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POROD I MACIERZYNSTWO NA WSI — ZMIANY
DOSWIADCZEN I ROL KOBIET WIEJSKICH

Streszczenie: W artykule omowiono wyniki badan, moéwiacych o czynnikach wptywajacych
na dzietno$¢ kobiet. Autorki szczego6lnie koncentrujg si¢ na stabo zbadanym i rzadko opisy-
wanym czynniku, jakim jest rodzaj doswiadczenia porodowego. Na podstawie zrodet, jakimi
sa pamigtniki kobiet wiejskich, oraz literatury podjeto probe zrekonstruowania doswiadcze-
nia porodowego w spotecznosci wiejskiej, za$ na podstawie dostegpne;j literatury, wynikow re-
alizowanych w Polsce badan oraz pilotazowych badan wtasnych autorki podejmuja probe
odpowiedzi na pytanie o dostgp wiejskich matek do zmian, jakie zachodza w potoznictwie.

Stowa kluczowe: kobiety wiejskie, macierzynstwo, porod

WSTEP

Wyniki badan pokazuja, ze najwazniejsza sfera w zyciu Polakéw jest rodzina [Bo-
guszewski 2013], jest to rowniez widoczne w deklaracjach mieszkanek wsi, ktore
uwazaja, ze to jej wlasnie warto podporzadkowywac pozostate sfery zycia. Kobiety
deklaruja, ze wsérdd wartosci, jakimi kieruja si¢ w zyciu, najbardziej cenia dobro ro-
dziny, jej trwato$¢, bezpieczenstwo materialne najblizszych, a takze wigzi emocjo-
nalne, ktére tacza cztonkéw rodziny?. Mimo tych deklaracji, dopiero od kilku lat
wskaznik narodzin powoli ro$nie i chociaz przez dziesigciolecia zylismy w przeko-
naniu, ze polska rodzina wiejska jest rodzina wielodzietna, to nadal mamy do czy-
nienia z powaznym nizem demograficznym. Jednak od lat 90. zachodza na
obszarach wiejskich wazne zmiany, o ktorych pisata m.in. Inga Jagus [2002] czy
Matgorzata Podogrodzka [2011; 2012]. Takie wnioski ptyna tez z raportu Monitoring

' Autorka jest pracownikiem naukowym na Wydziale Nauk Spotecznych Uniwersytetu Gdanskie-
go (e-mail: magdalena.gajewska@ug.edu.pl).

2 Autorka jest pracownikiem naukowym w Instytucie Rozwoju Wsi Rolnictwa PAN (e-mail:
sibia@wp.pl).

3 Por. m.in. raport [Sytuacja kobiet w rolnictwie... 2012].
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rozwoju obszarow wiejskich [Rosner, Stanny 2014], w ktérym opisano proces zamie-
rania wsi, szczegolnie bloku wschodniego, z powodu wyludnienia i ujemnego przy-
rostu naturalnego. I cho¢ na terenach wiejskich wciaz rodzi si¢ wigcej dzieci
w stosunku do liczby mieszkajacych tam kobiet, to réznice migdzy wsia a miastem,
kiedy$ znaczace, obecnie sg niewielkie. W roku 2013 wspoétczynnik urodzen wynidst
w Polsce 9,6%o, (na kazde 10 tys. 0osob urodzito si¢ 96 dzieci), podczas gdy na po-
czatku lat 90. XX w. bylo to ponad 140 urodzen (a w 1983 r. — prawie 200). Wspo6t-
czynnik urodzen na wsi wynosit w 2013 roku 10,2%0, w miastach — 9,2%o
[Podstawowe dane demograficzne... 2014]

Jak juz wspomniano, nastapilo znaczne zmniejszenie réznicy migdzy poziomem
dzietnosci kobiet wiejskich 1 ogotu kobiet: w 1990 r. byt on w tej pierwszej populacji
wyzszy o ok. 30%, a w 2012 r. tylko o ok. 10%. Podobnie jak wspoétczynnik urodzen,
réwniez wspotczynnik dzietnosci ogoélnej zmniejszat si¢ w latach 1990-2003 (z 1,99
do 1,22 wsrdd kobiet ogétem 1 z 2,68 do 1,42 wsrod kobiet wiejskich), po czym do
2008 r. wykazywat tendencje zwyzkowa (odpowiednio do 1,31 1 1,53), a nastepnie do
2012 r. ponownie znizkowat do 1,30 ogétem i do 1,43 na wsi i nalezy do najnizszych
zarébwno w Unii Europejskiej’, jak i na $wiecie. Taka liczba dzieci rodzacych sie
w naszym kraju nie gwarantuje prostej zastepowalno$ci pokolen®. Demografowie
wskazuja, ze niski poziom dzietno$ci wraz z wydtuzaniem si¢ trwania zycia beda pro-
wadzi¢ do niekorzystnych zmian w strukturze wieku ludnosci, co bgdzie wptywac
m.in. na wzrost gospodarczy, system zabezpieczen spolecznych i finanse publiczne
[Jozwiak, Kotowska 2010]. Mozna tez zaktadaé, ze obecnie na terenach wiejskich za-
chodza zmiany obyczajowe, ktore niweluja dystans mi¢dzy wsia a miastem w sferze
planowania rodziny. Celem tego artykutu jest przyjrzenie si¢ temu procesowi pod ka-
tem przygotowania si¢ do porodu i narodzin dziecka przez rodziny wiejskie.

Wsrod wyrdznianych przez badaczy trzech wymiarow macierzynstwa: biologicz-
nego, psychicznego i spotecznego [Maciarz 2004] zajmiemy si¢ przede wszystkim
biologicznym (w odniesieniu do porodu jako do§wiadczenia konczacego bardzo fi-
zyczny czas kontaktu matki i dziecka, jakim jest okres ciazy) oraz spotecznym — naj-
istotniejszym, z perspektywy socjologicznej, kiedy kobieta przyjmuje spoteczna role
matki wobec swojego dziecka, rolg, ktéra zmienia si¢ wraz z wchodzeniem dziecka
w kolejne etapy zycia. Na sposob odgrywania tej roli wptywa rowniez aktywno$¢
kobiet w innych sferach zycia: zawodowej, spotecznej, kulturalnej, rodzinnej. Nie
bez znaczenia dla odgrywania rol rodzicielskich sa tez zmiany historyczne, ktore
cze¢sto niosa ze soba nowa normatywnos¢ dla tych rol. Waznym momentem, w kto-
rym role te zaczely si¢ zmieniac, byt niewatpliwie koniec drugiej wojny Swiatowej
1 wprowadzenie nowego systemu spoteczno-ekonomicznego; rownie waznym wydaje
si¢ by¢ poczatek transformacji systemowej w roku 1989. Stanowia one dwa istotne

4 [Raport o stanie wsi. Polska wies 2014].

5 Zrodio: Eurostat http://epp.eurostat.ec.europa.eu/tgm/table.do?tab=table&init=1&language=
en&pcode=tsdde220&plugin=0

W Unii Europejskiej w roku 2011 nizsze wskazniki dzietno$ci niz Polska miaty Wegry (warto$é
wskaznika — 1,23) oraz Rumunia (warto$¢ wskaznika — 1,25).

6 Wystepuje wowczas, gdy wskaznik dzietnosci ksztattuje si¢ na poziomie 2,1-2,15 (na 100 ko-
biet w wieku rozrodczym 1549 lat przypada $rednio 210-215 dzieci).
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punkty odniesienia dla analizowanych przez nas do$wiadczen porodowych kobiet.
W pierwszym polityka spoteczna PRL-u wiazala si¢ z odgérnymi, centralnie nadzo-
rowanymi dziataniami modernizacyjnymi, w drugim za$ — z perspektywa dziatan
obywatelskich 1 inicjatyw spotecznych, ktore poprzez dziatania oddolne wplywaja
na sfer¢ publiczna.

W artykule, w oparciu o wyniki istniejacych badan, zostang omowione czynniki,
ktére moga wptywac na zmiang stosunku kobiet wiejskich do planowane;j liczby po-
siadanych dzieci. Jednak szczegdlne zainteresowanie autorek poswigcone jest zmie-
niajacym si¢ do§wiadczeniom porodowym. Istotnym powodem do przeprowadzenia
tej analizy byla ch¢é zbadania sytuacji i doswiadczen kobiet wiejskich zwiazanych
z porodem i1 wczesnym macierzynstwem. W naszym odczuciu problemy te sa biata
plama na mapie dotychczasowych badan i analiz. Nigdzie bowiem nie prowadzi si¢
szczegotowych badan udziatu kobiet z terendw wiejskich w przemianach obyczajo-
wych, jakie zachodza w opiece okotoporodowej w Polsce od lat 90. Z tego tez wzglg-
du zdecydowaly$Smy si¢ w niniejszym tek$cie postuzyé si¢ materiatami, ktore
pozwola nam opisa¢ zaréwno do$wiadczenie narodzin w tradycyjnych chtopskich
spotecznosciach wiejskich, jak i tych z okresu spotecznych zmian Polski powojen-
nej i zestawié¢ je z doswiadczeniem wspotczesnym. Zrodtem dla naszych analiz sa
nieliczne teksty dotyczace doswiadczen porodowych, pamigtniki i zapiski kobiet,
wyniki badania pilotazowego przeprowadzonego w 2014 roku na grupie 10 kobiet,
wywiady oraz wyniki badan prowadzone na oddziatach potozniczych’.

DLACZEGO CHCA MIEC DZIECI?

Czynniki wplywajace na podjecie decyzji o posiadaniu dzieci moga by¢ rézne. Eks-
perci zwracaja uwage na rozbiezno$¢ pomigdzy preferowana a faktyczna liczba po-
siadanych dzieci, argumentujac, ze ludzie nie decyduja si¢ na wigksza liczbe dzieci
z powodu ograniczen zwiazanych z trudno$ciami z uzyskaniem pracy, stabilizacja
zawodowa, warunkami mieszkaniowymi czy tez kosztami wychowania dzieci
[Omyta-Rudzka 2013]. Do czynnikéw réznicujacych postawy prokreacyjne kobiet
nalezy zaliczy¢ takze wsparcie ze strony najblizszego otoczenia w codziennej opie-
ce nad dzieckiem. Jak pokazuja badania CBOS, kobiety, ktére mogtyby liczy¢ na ta-
ka pomoc, cze$ciej planuja posiadanie potomstwa. Szczegélnie duze znaczenie ma
w tym konteks$cie zaangazowanie ich rodzicéw — kobiety pewne takiej pomocy pla-
nuja potomstwo ponadczterokrotnie cz¢sciej niz te, ktore na takie wsparcie nie mo-
gly liczy¢. Zaangazowanie pozostatych cztonkdéw rodziny oraz innych oséb spoza
rodziny odgrywa mniejsza role. Na podobne problemy, zwiazane z decyzja o po-
wigkszeniu rodziny wskazuje raport Niezrealizowany potencjatl dzietnosci polskich
rodzin [2013], ktorego autorzy podkreslaja, ze problemow, jakie napotykaja rodziny
decydujace si¢ na powigkszenie rodziny, nie da si¢ utozy¢ wedtug hierarchii waznosci,
bo sa one raczej siecia wielorakich powiazan, a indywidualna sytuacja kazdej rodziny

7 Badanie pilotazowe, przeprowadzone w wojewodztwie pomorskim, powiat bytowski, w lipcu
2014 roku. Scenariusz badania zawierat czg$¢ taczaca badanie modelu zycia rodzinnego i do§wiad-
czen zwiazanych z wezesnym macierzynstwem.
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wplywa na to, ktére elementy sieci odgrywaja w danym przypadku wigksza rolg.
Omawiane problemy pogrupowano w raporcie w cztery naktadajace si¢ na siebie po-
la: finansowe, rynek pracy, opieka nad dzieckiem oraz psychologiczno-spoteczne.

Osoby mieszkajace na wsi, jako czynniki ograniczajace decyzj¢ o (kolejnym)
dziecku, czgsciej wskazuja na powody zwigzane z przemianami §wiatopogladowymi
oraz niedostatecznym wsparciem dla rodzicow, rzadziej na trudno$ci materialne i nie-
pewno$¢ dotyczaca przysziosci oraz bariery obiektywne. Natomiast mieszkancy du-
zych miast deklaruja, ze kluczowe dla tego rodzaju decyzji sq trudno$ci materialne
[Styrc 2014]. Na zmniejszajaca si¢ liczbe porodow na terenach wiejskich wplywac
moga rowniez takie czynniki, jak brak wsparcia instytucjonalnego, ktére pomagatoby
kobietom godzi¢ rdzne role spoleczne: matki oraz uczestnika rynku pracy. Na terenach
wiejskich znacznie mniej jest instytucji mogacych wspomoc kobiety w pewnych czyn-
nosciach zwiazanych z opieka nad najmtodszymi czy chorymi cztonkami rodzin —
ztobkow, przedszkoli, $wietlic, dziennych doméw opieki, przychodni. Ich liczba na wsi
wzrasta bardzo powoli. Przyktadowo, w roku szkolnym 2009/2010 w poréwnaniu do
roku szkolnego 2003/2004 odnotowano wzrost liczby placowek wychowania przed-
szkolnego w kraju o 7,4%, a na obszarach wiejskich — jedynie 1,2%. Na wsi do placo-
wek wychowania przedszkolnego uczgszczalo zaledwie 30,3% dzieci objetych
wychowaniem przedszkolnym w Polsce. Biorac jednak pod uwagg tylko przedszkola,
33,6% ich ogolnej liczby w kraju stanowily przedszkola wiejskie, a uczeszczato do
nich 20,9% dzieci z przedszkoli w Polsce [Raport o stanie... 2010]. Jeszcze trudniej-
szy (ze wzgledu na brak placowek tego rodzaju) jest dostep do ztobkow. Utrudniony
dostep do instytucji tego rodzaju ogranicza sposob, w jaki kobieta chciataby wypehiaé
funkcje macierzynska, uniemozliwia bowiem taczenie roli matki z rolami np. zawodo-
wymi czy spotecznymi, co znajduje wyraz w niskiej aktywno$ci zawodowej kobiet
wigjskich, a takze w ich niewielkim uczestnictwie w zyciu spotecznym [Krzyszkow-
ski 2008; Fuszara 2003].

Czynnikiem wptywajacym na gotowos$¢ kobiet do podejmowania rél macierzyn-
skich sa zapewne takze normy kulturowe, ktore to kobietom kaza wypelia¢ znaczna
cz¢$¢ obowiazkow domowych, zwigzanych zardwno z prowadzeniem domu, jak i opie-
ka nad dzie¢mi co, jak wynika z badan, coraz mniej im odpowiada. Raport CBOS O ro-
li kobiet w rodzinie [2013] przytacza wyniki badan, z ktorych wynika, ze o ile wigkszo$¢
badanych mieszkanek wsi deklarowata jako preferowany model rodziny model partner-
ski®, o tyle dominujacym modelem byt w ich rodzinach model tradycyjny®: 1°.

Na postawy prokreacyjne wptywa tez poziom wyksztatcenia — absolwentki wyz-
szych uczelni cze$ciej niz pozostate kobiety deklaruja cheé posiadania kolejnego

8 Model partnerski — maz (partner) i zona (partnerka) mniej wiecej tyle samo czasu przeznaczaja
na prac¢ zawodowa i oboje w rownym stopniu zajmuja si¢ domem i dzie¢mi.

° Tradycyjny — jedynie maz (partner) pracuje, zarabiajac wystarczajaco na zaspokojenie potrzeb
rodziny, zona (partnerka) zajmuje si¢ prowadzeniem domu, wychowywaniem dzieci itp.

10 Badania po$wiecone tej problematyce wskazuja na dynamiczne zmiany w modelu rodziny, kto-
re zachodza nie tylko na obszarach miejskich, lecz takze wiejskich. W zrealizowanym badaniu pi-
lotazowym wszystkie respondentki wskazaly, ze idealem ukladu rodzinnego jest dla nich
partnerski podziat obowiazkow, a ich partnerzy wykonuja takze czynnosci, np. zwiazane z opicka
nad dzie¢mi, ktore w tradycyjnym modelu rodziny byty przypisane kobiecie.
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dziecka, co wynika rowniez z ich lepszej sytuacji materialnej. Warto zwrdci¢ uwage
na fakt, ze dla co drugiej mtodej kobiety (w wieku 18-33 lata) nieplanujacej dziec-
ka bariera powigkszenia rodziny jest wlasnie sytuacja materialna, a dla co trzeciej —
spodziewany konflikt migdzy rolami zawodowymi i rodzinnymi. Kobiety, ktére ma-
ja dzieci, wskazuja na problemy zwiazane z zapewnieniem im opieki — najczesciej
na zbyt wysokie koszty zatrudnienia opiekunki, brak wolnych miejsc w przedszko-
lu/ztobku oraz zbyt wysokie optaty za przedszkole/Ztobek. Nie dziwi zatem, ze po-
moc rodzicow w opiece nad dzieckiem jest istotnym czynnikiem warunkujacym
decyzje prokreacyjne [Omyta-Rudzka 2013]. Czynnikiem niewatpliwie sprzyjajacym
tworzeniu tradycyjnego modelu wielodzietnej rodziny jest religijno$¢ jej cztonkow —
wiaze si¢ to migdzy innymi z postawa Kosciota katolickiego wobec antykoncepcji,
aczkolwiek, jak pokazuja badania CBOS, zmniejsza si¢ zaangazowanie religijne
mieszkancow wsi. Od roku 1992 odsetek badanych praktykujacych religijnie co naj-
mniej raz w tygodniu zmalat z 75% do 61%, natomiast odsetek praktykujacych spo-
radycznie wzrdst z 21% do 32%. Rownolegle do tego procesu na wsi topniata grupa
0s6b gleboko wierzacych (z 19% w 1994 roku do 9% w 2014 roku). Tendencje spad-
kowe nie sa jednak rownoznaczne z zanikiem wiary religijnej: w calym analizowa-
nym okresie tylko nieliczni badani w ogoéle nie uczestniczyli w praktykach
religijnych oraz deklarowali si¢ jako osoby niewierzace. Slabnigcie religijnosci ob-
serwowali$my takze na obszarach zurbanizowanych [Boguszewski 2014].
Pamigtajac o niezwyklej ztozono$ci procesu zmian zachodzacych w modelu rodzi-
ny i stosunku wspodtczesnych kobiet do macierzynstwa, chcemy przyjrzeé si¢ do§wiad-
czeniu macierzynstwa w spofecznosci wiejskiej, skupiajac si¢ w tym artykule na
jednym z pierwszych doswiadczen, ktore symbolizuje wejscie kobiety w rolg matki.
Doswiadczeniem tym jest porod, ktory dopiero od niedawna stat si¢ przedmiotem dys-
kusji spoteczne;j i refleks;ji socjologicznej. Wydaje si¢ nam jednak, ze do§wiadczenie po-
rodu pozostaje nadal nierozpoznane wsrdd czynnikow mogacych wptywaé na postawy
prokreacyjne kobiet. Sadzimy, ze jako$¢ doswiadczenia porodowego odgrywa istotng
role w zyciu kazdej kobiety i moze mie¢ wptyw na podjgcie przez nia decyzji o posia-
daniu kolejnego dziecka. W przesztosci role kobiece silnie determinowane byty przez
normy i nakazy, obowigzujace w spotecznosci wiejskiej, nie dawaty one kobiecie duze-
go pola wyboru. Obecnie zmiany zachodzace na terenach wiejskich, roznicowanie si¢
spolecznosci, naptyw nowych mieszkancow, a wraz z nimi nowych stylow zycia, war-
to$ci wywieraja wptyw na to, jak zmienia si¢ i réznicuje sposob odgrywania rol, takze
tych regulowanych dotad przez tradycje. Stawiane pytania badawcze dotycza tego, ja-
kie warto$ci sa realizowane w kluczowym momencie zycia kobiety, jakim staja si¢ na-
rodziny dziecka i wejscie w spoteczna rolg matki [Budrowska 2000; Graff 2014].

MACIERZYNSTWO JAKO JEDNA Z NAJWAZNIEJSZYCH ROL
SPOLECZNYCH KOBIET NA WSI

Narodziny dziecka niosa ze soba wiele zmian w zyciu rodziny, ale przede wszystkim
kobiety. Ciaza i pordd nie sg okresem wolnym od niepokoju. Jak pokazal raport Mal-
gorzaty Sikorskiej Ciemna strona macierzynstwa [2012], uczuciami, jakie towarzysza
kobietom jest niepokoj, a czasem 1 lgk, szczegdlnie w sytuacji, gdy ich poprzednie
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doswiadczenia porodowe byly trudne lub na skutek ztego przebiegu porodu doszto do
komplikacji zdrowotnych u nich samych lub u dziecka [Sikorska 2012, s. 13]. Kobie-
ty niepokoi w porodzie jego bolesnos¢ i to, jak dhugo bdl porodowy trwa. Jednym
z czynnikdw budzacych niepokdj jest jakos¢ opieki medycznej, jaka kobiety otrzymu-
ja w okresie cigzy i w trakcie samego porodu. Jest to o tyle zastanawiajace, ze w opie-
ce polozniczej w Polsce i na §wiecie zaszly od lat 70. radykalne zmiany.

W latach 70. znany francuski ginekolog-poloznik wyznaczyl nowe trendy
w opiece perinatalnej nad kobieta. Odrodzone narodziny Michela Odenta [2009] sta-
ty si¢ kultowa i symboliczna praca, ktora wpisata si¢ w ruch przywracania podmio-
towosci i godnosci kobiecie cigzarnej i rodzacej. Ten spoteczny ruch, ktory w Polsce
do dzi$ reprezentuje Fundacja Rodzi¢ po Ludzku, sprzeciwiat si¢ procesowi medy-
kalizacji narodzin. Najbardziej ceniona postacia w polskim potoznictwie, ktorej my-
$lenie modelowato przemiany w tym obszarze, byt prof. Wtodzimierz Fijatkowski
[1998]. Tym, co potaczyto kobiety i mgzczyzn z wielu krajow, byta cheé przedefi-
niowania sytuacji porodu, ktory od lat 50. na skutek proceséw modernizacyjnych zo-
stat odarty z wartosci rodzinnych czy podmiotowo-tworczych na rzecz medycznego
dazenia do ograniczania $miertelnosci.

W Polsce Fundacja Rodzi¢ po Ludzku (FRL) w 1994 roku zorganizowata pierw-
sza akcje nawiazujaca do rozwigzan i dziatan anglosaskiej medycyny okotoporodo-
wej [Kitzinger 2000] Polegata ona na zebraniu i prezentowaniu w mediach
indywidualnych doswiadczen kobiet, rodzacych w polskich szpitalach. Badania po-
ruszyly opini¢ publiczna, sugestywnie ukazujac zdehumanizowany, odziedziczony
po szpitalnej medycynie PRL-u, paternalistyczny i wlasciwy dla instytucji totalnych
proces dekonstruowania cielesnos$ci rodzacych kobiet. Ujawnione zostaly liczne
1 systematyczne praktyki medyczne i biurokratyczne zle stuzace potoznicom: odbie-
ranie wlasnych ubran i osobistych symboli, rutynowe golenie i nacinanie krocza,
obowiazkowa lewatywa, oddzielenia od dziecka, zakaz odwiedzin, kilkunastoosobo-
we sale poporodowe [Otffinowska 2006]. Oburzona opinia publiczna odbierata te
czynnosci nie jako zmierzajace do zapewnienia sterylnos$ci i ograniczenia ryzyka po-
wiktan, lecz przede wszystkim jako dziatania ponizajace godno$¢ kobiet i proby ich
ubezwtasnowolnienial!. Dzigki rozgtosowi Fundacja uzyskata wsparcie spoleczne,
polityczne i finansowe 1 mogla podja¢ bezposrednie dzialania na rzecz zmiany sytu-
acji kobiet w ciazy i kobiet rodzacych w systemie opieki zdrowotnej. W nowej rze-
czywistos$ci spotecznej, dla (re)konstruowania cielesnosci matek kluczowe stato sig
nie ryzyko utraty zdrowia, lecz ryzyko dehumanizacji.

Upodmiotowienie kobiet cigzarnych i rodzacych doprowadzito do ujmowania
przestrzeni potozniczej jako pola wyboru. Kobietom prezentowane sa dzi$ roznorodne

11" Nie zaprzeczajac funkcjonalnoéci tych praktyk dla osiagniecia celow medycznych, nalezy podkre-
sli¢, ze w kategoriach Goffmana (Instytucje totalne) sa to praktyki wiasciwe dla instytucji totalnych,
ktore za ich pomoca narzucaja swoim pensjonariuszom/kom korzystna dla siebie tozsamo$¢. Np. go-
lenie i pozbawianie ubrania i innych akcesoriow wyrazajacych indywidualnos$¢ i status spoteczny jed-
nostek symbolicznie je degraduje, a narzucone ubrania organizacyjne i inne symboliczne znamiona
(np. numery, nowe nazwy/imiona) oraz praktyki cielesne, ignorujace obowiazujace w szerokich ukta-
dach spotecznych reguty grzecznosci i uprzejmosci narzucaja nowa ,,niska” tozsamos¢ i sktaniaja do
zachowania si¢ zgodnie z jej zasadami, czyli przede wszystkim do biernosci i postuszenstwa.
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mozliwosci, zarowno jesli chodzi o opieke w trakcie ciazy, jak i przebieg porodu.
Jednak ukryta konsekwencja mozliwosci wyboru jest zrdéznicowanie spoleczne
(przede wszystkim ze wzgledu na zamozno$¢) kobiet w ciazy i kobiet rodzacych.
Mniejsze pole wyboru, a zatem i1 wigksze ryzyko wystapienia powiktan z grupy stre-
sogennych maja kobiety z ubozszych grup spotecznych, a zatem sg one potencjalnie
narazone na wigksza liczbg interwencji medycznych i dtuzszy pordd [Kwiatek i in.
2011, s. 111-115]. Réznice spoleczne staja si¢ wyraznie widoczne, gdy analizujemy
liczbg wizyt 1 jako$¢ badan USG, udzial w zajgciach szkot rodzenia, korzystanie
z odptatnej indywidualnej opieki potozniczej, stosowanie znieczulenia czy korzysta-
nie z dodatkowego profesjonalnego wsparcia emocjonalnego douli'2, towarzyszacej
kobiecie w trakcie porodu.

ZR(')ZNICOWANIE DOSWIADCZEN WCZESNEGO
MACIERZYNSTWA

Na istotno$¢ i trud dos§wiadczenia wezesnego macierzynstwa kobiety z terendw wiej-
skich zwracaty uwage w swoich pamigtnikach, ktore zostaly opublikowane w latach
70. 1 80. Informacje o tym, jak wygladato realizowanie roli matki w praktyce, znaj-
dujemy w dokumentach, zachowanych dzigki organizowanym w Polsce konkursom
na pamigtniki 1 wspomnienia mieszkancow wsi. Zaréwno przed, jak i po II wojnie
$wiatowej konkursow takich organizowano stosunkowo duzo, niekiedy byty one kie-
rowane wprost do kobiet. Przytaczane opowiesci o do§wiadczeniach zwiazanych
z porodem i wezesnym macierzynstwem pochodza z dwoch zrodet: konkursu na pa-
migtniki kobiet wiejskich, ogtoszonego w 1970 roku przez Zaktad Badan Regionow
Uprzemystawianych, na ktory naptyneto ponad 1200 prac, z ktérych wyrdznione zo-
stalty opublikowane w 3 tomach zbioréw wspomnien, seria Wspomnienia kobiet
wiejskich [Jagielto-Lysiowa 1975; Tryfan 1975; Jakubczak 1975]. Drugim zroédtem
jest zbior tekstow, bedacych wyborem prac sposrod niemal 1500 pamigtnikow, kto-
re naplynely na ogloszony na przetomie 1978 i 1979 roku konkurs pamigtnikarski
,,By¢ matka”, zorganizowany przez czasopismo Gromada — Rolnik Polski, Central-
ny Zwiazek Kotek Rolniczych i Instytut Rozwoju Wsi i Rolnictwa PAN [Galaj
1986]. Wiek uczestniczek konkursu byl zréznicowany — od 35 do 83 lat, a opisywa-
ny przez nie okres, to niemal sto lat dos§wiadczen polskich kobiet.

Z informacji zawartych w pamigtnikach wynika, ze doswiadczenia zwiazane
z porodem i macierzynstwem roznily si¢ w zaleznos$ci od wieku opisujacej swe do-
$wiadczenia kobiety i okresu, w ktorym zostawata matka. Jak wiadomo, w kulturze
chtopskiej najwazniejsza warto$cia byto dobro gospodarstwa, przedktadane czgsto
ponad dobrostan i interes pojedynczych cztonkéw rodziny. W okresie migdzywojen-
nym i w latach po II wojnie $wiatowej mozemy odnalezé w cytowanych pamigtni-
kach do$wiadczenia $§wiadczace o tym, jak trudno byto pogodzi¢ si¢ kobietom
z pierwszoplanowa 1 dominujaca wartos$cia gospodarstwa, jego prymatem nad zyciem

12 Mozna mowi¢ o nowym zawodzie w polskim potoznictwie. Doula to kobieta, ktora wspiera du-
chowo i emocjonalnie rodzaca, pomaga jej radzi¢ sobie z bélem porodowym, w komunikacji z per-
sonelem medycznym,wykonuje masaze i przygotowuje do roli matki.
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prywatnym, a nawet zdrowiem. Sg to §wiadectwa i wspomnienia o tym, ze narodzi-
ny dziecka nie byly w rodzinie traktowane jako zjawisko wyjatkowe, nie poprzedza-
no ich jakimi§ szczegdlnymi przygotowaniami; cze¢sto matka, zajeta praca
1 codziennymi obowiazkami nie byta w stanie przygotowa¢ dla nowego cztonka ro-
dziny nawet podstawowej wyprawki. W cytowanym wyzej tomie [Gataj 1986] zna-
lez¢ mozna nastgpujace opisy:

Wieczorem skonczylismy robi¢ kietbasy i juz prawie wszystko sprzqtniete, gdy za-
czqt mnie bole¢ brzuch i krzyze. Boli coraz bardziej, nie wiem co to, ale mysle — na
pewno to mieso, bo kosztowatam surowego i cos zaszkodzito. A byty to bole porodo-
we. Mqz poszedl po babke. Przyszla, zbadata mnie i mowi, ze jeszcze diugo potrwa,
zanim urodze. Meczytam sie calq noc, az zemdlatam z bolu. Nad ranem urodzita sie
coreczka. Radosé wielka z dziecka, cho¢ nie bylo pieluch i w co dziecka owingé. Do-
mownicy podarli jakqs starq poszwe, dziecko owineli i jakos poszto. (Matka trojga
dzieci, 54 lata, pamigtnik nr 871)

We wspomnieniach kobiet pojawiaja si¢ rowniez relacje §wiadczace o tym, ze
cigza nie byla traktowana jako stan szczegodlny, wymagajacy dbania o zdrowie,
zwalniajacy z obowiazkow, ktore mogtyby by¢ dla cigzarnej trudne czy nieprzyjem-
ne. Byla ona elementem codziennosci. Nadeszty zniwa, a ja juz z dnia na dzien. Go-
rqco, pot zalewa oczy, a tu kto Zyw lapie kose i idzie do Zniwa. Za kosq ciezko
odbieraé, zyto dlugie, nie ma sie gdzie z tym brzemiqczkiem podziac.(...) Nogi mia-
tam nabrzmiate, porozcinalam tenisowki, aby cos wtozy¢, podrapane stomq nogi
krwawiq i piekq. Czy jest gorsze piekto nie wiem, mqz powtarza, zebym sie ruszata
troche. W potudnie, zamiast spoczq¢ trzeba byto doic¢ krowy, tesciowa gotowata co
tam mogta, a ja doitam ich krowy i swojq, bo tesciowa tez nie miata sity. W stajni
drugie piekio, gorqco, much do czarta, krowy sie oganiajq, bijq ogonami i chlapiq
gnojowkq jak szalone. Po udoju karmienie swin (...). Dzwigatam te wiadra trzy ra-
zy dziennie. Najgorzej si¢ batam o dziecko, bo o brzuch stale sie trzeba zaprzed, jak
sie swiniom daje jes¢. Do wieczora jeszcze odbieratam zyto, ale bytam juz jakas nie-
swoja, a w nocy pojechatam rodzi¢. W szpitalu czysciutko i jasno. Zatkato mnie. Tu
nie wyobrazajq sobie, jak my zyjemy, przy naftowej lampie, utrudzeni zniwami. Za-
raz mnie wzieli do wanny. To byta rozkosz, bole ustaty. Odzytam nieco, bo cho¢ ro-
bitam przy zniwach na pewno chlebem nie pachniatam. Tam chodzily kobiety
czekajqce, wesoto rozmawialy, czysciutkie, w jedwabnych szlafrokach, pachngce
perfumami. Pierwszy raz zobaczylam, jak w miescie si¢ szanujq. Niektore czekaly
Jjuz kilka dni, odpoczywaly, mialy urlopy macierzynskie. A na wsi gdzie kobieta ma
urlop? Aby tylko ze szpitala wrocita, to juz do roboty, bo tydzien darmo lezata, a tu
zniwa. Tesciowa nieraz mowila, ze teraz to sie baby pieszczq, bo ona w wieczor uro-
dzita, a rano brata sierp i szta do zZniwa i wytrzymata (44 lata, matka czwoérki dzie-
ci, pamigtnik 802).

Ciaza nie zwalniala kobiety z jej obowiazkow, a poniewaz nalezaty one do ko-
biecego uniwersum, nie mogta ona liczy¢ na wsparcie m¢zczyzny. We wspomnie-
niach wiejskich matek nie pojawia si¢ jednak nawet wsparcie pochodzace od
innych kobiet, przeciwnie, czg¢sto to one sg zrodtem krytyki wygorowanych ocze-
kiwan 1 przykro$ci. Kobieta towarzyszaca w porodzie bywa babka czy akuszerka,
wsparcia i pomocy kobietom udziela niekiedy ich wtasna matka, jednak ze strony
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me¢za — teSciowej, bratowej — trudno liczy¢ na dobre stowo czy pomoc zaréwno
przy porodzie, jak i w opiece nad dzieckiem i potoznica w w pierwszych dniach
po nim. Stad widoczna w wielu pamigtnikach rado$¢ z upowszechniania si¢ opie-
ki medycznej w okresie powojennym. Pobyt w szpitalu dawat wielu kobietom
okazje¢ do odpoczynku od trudéw codziennosci, poczucie bezpieczenstwa. Szpi-
tal, oddzial polozniczy byl postrzegany jako miejsce komfortowe, ale tez jako
miejsce, w ktorym kobiety mieszkajace na wsi i te mieszkajace w mie§cie maja
okazje si¢ spotka¢ i wymieni¢ opiniami o zyciu, dzieciach, kobiecym losie, co
mozna nazwa¢ wymiang wzorcami kulturowymi. W obszarze medycznym, sprzg-
gnigtym z ideami rownosci dostrzegalne staja si¢ roznice spoteczne i linie wedtug
ktorych one przebiegaja. Sa one na tyle wyrazne, ze juz w latach osiemdziesia-
tych sa czytelne dla aktoréw spotecznych. Inaczej doswiadczaja ciaze kobiety
miejskie 1 kobiety wiejskie.

Tego dnia z samego rana bardzo zle sie czutam. Ale mqz musiat gdzies wyje-
chac i nie bylo przy kim zostawié¢ matej. Wrocit poznym wieczorem, pomogt mi
przy obrzqdku i poszedt spaé. Ja tez sie potozytam, ale usnqé nie mogtam. Wie-
dziatam juz, Ze do rana nie wytrwam. Obudzilam meza, by jechal dzwonic¢ po po-
gotowie. Obudzony z pierwszego snu nie miat checi wstawaé, mowil, ze moze
jakos wytrzymam do rana. Ale w koncu ubrat sie, siadl na rower i pojechat. (...)
wreszcie potozytam sie. Zaciskatam usta, Zeby nie krzyczec. Bole sie wzmogty. Po
godzinie urodzilo sie dziecko. Zaplakato i ucichlo. Cos znalaztam pod reka, przy-
krytam je. Batam si¢ poruszy¢, by go nie skrzywdzié (45 lat, troje dzieci, pamigt-
nik 823).

...Po ciezkich meczarniach urodzil mi si¢ pierwszy syn. Mqz nic mi nie przyniost,
lezalam bezwladnie kilka dni, a potem sily zaczely pomalu wracaé. Osmego dnia
maqz przywiozt mnie do domu. Nie miatam sit wyjs¢ na podworko. Musiatam trzy-
mac si¢ czegos, azeby nie upasc. Przez pierwsze kilka dni mqz grzal wode i stawiatl
wanne na tozku, zebym wykqpata dziecko i poprata szmatki. Wode on wyniost. Ale
to bylo tylko kilka razy. Pozniej powiedzial mi, ze klacz trzy dni odpoczywa i idzie
do szlei, wiec i ty w domu mozesz zrobi¢ wszystko (...) (41 lat, osmioro dzieci, pa-
migtnik 827).

Dyzma Gataj zauwaza, ze o ile w pamigtnikach starszych kobiet spotykamy jesz-
cze prymitywne warunki, brak fachowej opieki, pomoc babek i wiejskich akuszerek,
o tyle z czasem tradycyjne praktyki zaczynaja by¢ zastgpowane porodami w izbach
porodowych badz szpitalach, pod fachowa opieka personelu medycznego. Mimo to
porod pozostaje dla kobiety doswiadczeniem trudnym i bolesnym, obarczonym pigt-
nem: meki, meczarni, trudu, samotnosci i zagryzania zgbow. Nie jest on tez szczego-
towo opisywany. Wszelkie procedury, dolegliwosci czy praktyki spoteczne, jakie si¢
Z nim wiaza, szczegolnie te cielesne, zostaja pominigte przez narratorki. Zapewne
wynika to ze specyfiki metody, jaka jest metoda biograficzna oraz ze zmieniajacych
si¢ norm, ktore dotycza nie tylko sposobu relacjonowania pewnych rzeczy, ale row-
niez doboru tresci, ktore dopuszcza si¢ do przekazania badz pomija [Siekierski
1992]. Opisywanie cielesnos$ci 1 doznan zwiazanych z ciaza i porodem w przeszto-
$ci nalezato do tabu, natomiast teraz do§wiadczania wlasnego ciata sgq przedmiotem
analiz, takze socjologicznych.
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Tym, co takze wyraznie mozna dostrzec w pamigtnikach wiejskich kobiet opra-
cowanych przez Gataja, to samotno$¢ matek zardwno w noszeniu ciazy, jak i w po-
rodzie 1 opiece nad nowo narodzonym dzieckiem. Kobiety, piszac pamigtniki,
Zwracaja uwage na to, ze mgzowie nie odwiedzaja matek w szpitalach, thumaczac si¢
nattokiem pracy, ale potem, w domu, takze nie pomagaja w pracach przy dziecku,
zostawiajac t¢ sfer¢ domowego zycia wylacznie matce. Pordd nie jest zatem wyda-
rzeniem uruchamiajacym ryty opiekuficze wobec matki i dziecka, konsolidujacym
rodzing wokot opieki nad nowo narodzonym dzieckiem. Jest raczej wydarzeniem
z porzadku natury, czy do takiego zostaje przyrdwnany przez wspomnianych w za-
piskach kobiet i mgzczyzn (por. pamigtnik 827).

W podobnym czasie dla kobiet zamieszkujacych miasta samotnos$¢ porodu i opie-
ki nad noworodkiem wyrazata si¢ w ich reakcji na wyglad i charakter oddziatéw po-
tozniczych z lat 80., ale przede wszystkim sposob realizowania opieki medyczne;j.
Byt on podstawa niejednego doswiadczenia traumatycznego dla kobiet miejskich.
W latach 90. dzigki akcji Gazety Wyborczej ,,Rodzi¢ po Ludzku” zostaty opubliko-
wane listy kobiet, ktére opisywaly w nich swoje do$wiadczenia porodowe. Jako
przyktad narracji moze postuzy¢ list z 5.07.1994 r.13

Leze na wznak juz dziewieé godzin.

Wsciekly bol krzyza. Prosze potozng, by cokolwiek podtozyta mi pod plecy. — A co
ja wezme?

Obracam sie na bok. Bol mniejszy, ale zanika zapis skurczow.

Lekarz: Hrabianka si¢ znalazta. Przychodzi lekarz z innej zmiany i wota potoz-
nq: Ztap do nerki troche tych wod i pokaz temu idiocie, ze sq zielone.

Jedenasta godzina lezenia. Od pasa w dot jestem naga, mam rozszerzone no-
gi, brzuch opasany tasmq podiqczong do urzqdzen rejestrujqacych, rece przywiq-
zane do tozka, w jednej kroplowka, w drugq wbita igla, co jakis czas polozna
podaje mi cos dozylnie. Co? Nie mam pojecia. Przypomina to Sredniowieczne tor-
tury, a nie najpickniejszy dzien zycia. Boje sie o cokolwiek prosi¢ i cokolwiek mo-
wié. Wieczorem lekarz zapowiada, ze nim zejdzie z dyzuru, musi mnie skonczyé.
1 zaczelo sie. Lekarz kladzie sie na mnie i ugniata moj brzuch. Jestem oszolomio-
na, nie Smiem o nic zapytac¢. Czuje niesamowite parcie, glosno mowie: Ja pekne.
L.. pekam. Krzyk dziecka. Pozniej dowiaduje sie, ze mam 30 szwow, bo pekto mi
wszystko, co tylko mozliwe — relacjonuje swe przezycia pacjentka szpitala z Zie-
lonej Gory.

Elzbieta Cichocka, redaktorka Gazety Wyborczej, tak podsumowata swoja prace
zwiazana z akcja: Wystuchatam kilkanascie opowiadan kolezanek, znajomych i zna-
Jjomych znajomych. Przeczytatam prawie 200 listow od kobiet z calej Polski. Rozma-
wialam z poloznicami w szpitalach. Zalecenia Swiatowej Organizacji Zdrowia na co
dzien tamane sq jak zapatki. Porod to ekscytujqce, wazne i piekne doznanie, na za-
wsze zapisuje sie w pamieci. Kazda kobieta o nim opowie. Pamieta najdrobniejsze

szczegdly, chocby jej dzieci mialy juz swoje dzieci'®.

13 Gazeta Wyborcza nr 105, wydanie z dnia 7.05.1994, s. 18-19.
14 Tamze.
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W przytoczonych pamigtnikach i przeanalizowanych listach kobiet wyrazna sta-
je si¢ ich samotnos¢ 1 bezsilnos¢ wobec rezimu medycznego. Widaé tez, ze odczucia
rodzacych z obszaréw wiejskich 1 miejskich maja rézne odcienie i inaczej rozktada-
ja si¢ w nich aksjologiczne akcenty. W jednych i drugich wybrzmiewa jednak zal za
utraconym pozytywnym okresem porodu i potogu, ktory pozwolitby im w ludzkich
warunkach wej$¢ w rolg matki.

Efektem akcji ,,Rodzi¢ po Ludzku” stata si¢ zainicjowana oddolnie moderniza-
cja opieki nad cigzarng i rodzaca kobieta. Fundacja Rodzi¢ po Ludzku od dekady
organizuje szkolenia dla potoznych, wspiera zakladanie szkot rodzenia, widzac
w edukacji kobiet jeden z kluczy do poprawy doswiadczenia porodowego i znosze-
nia r6znic w do$wiadczeniu porodowym wsrdd rodzacych kobiet. Mimo tych dzia-
tan, cho¢ dystans migdzy kobietami zamieszkujacymi tereny wiejskie 1 miejskie
zmniejsza si¢, badania prowadzone w zakresie potoznictwa wskazuja, ze partycy-
pacja kobiet ze wsi w tych dziataniach jest mniejsza niz ta wsrod kobiet z miast.
W swoich badaniach potozne zauwazaja tez, ze udziat w porodach rodzinnych ko-
biet z obszaréw wiejskich jest nizszy niz kobiet z miast [Rudnicka, Pietrzak, Kra-
somski 2011, s. 96-101].

Bardzo czgsto kobiety z terendw wiejskich nie maja szans na realizacj¢ edukacji
w szkotach rodzenia, korzystania z porad potoznej laktacyjnej czy potoznej Srodowi-
skowej, czy wreszcie wykonania specjalistycznych badan, do ktorych utatwiony do-
stgp maja kobiety mieszkajace w miescie. Kobiety, ktore braty udziat w badaniach
pilotazowych, pytane o to, co jest najwigksza bolaczka ci¢zarnych kobiet na wsi, od-
powiadaly, ze odlegtoéci 1 wynikajacy z tego brak wsparcia medycznego. Partycypa-
cja w szkole rodzenia staje si¢ dzi$ dla kobiet okazja do zetknigcia si¢ z kultura
medyczna, z przebiegiem porodu, przestrzenia szpitala, jego procedurami, a przede
wszystkim poznania wlasnych praw na oddziale potozniczym. Bezposrednia stycz-
nos¢ z polem medycznym daje kobietom nie tylko okazj¢ poznania szpitala, lecz
takze zrozumienia sposobu myslenia potoznych i lekarzy pracujacych na oddziatach.
Szkota rodzenia odgrywa de facto rolg szkoty radzenia sobie nie tylko z opieka nad
noworodkiem, lecz takze z systemem opieki medycznej nad nim i rodzaca. Na ten
problem zwracajq uwagg inne badania przeprowadzone na oddziatach potozniczych.
Pokazuja one, ze wérdd kobiet zamieszkujacych tereny wiejskie partycypacja w zaje-
ciach przygotowujacych do porodu jest rzadkoscia [Kwiatek i in. 2011, s. 111-115].

Mozemy stwierdzié, ze dzisiejsze roznice sa znacznie mniejsze od tych, ktore
wylaniaja si¢ z narracji zebranych w latach 80. Dzisiejsze roznice ksztattuja takze
mozliwosci dostepu do wyboru, jaki oferuje wspdtczesnej kobiecie kultura 1 opieka
potoznicza. Kobiety biorace udzial w badaniu pilotazowym zwracaly uwagg na to,
ze opieka ta jest dla nich mniej dost¢pna niz dla kobiet mieszkajacych w miastach.
Przyktadem moze by¢ powiat bytowski. Sa tam tylko 4 punkty opieki ginekologicz-
no-potozniczej, usytuowane w dwoch miastach (Bytow, Miastko!d). Przyczyny ta-
kiego stanu mozna upatrywac tez w ograniczonej liczbie potoznych zatrudnionych
w takich os$rodkach. Sprawia to, Ze potozne nie sa w stanie zrealizowac zadan, jakie

15 Wykaz placowek w powiecie bytowskim wedlug NFZ, http://www.nfz-gdansk.pl/uploads/fi-
les/02_aos_wykaz od 01 lipca 2013.pdf
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stawia przed nimi prawo dotyczace opieki nad kobieta cigzarng. Problemem sa tak-
ze ograniczenia godzinowe funkcjonowania placéwek opieki ginekologiczno-potoz-
niczej. W powiecie tym funkcjonuja dwa gabinety oferujace pomoc potoznej
srodowiskowe;j!o.

Respondentki z powiatu bytowskiego, biorace udzial w badaniu, rodzity swoje
dzieci w szpitalach i w pozycji klasycznej, medycznej — czyli lezacej lub przez ce-
sarskie cigcie. Swoje doswiadczenia porodowe, jako$¢ obshugi medycznej oceniaty
raczej zle, a z drugiej strony podkreslaty to, jak wazne dla kobiety — jako osoby — sa
narodziny dziecka i dobre doswiadczenia porodowe. Istotno$¢ doswiadczenia poro-
dowego w zyciu kobiety wszystkie respondentki ocenity jako bardzo wazng. Na pod-
stawie wypowiedzi respondentek mozna postawi¢ hipotezg, ze rozwiazania
systemowe 1 kulturowe kieruja kobiety z terenéw wiejskich w strong bardzo zmedy-
kalizowanego do§wiadczenia porodu, podczas gdy praktyki miejskie jawia si¢ jako
bardziej r6znorodne i otwarte na indywidualne doswiadczenie i przezycie przez ko-
biete, a takze jej partnera doswiadczenia porodu. Kobiety z miast, zwlaszcza lepiej
sytuowane materialnie, przez dostgp do indywidualnej opieki potozniczej moga ro-
dzi¢ w domu, w prywatnej klinice, izbie potozniczej, korzysta¢ z réznych rodzajow
anestezji oraz wsparcia douli.

Wzorce rél spotecznych, takze roli macierzynskiej, zmieniaja si¢ w czasie, w za-
leznosci od epoki, dominujacej kultury, obowiazujacego systemu wartosci, dominujacej
religii, systemu politycznego i uwarunkowan lokalnych (por. [Kotlarska-Michalska
2011]). Kulturowe zmiany w postrzeganiu roli matki, jakie mozna dostrzec w litera-
turze przedmiotu, to przede wszystkim wcigz aktualne wyzwalanie si¢ kobiet
z XVIlI-wiecznego modelu kobiety utozsamianej wylacznie z rola matki, wprowa-
dzonego przez J.J. Rousseau w Emilu, w 1762 roku!” (por. [Badinter 1998]). W Pol-
sce, w tradycyjnych spotecznosciach chtopskich, kobiety realizowaty si¢ przede
wszystkim w rolach rodzinnych, wéréd ktérych jedna z najwazniejszych byta rola
matki, byta ona jednak silnie zwiazana, a niekiedy podporzadkowana innym rolom,
wyznaczonym kobietom. Mozna jednak dostrzec, ze miejsce i rola kobiety w rodzi-
nie wiejskiej si¢ zmieniaty. W okresie dominacji rolnictwa, jako podstawowego zro-
dfa dochodow mieszkancow wsi, tradycyjne role 1 zadania, jakie miaty by¢ petnione
przez kobiety, byly jasno zdefiniowane i stosunkowo niezmienne. W rodzinach
chlopskich panowat typ wladzy autorytarnej, represyjnej, narzucajacy jedna, obo-
wiazujaca rzeczywisto$¢ i niedopuszczajacy innych jej wariantow (por. [Nowak
2003, s. 85]). Podziat r61 odwotywat si¢ do odmiennosci pici, réznic biologicznych

16 Wykaz placowek w powiecie bytowskim wedlug NFZ, http://www.nfz-gdansk.pl/uploads/fi-
les/01 poz_wykaz 2014-06-01.pdf

Zmniejszenie zaleznosci potoznych od lekarzy mogtoby zminimalizowa¢ wplyw tego czynnika.
Indywidualna praktyka poloznicza pozwalalaby na upowszechnienie nowej wiedzy i praktyk
w $rodowisku wiejskim. Wzrost liczby potoznych, ich konkurencyjnos¢, mozliwos¢ wykonywania
i zlecania badan podstawowych dawatyby wigksze szanse na dostep do opieki medycznej kobie-
tom zamieszkujacym obszary wiejskie. Uwolnienie praktyki potozniczej i upowszechnienie indy-
widualnej dziatalnosci potozniczej mogltoby znaczaco poprawi¢ jakos$¢ opieki nad kobieta w ciazy
i noworodkiem, a w konsekwencji zmniejszy¢ dystans migdzy kultura porodowa wsi i miasta.

17 http://www.pbi.edu.pl/book_reader.php?p=2352 (dostep: 10.01.2015).
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oraz do roznic i ograniczen zwiazanych z silg fizyczna, przez co funkcje petnione
w spotecznosci przez przedstawicieli obu ptci byly rézne. Roznice biologiczne, ma-
jace zwiazek z prokreacja, w naturalny sposoéb wyznaczaty kobiecie funkcje macie-
rzynskie i opiekuncze. Ze wzgledu na specyfike pracy w rolnictwie, ktéra w tamtym
czasie wymagata wytrzymatosci, sity fizycznej, odpornos$ci, prace kojarzono z czyn-
no$ciami wykonywanymi przez me¢zczyzn, cho¢ kobiety byly obciazone praca bar-
dziej niz mezczyzni (por. [Curzytek 1935]). Ich praca byta postrzegana jednak jako
mniej wazna 1 mniej prestizowa [Szpak 2013]. Do$wiadczenie ciazy i porodu, jak
wynika z pamigtnikow kobiet z tamtego czasu, bylo wiazane z naturalnym cyklem
natury, nie bylo poprzedzane szczegdlnymi przygotowaniami ani ochrong kobiety
cigzarnej przed obciazeniami czy wysitkiem. Pordd byt doswiadczeniem $wiata ko-
biet, niekiedy z rodziny, niekiedy wspieranych przez wyznaczone przez spoteczno$é
do pomocy akuszerki. Mtoda matka nie mogla liczy¢ po porodzie na dhuzszy czas
odpoczynku ani opieke, poniewaz oczekiwano, ze powrdci szybko do swoich zadan
w gospodarstwie.

Wraz z modernizacja i unowoczesnianiem metod produkcji w rolnictwie, mozna
byto oczekiwaé, ze zmniejszy si¢ znaczenie sily fizycznej, a to pozwoli kobietom na
wyzwolenie si¢ z rol narzuconych przez réznice biologiczne. Jednak zmiany zwia-
zane z mechanizacja i usprawnianiem pracy na roli niosly utatwienia przede wszyst-
kim w wypehianiu r6l zawodowych mezczyznom 1 bardzo powoli wptywaty na
zmiang spolecznych rol kobiecych. Modernizacja, elektryfikacja wsi i rozwoj tech-
niki, zwigzany z udoskonaleniem wyposazenia gospodarstw domowych, powinny
byly przynie$¢ zmiany i utatwienia w zyciu kobiet wiejskich, jednak nie do konca
tak si¢ stato. Wprowadzenie utatwien w gospodarstwie domowym na wsi zbiegto si¢
w Polsce z rosnacym zjawiskiem dwuzawodowosci megzczyzn, ktérych zony musia-
ty przejmowac czg$¢ prac w gospodarstwie, a takze z podejmowaniem przez same
kobiety pracy zawodowej poza gospodarstwem. Utatwienia w jednej z dziedzin zy-
cia zostaly zastapione innymi obowiazkami. Kobiety, poza odpowiedzialnoscia za
prowadzenie gospodarstwa domowego i opieke nad jego cztonkami, dodatkowo
zaczely wypetnia¢ nowe obowiazki, odgrywaé nowe role, co sprawito, ze zostaty
bardzo mocno obciazone (przeciazone) obowiazkami [Tryfan 1968; Wawrzykow-
ska-Wierciochowa 1961; Turowski 1964]. Mozna jednak bylo dostrzec zmiany
w dotychczasowym modelu rodziny: model tradycyjno-autorytarny nadal byt obec-
ny, lecz zdecydowanie rzadziej; zmienia¢ si¢ zaczat rozktad wltadzy w rodzinach.
W rodzinach robotniczo-chlopskich zaobserwowano wzrost pozycji zony i dzieci.
Badania pokazaty, ze cho¢ matki i zony nie wychodzily poza ustalone tradycja i kul-
tura granice, to ich realna pozycja byta wyzsza — byl to skutek dysponowania gospo-
darczymi i finansowymi $rodkami gospodarstwa, co dawato im udziat w rodzinnym
systemie wladzy. Nowak podkresla, ze kobiety te obowiazki traktowaty jako brze-
mig, trudno im byto bowiem sprosta¢ wymogom nowoczesnosci [Nowak 2003]. Cia-
za 1 poréd w okresie powojennym zostaty — podobnie jak cate zycie spoteczne —
poddane odgérnym regulacjom, co wynikalo z racjonalno$ci realnego socjalizmu.
Nastgpowata medykalizacja porodéw, przyjmowana na wsi — wedlug $wiadectwa
autorek pamigtnikow — z rado$cia 1 poczuciem ulgi. Byta to bowiem w ich odczuciu
zmiana podejscia do wydarzenia, jakim jest pordd. Z niej mieszkanki terenéw
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wiejskich byly zadowolone bardziej niz kobiety miejskie, co mogto wynika¢ z kon-
trastu migdzy tym, czego doswiadczaty w przeszios$ci i w okresie powojennym.
Obecnie jednak trudno uznaé, ze opisana zmiana podejscia do sposobu traktowania
cigzarnych i rewolucja zwigzana z porodami dotyczy w podobnym stopniu kobiet
mieszkajacych w miescie 1 mieszkajacych na wsi. Mimo szerszej oferty, mozliwosci
wyboru miejsca, sposobu, decyzji o sposobie, w jaki bedzie si¢ przezywac to wazne
wydarzenie, kobiety wiejskie maja mniejsze mozliwosci korzystania z tych, z trudem
wywalczonych, przywilejow i zmian.

Wskazane w tek$cie czynniki, takie jak: ograniczona mozliwo$¢ korzystania
z dokonujacej si¢ rewolucji w podejsciu do przezycia, jakim jest pordd, brak wspar-
cia instytucjonalnego i infrastrukturalnego, dzigki ktoremu kobiety uzyskiwatyby
pomoc w godzeniu obowiazkoéw macierzynskich z innymi, jakich si¢ podejmuja,
wolne tempo przemian kulturowych, ktore pozwolityby na przejecie czeséci kobie-
cych obowiazkéw przez mezezyzn, moga by¢ czynnikami, ktore wptywaja na opisy-
wany spadek dzietnosci kobiet wiejskich. Brak jest systemowego podejscia, ktore
pozwolitoby kobietom w poczuciu bezpieczenstwa decydowac si¢ na podejmowanie
obowiazkéw macierzynskich, a kobiety wiejskie doswiadczaja, jak si¢ wydaje, bra-
ku pewnosci w jeszcze wigkszym stopniu niz mieszkanki miast. Wydaje sig, ze ten
istotny, lecz stabo zbadany problem zashuguje na szeroko zakrojone badania empi-
ryczne.
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PREGNANCY AND CHILDBIRTH IN RURAL AREAS — CHANGING
EXPERIENCES AND ROLE OF WOMEN IN RURAL AREAS

Abstract: In this article the authors analyse factors, which influence the fertility of women
in Poland with special focus on the quality of the birth experience, a factor rarely examined.
Based on various sources, including memories and literature, the authors reconstruct the
experiences of the past, and also using results of pilot studies for the current situation. They
try also verify if rural women are part of a visible change, which is possible to observe in
obstetrics in Poland today.
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