staje sie przestrzenig zamknietg dla obcych,
wiasnym terytorium, na ktére zapraszaja wybrane osoby (np. potozng domows),
naturalnym i oczywistym miejscem na narodziny dziecka: poréd w domu, gdzie
matka od poczatku porodu znajduje sie z dala od standaryzowanych dziatan,
wydaje sie z tej perspektywy wlasciwym miejscem integracji z dzieckiem i ,wta-
snym macierzynstwem”, co utatwia wejscie w role matki ,po swojemu” i ,bez
przeszkod”. Wyrazajg to zamieszczone ponizej wypowiedzi kobiet:

Zawsze chciatam rodzi¢ w domu, uwazam, ze to najlepsze rozwigzanie dla
matki i dziecka —

(matka dwojga dzieci, drugie urodzone w domu).

Co przeméwito do mnie, jesli chodzi o poréd w domu? Bezpieczenstwo,
bezpiecznie, bo blisko szpitala [...], bezpiecznie, bo w mieszkaniu sa spe-
cyficzne warunki. Nikt tu nie ingeruje. Dziecigtko, jak przychodzi, nie jest

26 M. B. Perun, Maternal Identity of Womens, s. 100.
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od razu wazone, mierzone, nie wiadomo co tam z nim robig, tu wszystko
przebiega naprawde w sposdb naturalny i bez ingerencji. Poczucie bezpie-
czenstwa. Miatam takie wrazenie, ze tu —w domu — bede si¢ czuta bezpiecz-
niej — (matka pieciorga dzieci, troje urodzonych w domuy).

Kobieta sama musi do tego dojrze¢, musi jasno to widzieé. Ten dom musi
by¢ dla niej srodowiskiem bezpiecznym [...] Narodziny w domu to wyda-
rzenie bardzo pozytywne, niestresujace, radosne, integrujgce catg rodzine,
euforyczne, szczesliwe. No, takie wtasnie — (matka szesciorga dzieci, dwoje
urodzonych w szpitalu, czworo w domu).

Wiedziatam, ze to jest cos dla mnie (porédd w domu) jeszcze zanim zasztam
w cigze. Jeszcze zanim miatam dziecko to wiedziatam, ze to nie bedzie
dziecko urodzone w szpitalu. Urodze w domu, bo to jest naturalne dla
mnie — (matka jednego dziecka urodzonego w domu).

Wyobrazatam sobie, ze dom jest najlepszym z mozliwych miejsc na uro-
dzenie mojego dziecka. Zaréwno dla mnie, jak i dla dziecka. [...] Przede
wszystkim chodzito mi o to, zeby urodzilo sie ono w najlepszych dla niego
warunkach. Pordd z mezem traktujemy jako wydarzenie rodzinne, ktére
ma wymiar nie tylko fizyczny, ale tez narodziny duchowe — (matka jednego
dziecka urodzonego w domu)

Transformacja tozsamosci kobiet rodzgcych w domu i jej punkty zwrotne
w ich zyciu

W drodze do osiggnieciu statusu ,matki” i ,matki, ktéra urodzita w domu’,
tozsamosé kobiety ulega zmianom. Dla wiekszosci kobiet rodzgcych planowo
w domu wydarzenie to jest konsekwencjg ,tozsamosci zorientowanej na nature
i intymnosc”, ale na podjecie nowych ocen i nowego dziatania w odniesieniu
do narodzin i roli matki wpltywajg tez tzw. krytyczne incydenty. Sg to chwile,
w ktorych doswiadczajg one albo ,poczucia niedopasowania’, np. traumatyczny
pordd w szpitalu, albo potrzebe ,wypréobowania nowej jazni, eksploracji oraz
uprawomocnienia nowych, nieraz ekscytujgcych lub budzgcych lek koncepcji”,
np. spotkanie innej matki, ktéra urodzita w domu®".

27 A. Strauss, Zwierciadla i maski, s. 86.
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Strauss momenty, ktore prowadzg do rozwoju lub regresji, nazywa punk-
tami zwrotnymi. Sg to te sytuacje, kiedy kobieta dokonuje bilansu zyskow i strat
oraz ma szanse ujrze¢ swojg tozsamosé w nowym swietle. W tej sytuacji moze
na nowo nazwac to, co sie wydarzy i oceni¢ na nowo.

W opracowaniu zostaty wyréznione, zgodnie z koncepcjg Straussa, punkty
negatywne i pozytywne. Punkty zwrotne negatywne w doswiadczeniu kobiet
rodzgcych planowo w domu to momenty, w ktorych odkrywajg one, ze pro-
ponowane i uznane spotecznie rozwigzanie, jakim jest poréd w szpitalu, jest
w ich przypadku nie do przyjecia (w przypadku fizjologicznej cigzy i fizjologicz-
nego porodu), jest czyms, co budzi wewnetrzny sprzeciw i zagraza spdjnosci
tozsamosci.

Punktem zwrotnym jest odkrycie przez kobiete, ze ma inny niz standar-
dowo przyjety pomyst na urodzenie dziecka. Kobieta ma wrazenie niedopaso-
wania do ogdlnie przyjetego rozwigzania, jakim jest poréd w szpitalu: w zetknie-
ciu z instytucjg przed porodem lub w trakcie pojawia si¢ element ,zaskoczenia,
szoku, rozczarowania, niepokoju, napiecia, konsternacji, zwatpienia”?®,

Do punktéw krytycznych zaliczymy te, w ktorych kobiety zetknety sie
z budzacymi ich niepokdj standardami opieki potozniczej i organizacja pracy
szpitala przed narodzinami, kiedy w swoich wypowiedziach wyjasniaty:

Trafitam do szpitala, inaczej sie nie dato. Ale nie widze tego kompletnie,
dlaczego miatabym od razu z porodem fizjologicznym lgdowac w szpi-
talu. Jeszcze na szkole rodzenia, jak zobaczytam to t6zko, na ktérym sie
rodzi, to ja powiedziatam — W zyciu mnie na tym nie posadzg! — [...] Ono
byto skierowane kroczem w strone drzwi, intymnosci zero, wszedzie jarze-
niéwki. [...] — I co, ja mam rodzi¢ w swietle jarzeniéwek w szpitalu? Nie!
Nigdy w zyciu! — (matka jednego dziecka planujaca poréd w domu, trans-
fer do szpitala w 11 fazie porodu).

Te wizyty w szpitalu jeszcze bardziej utwierdzity mnie w przekonaniu, ze ja
nie chce rodzi¢ w szpitalu, to po prostu nie jest dla mnie miejsce do rodze-
nia. Mnie przerazala ta procedura, ze musze przyjecha¢ do szpitala, tam
muszg mnie najpierw zarejestrowac, potem gdzies na jakies pietro. Ja sobie
myslatam, ze jak bede miata te skurcze to one mi od razu przejda, jak bede

28 Tamze, s. 86.
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musiata sie wkreci¢ w tg maszynke cata. Jesli tylko bede mogta, to chce uro-
dzi¢ w domu — (matka jednego dziecka urodzonego w domu).

Miatam zte doswiadczenia z przedciazowych pobytéw w szpitalu — (matka
jednego dziecka urodzonego w domu).

Inne punkty krytyczne zwigzane sg z lekotwérczymi opowiesciami poro-
dowymi:

Wiekszos¢ historii, jakie styszatam o porodach w szpitalu koniczy sie bar-
dzo nieprzyjemnie, to sg bardzo nieprzyjemne historie, to sg bardzo nie-
przyjemne wspomnienia — (matka jednego dziecka urodzonego w domu).

Jeszcze inne pojawiajg sie w momencie wlasnego traumatycznego porodu
w szpitalu — nie z powodu probleméw medycznych, lecz w wyniku zakwestio-
nowania prawa kobiety do decydowania o sobie i utraty poczucia sprawstwa.
Ponizej zmieszczony jest opis porodu, w ktorym kobieta z powodu poczucia
utraty godnosci wycofala sie w czasie akeji porodowej z pozycji podmiotu zdol-
nego do dziatania, czemu data wyraz np. w takiej wypowiedzi:

Powiedziatam potoznej przy przyjeciu, ze cierpie na zespét jelita drazli-
wego i prositam zeby nie robili mi lewatywy. [...] I kobieta méwi: Nie, to
jest standard, my robimy to wszystkim. Podata mi tg lewatywe. Miatam
takie skurcze, ze nie mogltam i$¢ sie wyprézni¢ do toalety. Tylko robi-
tam pod siebie. Dla mnie to byto tak upokarzajace, tak odebrato mi czto-
wieczenstwo, godnosé. Po prostu sie wstydzitam, najzwyczajniej w swie-
cie byt to ogromny wstyd i zazenowanie. [...] W kazdym razie siedziatam
na podtodze oparta o kroplowke bez ruchu, bez drgniecia, bez kontaktu.
No i zaczely sie béle parte. Zapytatam sie, czy moge tu zostaé, czy moglaby
co$ roztozy¢ i w pozycji kucznej urodzic. Potozna stwierdzita, ze nie bedzie
dziecka zbiera¢ z podtogi. Wiec kazata mi wej$¢ na t6zko. Wylgdowatam
na 16zku, nie miatam juz sity przeé, nie miatam sily juz na nic. Maz stat
za mng i po prostu za mnie part. A ja sie czutam, jakbym umarta. Stane-
tam sobie gdzies tam obok i w ogdle mnie nie byto w tym catym zamie-
szaniu. To byto straszne. [...] Powiedziatam sobie wtedy, ze juz nigdy nie
chce mie¢ dziecka [...] Ale sie jakos tak ztozylo, ze zasztam w cigze z dru-
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gim. I powiedziatam, ze cho¢bym miata na ulicy urodzié, to do szpitala nie
podjde — (matka dwojga dzieci, jedno urodzone w szpitalu, drugie w domu).

[ drugi przekaz:

Przy pierwszym porodzie [w szpitalu — przypis autora] czutam sie, jakby
mi ktos zabral mojg kobiecosc. Nikt mi nie dat takiego poczucia, ze jestem
matka, ze wiem, co jest dobre dla tego dziecka [..] Wysztam z tego szpi-
tala roztrzesiona [...] Bo ja po prostu czutam sie tak bezsilna. Nikt mi nie
pomdgt wejs¢ w to macierzynstwo. Nikt mi nie dodal odwagi, ze ja sie
do tego nadaje, ze ja wiem, jak to trzeba zrobi¢ — (matka osmiorga dzieci,
troje urodzonych w szpitalu).

Inna kobieta, ktora myslata o narodzinach pierwszego dziecka w domu,
lecz z powodu kosztéw nie mogta sobie na to pozwoli¢, tak opisuje swéj punkt
zwrotny:

Jak sie zaczeta akcja porodowa, one sktadaty mi oparcie, ja chciatam jak
najbardziej pétsiedzgco. Nogi w strzemiona! O nie — méwie — tylko nie to!
[..] I potem miatam taki bardzo duzy zal do calego Swiata i [...] sobie obie-
cywatam, ze przy drugim porodzie zrobie wszystko, zeby urodzi¢ w domu —
(matka dwojga dzieci, drugie urodzone w domu).

W transformacji tozsamosci kobiet, ktore urodzity w domu, spotykamy takze
pozytywne punkty zwrotne, ktére mozna podsumowac w stwierdzeniach: ,Jestem
matkg, ktéra urodzita, jak zaplanowata”, ,Zrobitam to, zrobie wszystko!”, np.

Jak ja sobie uzmystowitam, ze ja urodzitam céreczke sama w domu, ze
w ogdle do tego doprowadzitam, ze ten pordd odbyt sie w domu, to sobie
mysle, ze to jest cos wielkiego — (matka jednego dziecka urodzonego
w domu).

Ja po porodzie w domu miatam taka faze, ze ja mowie: Dlaczego ludzie nie
chcg mie¢ dzieci? Jak to mozliwe? W takiej euforii niesamowitej bytam —
(matka pieciorga dzieci, troje urodzonych w domu).
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Mam poczucie, ze razem z mezem dokonali$my czegos wielkiego i waznego
bez pomocy instytucji medycznej. Byto to zdarzenie wyjatkowe a zarazem
wpisane w naszg domowg codziennos¢. Wszystko to jeszcze bardziej zbli-
zyto nas do siebie. Wzrést podziw meza dla mnie — mojej sily i niezalezno-
Sci. Ja z kolei jestem mu ogromnie wdzieczna za wsparcie, niezawodnosé
i spokojna ciepta obecnosé — (matka jednego dziecka urodzonego w domu).

Czutam site psychiczng, ze moge wszystko, poczucie wiekszej wartosci,
sprawczosci, to, ze moge tak wplynaé na moje cialo, to dato mi takg pew-
nos¢ siebie, ze moge tez z innymi rzeczami sobie poradzi¢, wezesniej tak
réznie to bywato, raczej wiecej obaw miatam, wtedy tez sprawito to, ze pod-
jetam takie rozne zyciowe nowe doswiadczenia — (matka dwojga dzieci uro-
dzonych w domu).

Moj pordd byt taki, jak chciatam, zeby byt. Przede wszystkim byt mdj, to ja
i moje dziecko bytam pania sytuacji (lub raczej moje ciato). Robitam to, co
chciatam, bytam w miejscu, ktére daje mi poczucie bezpieczenstwa. Bytam
wérdd ludzi, ktérych sama wybratam i byli oni tak blisko lub tak daleko,
jak tego chciatam. Nikt mi nic nie odbieral — ani porodu, ani potrzeby
wyrazania emocji, sposobu radzenia sobie z bélem, ani godnosci, ani osta-
tecznie — dziecka — (matka jednego dziecka urodzonego w domu).

Interesujgce jest to, ze zadna z kobiet podczas porodowych opowiesci bez-
posrednio nie uzyta terminu ,zmiana tozsamosci”, ale wszystkie dostrzegaty
odmienno$¢ swoich doswiadczen i na nich budowaty obraz siebie — tych, ktére
przekroczyty spoteczny standard i dokonaty tego, o czym marzyty. Te kobiety,
doswiadczywszy porodowej traumy, planowaty kolejny pordd poza instytucjg
szpitala, by stat sie on zgodny z ich tozsamoscig ,bliskg naturze i intymnosci”,
yhiezmedykalizowang”.

Transformacja tozsamosci niezaleznie od rodzaju punktu zwrotnego jest
rezultatem negocjacji wewnatrz samej kobiety (jazn subiektywna), z tym co
zewnetrzne (jazn odzwierciedlona): okolicznosciami porodu i osobami towa-
rzyszacymi. Standaryzacja opieki potozniczej i brak indywidualizacji pro-
wadzi do catej gamy problemdéw psychicznych, emocjonalnych. Pojawiajg
si¢ one na styku dwéch tozsamosci: ,Kim sie¢ czuje?” (jazn subiektywna)
oraz ,Kim si¢ poczutam? Kim sie statam? Jak mnie potraktowano?” (jazn
odzwierciedlona).
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Rola jezyka w budowaniu tozsamosci kobiety, ktora urodzita w domu

Jezyk jako system symboli organizuje, ksztattuje codzienne doswiadczenie jed-
nostek, pozwala nazywac i ocenia¢ zachodzgce wydarzenia, osoby i samych sie-
bie. W ten sposdb kreuje takze tozsamosé. Jezyk mozna tu potraktowac jako
system symboli, ktory stuzy kobiecie do okreslenia: , Kim jest?” a ,Kim nie jest?”;
LKim byta?” a , Kim bedzie?”.

Jezyk pomaga takze w oddzieleniu ,$wiatow spotecznych” — tych, w ktorych
chce uczestniczy¢, ktore dzieli z kobietami myslgcymi podobnie i tych, ktore sg
jej obce, niezrozumiate i w ktorych uczestniczy¢ nie chce.

Jezyk zwigzany z narodzinami mozna generalnie podzieli¢ na dwie katego-
rie: jezyk medyczny i ,naturalny, wynikajgcy z kobiecych potrzeb i intuicji”. Te
dwa systemy postrzegaja doswiadczenie rodzenia zupelnie inaczej i prowadzg
do oswajania go na dwa zupetnie rézne sposoby.

,Rywalizacja o trofea terminologiczne nie jest tylko ktéceniem sie o stowka,
stowa bowiem sg upowaznieniem do dziatania. Wazg sie wazne ludzkie inte-
resy”?’. Jezyk medyczny, w ktorym potomek kobiety nazwany jest zarodkiem,
plodem, ona sama pierwordodka, wielorédka, pacjentky, a moment pojawienia
sie dziecka na swiecie — porodem, jezyk profesjonalny peten skomplikowanych
medycznych terminéw tworzy poczucie, ze doswiadczenie rodzenia nie nalezy
do kobiety, ze nie posiada ona wystarczajacych kompetencji, by rodzic.

O przejeciu kontroli nad porodem przez medycyne, porodzie zmedykalizo-
wanym, pisat Marsden Wagner, byly konsultant WHO do spraw potoznictwa®’.
Jezyk zmedykalizowany prowadzi do opisu doswiadczenia rodzenia jako zjawi-
ska bardziej medycznego niz osobistego i rodzinnego, sprawia, ze kobieta sie go
uczy, pozostawiajgc za sobg intuicyjnos¢ i naturalnosé. Jezyk medyczny orga-
nizuje jej doswiadczenie porodowe jako niebezpieczne, co prawda fizjologiczne,
ale zagrozone patologiami.

Z powodu dostepnosci tego jezyka w przestrzeni medialnej, jest on nie tyle
zaakceptowany, ile ,nieSwiadomie wchtoniety” przez wiele kobiet. Wspotczesnie

29 A.Strauss, Zwierciadta i maski, s. 28.

30 M. Wagner, Fish Can’t See Water: The Need to Humanize Birth, ,International Jour-
nal of Gynecology and Obstetrics”, 75 (2001) nr 51, s. 525-537, DOL 10.1016/S0020-
7292(01)00519-7.
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stal sie on nawet jezykiem dominujgcym w opowiesciach porodowych
kobiet, ktore wybraly szpital na miejsce narodzin. Wspéttworzy on ich osobi-
ste doswiadczenie. Z jego pomocg dokonujg one procesu okreslania swojego
doswiadczenia i jego oceny. Mozna tez powiedzie¢, ze jest on juz mechanicz-
nie przekazywany w porodowych opowiesciach z pokolenia na pokolenie i ma
wplyw na ksztattowanie obrazu porodu przez matki u ich corek.

Jezyk kobiecy, naturalny, intuicyjny, pierwotny jest uzywany do opisu
doswiadczen narodzinowych kobiet, ktore wybierajg dom. Jednoczesnie zaak-
ceptowany przez srodowisko potoznych domowych i przez nie wspéttworzony.
W tej nomenklaturze potomek nazywany jest dzieckiem, poréd — narodzinami,
rodzgca — kobietg, nie pacjentky. Rdznice miedzy tymi jezykami ostatecznie
podkresla pozycja samej kobiety w akcie rodzenia.

W jezyku medycznym ,pordd sie odbiera’, w jezyku kobiecym, natural-
nym, ,pordd sie przyjmuje”. Ta rdznica stawia kobiete w sytuacji przedmiotu
lub w sytuacji podmiotu.

Kobiety wybierajace dom na miejsce narodzin oswajajg intuicyjny kobiecy
jezyk zwigzany z przestrzenig porodu, czytajgc okreslong literature, stuchajac,
rozmawiajgc z potoznymi domowymi oraz z innymi kobietami, ktére urodzity
w domu. Dokonujgc wyboru miejsca narodzin, niejako decydujg sie na przyje-
cie okreslonej narracji, kobiecego intuicyjnego jezyka do nazywania wtasnego
doswiadczenia. Z jednej strony jest on im juz bliski (,tozsamos$¢ zorientowana
na nature i intymnosc”), z drugiej — nabywaja kompetencje do jego uzywania,
wchodzgc w doswiadczenie naturalnego porodu.

Marina Sbisa zwraca uwage, ze kobiety swoje doswiadczenia porodowe opi-
sujg na dwa sposoby: pierwszy — gdy braty udziat w porodzie zmedykalizowa-
nym (gdzie kontrole nad rodzaca przejmuje personel medyczny) lub drugi — gdy
na pewien czas tracily poczucie kontroli; czesciej wtedy uzywajg sformutowan
w formach nieosobowych czasownika, nie utozsamiajgc sie z wtasnym ciatem,

,Z ktoryms co$ zrobiono”*":

31 M. Shisa, The Feminine Subject and Female Body in Discourse about Child-
birth, ,The European Journal of Women's Studies”, 3 (1996) nr 4 s. 372, DOL
10.1177/135050689600300, cyt. za: B. Budrowska, Macierzyristwo jako punkt zwrotny,
S. 264—265.
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Wywieziono mnie na korytarz po urodzeniu, zabrano mi dziecko
na 12 godzin. Ja zostalam sama z tg radoscig ogromng i w takim leku o to
dziecko, bo ono nie jest przy mnie, nie wiedzac czy wszystko jest ok. Nawet
jej dobrze nie obejrzatam. I nawet nie miatam z kim sie podzieli¢ tg rado-
Scig — (matka o$miorga dzieci, troje urodzonych w szpitalu, piecioro
w domu).

Bylam strasznie pocieta, wycisneli mi dziecko z brzucha, fozysko mi wyci-
skali, musiatam mie¢ tyzeczkowanie, wszystko wyszto nie tak jak trzeba,
jeszcze teraz emocje, rece mi sie trzesa, glos drzy — (matka dwojga dzieci,
drugie urodzone w domuy).

Podano mi oksytocyne wbrew mojej woli — (matka dwojga dzieci, jedno
urodzone w szpitalu, drugie w domu).

Jesli natomiast rodzg aktywnie, w poczuciu sprawstwa i autonomii — gdyz
tak wygladajg narodziny dziecka w domu — uzywajg wowczas czasownikéw
w formie czynnej w pierwszej osobie. Ponizej, dla poréwnania, przytoczone sg
wypowiedzi opisujgce pordéd domowy:

Maoj pordd byt taki, jaki checiatam, by byt. Przede wszystkim byt méj, to
ja 1 moje dziecko (lub raczej moje ciato) robitam to, co chciatam, bytam
w miejscu, ktore daje mi poczucie bezpieczenistwa. Bytam wsrod ludzi, kto-
rych sama wybratam i byli oni tak blisko lub tak daleko, jak tego chcia-
tam. Nikt mi nic nie odbierat — ani porodu, ani potrzeby wyrazania emocji,
sposobu radzenia sobie z bélem, ani godnosci, ani ostatecznie — dziecka —
(matka jednego dziecka urodzonego w domu).

Wielka ulga, ogromny spokdj i szczescie sptynely na mnie. Przestatam
czué zmeczenie i trud catego dnia, bytam wyspana z wyostrzonymi zmy-
stami i gotowa do pelnienia roli matki [...] Do czasu az nastat ranek leza-
tam z X, obserwowatam jak $pi, wpatrywatam sie w jej buzie, delikatnie
dotykatam dloni i podziwiatam malutkie paluszki. Czutam, ze w zytach
poza krwig ptynie cos jeszcze, co sprawia, ze jestem czujna i gotowa chronic
moje potomstwo — (matka jednego dziecka urodzonego w domu).

Ja czutam cos takiego. To byt bardzo wzruszajgcy moment. Poczutam: ona
zaraz tu bedzie. To byto niezte. Stuchatam muzyki przez caty poréd. Mam
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wrazenie, ze bytam w takim transie troche — (matka jednego dziecka uro-
dzonego w domuy).

Czutam site psychiczng, ze moge wszystko, poczucie wiekszej wartosci,
sprawczosci, to, ze moge tak wplyngé na moje ciato, to dato mi taka pew-
nos¢ siebie, ze moge tez z innymi rzeczami sobie poradzi¢ — (matka dwojga
dzieci urodzonych w domu).

Po raz pierwszy po tych porodach szpitalnych miatam odwage [...] pokrzy-
cze¢ przy tym porodzie i mogtam rodzi¢ w pozycji kucznej, ktéra byta dla
mnie wygodna. Wydobytam to z siebie z takg odwagg i to byto naprawde
fajne. Potozna widziala, ze bytam tak zblokowana przez te porody szpi-
talne — (matka osmiorga dzieci, piecioro urodzonych w domu).

Zadna z matek w swoich narracjach w odniesieniu do porodu w domu nie
uzyta sformutowan w nieosobowych formach czasownika. Charakterystyczne
iistotne jest to, ze kobiety uzywajg jezyka, ktory stawia je w sytuacji podmiotu
dziatan w akcie porodu i odzwierciedla ich poczucie autonomii oraz sprawstwa.

Znaczenie rytualow w zmianie statusu kobiety, ktora staje sie matkg
rodzacg w domu

Znaczenie roli matki, znaczenie jej statusu jest przekazywane z pokolenia
na pokolenie w konkretnym spoteczenstwie. Stawaniu sie matkg towarzysza
przyjete i spotecznie oswojone rytuaty, ktére pozwalajg na tagodniejsze przej-
Scie od statusu do statusu.

Tradycyjne rytualy towarzyszgce weze$niej narodzinom w domu, takie
jak: rozbieranie kobiety do porodu, rozplatanie warkoczy, zdejmowanie bizute-
rii, zamykanie przestrzeni wokét rodzacej (zamkniete okna i drzwi), otwieranie
tej przestrzeni w sytuacji komplikacji porodowych, ceremonia kuwady, zjada-
nie przez ojca sproszkowanej btony ptodowej itp. zanikty wraz z przeniesieniem
porodu do szpitala (lata trzydzieste—piecdziesigte XX w.). Rytualy akcentuja sytu-
acje transformacji tozsamosci, dajgce sie przewidzie¢ punkty zwrotne®>

32 M. Ferenc, Czasy nowozytne, w: Obyczaje w Polsce. Od Sredniowiecza do czaséw
wspétczesnych, red. A. Chwalba, Warszawa 2005, s. 117-214; M. Wtodarczyk, Znale-
zieni w kapuscie. Skqd sie biorg dzieci w ludowej kulturze Polski, ,Antropologia Reli-
gii”, 2 (2001) s. 73-81.
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Kobiety planujgce domowe narodziny zamierzajg swiadomie celebrowac
moment przejscia statusowego do roli matki na swéj wtasny sposéb, w okre-
Slonych przez siebie warunkach. Wazny jest dla nich swdj wlasny status, sta-
tus i sytuacja rodzgcego sie dziecka, a takze obecnosé¢ wspétmatzonka/partnera:

Przezycie piekne i wyjgtkowe, poniewaz byt to czas $wiadomosci wielkiej
wspdlnoty z dzieckiem, mezem i potozng. Dat nam wspaniatg przestrzen
do prawdziwych uczué i emocji Solidnie przygotowaliSmy si¢ do tych
wydarzen. Nasza potozna i ksigzki [...] daly nam site do zrozumienia
bélu porodowego w trosce o dziecko. Wiedzielismy, co przezywa i wspdl-
nie z nim szlisSmy droga do zycia — (matka dwojga dzieci, drugie urodzone
w domu).

Dla nas obojga byly to najwazniejsze chwile zycia, poréd pokazat nam, jak
bardzo jestesmy sobie bliscy i jak jest ogromne nasze wzajemne zaufa-
nie i poczucie wzajemnej odpowiedzialnosci i wsparcie — (matka jednego
dziecka urodzonego w domu).

Istotna jest dla nich naturalnosé porodu, poczucie bezpieczenistwa, poczucie
kontroli nad przebiegiem porodu (wybér pozycji porodowej, prawo do samot-
nosci i prawo do wsparcia z akcentem na indywidualizacje opieki: jedna
potozna —jedna kobieta, obecnos¢ wspotmatzonka, czasem takze douli), intym-
nos¢, poczucie autonomii, pozytywna i spokojna atmosfera w czasie narodzin.
Czesto atmosfera takiego porodu przypomina atmosfere aktu seksualnego —
naturalna nieskrepowana bliskos¢ wspétmatzonka/partnera, Swiece, kominek,
basen lub wanna z wodg, swoboda w ubiorze w tym nago$¢, obecnosé innej bli-
skiej kobiety (matka, doula, przyjaciétka, czasem dzieci).

Tym przyjetym zindywidualizowanym rytuatom towarzyszy cisza lub
przygotowana wezesniej muzyka, brak pospiechu, spokojna, nienarzucajgca
sie obecnos¢ potoznej domowej (czesto w innym pomieszczeniu, ale w czujnej
gotowosci do stuzenia wsparciem i pomocs).

Marzytam sobie, ze beda swieczki, muzyczka, kominek [...] Bylo tadnie, faj-
nie, mito i przytulnie — (matka dwojga dzieci, drugie urodzone w domu).

Byta choinka, swiatetka, gramofon i swiece, czutam, ze rodze z mezem —
(matka jednego dziecka urodzonego w domu).
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Wszystkie przyjete spoteczne i osobiste rytuaty pozwalajg na tagodniejsze
przejscie od roli kobiety do roli matki, ktéra urodzita w domu lub od roli matki,
ktéra urodzita wezesniej w szpitalu do roli matki, ktora teraz urodzita w domu.

Potozna domowa jako coach w ,$wiecie spotecznym” kobiet rodzacych
w domu

Jednostka uczestniczy w ,swiatach spotecznych”, ktore sa zwigzane z jakas forma
dziatania czy ideg*®. Tym ,$wiatem spotecznym”, ktéry jest bliski kobiecie planu-
jacej domowe narodziny, sg kobiety, pragngce urodzi¢ w domu, i takie, ktére juz
urodzity. Decyzja o porodzie w domu wigze sie czesto z poszukiwaniem lub odkry-
ciem srodowiska takich kobiet, np. w grupach spotecznosciowych, albo z sytuacja,
gdzie takie matki sg naturalnie blisko: w relacjach przyjacielskich, rodzinnych itp.
(siostra, szwagierka, przyjaciotka, ktos ze wspolnoty religijnej).

Kobiety planujgce narodziny dziecka w domu poszukujg takze coacha —
potoznej domowej, ktéra przeprowadzi je przez proces przygotowania
do zmiany tozsamosci: przez okres cigzy i narodzin. Dzieje sie tak zwykle w 11
trymestrze cigzy, czasami wezesniej. Po znalezieniu potoznej, kobieta przecho-
dzi proces kwalifikacyjny. Jest on zwigzany z wykluczeniem przeciwskazan
medycznych do porodu domowego. Potozna ocenia takze determinacje i psy-
chiczng gotowos¢ kobiety do narodzin w domu.

Mamy tu znowu do czynienia z negocjowaniem rozwigzan, w ktéorym
doswiadczenia kobiety, jej potrzeby, sposéb prezentowania wtasnej tozsamo-
Sci odgrywajg znaczgcg role. Z zatozen dotyczacych porodu w domu wynika,
ze potozna domowa wspdlnie z kobietg buduje system wsparcia: spotykaja
sie z sobg przynajmniej dwukrotnie, w tym w domu rodzgcej przed porodem,
potozna odpowiada na pytania, poznaje oczekiwania i motywacje, mobilizuje,
towarzyszy, $ledzi sytuacje potozniczg, jest ,pod telefonem”, na wezwanie przyjez-
dza do porodu, buduje atmosfere zaufania, jest dostepna w czasie akcji porodo-
wej na zyczenie kobiety, jej aktywnosé zwieksza sie w 11 fazie porodu, przyjmuje
na $wiat dziecko, zajmuje si¢ matka i dzieckiem oraz realizuje ich indywidualne
potrzeby, pomaga w karmieniu piersig, towarzyszy w potogu.

33 A Strauss, Zwierciadta i maski, s. 39.
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Kobieta z jednej strony sama organizuje wiasne doswiadczenie narodzin
w domu, z drugiej — pozostawia przestrzen otwartg na konieczne dziatania
potoznej. Potozna nie dominuje i nie narzuca formy doswiadczenia narodzin
rodzicom, jest w poblizu, czujnie obserwuje postep porodu, pomaga kobiecie
w II fazie, czasami dziecko rodzi sie wprost do rgk matki. We wszystkich narra-
cjach, ktérych wystuchatam, wspotpraca w tym zespole oceniana byta pozytyw-
nie. Narodziny w domu nazywane sg czutymi narodzinami®*.

Tustruja to kolejne wypowiedzi kobiet:

W czasie porodu pani X byta mistrzem drugiego planu [...] Czulam, ze
rodze z mezem, a pani X siedziata cichutko [...] i obserwowata co sie dzieje.
Ona byta na kazde moje szepniecie, natomiast ja nie miatam poczucia,
ze ona tu jest. Nie narzucala sie, nie zagarniata przestrzeni. To niesamo-
wite, ja miatam wielkie poczucie stuzby ze strony pani X — (matka jednego
dziecka urodzonego w domu).

Ta potozna byta niesamowita, bo ona z wyprzedzeniem rézne rzeczy przy-
gotowywatla [...] Ona miata takie wyczucie, miatam wrazenie, ze ona dosko-
nale wie, co sie dzieje, co bedzie zaraz — (matka jednego dziecka urodzo-
nego w domu).

Potozna miata takie nastawienie: trzeba pozwoli¢ nie ingerowaé¢ w ten
pordd, zeby kobieta znalazta sobie bezpieczne miejsce, to jest jej dom, ona
sobie musi znalez¢ pozycje, w ktdrej bedzie sie czuta najlepiej — (matka
o$miorga dzieci, piecioro urodzonych w domu).

Miatam wrazenie, ze ona ma reke na pulsie, ze jestem pod opieka — (matka
jednego dziecka urodzonego w domu).

Refleksja koncowa

Analiza wynikéw w badanej grupie wskazuje na specyfike narracji kobiet, ktore
rodzity w domu. Uzywajg one sformutowan, pozwalajgcych na stwierdzenie, ze
owe kobiety czuly sie aktywnymi uczestniczkami przygotowania do narodzin
i samego porodu, zachowujgc poczucie sprawstwa i autonomii.

34 Nazwa uzyta w trakcie Ogélnopolskiej Gali Parentingowej ,Czute narodziny”,
25 czerwca 2023, Gdynia.
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Nie siegaty po ogdlnie przyjety wzorzec stawania sie matka, ale szukaly
takiego, ktory odpowie na ich specyficzne potrzeby. Kobiety, szczegdlnie te,
ktére wezesniej rodzity w szpitalu, dystansowaly sie wobec spotecznych oczeki-
wan, jakie nakazujg kobiecie podporzadkowac sie stereotypowym szpitalnym
procedurom w czasie ,stawania sie matkg”, dopoki nie okaze sie to konieczne
(transfer sSrodporodowy w sytuacji zagrozenia).

Poszukiwaly ,swojego Swiata spotecznego”, ktory odpowiedziatby konkret-
nymi formami wsparcia poznawczego, emocjonalnego i instrumentalnego
na ich odmienne potrzeby (inne kobiety rodzace w domu, coach itp.). Wyko-
naty w sposdb swiadomy ,prace” nad ksztattowaniem swojej tozsamosci matki
jako matki, ktéra decyduje o przebiegu narodzin, zdobywajgc wiedze, przygo-
towujac swoje ciato, umyst, partnera i dom, zapraszajgc do udziatu w porodzie
wybranego przez siebie profesjonaliste. To, co jest przyjete spotecznie i trakto-
wane jako oczywiste, czyli bycie matkg, okazuje sie by¢ skomplikowanym pro-
cesem interakcyjnym, wymagajacym osobistego zaangazowania i wysitku.

Punkty zwrotne, na podstawie ktorych podjety one decyzje o porodzie
w domu, byly rézne, ale kobiety, uczestniczgce w badaniu, tgczy potrzeba przeje-
cia kontroli nad istotnym doswiadczeniem transformujacym tozsamos¢ (naro-
dziny) oraz proces prowadzenia negocjacji z sama sobg i otoczeniem w budo-
waniu tozsamosci matki.

Z wypowiedzi kobiet wynika, Ze narodziny sg dla nich wydarzeniem rodzin-
nym, a nie medycznym. Ze wzgledu na bezpieczenstwo fizyczne, zagwaranto-
waly sobie jednak obecno$¢ potoznej lub/i lekarza w domu; inaczej niz standar-
dowo, interpretujg one potrzebe bezpieczenstwa porodu. Bezpiecznie oznaczato:

,u siebie”, ,po swojemu”, ,bez niepotrzebnych ingerencji”, ,naturalnie”, ,bez
pospiechu”, ,w bliskosci z rodzgcym sie dzieckiem i partnerem”.

W $wietle koncepcji Straussa badania narracyjne w grupie kobiet rodzg-
cych w domu wskazujg na to, Ze jest to interesujgca, z punktu widzenia socjolo-
gii, psychologii i pedagogiki, grupa matek.

Kazda kobieta przekazuje swoje doswiadczenia porodowe swoim cor-
kom. Opowiesci te majg znaczenie dla socjalizacji nastepnych pokolen matek.
Kobiety, z ktérymi przeprowadzitam wywiady, posiadaty wtasne pozytywne
doswiadczenia porodowe, ktére pozwolity im wygenerowac pewnos¢ siebie:

,Jesli zrobitam to, moge wszystko”. W sytuacji niskiej dzietnosci i ograniczaniu
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liczby potomstwa, pozytywny przekaz porodowy oraz przekonanie o mozli-
wosci utrzymania kontroli nad przebiegiem porodu fizjologicznego moze by¢
dodatkowym atutem przy podejmowaniu decyzji o rodzicielstwie.

Dzisiaj — w $wietle przemian kulturowych, w ktérych kobiety chcg dokony-
wac wielu sSwiadomych wyboréw i mie¢ kontrole nad wykonywanymi rolami
spotecznymi — wazne jest podkreslenie prawa do wyboru miejsca narodzin.

Poréd w domu nie jest opcjg dla wszystkich kobiet ze wzgledu na przeciw-
skazania medyczne oraz psychologiczne. Z przeprowadzonych badan na gru-
pie kobiet rodzgcych w domu za pomocg testu LOT — R i GSES wynika, Ze s3 to
kobiety o wyzszym poziomie poczucia wlasnej skutecznosci i dyspozycyjnego
optymizmu niz kobiety rodzgce w szpitalu®’. Warto jednak zastanowic sig, bio-
rgc pod uwage wyniki badan, czy nie powinno sie w standardowej opiece potoz-
niczej potozy¢ wiekszego akcentu na czynniki psychospoteczne majace wplyw
na tozsamos¢ przysztych matek, na decyzyjnosc kobiet i lepszg komunikacje
medyczng miedzy personelem medycznym a kobietg rodzacs.

Dorota Fryc w swoim wystgpieniu na gali ,Czute narodziny” pod nazwg
,INapisz swoja historie porodowg” zachecata mtode kobiety do zastanowienia
sie nad wyobrazeniem sobie wtasnego porodu, ktéry bedzie zgodny z ich toz-
samoscig*®.

Wydaje sie dzisiaj niezwykle wazne, aby kobiety mogty dokonywac swiado-
mych wybordw, wybieraé miejsca porodowe i profesjonalistow, ktorzy dziatajg
zgodnie z ich oczekiwaniami. Cigza i pordd sg wydarzeniem biologicznym, ale
przede wszystkim sg przejSciem statusowym, dokonuje sie tu przemiana toz-
samosci kobiety, proces, ktory ma wptyw na jej stabilnosc¢ emocjonalng i obraz
siebie. Swiadoma celebracja narodzin i $wiadome ksztaltowanie tozsamosci
przez ,niestandardowe matki” — matki rodzgce w domu — stawia nas wobec
pytania ,Czy nie zgubiliSmy czegos$ waznego w kontekscie rozwoju opieki potoz-
niczej i technologii?”.

35 U Domanska, R. Ossowski, B. Cizkowicz, Psychological and Socio-demographic Cor-
relates of Women'’s Decisions to Give Birth at Home, ,Health Psychology Report”,
2 (2014), nr 3 5. 197—207, DOL: 10,5114/ hpr.2014.45156.

36 D.Fryc, ,Napisz swojg historie porodowg”, wystgpienie: Ogdlnopolska Gala Paren-
tingowa ,Czute narodziny” w Gdyni, 25 czerwca 2023.
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Streszczenie: Przedmiotem analizy jest tozsamos¢ kobiet i punkty zwrotne, ktére majg
decydujacy wplyw na podjecie przez nie decyzji o wyborze domu na miejsce narodzin.
Analiza tozsamosci i punktow zwrotnych w zyciu matek, ktore urodzity w domu, zostata
oparta na kanwie zatozenn Anselma Straussa (socjologia, interakcjonizm symboliczny):
tozsamo$¢ ma charakter interakeyjny, tozsamosé ulega transformacji i ma swoje punkty
zwrotne, w budowaniu tozsamosci znaczenie ma jezyk i uczestnictwo w réznych swia-
tach spotecznych, istotne w przemianie tozsamosci sg przejscia statusowe, ktérym towa-
rzysza rytualy, znaczenie dla transformacji tozsamosci ma zjawisko coachingu.

Tozsamosé kobiet rodzacych nazwano ,tozsamoscig zorientowana na nature i pry-
watnos$¢”. Transformacje tozsamosci zilustrowano wypowiedziami kobiet, ktore pocho-
dza z wywiadéw swobodnych przeprowadzonych przez autora z 18 kobietami, ktore
wybraly dom na miejsce narodzin. Analiza pokazuje, ze jest to grupa matek, ktéra nie-
stereotypowo postrzega rzeczywisto$¢ macierzynstwa i Swiadomie ksztattuje swojg toz-
samo$¢ matki, przejmujgc kontrole nad narodzinami.

Swiadoma celebracja narodzin i $wiadome ksztattowanie tozsamosci przez ,niestan-
dardowe matki” -matki rodzgce w domu, stawia nas wobec pytania: ,Czy nie zgubilismy
czegos waznego w kontekscie rozwoju opieki potozniczej i technologii?”.

Stowa kluczowe: poréd w domu, tozsamos$¢, punkty zwrotne, macierzyristwo.
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