ACTA UNIVERSITATIS LODZIENSIS
FOLIA SOCIOLOGICA 79, 2021

https://doi.org/10.18778/0208-600X.79.05

O P|E

c

Member since 2019
JM14479

Krystyna Dzwonkowska-Godula®
https://orcid.org/0000-0002-4854-2824
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DO JEJ POSZANOWANIA W SWIETLE DOSWIADCZEN
RODZACYCH KOBIET

Abstrakt. Przedmiotem zainteresowania w niniejszym artykule jest intymno$¢ w warunkach
porodu — jak jest ona odczuwana przez rodzace, co decyduje o tym, ze narodziny dziecka sa dla nich
intymnym wydarzeniem, co jest naruszeniem ich intymnosci. Zrealizowano badanie jakosciowe,
oparte na analizie opowiesci porodowych, zebranych i upublicznionych przez Fundacj¢ Rodzi¢ po
Ludzku. Punktem wyjscia dla analizy byly ustalenia, jak w jezyku polskim rozumiane jest pojecie
intymnosci, jakie ma ona znaczenie w procesach interakcji spotecznych i komunikacji, z odczuwa-
niem jakich emocji wigze si¢ jej naruszenie, a takze jak okresla si¢ ja i chroni w polskim prawodaw-
stwie, w tym w przepisach okreslajacych prawa pacjenta. Przyblizono takze wyniki badan realizacji
prawa do intymnosci, poszanowania godnosci i podmiotowosci w polskich placéwkach potozni-
czych. Analizujac narracje kobiet, w ktorych dzielity si¢ one swoimi przezyciami i refleksjami doty-
czacymi porodow, a takze pobytow w szpitalu w zwigzku z poronieniem, przyjeto, ze wskaznikiem
naruszenia/poszanowania ich intymnosci sg ich odczucia, wyrazane w opowiesciach emocje, sposoéb
opowiadania o do$wiadczeniu. Analiza porodowych opowiesci pozwolita na ustalenie, ze intymnos$¢
w czasie porodu wigze si¢ z poczuciem kontroli kobiety nad dostgpem innych do jej ciata, jej wiedza
i zgoda dotyczacg czynnosci i medycznych interwencji, ingerujacych w jej cielesnos¢ i przebieg
porodu. Kluczowe jest takze poszanowanie emocji, potrzeb, oczekiwan rodzacej przez personel me-
dyczny, traktowanie jej z szacunkiem, jako osoby, podmiotu, pierwszoplanowej postaci w procesie
porodu. Uwzglednianie i ochrona granic intymnosci jednostki wiagze si¢ z uznaniem jej autonomii
i sprawstwa oraz poszanowaniem jej osobistej godnosci.

Stowa kluczowe: pordd, opowiesci porodowe, intymnosé, godno$¢, autonomia, podmioto-
wos$¢, wstyd.
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1. Wstep

Celem niniejszego artykutu jest analiza sposobu rozumienia, a wlasciwie od-
czuwania intymnosci przez rodzace kobiety. Material badawczy stanowity opowie-
$ci porodowe, zebrane i udostgpnione przez Fundacje Rodzi¢ po Ludzku na stronie
internetowej organizacji. W pierwszej czgsci artykutu przyblizono, w jakich zna-
czeniach i kontekstach uzywa si¢ pojec¢ ,,intymnos¢” i,,intymny” w jezyku polskim,
nastepnie wskazano, jak funkcjonuja one w procesach interakcji i komunikacji mig-
dzyludzkiej. Omowiono powigzanie intymnos$ci z emocja wstydu, wywotywang
m.in. nagos$cig, przekroczeniem przez innych granic wyznaczanych przez jednostke
i stuzacych ochronie wlasnego ,,ja”, wlasnej godnosci, podmiotowosci, cielesnosci.
Wreszcie kontekst dla analizy znaczenia poj¢cia intymnosci i prawa do jej poszano-
wania w relacjach rodzacych stanowi takze sposob ujmowania intymno$ci w syste-
mie aksjonormatywnym — w przepisach prawnych, w tym prawach pacjenta, oraz
praktyki (nie)przestrzegania prawa do intymno$ci w polskich szpitalach potozni-
czych. W analizie opowiesci porodowych skupiono si¢ na do§wiadczeniach kobiet,
odnoszacych si¢ do poszanowania i naruszania intymnos$ci w warunkach porodu.

2. Pojecie intymnosci

Zacznijmy od stownikowych znaczen stow ,,intymnos$¢” i ,,intymny”, przy-
blizajacych ich rozumienie i zastosowanie w jezyku polskim. Bienko w swojej
ksigzce poswigconej intymnym praktykom codzienno$ci przypomina, ze terminy
te pochodza od tacinskiego stowa ,,intimus”, oznaczajgcego w dostownym thu-
maczeniu co$ ,,najbardziej wewngtrznego, Sci§le osobistego, wewnetrznie gle-
bokiego, sekretnego, tajnego” (Bienko 2013: 17). W trzytomowym Stowniku
Jezyka polskiego wydanym przez PWN podano nastepujace znaczenia przymiot-
nika ,,intymny”: przeznaczony dla najblizszych, §cisle osobisty, poufny, sekret-
ny, zazyly, wraz z przyktadami: Intymne rozmowy, zwierzenia. Najintymniejsze
mysli (Szymczak 1988: 805). Wskazano, ze rzeczownik ,,intymno$¢” pochodzi
od przymiotnika ,,intymny”, podajac przyktad zastosowania: Nastrdj intymnosci
(Szymeczak 1988: 805). Z kolei w Stowniku wspotczesnego jezyka polskiego ,,in-
tymno$¢” zdefiniowano jako ,,sfere $cisle osobistych spraw cztowieka, zwigza-
nych wylacznie z dang osoba i jej najblizszymi” (Dunaj 1996: 328). Pokazano
uzycie tego stowa w nastepujacym kontekscie: Mie¢ prawo do intymnosci. Po-
gwalcié¢, naruszy¢ czyjas intymnos¢. Intymno$¢ listow, zwierzen. Potrzeba intym-
nosci (Dunaj 1996: 328). Zastosowanie przymiotnika ,,intymny”’, rozumianego
jako ,,dotyczacy czyichs$ $cisle osobistych spraw, niedostepny dla 0osob postron-
nych, obcych; poufny, zazyty, $cisle prywatny”, zilustrowano takimi przyktadami:
Intymne stowa, rozmowy, wyznania. Higiena intymna. Szuka¢ intymnego miej-
sca (Dunaj 1996: 328-329).
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W Wielkim stowniku frazeologicznym jezyka polskiego (Miildner-Nie-
ckowski 2003) przy wyrazie ,,intymny” pojawia si¢ odniesienie do dwoch in-
nych wyrazow: ,,sfera” oraz ,,zycie”. W pierwszym przypadku ,,sfera intymna”
jest definiowana jako ,,to, co dotyczy prywatnosci, co moze by¢ wstydliwe”, i po-
jawia si¢ przyktad nastepujacego zastosowania tego okreslenia: ,,Kiedy pytania-
mi wkraczasz w sfer¢ intymng pacjenta, powiniene$ by¢ szczegdlnie delikatny
i ostrozny” (Miildner-Nieckowski 2003: 700). W drugim przypadku — ,,zycia
intymnego” — mamy wyjasnienie, ze chodzi o ,,prywatng, osobistg sfer¢ zycia; tez:
zycie ptciowe”.

Przytoczone definicje i przyklady pokazuja, ze pojgcie intymnosci z jednej
strony odnoszone jest do jednostki — jako indywiduum, osoby majacej sobie tylko
wlasciwy zasob i zakres przezy¢, mysli, emocji, ktorymi moze, ale nie musi si¢
dzieli¢ z innymi. W takim ujeciu eksponuje si¢ subiektywno$¢, niepowtarzalnosc,
wyjatkowos¢ intymnosci jako indywidualnego doswiadczenia; postrzeganie, od-
czuwanie, przezywanie jej w specyficzny sposob przez kazdego cztowieka, wy-
znaczajacego jej granice i wymiary. Z drugiej strony, pojecie intymnosci stosowa-
ne jest do opisu relacji miedzy jednostkami — bardzo bliskich, opartych na duze;j
zazytodci 1 emocjonalnym zaangazowaniu, na bliskim kontakcie fizycznym, takze
o charakterze seksualnym. W obu przypadkach intymnos$¢ wigzana jest z prywatnos-
cig, czyli tym, co miesci si¢ w przestrzeni zycia prywatnego (nie-publicznego, nie-
-upublicznianego), zwiazanej z emocjami, bliskoscia, cielesnoscia, seksualnoscia.
Spoleczny wymiar podziatu na sfer¢ prywatng i publiczng przejawia si¢ w tym,
jak w danej kulturze rozumiana jest prywatno$¢ (sfera prywatna) i intymnos$¢ — co
jest traktowane jako intymne, prywatne, jakie sg tego granice, jakie znaczenie si¢
temu przypisuje, czy i jakiej ochronie to podlega. Spoteczne wyobrazenia i spo-
teczne praktyki intymnosci, jak zauwaza Sut, ,,moga warunkowac¢, w taki czy
inny sposob, intymnosci indywidualne, ktore z kolei, o ile sa widoczne, ujawnia-
ne lub upubliczniane, moga wptywac na owa spoteczng praktyke i wyobrazenia”
(Sut 2019: 33-34).

3. Intymnos$¢ w perspektywie socjologii interakceji i komunikacji
oraz socjologii emocji

Jak wynika z przytoczonych wczesniej stownikowych definicji stow ,,in-
tymnos$¢” 1 ,,intymny”’, odnosza si¢ one do relacji miedzyludzkich — interakcji
migdzy jednostkami oraz komunikacji. Dotycza spraw, aspektow zycia, ktorymi
jednostka moze dzieli¢ si¢ z innymi, ale moze tez je przed nimi skrywaé, po-
zostawia¢ nieujawnione. Stosowanie przymiotnika ,,intymny” do okre$lenia
zwierzen, rozmow czy listow wskazuje, ze cztowiek moze zaprosi¢ do $wiata
swoich wewngetrznych przezy¢ druga osobg, moze je komunikowac. Z drugiej
strony, sformulowania mowigce o ,,wkraczaniu w intymne sprawy cztowieka”
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$wiadczg o istnieniu granic stawianych przez jednostke, wyznaczajacych zakres
tematow, o ktorych moze ona i chce z innymi rozmawiac¢, a ktorych to granic
nie powinni oni naruszac, przekracza¢ bez jej przyzwolenia. Przy czym granice
te majg nie tylko charakter indywidualny, ale takze spoteczny, przyjmujac for-
me uznawanych w danej kulturze konwencji, wzorow komunikacji i zachowania,
wyznaczajacych porzadek interakcyjny i interakcyjne rytuaty (Goffman 2006a;
Goffman 2006b). Dotyczy to takze intymnosci w komunikacji niewerbalne;j. Jak
zauwaza Goffman, interakcje miedzyludzkie, szczegdlnie te bezposrednie, twa-
rza w twarz, oparte na cielesnej wspotobecnosci, zawsze wigza si¢ z ryzykiem
zagrozenia osobistego terytorium, przejawiajacego si¢ zarOwno w naruszeniu in-
tegralnosci cielesnej, jak i psychiczno-emocjonalnej jednostki (Goffman 2006a:
295). W komunikacji niewerbalnej ochronie przed niepozadanym kontaktem fi-
zycznym, wyznaczaniu granic cielesnej bliskosci stuzy wyodrebnienie — zarowno
na poziomie indywidualnym, jak i spotecznym — sfer przestrzeni wokot jednostki
1 zasad okre$lajacych, kto i w jakim celu moze w poszczegolnych sferach przeby-
wac. Hall wskazuje na cztery dystanse utrzymywane przez czlowieka: intymny,
indywidualny — osobniczy (okreslany przez innych autoréw takze jako prywatny),
spoteczny i publiczny (Hall 1978: 156—174; por. tez Giddens 2004: 117). Z racji
podjetego tematu przyblizymy tylko ten pierwszy. Dystans intymny, wynoszacy
do pot metra, pozwala na porozumiewanie si¢ szeptem, wigze si¢ z fizyczng
bliskoscig drugiej osoby, zwigzang z dotykiem i sensorycznymi doznaniami,
ktora, gdy jest niechciana, moze by¢ przyttaczajaca. Ta strefa przestrzeni zare-
zerwowana jest dla szczegolnych kontaktow spolecznych — z osobami bardzo
bliskimi, pozostajacymi w relacjach dopuszczajacych czesty kontakt fizyczny
(rodzice — dzieci, kochankowie) (Giddens 2004: 117). Do sfery tej jednostka
dopuszcza takze obce osoby, wykonujace zawod lekarza, pielggniarki, masazysty,
fryzjera czy kosmetyczki, ktérych praca wymaga bliskiej fizycznej obecnosci i fi-
zycznego kontaktu.

Wkroczenie w intymna sfere drugiego czlowieka z pogwalceniem jej granic,
czy to w komunikacji werbalnej, czy w kontakcie fizycznym, wywotuje u jednost-
ki negatywne emocje. Z reguty jest to wstyd, traktowany jako jedna z pierwotnych,
podstawowych i spotecznych emocji (por. Konecki 2014: 16). Odwotujemy sie¢
tu do koncepcji wstydu Scheffa, odnoszacego to pojecie do szerokiej gamy emocji
zwigzanych z negatywnym postrzeganiem siebie ze wzgledu na przekonanie jed-
nostki o jej niekorzystnym spotecznym wizerunku (Scheff 2011: 254). W niniej-
Szym opracowaniu, poswigconym intymnosci i poczuciu jej naruszania w warunkach
porodu, odnosimy si¢ do tego wymiaru wstydu, ktory przejawia si¢ w uczuciach za-
zenowania, oniesSmielenia, zaktopotania, skrepowania, przykrosci (nie w poczu-
ciu winy, spowodowanym $§wiadomos$cig niewtasciwego zachowania, ztamania
spotecznych norm) (Chajbos 2019: 67; Danieluk 2006: 75-76). Wstyd jest
postrzegany i przezywany jako emocja negatywna, wplywajgca na pogorszenie
samooceny. Bowiem, jak zauwazaja Czub i Brzezinska,
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w efekcie doswiadczania wstydu zmienia sig [...] sposob odczuwania siebie. Taki stan opisy-
wany jest przez ludzi jako utrata szacunku do siebie, zachwianie poczucia wlasnej wartosci,
odczucie zdegradowania, pomniejszenia albo ponizenia. Do doswiadczenia wstydu nalezy
réwniez che¢ ukrycia sig, zniknigcia lub ,,zapadnigcia si¢ pod ziemi¢” (Czub, Brzezinska
2013: 2).

Wstyd jest przeciwienstwem dumy i, jak wskazywat Cooley w swojej kon-
cepcji jazni odzwierciedlone;j, jest jedna z reakcji na wyobrazenia jednostki, jak
jest ona widziana i oceniana przez innych (za: Scheff 2011: 242; por. takze Ko-
necki 2014: 16).

W kontekscie podjetej problematyki — intymnosci w warunkach porodu — istot-
ne jest zwrocenie uwagi na odczuwanie wstydu w zwiazku z wlasng cielesno$cia
i fizjologia. Wstydliwos$¢ zwigzana z tymi sferami funkcjonowania cztowieka jest
efektem socjalizacji i kontroli spotecznej nad ciatem. Jak pisal Elias, uspotecz-
nienie jednostki obejmuje ,,ucywilizowanie ciata” (za: Jakubowska 2009: 233),
jego zdyscyplinowanie i ujarzmienie (Jakubowska 2009: 233 i nast.). Wymaga
to przyswojenia zasad regulujacych, jak ciato ma wygladac, co z cielesno$ci moz-
na pokaza¢, odkry¢ publicznie, jak maja by¢ zaspokajane potrzeby fizjologiczne.
Internalizujac te reguly, cztowiek, kierowany wewnetrznym przymusem, nie po-
zwala sobie na niestosowne — spotecznie nieakceptowane zachowania, rozumie,
co jest dopuszczalne w publicznej przestrzeni, w obecnosci innych, ma poczucie
bycia obserwowanym i ocenianym.

Wstyd pehi takze funkcje ochronng wobec cielesno$ci i prywatnosci czto-
wieka (Rzepa 1 in. 2013: 54). Odczuwanie go jest sygnatem, ze naruszone zo-
staly granice wyznaczajace intymng sfer¢ jednostki, ze wkroczyta w nig inna,
nieproszona, niechciana osoba. Uczucie to moze si¢ pojawi¢ takze w sytuacii,
w ktorej cztowiek przyzwala na przekroczenie intymnego dystansu innemu, np.
w relacji lekarz/pielegniarka — pacjent. W przypadku leczniczych czy pielegna-
cyjnych zabiegdw mamy do czynienia z przymusowg nagos$cig (Polinska 2020:
8). Banaszak okresla ja mianem nagosci przez mate ,,n”! — ,roboczo-praktycznej,
instrumentalnej, wynikajacej z zyciowych koniecznosci: operacja, porod, wizyta
u lekarza, karmienie dziecka, ale tez podczas przebierania si¢ czy korzystania
z tazienki” (Banaszak 2017: 196). To, ,,czy pacjent bedzie si¢ czut obnazony,
goty, odarty ze swojej intymnosci”, zalezy w duzej mierze od tego, jaka jest ta
relacja, co z kolei warunkowane jest m.in. postawa osoby wykonujacej zawod
medyczny (Polinska 2020: 288). Znaczenie ma tu takze subiektywny stosunek
jednostki do wlasnej nagosci (Polinska 2020: 8). Ludzie r6znig si¢ wrazliwoscia
na odstonigcie ciata, zakresem akceptacji i checi odkrywania réznych jego czescei,
reakcjami na sytuacje wymagajace ich nagos$ci. Z drugiej jednak strony, musza

' Nagos¢ przez duze ,,n” autorka wiaze z intymnoscia bliskich relacji, byciem nagim z wybo-
ru, wolnym z reguly od uczucia wstydu, w nacechowanym emocjami, intymnym fizycznym kontak-
cie z drugg osobg (Banaszak 2017: 202).
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liczy€ si¢ z przyjetymi w danym $rodowisku zasadami dotyczacymi oceny nago-
sci (np. kiedy ciato uznawane jest za nagie, w jakich okoliczno$ciach nagos¢ jest
dopuszczalna, akceptowalna).

4. Intymnos$¢ w ujeciu aksjonormatywnym. Perspektywa prawnicza

Mowiac o spotecznym wymiarze intymnosci, trzeba uwzglednic¢ sposob jej
ujmowania w systemie aksjonormatywnym — traktowanie jej jako warto$ci oraz
normatywne regulacje dotyczace jej ochrony. Zwraca uwage fakt, ze intymno$¢
w zapisach prawnych pojawia si¢ czesto w powigzaniu z prywatnoscia, godnos-
cia, integralnoscig fizyczna.

Punktem wyjscia, podstawa dla definiowania praw cztowieka, w tym prawa
do prywatnosci i powigzanej z nig intymnosci, jest godno$¢ osobista, traktowana
jako przyrodzony, niezbywalny i nienaruszalny atrybut cztowieka (Gulla i in.
2019: 131 i nast.). Jej istota jest autonomia, podmiotowos¢ jednostki. Pojecia god-
nosci 1 podmiotowosci sg zreszta czgsto traktowane jako synonimiczne. Mowi
si¢ np. o podmiotowym/godnosciowym traktowaniu jednostki, co oznacza m.in.
przyznanie jej prawa do decydowania o sobie (samostanowienia), szacunek dla
jej wybordw i decyzji, wynikajacy z przypisywania cztowiekowi rozumu i wol-
nej woli (Gulla i in. 2019: 131 i nast.). ,,W sensie przedmiotowym prawo do
godnosci wyraza sie¢ w stworzeniu kazdemu takich warunkow, by mogt on auto-
nomicznie realizowac swa osobowos$¢ i nie byt obiektem dziatan innych (zar6wno
wiladz, jak i innych oso6b)” (Gulla i in. 2019: 137). Jak wskazuja Gulla, Izydor-
czyk 1 Kubiak, poszanowanie godno$ci wigze si¢ m.in. z ochrong zycia i zdrowia
cztowieka, ochrong integralnos$ci fizycznej cztowieka (zakazem instrumentalnego
traktowania go i naruszania jego cielesno$ci wbrew jego woli) oraz ochrong pry-
watnosci (Gulla 1 in. 2019: 137-138). Prywatnos¢ moze by¢, z jednej strony,
rozumiana wasko i odnoszona do zasobu informacji, dotyczacych jednostki, udo-
stepnianych przez nig innym, z drugiej strony, w szerszym ujgciu, jest utozsamia-
na z samostanowieniem czlowieka bez ingerencji osob trzecich (Rzucidto 2014:
153). W literaturze przedmiotu wymienia si¢ cztery podstawowe typy definiowa-
nia prywatnosci jako: 1) prawa jednostki do bycia pozostawionym w spokoju;
2) prawa do kontroli informacji na swoj temat; 3) kontroli dostepu do wlasnej
osoby; 4) autonomii jednostki (Rzucidto 2014: 153—-154).

Bedace gtownym przedmiotem naszego zainteresowania prawo do intymno-
$ci jest powigzane z ochrong prywatnos$ci i poszanowaniem godnosci, ,,respektem
wobec sfery osobistej, w ktorej osoba nie jest narazona na dzielenie si¢ z innymi
swoimi przezyciami lub doznaniami o charakterze intymnym” (Gulla i in. 2019:
137-138). Stanowi ono jedno z praw pacjenta (,,Pacjent ma prawo do poszano-
wania intymnosci i godnosci, w szczegdlnosci w czasie udzielania mu §wiadczen
zdrowotnych”) (ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku
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Praw Pacjenta, Dz.U. 2009 Nr 52 poz. 417, art. 20.1)%. Wedtug stanowiska Rzecz-
nika Praw Pacjenta ,przez intymno$¢ nalezy rozumie¢ zardwno przezycia we-
wnetrzne, jak i jego (pacjenta — KDG) fizyczno$¢, ktorych ujawnienie powoduje
u przecigtnego czlowieka uczucie dyskomfortu lub zazenowania. Naruszenie in-
tymnosci powoduje uczucie wstydu” (RPP b.r.w.). Odczuwanie tej emocji jest
zatem traktowane jako wskaznik, ze prawo do intymnosci nie jest respektowane
(por. tez Stowinska 2010: 392). W Fundacji Rodzi¢ po Ludzku, dziatajacej na
rzecz ci¢zarnych i rodzacych kobiet oraz matek matych dzieci, podkresla sig, ze
chodzi tu o indywidualne poczucie wstydu (Prawo do poszanowania intym-
nosci i godnoscib.r.w.). Oznacza to, ze okreslone sytuacje moga, ale nie musza
wywolywac zawstydzenia, zaklopotania, zazenowania u jednostki. Na podstawie
zgloszen pacjentow i raportow monitorujacych przestrzeganie prawa pacjentoOw
do intymno$ci mozna jednak wskaza¢ przyktady jego naruszenia, wigzace si¢
z odczuwaniem wstydu (m.in. NIK 2018; Prawo do poszanowania intym-
nosci i godnosci b.r.w.; RPP b.r.w.; Jacek, Ozdg 2012: 268), takie jak:

— koniecznos$¢ obnazania si¢ do badania i méwienia o sprawach intymnych
przed nieznanymi osobami;

— badanie w gabinetach zabiegowych niezabezpieczonych przed wejsciem
0sOb nieuprawnionych; wchodzenie oséb postronnych do gabinetu lekar-
skiego w trakcie badania;

— udzielanie $wiadczen zdrowotnych w wieloosobowych salach chorych,
bez uzycia parawanow, przeprowadzanie wywiadu lekarskiego badz infor-
mowanie o stanie zdrowia w obecnosci innych pacjentow;

— odbieranie pacjentom wilasnych ubran i nakaz chodzenia w pizamie po
szpitalu;

— brak wlasciwych warunkoéw sanitarno-higienicznych (toalety i prysznice
znajdujace si¢ na korytarzach, zbyt mata ich liczba, niezastoni¢te okna
i brak zamkow w drzwiach), wchodzenie przez personel do tazienek bez
pukania i uprzedzenia;

— aroganckie, nieuprzejme, lekcewazace traktowanie przez personel me-
dyczny i obstugowy.

Jak pokazuja wyniki kontroli przeprowadzonej w polskich szpitalach, problemem
jest z jednej strony przestarzate wyposazenie polskich placowek medycznych,
w ktorych nie przewidziano przestrzeni na intymng rozmowe lekarza z pacjen-
tem czy nie zapewniono odpowiednich warunkéw do przeprowadzenia badania
lekarskiego (NIK 2018: 8). Z drugiej strony, poczucie naruszenia intymnoS$ci

2 Prawo pacjenta do poszanowania intymnosci i godnosci osobistej jest definiowane nie tylko
w ustawie o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, ale takze w ustawie o zawodzie lekarza
i lekarza stomatologa (art. 36 ust. 1), a takze Kodeksie etyki zawodowej pielegniarki i potoznej
Rzeczypospolitej Polskiej (art. 3 pkt a) oraz Kodeksie etyki lekarskiej (art. 12), zobowiazujacych
osoby wykonujace zawody medyczne do jego respektowania (za: Prawo do poszanowania
intymnosci i godnosci b.r.w.).
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i godnosci wywotuje niewlasciwe zachowanie i postgpowanie 0séb wykonuja-
cych zawod medyczny, ktorym wcigz trzeba przypominaé o koniecznosci prze-
strzegania ogodlnie przyjetych form grzeczno$ciowych w kontaktach z pacjentem
i jego rodzing oraz traktowania ich zyczliwie i z szacunkiem, przeprowadzenia
wywiadu i badania z poszanowaniem intymno$ci i godnosci pacjenta (NIK 2018:
16). Wymaga si¢ od nich podmiotowego podejscia do pacjenta, szanowania jego
autonomii i prawa do samostanowienia (Jacek, Ozdg 2012: 268).

5. Problem intymnosci w warunkach porodu

Pordd to ,,bardzo/niesamowicie intymne wydarzenie, najbardziej intymne do-
$Swiadczenie w zyciu kobiety”, czytamy w artykutach na stronach internetowych
poswieconych cigzy i macierzynstwu®. Ale tez pojawiaja si¢ takie komunikaty:
,»Nie spotka ci¢ w zyciu nic bardziej odzierajacego z intymnosci. To dotyka nie-
mal kazda kobiet¢ w trakcie porodu™. Wreszcie mamy do czynienia z deklaracja-
mi: ,,Porod moze by¢ wydarzeniem intymnym”, np. na stronie Fundacji Rodzi¢ po
Ludzku. Te przyktadowe stwierdzenia pokazuja, ze rodzenie dziecka jest czyms$
z natury osobistym, bardzo prywatnym i intymnym ze wzgledu na powigzanie
z cielesnoscia, nagoscia, fizjologia, ale takze intensywnymi przezyciami emocjo-
nalnymi i psychicznymi. Jednocze$nie intymnos$¢ porodu jest czym$ warunko-
wym, zalezacym od tego, czy zewngtrzne okoliczno$ci, osoby towarzyszace na
te intymnos¢ pozwola. Kluczowe znaczenie wydaje si¢ tu mie¢ medykalizacja
porodu®, sprawiajgca, ze naturalny proces narodzin dziecka jest traktowany jako
problem medyczny, czynnik ryzyka, wymagajacy diagnozy, kontroli, nadzoru, za-
biegéw ze strony ekspertow — profesjonalnych medykow (Nowakowska 2010;
Nowakowska 2012; Nowakowska 2014; Oles-Binczyk 2011; Mazurek
2014; Pankrac i in. 2015: 298; Nowakowski 2015). Efektem jest

sprowadzenie kobiety rodzacej do biernego obiektu medycznych interwencji, [co prowadzi
do] interpretacji cigzy i porodu jako zagrozenia, odebrania rodzacej poczucia sprawstwa oraz
bycia kompetentna, a tym samym utraty jej podmiotowosci oraz psychicznej satysfakcji, stra-

3 Np. http://www.parenting.pl, http://www.dziecisawazne.pl (dostep: 2.08.2021).

4 https://parenting.pl/nie-spotka-cie-w-zyciu-nic-bardziej-odzierajacego-z-intymnosci-to-
dotyka-niemal-kazdej-kobiety-w-trakcie-porodu (dostep: 2.08.2021).

> Wskaznikami medykalizacji porodéw sa: ,,Rutynowe zaktadanie wktucia do zyty obwodo-
wej; Wysoki odsetek porodow szpitalnych; Wysoki odsetek porodéw indukowanych; Wysoki odse-
tek porodéw drogami natury z nacigciem krocza; Wysoki odsetek porodow ze stymulowang akcja
skurczowa; Asysta lekarza w czasie fizjologicznie przebiegajacego porodu; Naduzywanie ciaglego
zapisu kardiotokograficznego i wymog lezenia w trakcie badania; Zbyt czgste badanie wewngtrzne;
Wysoki odsetek cesarskich cig¢; Podawanie kroplowki w porodzie fizjologicznym w celu nawodnie-
nia rodzacej; Niestosowanie/ograniczone stosowanie wertykalnych pozycji w porodzie; Zacisnigcie
pepowiny przed ustaniem tetnienia; Przerwanie dwugodzinnego kontaktu »skora do skory«” (FRpL
2017: 22-23).
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chu jako motywacji do poddawania si¢ nieuzasadnionym interwencjom, powszechnym prze-
konaniem, ze bezpieczny porod ma migjsce tylko w szpitalu, etc. (Nowakowska 2010: 433).

W skrajnej postaci prowadzito to do przeksztatcenia porodow w proces ,,pro-
dukcji dzieci”, jak ujeta to Wochna-Tyminska, opisujgca funkcjonowanie szpitali
potozniczych w PRL, dziatajacych jak ,,fabryki nowych obywateli” (Wochna-
-Tyminska 2012: 197). Rodzace byty jedynie trybikiem w maszynie, koordyno-
wanej przez personel medyczny, ktéremu mialy si¢ podporzadkowacé. Ich odczu-
cia i potrzeby schodzity na dalszy plan wobec obowiazujacych je zasad, rygorow,
zalecen, stuzacych przede wszystkim sprawnemu przebiegowi porodu, prowadza-
cemu do narodzin zdrowego dziecka. Autorka, na podstawie analizy poradnikdéw
— instrukcji” dla cigzarnych, tak opisuje 6wczesne zmedykalizowane podejscie
do porodow:

[...] urodzenie dziecka jest dla kobiet rodzajem zadania, ktére maja wykonaé. Moze by¢ ono
procesem niebezpiecznym, ale dzigki precyzyjnie dopracowanym procedurom i wykwalifiko-
wanemu personelowi szpitali potozniczych, pod warunkiem bezwzglednego postuszenstwa,
ma szanse zakonczy¢ si¢ pozytywnie. Nie uwzgledniano w zasadzie w ogoéle faktu, ze narodzi-
ny dziecka to przede wszystkim wyjatkowe przezycie natury psychicznej, a kobieta rodzaca
jest zdrowym, czujacym i1 mys$lacym cztowiekiem, a nie przedmiotem (Wochna-Tyminska
2012: 199).

Obraz placowki potozniczej jako fabryki® (Szpitalny poréd w PRL byt jak
przejscie przez tasmocigg) przywotuje w wywiadzie takze znana polozna z ponad
piecdziesiecioletnim stazem, Irena Chotuj (Kisiel 2019). Zwraca ona uwage na
roznicg miedzy okresleniami ,,odbieranie” i ,,przyjmowanie” porodu. Jak zauwa-
za, w tym pierwszym podkres$la si¢ pierwszoplanowg rol¢ potoznej, zarzadzaja-
cej przebiegiem procesu narodzin dziecka, w ktérym kobieta pozostaje niejako
ubezwtasnowolniona, uprzedmiotowiona, bierna. ,,Gdy w centrum jest rodzaca,
a potozna za nig podaza, pomaga jej, wspiera — wtedy przyjmuje porod. Niestety,
w czasach PRL porody byty wytacznie odbierane” (Kisiel 2019). Podczas poby-
tu w szpitalu i porodu kobieta byta pozbawiona osobistych rzeczy, ubran i bieli-
zny, a szpitalna koszula nocna, czgsto zniszczona i podarta, nie zakrywata ciala
1 pozostawiala je obnazone, wystawione na widok publiczny, wywotlujac uczucie
wstydu, zazenowania, nawet upokorzenia (Wochna-Tyminska 2012; Kisiel
2019). Emocje te towarzyszyly takze takim obowigzkowym zabiegom jak lewaty-
wa i golenie okolic tonowych, czesto dokonywanym w obecnosci innych obcych
0sob, takze nienalezacych do personelu medycznego. Sam pordd odbywat si¢
w wielostanowiskowych salach porodowych, cze¢sto bez zastonek czy parawanow
(zeby personel medyczny miat kontrole nad tym, co si¢ dzieje na poszczegolnych

¢ Takich okreslen uzywaty takze same kobiety, opisujace swoje doswiadczenie porodu w 0so-
bistych relacjach, zbieranych przez Fundacj¢ Rodzi¢ po Ludzku, czy listach do miesi¢cznika ,, Twoje
Dziecko” nadestanych w ramach konkursu ,,Ztote Bociany dla najlepszych szpitali” ogtoszonego
w 1993 roku (Wochna-Tyminska 2012: 197).
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stanowiskach), bez obecnosci bliskich, wspierajacych osob, na lezaco, bez moz-
liwosci wyboru pozycji rodzenia, bez informacji o swoim stanie i przebiegu akcji
porodowej, bez pytania o zgode na takie zabiegi jak nacinanie krocza, przebija-
nie pecherza ptodowego czy silowe ,,wypychanie dziecka” (takze przy przywia-
zywaniu nog rodzacej do podporek 16zka), z brakiem lub bardzo ograniczonym
fizycznym kontaktem z dzieckiem po narodzinach (Wochna-Tyminska 2012:
202-206; Kisiel 2019). Ze wspomnien kobiet wyzieraja uczucia upokorzenia,
bezsilnosci, zalu, poczucie krzywdy, uprzedmiotowienia, pozbawienia godnosci,
zniewazenia (Wochna-Tyminska 2012: 202-206). Nie ma tu mowy o realizacji
prawa do intymno$ci, nie ma mowy o jakiejkolwiek intymnosci.

Jak zauwaza Wochna-Tyminska, zdarzaty si¢ placowki, w ktorych rodzace
traktowano lepiej, ktorych personel staral si¢ dostosowywac¢ do oczekiwan i po-
trzeb pacjentek, a takze do zalecen Swiatowej Organizacji Zdrowia (Wochna-
-Tyminska 2012: 209). W 1993 roku grupa dziataczy spotecznych i dzienni-
karzy’ zainspirowanych przez antropolozke Kitzinger, propagujaca przyjazne
kobietom zmiany w potoznictwie, postanowila stworzy¢ ,»konsumencki« ran-
king porodowek oparty na listach od kobiet” (Historia akcji b.r.w.). Zebrano
250 porodowych opowiesci. Dato to poczatek akcji ,,Rodzi¢ po ludzku” z udzia-
tem ,,Gazety Wyborczej”, rozpropagowanej takze przez inne media, ktora sktonita
tysigce kobiet do podzielenia si¢ swoimi do§wiadczeniami porodu i doprowadzita
do powstania pierwszego przewodnika po szpitalach potozniczych w Polsce (Hi-
storia akcji b.r.w.). Dalsze dziatania na rzecz poprawy opieki okoloporodo-
wej, polegajace na systematycznym zbieraniu relacji kobiet z przebiegu porodu,
ocenie placowek potozniczych w ankietach, monitorowaniu ich funkcjonowania
prowadzi do dzi§ zatozona w wyniku tej akcji w 1996 roku Fundacja Rodzi¢ po
Ludzku (25 lat Fundacji b.r.w.). Z jej inicjatywy powstat najpierw Dekalog
Rodzenia po Ludzku, nastgpnie (w 2011 roku) Standardy Opieki Okotoporodo-
wej, ktore w wyniku rozporzadzenia Ministra Zdrowia staly si¢ obowigzujagcym
prawem (25 lat Fundacji b.r.w.). Okreslajac pozadany sposob organizacji opieki
nad kobietg w cigzy, porodzie i w potogu oraz opieki nad noworodkiem, maja one pro-
wadzi¢ do ,,humanizacji porodu”, ograniczenia jego zmedykalizowania, uwzglednia-
nia potrzeb kobiet, ludzkiego traktowania i przestrzegania ich praw (Nowakowska
2010; Witek 2018; Kadzikiewicz 2019; Karwowska 2021). Jak czytamy na
stronie internetowej Fundacji Rodzi¢ po Ludzku o najnowszych przepisach:

Standard Organizacyjny Opieki Okotoporodowej, czyli Rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z 2018 roku, to dokument, ktéry podkresla podmiotowo$¢ i decyzyjnos¢ kobiety podczas poro-
du. Kobieta ma by¢ w centrum uwagi. Rzetelna informacja ma dawac jej poczucie bezpieczen-
stwa, a wlasciwe traktowanie zapewniac poczucie godnosci i intymnosci (Dla kobiet b.r.w.).

7 Osoby zwigzane z Osrodkiem Edukacji Ekologicznej EKO-OKO oraz miesi¢cznikiem ,,Twoje
Dziecko” (Historia akcji b.r.w.).
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Mimo stopniowej poprawy sytuacji w polskim potoznictwie raporty o opiece
okotoporodowej w Polsce i realizacji praw pacjentek w czasie porodu wciaz po-
kazuja czeste przypadki naruszen prawa do intymnosci i powigzanego z nim pra-
wa do poszanowania godnos$ci rodzacych kobiet (m.in. NIK 2016; FRpL 2017,
FRpL 2018; FnRKiPR 2019). Standardy Opieki Okotoporodowej majgce przy-
nies¢ zmiany nie s3 w wielu placowkach przestrzegane, co wynika m.in. z tego, ze
ich wprowadzeniu nie towarzyszylo okreslenie sposobow kontroli ich realizacji,
w zwigzku z tym w czgéci szpitali w ogodle ich nie wdrozono (FRpL 2017: 16;
Witek 2018: 196-197). Konieczne jest takze edukowanie kobiet w zakresie ich
praw i umiejetnosci ich egzekwowania (co zreszta jest jednym z obszaréw dziatan
wspominanej Fundacji Rodzi¢ po Ludzku, prowadzacej takze szkolenia personelu
medycznego).

Wedhug raportu Najwyzszej [zby Kontroli z 2015 roku w czgsci polskich pla-
cowek polozniczych wcigz problemem jest szpitalna infrastruktura, niezapewnia-
jaca poszanowania intymnosci pacjentek: wieloosobowe pokoje oraz ,,wielostano-
wiskowe sale porodowe”, czesto niewyposazone w toalety (z ogdlnodostepnymi
tazienkami w korytarzach), w ktorych t6zka sa oddzielone jedynie parawanami,
a zatem trudno moéwi¢ o odosobnionej, intymne;j przestrzeni dla rodzacych, w kto-
rych mogtyby sie czu¢ bezpiecznie i swobodnie. Dodatkowo w niektorych szpita-
lach sale porodowe mialy okna wychodzace na korytarz, czynigc to, co si¢ w nich
dzieje, widocznym dla os6b postronnych. Kontrola wykazata, ze sale porodowe
lub gabinety badan byly tak urzadzone, ze ,,przy otwarciu drzwi osoby postronne
mogly zobaczy¢ pacjentke w intymnej sytuacji”, a nie byto sygnalizacji swietlnej
ostrzegajacej przed ich wejsciem do tych pomieszczen (lub nie dziatata) (NIK
2016: 23). Na pytanie w ankiecie o przestrzeganie prawa do zachowania intymno-
$ci 1 prywatnos$ci co pigta wypowiadajaca si¢ rodzaca wskazata, ze nie byto ono
respektowane (NIK 2016: 39). Zarejestrowano takze wysoki odsetek interwencji
medycznych, takich jak przebicie pecherza plodowego (amniotomia), nacigcie
krocza, stymulacja czynnosci skurczowej (podawanie oksytocyny) oraz cesarskie
cigcie. Tego typu zabiegi wykonano $rednio u 79% pacjentek, ktorych dokumen-
tacja medyczna byta analizowana (NIK 2016: 12). ,,Wickszos¢ ankietowanych
pacjentek, ktore urodzity dziecko drogami natury, stwierdzita, ze przed nacigciem
krocza nie pytano ich o zgode¢ na jego wykonanie” (NIK 2016: 23). Takie przy-
padki wskazujg na tamanie prawa do poszanowania godno$ci, podmiotowosci
i prawa do samostanowienia.

Potwierdzaja to raporty Fundacji Rodzi¢ po Ludzku, prezentujace wyniki ba-
dan ankietowych, w ktorych zbierano informacje od szpitali i pacjentek (FRpL
2017; FRpL 2018). Mowa w nich nie tylko o nieodpowiednich warunkach i in-
frastrukturze w czgsci placowek potozniczych, o medykalizacji porodéw fizjo-
logicznych® i duzym odsetku cig¢ cesarskich, ale takze o naduzywaniu wiadzy

8 ,Szkodliwe rutyny i przestarzate procedury wciaz sa obecne w wigkszosci sal porodowych
i oddzialow neonatologicznych. Obowigzkowe niemal zakladanie wenflonu w izbie przyjec, zbyt
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przez personel medyczny i niewlasciwym traktowaniu rodzacych, ponizajacym,
upokarzajagcym, naruszajagcym ich godnos¢ (FRpL 2018: 76-81). Analiza odpo-
wiedzi udzielanych przez pacjentki pokazata, ze ,,w czasie porodu 54,3% kobiet
doswiadczyto przemocy lub naduzy¢ zwigzanych z zachowaniem personelu lub
niedopemieniem wszystkich procedur” (FnRKiPR 2019: 48). Przypadki te obej-
mowaly: ,,szantazowanie, wySmiewanie, grozenie, krzyczenie, obrazanie, wypo-
wiadanie niestosownych w odczuciu kobiet komentarzy, szturchanie, rozktadanie
na sit¢ nog przy parciu, przywigzywanie ndog do t6zka porodowego” oraz takie
sytuacje jak: obecno$¢ studentow/studentek potoznictwa bez zgody badanej, na-
ruszenia prywatnos$ci i intymnosci, nieudzielanie informacji przez personel me-
dyczny badz formulowanie komunikatow w niezrozumiatym jezyku, zwracanie
si¢ do rodzacych w sposob $wiadczacy o braku szacunku, poczucie ankietowa-
nych, ze personel gorzej je traktowat badz zmuszat do czegos (FnRKiPR 2019:
48). Autorzy jednego z raportow przywotuja, za Bowser i Hill (2017), pojecie
,przemocowej opieki okotoporodowej podczas porodu” (disrespectful/abusive
care during childbirth in facilities) (FRpL 2018: 37). Wsrdd naduzy¢, ktérych
doswiadczaja kobiety w przypadku porodu, wymieniono m.in. przemoc fizyczna
i stowna, dyskryminacje i stygmatyzowanie (ze wzgledu na takie cechy spoteczne
jak np. wiek, pochodzenie etniczne, poziom wyksztalcenia, status ekonomiczny,
niepetnosprawnos¢), brak swiadomej zgody kobiety na zabiegi i wykonywane
czynnosci, niewlasciwe relacje miedzy personelem i pacjentkami (nieefektywna
komunikacja, brak wspierajacej opieki, utrata autonomii), brak zapewnionej in-
tymnosci (FRpL 2018: 38).

6. Opowiesci porodowe jako material badawczy

Jak pokazano w dotychczasowych rozwazaniach, chociaz pojecie intymnosci
funkcjonuje jako hasto w stownikach jezyka polskiego, pojawia si¢ w przepisach
prawnych oraz analizowanych raportach dotyczacych jakosci opieki okotoporo-
dowej, mozna odnie$¢ wrazenie, ze wymyka si¢ jednoznacznym definicjom, jest
trudno uchwytne, mgliste. Wynika to, z jednej strony, z jego zindywidualizowane-
go, subiektywnego postrzegania i odczuwania. Intuicyjnie kazda osoba wie (cho¢
niekoniecznie potrafi to wyrazi¢ stowami), czuje, co jest dla niej intymne, jaki
zasigg ma jej sfera intymna i komu pozwala na przekroczenie tej granicy, a takze
kiedy jej intymno$¢ jest naruszana. Kluczowe wydaje si¢ tu odczuwanie emocji

czeste wykonywanie badania wewnetrznego i KTG, co jest rownoznaczne z przymusem ktadzenia
rodzacej nieruchomo na plecach, indukcja lub przyspieszanie porodu, podawanie kroplowki na-
wadniajacej zamiast szklanki wody, zmuszanie kobiet do rodzenia na plecach — najbardziej niefi-
zjologicznej i niebezpiecznej dla dziecka i rodzacej pozycji. Po porodzie — przerywanie pierwszego
kontaktu migdzy matka a noworodkiem, podawanie dzieciom glukozy zamiast zachgcania matek do
karmienia piersig” (FRpL 2017: 15).
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wstydu, zaktopotania, zazenowania, upokorzenia, ktore, jak juz wspomniano,
mozna traktowaé jako swoisty wskaznik naruszenia intymnosci. Z drugiej strony,
trudnos$¢ definiowania intymnosci wynika z jej powigzania z prywatnoscig, god-
nos$cia, autonomia i podmiotowos$cig jednostki. Stad tez zarowno w katalogu praw
czlowieka i praw pacjenta, jak i w raportach z monitoringu ich przestrzegania po-
jecia te sg ze soba zestawiane, taczone, niekiedy traktowane jako bliskoznaczne.

W niniejszym artykule podjgto probe konkretyzacji pojgcia intymnosci w wa-
runkach porodu, siegajac po szczegdlny materiat badawczy — opowiesci porodo-
we. Sa to relacje kobiet o doswiadczeniu porodu, jego przebiegu z ich perspek-
tywy, towarzyszacych mu odczuciach, refleksjach ex post. Wiele takich narracji
jest publikowanych w Internecie przede wszystkim na portalach po§wigconych
porodom, macierzynstwu czy, szerzej, rodzicielstwu’. Jak juz wspomniano, od
lat porodowe opowiesci zbiera Fundacja Rodzi¢ po Ludzku, ktérej misjg jest
,Wwzmocnienie i wspieranie kobiet w otwartym formutowaniu swoich potrzeb
1 domaganiu si¢ respektowania swoich praw oraz wnoszenie ich do§wiadczen do
przestrzeni publicznej” (Misja b.r.w.). Na stronie internetowej organizacji w za-
ktadce ,,Kobiety mowia” oraz ,,Opowiesci porodowe” opublikowano 35 nadesta-
nych historii i ten wlasnie zbior narracji stanowit material badawczy poddany
analizie'*. Sg to zrodta zastane, niewywotane przez badacza, utrwalone i ogdlnie
dostepne. Opowiesci o doswiadczeniu porodu, udostepnione szerszej ,,publiczno-
$ci”, sg osobistymi dokumentami o charakterze biograficznym, dotyczacymi waz-
nego momentu w zyciu kobiety — narodzin dziecka jako zyciowego wydarzenia
(Hoerning 1990: 129), punktu zwrotnego (Budrowska 2000) czy rytuatu przej-
scia (Jaskulska 2013: 80-81). Mozna je okresli¢ mianem narracji tematycznej
(Rokuszewska-Pawetek 2002: 27) czy tez historii przypadku, koncentrujacej
si¢ na okreslonym procesie w zyciu jednostki (Denzin 1990: 68).

Korzystanie z materiatow zastanych wigze si¢ z takimi ograniczeniami jak
brak mozliwosci ustalenia informacji o autorkach opowiesci (wiemy, ze byly to
kobiety, niekiedy poznajemy je z imienia i nazwiska, jedyng dodatkowa infor-
macja jest, w przypadku niektorych historii, rok i miejscowosc¢, niekiedy nazwa
szpitala, w ktorym odbyt si¢ porod), a takze brak wiedzy na temat daty ich na-
destania i udostgpnienia oraz ewentualnych skrotéw dokonanych przez admini-
stratoréw strony internetowej. Nie wiemy, dlaczego akurat te historie wybrano
i udostgpniono sposrod setek nadestanych relacji. Znajac cele Fundacji Rodzi¢
po Ludzku oraz charakter jej dziatalnosci, mozemy przypuszczaé, ze publikujac
takie, a nie inne opowiesci, starano si¢ przedstawi¢ réznorodnos¢ do§wiadczen
kobiet. Mamy tu relacje z porodow szpitalnych i domowych, naturalnych i przez
cesarskie cigcie, majacych miejsce zarbwno w szpitalach w duzych osrodkach

 M.in. http://www.dobrzeurodzeni.pl, http://www.mamotoja.pl, www.cud-narodzin.pl, http://
www.ladnebebe.pl, http://www.vivatporod.pl (dostep: 2.08.2021).

107 analizy wytaczono jedynie relacj¢ lekarki, poniewaz nie odnosila si¢ ona do wiasnych
doswiadczen cigzy i porodu.
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migejskich, jak i mniejszych miejscowosciach (np. Raciborz, Wotomin, Szubin)'!.
Szes¢ opowiesci dotyczy pobytu w szpitalu i przezy¢ zwigzanych z poronieniem
czy urodzeniem martwego dziecka.

Analiza porodowych historii stuzyta ustaleniu, jakie sytuacje zwigzane z do-
$wiadczeniem porodu naruszaja sfer¢ intymnosci kobiety, by nastgpnie zidentyfiko-
wac elementy tworzace, warunkujace intymno$¢. Jak rozpoznawano, ze w narracji
mowa o intymnosci? Przyjeto, ze wskaznikiem sg odczucia narratorki, sposob opo-
wiadania o doswiadczeniu, dobor stow, wskazujacy na to, ze czula si¢ ona nickom-
fortowo, nieswojo, nie miata poczucia bezpieczenstwa, co wynikato z wkroczenia
innych w jej sfere intymng (nie tylko w sensie dystansu intymnego), byta zaze-
nowana, zaklopotana, zawstydzona. Byly to takze jej wyrazy oburzenia, niezgody,
protestu, braku akceptacji dla do§wiadczanej sytuacji, dotyczacej kontrolowania
jej dostepu do wlasnej osoby, swojego ciata i prywatnosci, autonomii, godnosci.
Ale nie tylko negatywne do§wiadczenia autorek opowiesci byty zrodtem informacji
o intymnosci w warunkach porodu. W przypadku pozytywnych historii (w ktérych
pordd i towarzyszace mu okolicznosci byly przedstawiane w pozytywnym $wietle)
pojawienie si¢ kwestii intymnosci w narracji identyfikowano rowniez poprzez wy-
razane przez kobiety odczucia — podkreslanie przez nie, jak komfortowo, bezpiecz-
nie, dobrze si¢ czuty w sytuacji porodu, z otaczajacymi je osobami zachowujacymi
si¢ wobec nich w akceptowany przez nie sposob. Z tych opowiesci nie wylaniat si¢
obraz zawstydzonej, zaklopotanej, zazenowanej, upokorzonej kobiety, majacej po-
czucie uprzedmiotowienia, przejgcia przez innych kontroli nad jej ciatem, nielicze-
nia si¢ z jej potrzebami, emocjami. Bohaterkami tych historii byty rodzace kontro-
lujace (w miarg mozliwosci) przebieg swojego porodu, to, co dzieje si¢ z ich ciatem,
stawiajgce innym granice dostepu do siebie i ich ingerencji, podazajace za swoimi
odczuciami, chronigce swojg intymnos$¢. Rézne doswiadczenia rodzacych — zarow-
no te negatywne, jak i pozytywne — pozwolily na poznanie i zrozumienie, czym jest
intymno$¢ w warunkach porodu, na czym polega jej poszanowanie i naruszenie.

7. Poréd jako (nie)intymne dosSwiadczenie w narracjach rodzacych
kobiet

Omawiajac doswiadczenia intymnos$ci badz jej braku w warunkach porodu,
najpierw przyjrzymy sie, jakie sytuacje wywolywaly u kobiet negatywne emocje
1 wskazywaly na naruszenie ich prywatnosci, przekroczenie jej granic, ,,odarcie

' W zbiorze 34 wiaczonych do analizy opowiesci 25 dotyczyto porodu naturalnego, 4 — porodu
przez cesarskie cigcie (przy czym nie byly to zabiegi planowane, kobiety chciaty 1 zaczynaty rodzi¢ natu-
ralnie, jednak z réznych przyczyn porody konczyly si¢ zabiegiem operacyjnym); 26 relacji przedstawiato
porod w szpitalu, 4 —pordd domowy. Co do miejsca i daty porodu, jedynie niewielka cze$¢ historii zawie-
rata takie informacje, co mozna wythumaczy¢ tym, ze z punktu widzenia publikujacej je organizacji nie
byly to informacje kluczowe, celem bylo bowiem pokazanie spektrum doswiadczen porodowych kobiet.
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z godnosci”!?, odebranie podmiotowosci. Jak wykazano, godno$¢, podmiotowosc,
autonomia sg $cisle zwigzane z intymnoscig. Szacunek dla potrzeb, emocji, ciala
jednostki, przyznanie jej prawa do kontroli nad dostepem do wtasnej osoby i de-
cydowania o sobie wigze si¢ z poszanowaniem tego, co osobiste, prywatne, indy-
widualne, wewnetrzne — jednym slowem intymne. Zaktada, ze kazda jednostka
ma sobie wlasciwe, przez siebie ustalone czy raczej odczuwane, granice intymno-
$ci, ktorych inni bez jej przyzwolenia nie powinni przekraczac.

Na podstawie analizy porodowych opowie$ci mozna wyodrebni¢ szereg
przypadkow, ktére sa naruszeniem intymnos$ci kobiet. Wstyd, traktowany jako
sygnat alarmowy, wskaznik, ze doszto do takiej sytuacji, pojawia si¢ w zwigzku
z nago$cia, niemoznoscia zakrycia ciata, koniecznoscia obnazania si¢ przed wie-
loma osobami:

Ja miatam rozdarta koszulg ledwo kryjaca tytek, z przodu rozdarta do pepka (OP_14); Kazano
mi paradowac nago po izbie przyje¢, chodzi¢ z cewnikiem (gdzie chodzili takze odwiedzajacy)
po schodach na sal¢ operacyjna (OP_20); Kiedy pojawil si¢ obchdd, postanowiono zbadaé
mi rozwarcie (przy jakich$ 10 studentach — zaznaczg, ze rOwniez nie zapytano mnie o zgode)
(OP_26).

Chociaz, jak wczesniej wspomniano, nagos¢ w relacji z lekarzem ma cha-
rakter instrumentalny, roboczy 1 przymusowy, nie oznacza, ze niec wywotuje za-
wstydzenia pacjenta, szczeg6lnie gdy nie zostajg stworzone intymne warunki, by
zmniejszy¢ prawdopodobienstwo wystapienia tego uczucia, np. poprzez ograni-
czenie liczby osob, wobec ktdrych jednostka musi obnazy¢ swoje ciato, wystawic¢
je na widok publiczny. Jak zauwaza Mtynarska-Jurczuk, odwotujac si¢ m.in. do
teorii seksualnego uprzedmiotowienia (Mtynarska-Jurczuk 2016: 366), kobie-
ty sg bardziej niz m¢zczyzni narazone na odczuwanie wstydu w zwigzku ze swoja
cielesnoscia i nagoscia ze wzgledu na odmienny proces socjalizacji, ksztattujacy
w nich przekonanie o znaczeniu ich ciata i wygladu dla ich spolecznego wize-
runku (Mtynarska-Jurczuk 2016: 366). W sytuacji obnazenia, odkrycia ciata
pojawia si¢ u nich odczucie, ze sg one przez innych sprowadzane do swojej
fizycznoS$ci 1 przez jej pryzmat postrzegane i oceniane jako osoby. Co wig-
cej, wobec istniejacych standardéw pigkna maja Swiadomos¢ niedoskonatosci
wlasnego wygladu, szczegdlnie w przypadku zmienionego przez cigze ciata,
znajdujacego si¢ dodatkowo w pozostajacych poza ich kontrola pozycjach (wy-
muszonych przez fizyczne odczucia, jak skurcze czy bol kregostupa, czy tez
narzuconych przez personel medyczny). W sytuacji medycznych badan i zabie-
gbw ciezarne i rodzace stajg si¢ ciatem, to ich cielesno$é, a whasciwie jej fragmen-
ty — brzuch, narzady plciowe, piersi — sg w centrum uwagi, nie one jako osoba,
co jest dodatkowo wzmacniane przez ich bezosobowe traktowanie przez personel
medyczny. Obrazuje to fragment jednej z opowiesci, bedacej wyrazem niezgody
na taki stan rzeczy:

12 Okreslenie jednej z narratorek (OP_1).
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[...] jestem cztowiekiem i mam prawo do godnego traktowania. Wiem, ze dla lekarza jestem
tylko kolejnym przypadkiem, a w swej praktyce codziennie bada i leczy mndstwo kobiet.
Ale dla mnie moje ciato jest tylko moje. Mam w sobie wstyd, skregpowanie i poczucie, ze nie
jestem w sytuacji komfortowej. Nie pokazuj¢ ciata obcym ludziom — tu musiatam to znies¢.
Mam prawo zle znosi¢ t¢ sytuacj¢. Lezac w katuzy krwi na lezance w trakcie USG, kiedy le-
karz niemal sita rozwieral mi nogi, zeby byto wygodniej zobaczy¢, co si¢ dzieje, kiedy sonda
USG penetrowata moje ciato podczas kolejnych pulsujacych chlusnigé krwi, kiedy mnie to
koszmarnie bolato... Miatam nie wstawac i poczeka¢ na pielegniarki, zeby ,,to” oporzadzity.
Kiedy lezatam naga w krwi — on uzupetniat papiery. Nie uslyszatam od niego nic ponad: ,,No
to robimy lyzeczkowanie. Kiedy pani jadta?”. [...] Kazal mi si¢ ubra¢ i umy¢ r¢ce do podpi-
sania papierow (OP_1).

Uczucie zawstydzenia, zazenowania, naruszenia prywatnosci pojawiato si¢
takze w opowiesciach dotyczacych koniecznosci upubliczniania osobistych in-
formacji o sobie. Kobiety musiaty podawa¢ dane osobowe i odpowiadaé na py-
tania, w tym dotyczace stanu zdrowia i takich intymnych kwestii jak miesigczka
1 wezesniejsze poronienia, w obecnosci wielu 0sob, takze nienalezacych do per-
sonelu medycznego (salowe, inne pacjentki, odwiedzajace je osoby). Miaty one
poczucie, ze muszg kilkakrotnie powtarza¢ te same informacje, Ze naraza si¢ je
niepotrzebnie na zwigzany z tym stres:

Nie chciatam wszystkiego thumaczy¢ w drzwiach, przy ludziach. Ale musialam (OP_1); Wy-
stali nas z m¢zem na sal¢ porodowa. Tam czekaty na mnie nowe siostry, salowa oparta o zmiot-
ke. I znowu cata seria tych samych pytan. [...] O godz. 7 byta zmiana personelu — i znowu te
same pytania, jakby nie mogli przeczyta¢ sobie z karty (OP_14).

W niektorych przypadkach ich dane ujawniane byty przez pracownikow szpi-
tala, niezadajacych sobie trudu, by je chroni¢, nieuznajacych prawa do prywatno-
$ci 1 intymnosci pacjentek, tak jakby znalezienie si¢ na oddziale potozniczym byto
rownoznaczne z zawieszeniem tych praw. Szczegétowo opisala to jedna z narra-
torek, majaca za sobg do§wiadczenie poronienia, wyrazajagca w swojej opowiesci
gniew, protest, zal wywotany sposobem zachowania personelu medycznego:

Na zabieg zostatam ,,wykrzyczana” z korytarza przez pielggniarki: moje nazwisko stychaé
byto na catym oddziale jak na jakim$ jarmarku! ,,I$¢ i sig$¢ pod gabinetem zabiegowym na
pomaranczowych krzesetkach!” Na mito§¢ boska, czy naprawdg juz tak bezosobowo jestem

tymnosci i poszanowania nie ma odstepstw! [...] wykrzykiwanie przez ordynatora oddziatu
nazwisk pacjentek z ich dolegliwo$ciami, zwracanie uwagi lekarzom, kim i jak maja si¢ teraz
zaja¢ — a to wszystko na korytarzu — jest niedopuszczalne! Nie miat prawa oglasza¢ swiatu, ze
stracitam dziecko! Tym bardziej, ze wsrdd pielegniarek i pacjentéw byty kobiety z mojej miej-
scowosci. Teraz juz wiem, ze 0 moim nieszcze$ciu dowie si¢ wigcej 0sob, z moja rodzing na
czele — ktorej nie informowatam o ciazy, bo chcialam to zrobi¢ nieco pozniej, gdy potwierdzi
sig, ze wszystko bedzie dobrze (OP_1).

Narracje dotyczace poronienia czy urodzenia martwego dziecka pokazuja, ze
cze$¢ lekarzy i pielegniarek nie potrafita wykazac si¢ taktem, delikatnoscia, wraz-
liwo$cig, empatig 1 uszanowac intymnosci pacjentek i ich bliskich — wlasciwie
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odczyta¢ ich emocji, wlasciwie na nie zareagowaé, nie przekracza¢ intymnego
dystansu (OP_1, OP_7, OP_30). Przejawialo si¢ to w ignorowaniu ich emocji, ba-
gatelizowaniu ich przezy¢ (to ,,nic takiego”, to ,,si¢ zdarza”), zachowywaniu jak
gdyby nigdy nic, braku poszanowania dla indywidualnego sposobu przezywania
utraty ciazy.

Naruszeniem intymnosci w trakcie porodu jest takze odebranie kontroli ko-
biecie nad wlasnym cialem. Nie do$¢, ze musi ona pozwoli¢ na wkroczenie ob-
cych 0sob w jej intymng sferg i fizyczny kontakt, ich ingerencje w jej ciato i jego
procesy, to jeszcze zostaje czesto niejako ubezwlasnowolniona — pozbawiona
nie tylko wptywu na to, co si¢ z jej cialem dzieje, ale takze informacji na temat
przebiegu porodu, swojego stanu zdrowia, przeprowadzanych zabiegéw medycz-
nych. W opowieséciach pojawiaty si¢ uwagi o braku pytania kobiet o zgodg na
wykonywane czynnosci i medyczne interwencje, o nieinformowaniu ich o nich
1 niewyjasnianiu potrzeby ich przeprowadzenia, nieudzielaniu odpowiedzi na
pytania pacjentek czy traktowaniu ich jako problematycznych, roszczeniowych,
przeszkadzajacych, gdy domagaly si¢ informacji:

[...] pierwsza cigza i pierwszy pordd byly standardowe — szpital, anonimowe potozne, aro-
ganccy potoznicy, brak szacunku dla moich decyzji i dla mnie (zwracanie si¢ do mnie per
ty na przyktad, uparte proponowanie zabiegéw, na ktore si¢ bardzo wyraznie nie zgodzitam,
obrazanie si¢ za kwestionowanie polecen personelu) (OP_4); Nie pozostawia si¢ nam zadnego
wyboru, nie pyta o zdanie i zgode (OP_26); Odniostam wrazenie, ze pacjentki lekarzom na
tym oddziale przeszkadzaja. Najlepiej, zeby si¢ nie odzywaly i niczego nie chcialy (OP_1).

Z drugiej strony, w czgsci narracji przedstawiano komunikacje z personelem
medycznym jako dwustronng, wzajemng, w ktorej rodzaca miata poczucie, ze jest
postrzegana i dostrzegana jako osoba, a jej intymnos¢ i godnos¢ sa szanowane.
Autorki historii opisywaty swoje interakcje z lekarzami i potoznymi nastgpujaco:
,»pPOproszono mnie”, ,,zaproponowano”, ,,zapytano”, ,,thumaczono”, ,,pomagano”,
,oferowano pomoc”, ,,udzielano wskazowek”, ,,doradzano”, ,,uspokajano”, ,,po-
cieszano”. Zaznaczaly tym samym, ze byly traktowane osobowo, z szacunkiem
dla ich autonomii, uwzglednieniem ich potrzeb i odczué, co mozna wigzac z po-
szanowaniem ich intymnosci.

Przejawia si¢ to takze w tych watkach porodowych opowiesci, ktore dotycza
tego, czy kobieta w trakcie porodu mogta decydowac o sobie, podaza¢ za swoja
intuicja, odczuciami i przekonaniami dotyczacymi tego, jak chce i moze zacho-
wywac si¢ jej cialo, co moze zmniejszy¢ jej bol i przynies¢ ulge, jak poradzi¢
sobie ze stresem. Te pacjentki, ktore miaty takie doswiadczenie porodu, zazna-
czaly, ze mimo trudnego do przewidzenia bolu i ewentualnych komplikacji mia-
ty poczucie kontroli nad sytuacja, czuly si¢ podmiotowo, mogly wstuchiwac sie
w swoje ciato, podda¢ naturalnemu biegowi fizjologicznego porodu, co nastepnie
przyczynito si¢ do wspominania procesu narodzin dziecka jako wyjatkowego wy-
darzenia, dajacego im site, wzmacniajacego ich kobieca tozsamosc:
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Doznanie sity wlasnego instynktu, madrosci ciata, prawdziwego cudu narodzin nowego czto-
wieka... Tego chciatam!!! [...] To byto dla mnie przezycie transcendentne. [...] dlatego, ze
wezbrala we mnie wowczas ta sita, determinacja i kobieca moc, ktorej poszukuj¢ dzi$ w sobie,
kiedy probuj¢ odnalez¢ si¢ w zyciu w innych sferach (OP_8); zanurzenie si¢ w sobie [...] by-
cie w tym do$wiadczeniu. Poczucie jego sity i sity wlasnej (OP_34); Por6d mojej corki byt dla
mnie niezwyklym przezyciem, ekstremalnym i dajacym ogromne poczucie sily i sprawstwa
(OP_3).

W analizowanych historiach dotyczy to gléwnie porodéw domowych badz
przebiegajacych w komfortowych warunkach szpitalnych, z udzialem zaprzyjaz-
nionej potoznej, co z reguly wiazato si¢ z dodatkowymi naktadami finansowymi
(,,Zapewnitam sobie poczucie bezpieczenstwa: spotkali§my si¢ ze wspaniatg po-
tozna, z ktora umowilismy sie na jej petna dyspozycyjnos¢ dla nas, niezaleznie od
szpitalnego dyzuru. Oczywiscie, trochg kosztowalo. Ale byt to dla nas priorytet”
— OP_8). Wymagalo to takze przygotowania kobiety, a wlasciwie pary, bo byly
to porody rodzinne, polegajacego na uczestnictwie w szkole rodzenia, zbieraniu
informacji z réznych zrédet, rozmowach z potozna i nawigzaniu z nia blizszej
relacji, przygotowaniu planu porodu:

W dniu porodu byty$Smy z moja potozng juz dobrymi znajomymi, mi¢dzy innymi dzigki temu
pordd nie byt dla mnie wydarzeniem medycznym, tylko osobistym i rodzinnym (OP_4); Ra-
zem z mezem zapisali$my si¢ do szkoly rodzenia, ktora byta prowadzona przy szpitalu. Tam
poznaliSmy wspaniate potozne, ktore [we] wspaniaty sposob przedstawiaty porod. [...] To
dzigki nim bylam przygotowana na wspaniate przezycie (OP_32); Wieczorem umowitam si¢
z potozna w szpitalu, zeby podpisa¢ umowg i pogada¢ o tym, jakie mam oczekiwania wobec
niej przy porodzie (OP_9).

Narratorki te potrafity chroni¢ w ten sposéb swoja prywatnos¢ i intymnosc,
zapewnic¢ sobie poszanowanie godnosci i poczucie sprawstwa:

Po prostu wiedziatam, jak chce i jak nie chce, i wyegzekwowatam to. Zadnych lewatyw, bo ich
nie znoszg¢, zadnego decydowania za mnie, w jakiej pozycji mam by¢, wkraczania lekarza wte-
dy, gdy nie jest potrzebny, zadnego znieczulenia umawianego ,,na wszelki wypadek™ i oksyto-
cyny, zeby bylo szybciej (OP_8); W domu nikt mi w niczym nie przeszkadzat, nie bylo stresu,
nerwow. [...] to ja bytam u siebie, a potozna moim gosciem. [...] nikt mi spokoju nie zaklocat,
nie wtracal sig, [...] mogliSmy by¢ po prostu tacy, jacy jestesmy, bez zwracania uwagi na to, ze
wokot sg inni ludzie, kobiety po porodzie, ich goscie i m¢zowie (OP_10).

Inne narracje pokazuja, ze czgs$¢ kobiet doswiadczyta w czasie porodu ode-
brania im prawa do samostanowienia, rozporzadzania wlasnym ciatem, braku
mozliwosci podazania za sygnatami ptynacymi z ich ciata. Narzucano im sposob
zachowania i pozycje ciala wbrew ich potrzebom i odczuwanemu bolowi, nie
pytano o zgode na dokonywane zabiegi:

Prositam o wstrzymanie si¢ z kroplowka, chciatam zwickszy¢ swoja aktywnos¢, pochodzi¢ po
schodach (do tej pory glownie lezatam pod KTG), ale zbyto moje prosby ironicznym milcze-
niem. Nikt ze mna nie polemizowat. Po prostu personel robit swoje (OP_34); Szkoda tylko, ze
nie pozwolono mi rodzi¢ w wybranej pozycji, ktora ¢wiczytam w ,,szkole”. Bylo tradycyjnie
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na plecach i bardzo niewygodnie. [...] Nie obylo si¢ bez nacigcia krocza i kroplowki z ok-
sytocyna (nie wiem, czy byty konieczne) (OP_25); Ztoscito tylko to, Ze nic nie jest tak, jak
opowiadata potozna ze szkoty rodzenia — nie mozna byto wziac prysznica, pdjs¢ do toalety,
posiedzie¢ na pitce czy pochodzi¢ wokodt t6zka. Pozwolono mi jedynie stac i patrze¢ przez
okno. No i nikt nie pytal mnie, w jakiej pozycji chce rodzi¢ — po prostu lezatam na t6zku z pod-
kurczonymi nogami, na koniec prawie weszla na mnie jedna z lekarek (OP_19).

Z tych wspomnien wylania si¢ opisywany wczesniej obraz zmedykalizowa-
nego porodu, w ktérym kobieta ma wykonywac polecenia personelu wiedzacego
lepiej i przejmujacego petng kontrole nad przebiegiem narodzin dziecka. Intym-
no$¢ 1 jej granice nie istnieja, indywidualne emocje, oczekiwania i potrzeby sa
ignorowane, traktowane jako niewazne, niewarte uwagi, ciato zostaje zawtasz-
czone, odebrane kobiecie, stajac si¢ przedmiotem medycznych zabiegdw, nie-
konsultowanych z jego ,,wlascicielka”. Tak jakby rodzaca, przekraczajac progi
szpitala, zawieszala swoja podmiotowo$¢, prawo do swojego ciata, poszanowania
godnosci 1 intymnosci i oddawata si¢ do petnej dyspozycji personelu medyczne-
g0, stajac si¢ przedmiotem ich dziatan. Jak trudno kobiecie si¢ z tym pogodzi¢
1 jakie moze to mie¢ konsekwencje dla jej samooceny, pokazuje jedna z historii,
zatytutowana ,,Zmuszona do cesarki”, ktorej autorka chciala rodzi¢ naturalnie, ale
w przekonaniu lekarza konieczny byt zabieg cesarskiego cigcia:

Czuje si¢ okradziona z pigknych doswiadczen, emocji i sity. Na tym przeklgtym stole czutam
si¢ jak kupa migsa, ktora nalezy pokroi¢ i zaszy¢. [...] Stracitam zaufanie do siebie, do swoje-
go ciata i do lekarzy. Najtrudniej wybaczy¢ sobie. Czuje¢ si¢ okaleczona (OP_6).

Poczucie pogwalcenia intymnosci, godno$ci, autonomii pojawito si¢ takze
Ww innej opowiesci:

[...] przyjscie na §wiat pierwszego synka odbylo si¢ przez cesarke, ale dtugo po tym miatam

poczucie, ze co$ mi odebrano. Pozwolitam to sobie odebra¢. Jakby przez szpitalne normy

i che¢ dziatania personelu nie pozwolono memu ciatu dziata¢ we wlasnym tempie. Ja tez si¢

w tym zagubitam i nie stangtam wystarczajaco stanowczo we wlasnej obronie. Nie miatam

wtedy ochoty ani energii na walke z ludzmi, ktorzy dziatali w dobrej wierze, ale wbrew moim
odczuciom (OP_34).

Cze$¢ porodowych opowiesci pokazuje, ze nawet jesli porod odbywa si¢
w niekontrolowanych przez kobiete warunkach szpitalnych i ma w duzej mie-
rze zmedykalizowany charakter, to ma ona poczucie poszanowania jej godnosci
1 intymnosci, gdy jest informowana o wykonywanych przez personel medyczny
czynnosciach, pytana o zgode na nie, kiedy okreslone zachowania w czasie poro-
du sa jej proponowane, a nie narzucane, gdy daje jej si¢ prawo wyboru. Rodzace
postrzegaty to jako wychodzenie naprzeciw ich potrzebom, liczenie si¢ z ich zda-
niem i oczekiwaniami, nawet jesli w niektoérych przypadkach, obiektywnie rzecz
biorgc, zakres ich autonomii w przebiegu porodu byt symboliczny:

Kiedy nastapit czas porodu, zapytalam panie potozne, czy moglabym rodzi¢ w wodzie. De-
cyzja moja zostala przyjeta z entuzjazmem (OP_17); Potozna pozwolita mi na zmiang po-
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zycji, skurcze w pozycji kucznej, miatam udostgpniong pitk¢ (OP_33); Na sali porodowe;j
miatam dostgp do pitek, cieptego prysznica i co wazne — mogtam chodzi¢, a nie caty czas
leze¢ (OP_22); [...] moglam korzystac ze sprzgtu do ¢wiczen (krzeseltka, drabinki, materace),
mogtam sama decydowac o tym, jaka pozycje przyjme, czy chce si¢ napi¢ wody, maz mogt
by¢ caly czas przy mnie i pomagatl mi, a polozna opiekowata si¢ mng, lekarz kontrolowat
sytuacje (OP_24).

To, ze kobieta ma wybor, ze moze skorzystac¢ z réznych mozliwosci w zalez-
nosci od tego, co czuje, czego chce i potrzebuje, mozna odczytywaé jako posza-
nowanie intymno$ci i autonomii. Tak, wydaje si¢, bylo to odbierane przez opo-
wiadajace o tym narratorki.

Analizujac opowiesci kobiet, mozemy zauwazy¢ wspominang wczesniej roz-
nicg migdzy odbieraniem versus przyjmowaniem porodéw, sprowadzeniem ko-
biet do biernych obiektéw, podporzadkowanych personelowi medycznemu versus
traktowaniem ich jako podmiotdéw, gtownych aktorek spektaklu porodu, maja-
cych znaczny wptyw na odgrywanie swojej w nim roli. W pierwszym przypadku
nie ma mowy o poszanowaniu intymnosci, w tym drugim to kobieta wyznacza jej
granice, decyduje o tym, kto i kiedy moze je przekroczy¢, a jej poczucie kontroli
sytuacji sprawia, ze nie pojawiajg si¢ negatywne emocje wstydu, zaklopotania,
zazenowania, uprzedmiotowienia, upokorzenia. Czuje si¢ ona podmiotem, boha-
terka, panig sytuacji, co zostato wyrazone w opowiesciach w nastepujacy sposob:

W trakcie samego porodu czutam, ze jestem traktowana jak kto$, kto dokonuje czego$ nie-
zwyklego, a osoby dookota sa po to, aby dawac¢ wsparcie. Profesjonalne, a takze, co bardzo
wazne, pelne szacunku, koncentracji na mnie i niezwyktego wyczucia moich potrzeb (OP_3);
Czulam si¢ kim$ wyjatkowym. Przeprositam za swoje krzyki i wrzaski, jednak w odpowiedzi
ustyszatam, ze nie mam za co przepraszac, jezeli to mi pomagato w rodzeniu, to miatam prawo
krzycze¢, wrzeszcze¢ i wyzywac. Pordd to jedyny dzien, w ktorym kobiecie wszystko wolno!
(OP_27).

8. Zakonczenie

Czym zatem jest intymno$¢ w warunkach porodu, czy da si¢ skonkretyzowac
co$ tak subiektywnego, indywidualnego, osobistego, uja¢ w ogolna definicjg? Na
podstawie analizy doswiadczen kobiet, opisywanych w porodowych opowies-
ciach, mozna wskaza¢ elementy, jakie si¢ na intymno$¢ w czasie porodu sktadaja.
Kluczowa wydaje si¢ kontrola jednostki nad tym, kto ma dostep do jej ciata, kto
moze je ogladac i go dotyka¢, dokonywac na nim zabiegdw. Istotne jest poczucie
kobiety, ze wie, co si¢ dzieje z jej ciatem, nie tylko jest informowana, ale sama
o tym decyduje, dajac (badz nie) przyzwolenie na ingerencj¢ innych w jej cieles-
no$¢. Ta ochrona wlasnego ciata, ale tez swojej prywatnosci — informacji o so-
bie, swoich uczu¢, granic dostepu innych do wlasnej osoby — wiaze si¢ z poczu-
ciem podmiotowosci, autonomii, sprawstwa. Jak wynika z do§wiadczen kobiet,
chociaz przebieg porodu fizjologicznego wymyka si¢ kontroli, moze wymagaé
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medycznych interwencji, w tym cesarskiego cigcia, rodzace moga by¢ traktowane
podmiotowo i czu¢ si¢ podmiotem. A sam pordd moze by¢ intymnym wydarze-
niem, w ktorym intymno$¢ rodzacych jest chroniona i szanowana. Wplyw ma na
to m.in. przygotowanie kobiety do porodu, pozwalajace jej na kontrole sytuacji
i egzekwowanie swoich praw, traktowanie rodzacej przez personel medyczny jako
osoby, ktora najlepiej orientuje si¢ w swoich potrzebach i emocjach i ktéra ma
prawo do informacji, co dzieje si¢ z jej cialem, i wyrazenia zgody na dokonywane
na nim zabiegi. To poszanowanie osobistej godnos$ci i intymnosci wyraza si¢ tak-
ze w ,,ludzkim traktowaniu” pacjentek. Przejawia si¢ ono w tym, ze ich uczucia
i przekonania, w tym te dotyczace granic intymnosci i ich przekraczania, sg brane
pod uwage; ze personel medyczny zwraca si¢ do nich osobowo, z szacunkiem,
wykazuje si¢ empatig i stwarza warunki chronigce t¢ indywidualnie rozumianag,
czy raczej odczuwang, intymnos$c¢, ograniczajac wystgpienie uczué wstydu, zakto-
potania, zazenowania, upokorzenia.
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THE MEANING OF THE NOTION OF INTIMACY AND THE RIGHT TO
RESPECT FORIT IN THE LIGHT OF THE EXPERIENCES
OF WOMEN GIVING BIRTH

Abstract. The subject of interest in this article is intimacy in childbirth — how it is perceived
by parturients, what determines that the birth of a child is an intimate event for them, what is
a violation of their intimacy. A qualitative study was carried out, based on the analysis of birthing
stories collected and made public by the Childbirth with Dignity Foundation. The starting point for
the analysis was to determine how the concept of intimacy is understood in Polish language, what it
means in the processes of social interaction and communication, what emotions are associated with
the violation of intimacy, as well as how it is defined and protected in Polish legislation, including
laws defining patient rights. The results of the research on the realization of the right to intimacy,
respect for dignity and autonomy in Polish in obstetric hospitals are also presented. Analyzing the
narratives of women in which they shared their experiences and reflections on childbirth and stays in
hospital due to miscarriage, it was assumed that the indicator of violation/respect for their intimacy
are their feelings, emotions expressed in the stories, and the way they talked about the experience.
The analysis of birth stories allowed to establish that intimacy during childbirth is associated with
a woman’s sense of control over others’ access to her body, her knowledge and consent regarding
activities and medical interventions that interfere with her corporeality and the process of childbirth.
It is also crucial that the medical staff respects the emotions, needs and expectations of the patient,
treating her with respect, as a person, a subject, a leading actor in the birth process. Consideration and
protection of the limits of individual intimacy is associated with the recognition of their autonomy
and empowerment, and respect for their personal dignity.

Keywords: childbirth, birth stories, intimacy, dignity, autonomy, subjectivity, shame.



	Magdalena Wieczorkowska CELIAKIA - PERSPEKTYWA SOCJOMEDYCZNA
	Kamila Smyczek (..) OBRAŁAM SOBIE CEL, BY ŻYĆ I MIEĆ NAD TYM ŻYCIEM KONTROLĘ - ZACHOWANIA W CHOROBIE
	Maja Drzazga-Lech Monika Kłeczek Marta Ir  RÓŻNE SPOSOBY DEFINIOWANIA AUTYZMU. PRZEGLĄD STANOWI
	Katarzyna Pawlak-Sobczak TRUDNOŚCI I WYZWANIA DZIAŁAŃ Z ZAKRESU PROMOCJI ZDROWIA WŚRÓD OSÓB BEZDOMN
	Krystyna Dzwonkowska-Godula ZNACZENIE POJĘCIA INTYMNOŚCI I PRAWA  DO JEJ POSZANOWANIA W ŚWIETLE DOŚ
	Alicja Łaska-Formejster IS POLISH PATIENTS’ FEAR TOO BIG TO BE TRUE? EMOTIONS EXPRESSED BY PATIENTS
	Julita Czernecka THE SOCIAL DEFINITION OF LOVE AND ITS ROLE IN MAINTAINING AND INTIMATE RELATIONSHI
	SPIS TREŚCI / TABLE OF CONTENTS 
	Pusta strona
	Pusta strona
	Pusta strona
	Bez nazwy



