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terror

Post-modernity has radically deformed the traditional ideas connected
with entering the role of mother. Old ways of maternal initiation,
passed from generation to generation, turned out to be inadequate. The
aim of the research was to define socio-cultural factors that change
defining and interpreting the key aspects of woman functioning in the
first weeks after giving birth to a child. Basing on the gathered narrative
interviews there were selected repetitive and subjectively meaning
experiences creating the first period motherhood images. The free
choice right experience and its psychological consequences, dilemma
between natural and medical phenomena interpretation/ pregnancy,
delivery, confinement and lactation/, emotional stress determinants or
young mothers’ social perception were experience-creating elements of
young women experiences. Pedagogical perspective in the analysis and
interpretation of aspects connected with entering the role of mother
may constitute a contribution in the approach to that present-day
women’s life period, as well as in forming a social support for the
motherhood.

Stabnace wskazniki dzietnodci sa jednym z istotnych probleméw spotecznych
czesto prezentowanych i dyskutowanych w przestrzeni publicznej. Statystyka
nieublaganie wskazuje na to, ze o ile w Polsce 2013 roku zylo ponad siedem mi-
lionéw dzieci, to w roku 2035 bedzie ich niemal dwa miliony mniej'. Refleksja
nad polityka spoleczng skutecznie powstrzymujaca spadki demograficzne jest

! Dane Eurostatu z konica 2010 roku wskazujg na spadek wskaznika w Polsce do 1.3. W roku 2013
mieliSmy w Polsce 7.2 milionéw dzieci, w roku 2035 bedzie ich jedynie 5.6 miliondw.



56 ANNA MITREGA

waznym zadaniem calej Europy. Perspektywa spoleczna w polityce sprzyjajacej
rodzeniu dzieci winna korelowa¢ z gleboko rozumiang perspektywa indywidual-
ng. Rodzicielstwo wpisuje si¢ nie tylko w kategorie spotecznosci i narodu, nade
wszystkim wnika ono i odksztalca wrazliwg przestrzen intymnych relacji rodzin-
nych. Decyzja o urodzeniu dziecka jest, po pierwsze, zwigzana z warunkami spo-
teczno-ekonomicznymi (moga one stanowi¢ element hamujacy), ale tez, po dru-
gie, w dobie dostepu do antykoncepcji wymaga indywidualnych dyspozycji,
umozliwiajacych nadanie macierzynstwu satysfakcjonujacego wymiaru. Wspol-
czesno$¢ zaoferowata ludziom mozliwos¢ wyboru pomiedzy réznymi zyciowymi
priorytetami i nie muszg one wigzac si¢ z prokreacja. Mozna ksztaltowa¢ swoje
ewentualne macierzynstwo w przestrzeni miedzy biologicznymi a spoteczno-
kulturowymi determinantami, lokowac je w czasie, posréd innych plaszczyzn
zycia, moze ono by¢ niezalezng i dobrowolnie podjeta decyzja. Kobieta moze
z roli matki zrezygnowac i bez obcigzen realizowac sie w innych dziedzinach
zycia. Apele odwolujace si¢ do sumienia i/lub dobra narodu, ideologiczne zache-
canie do urodzenia dziecka, formulowane przez organizacje panstwowe i religij-
ne, moga przegrywac z indywidualng analizg jasnych i ciemnych stron macie-
rzynstwa dokonang przez kobiet¢. Nie bez powodu niektére religie radykalnie
i dogmatycznie pozbawiaja kobiety prawa do niezaleznej decyzji.

Na kobiece decyzje wplyw majg elementy definiujace i opisujace realia ma-
cierzynstwa, wartosci z niego plynace, ale takze subiektywnie odczuwane zagro-
zenia zwigzane z jego przezywaniem. W otaczajacej nas kulturze indywiduali-
zmu jakos$¢ doswiadczen indywidualnych matek przeklada si¢ na konkretne
wskazniki dzietnos$ci. Kobiety reaguja na poczucie osamotnienia i nakladanie na
nich nadmiernego obcigzenia, ograniczajac liczbe urodzen. Diagnoza samopo-
czucia matek i zakres spolecznego wspierania ich w wysitku rodzicielskim moze
by¢ zatem jednym z kluczowych czynnikéw w rozwigzywaniu probleméw demo-
graficznych.

Macierzynstwo to przestrzen bardzo osobista, co sprawia, ze stanowi ono
trudna kategorig badawcza. Odwotac sie tu trzeba do odczu¢ i interpretacji mto-
dych kobiet, ktére pelnig réznorodne role, zyja w réznych przestrzeniach zycia -
dokonuja wyboru, oceniajgc atrakcyjno$¢ roli matki posréd innych rél. Czynniki
rozstrzygajace o jakosci doswiadczen w postaci konkretnych determinant wylo-
nily si¢ w trzyetapowych badaniach prowadzonych metoda biograficzng w latach
2008-2010 na Dolnym Slgsku (180 wywiadéw narracyjnych). Badani szeroko
opowiadali o do$wiadczeniach pierwszego okresu rodzicielstwa, odnoszac si¢ do
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prezentowania tych elementéw, ktoére w ich poczuciu decydowaly o jego jakosci.
W drugim etapie (rok 2012) uszczegétowiono formute wywiadéw narracyjnych
w postaci wskazanych (wylonionych wcze$niej) elementéw i przeprowadzono je
w skromniejszej formie — droga elektroniczng. Grupa badanych wyniosta 38 ko-
biet, ktore urodzily dziecko w ostatnich kilkunastu miesigcach (od poczatku 2010
roku). Narzedzie zawieralo kilka szeroko postawionych pytan skoncentrowanych
na dos$wiadczeniach wytypowanych jako kategorie w pierwszym etapie badan.
W trzecim etapie zebrano 62 wypowiedzi pisemne mlodych, jeszcze bezdzietnych
kobiet, dotyczace decyzji o urodzeniu, nadziei i obaw zwigzanych z decyzja
o macierzynstwie. Grupa byla niereprezentatywna, stanowity ja studentki peda-
gogiki i psychologii w wieku 21-36 lat.

Obrana droga postgpowania w pierwszym etapie polegala na systematycznym
i dlugotrwalym zbieraniu danych dotyczacych obserwowanego wycinka rzeczy-
wisto$ci, przestrzeni intymnych relacji rodzinnych, ,wstuchiwania si¢” w glos
rodzicéw, a dopiero w wyniku dojrzewania samego procesu badawczego zyski-
wano wglad w pewne wylaniajace sie kategorie teoretyczne. Styl ulokowania glo-
su badacza mial charakter interaktywny, doswiadczenia badanych wspdtbrzmialy
w dialogu z osobg prowadzaca badania. Charakterystyczna dla obranej drogi
badawczej byla prekonceptualizacja problemowa - nie od razu formutowano
problemy badawcze, one réwniez byty efektem doswiadczenia oraz zdolnosci do
rozumienia i interpretacji. Wylonione w pierwszym etapie krytyczne momenty,
opisujace dalsze przezywanie macierzynstwa, dotyczyly faktéw nastepujacych po
sobie: samej decyzji o dziecku, przebiegu cigzy, doswiadczen porodu, pierwszych
tygodni po urodzeniu. Druga faza badan wylonila kategorie teoretyczne porzad-
kujace zebrany material empiryczny. Procedura przyjeta w drugiej fazie badan
zostala podporzadkowana szczegolnemu rytmowi Zzycia rodziny z noworod-
kiem/niemowleciem. Dowolnos¢ dotyczyla obszernoéci wypowiedzi: wiele z ma-
tek wykorzystalo narzedzie badawcze, aby w emocjonalnym stylu podzieli¢ si¢
tak szczegolnym doswiadczeniem, jak urodzenie dziecka, ,,pochwali¢ sie” $wiatu,
inne - sucho i malo obszernie zrelacjonowalo fakty. Narzedzie zawieralo kilka
szeroko postawionych pytan skoncentrowanych na do$wiadczeniach oséb bada-
nych. Uzyskano bogaty material empiryczny obrazujacy doswiadczenia ciazy,
porodu i pierwszych tygodni macierzynstwa. Pozwala on rozumie¢, jak rézno-
rodne i pelne sprzecznych przezy¢ moga by¢ kobiece drogi do macierzynstwa.
Matczyny debiut jest odrebng narracja, opowiescig przekazywang innym ludziom
(w tym potencjalnym przysztym matkom), ale takze czynnikiem wplywajacym
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na podjecie decyzji o kolejnym macierzynstwie. W nastepnej kolejnosci dokona-
no proby opisu i interpretacji czynnikéw spotecznych i kulturowych opisywanych
przez respondentki oraz (re)definiowania i (re)interpretowania kluczowych mo-
mentéw zwigzanych z cigza, porodem i pologiem. Opis zostal uzupelniony me-
dialnymi obrazami macierzynstwa, przez co indywidualne do$wiadczenia ukaza-
ne zostaly w szerszym tle.

Deklaracje na temat planéw macierzynskich

Narracje ukazujg, zZe oczekiwania stawiane macierzynstwu przed cigza sg skupio-
ne na przeciwleglych biegunach. Z jednej strony majg wymiar pozytywny. I tak
na poziomie filozoficznym/metafizycznym - n.1: ,posiadanie dzieci nie wynika
z racjonalnej decyzji - TO DAR, chcg stworzy¢ nowe zycie, dzieci to CUD, mieé
dzieci - to zostawic¢ swéj Slad na ziemi, znaleZ¢ sens istnienia”. Na poziomie emo-
cjonalnym - n.2: ,,wieZ matki i dziecka to niepowtarzalny fenomen, dzieci scalajg
zwiqgzek, dzieci niosq rados¢, mitos¢ tgczgca matke z dzieckiem ma niepowtarzalny
charakter; macierzynistwo to cudowny dar, nikt nie kocha jak dziecko”. Wreszcie,
na poziomie praktycznym - n.3: ,dzieci zaopiekujg si¢ nami na staros¢, dzieki
dzieciom unika si¢ samotnosci; potomstwo? - trzeci filar emerytalny!”. Wypowie-
dzi kobiet, ktore dopiero beda decydowaé o macierzynstwie, maja charakter
w widoczny sposob ogoélny, idealizujacy, podniosly. Na drugim biegunie znalazly
sie wypowiedzi dotyczace obaw wobec decyzji o macierzynstwie. Skupily sie one
na poziomie emocjonalnym - n.4: ,boje sig, czy urodze zdrowe dziecko, nie mam
pewnosci, czy potrafie je dobrze wychowac, boje sig, czy nie popetnie takich bledéow
jak moja mama, boje sie porodu, jestem za mioda, boje sie¢ nieprzewidzianych
zdarzen”; oraz na poziomie praktycznym - n.5: ,najpierw bede podrézowad,
dziecko to koniec wygodnego Zycia, nie mam pieniedzy, najpierw studia — praca -
mieszkanie, dopiero wtedy dziecko; by¢ matkq to brak czasu wolnego i wieczne
wyrzeczenia, rodzice mi nie pomogq, urodzenie dziecka to koniec mtodosci, boje
sig przyty¢ jak hipopotam”.

Warto zwroci¢ uwage na to, ze wszystkie wypowiedzi, niezaleznie od tego,
czy akcentujg pozytywne czy negatywne aspekty macierzynstwa, majg charakter
silnie indywidualistyczny, sa aktem umiejscowienia go w sferze intymnej, wla-
snej, niezaleznej od innych, koncentrowaniem si¢ na sobie jako (potencjalnej)
matce. Mlode kobiety, analizujagc argumenty ,za” i ,przeciw” macierzynstwu,
poruszajg sie na wielu poziomach decyzji, mniej lub bardziej racjonalnych. Wy-
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powiedzi oscyluja glownie wokot zagadnien praktycznych, konkretnie zdefinio-
wanych kwestii. Kobiety na progu macierzynstwa pozostaja w stanie zawie-
szenia pomiedzy wyidealizowanym rozumieniem macierzynstwa a §wiadomo-
$cig realnych osobistych kosztéw zwiazanych z urodzeniem dziecka. Lokuja
decyzje poza katalogiem ,powinnosci”, definiujg macierzynstwo jako autono-
miczng decyzje, w jej ramach dokonuja racjonalnych analiz wlasnej sytuacji zy-
ciowej, opartych, z jednej strony, na idealistycznych wizjach siebie z dzieckiem,
z drugiej za$ - osadzonych w kontekscie realnych warunkéw. Sprzyja to przyj-
mowaniu postaw wyczekujacych na lepszy okres w zyciu, odktadaniu macierzyn-
stwa na przyszle lata, yymowaniu go w trybie warunkowym: ,,jesli...”, ,kiedy...”
etc. Mlode kobiety, pytane wprost o plany prokreacyjne, deklarowaty jedno-
znaczng che¢ do rodzenia dzieci. Znakomita wigkszos¢ badanych (51) planowala
dwoje dzieci, nieliczne - troje i wigcej (8), sporadycznie plan sprowadzal si¢ do
urodzenia jednego dziecka (3). Dwie z badanych kobiet nie zadeklarowaly checi
urodzenia dziecka - n.6: ,wgtpig, abym umiata wychowaé dziecko”; n.7: ,nie
chece, aby ktos cierpial, kiedy odejd¢” - prawdopodobnie przynajmniej jedna
z nich w chwili badania przezywala w swoim Zyciu strate. Wiekszo$¢ wypowiedzi
uzaleznifo wybdr momentu urodzenia dziecka od zdefiniowanych przez siebie
warunkéw: na przyklad osiggniecia wystarczajacego statusu ekonomicznego,
znalezienia odpowiedniego partnera, ukonczenia studiéw; pojawialy sie tez
sztywne granice wiekowe, np. 30, 35 lat. Statystyki opisujace dzietnos¢ wskazuja
jednak, ze w nastepnych latach zycia badanych kobiet ich plany ulegaja redukeji,
a deklaracje zostang skorygowane przez konkretne warunki zyciowe. Prezento-
wana grupa badanych miata dos¢ elitarny charakter (a w rezultacie mniej wraz-
liwy na opinie innych), dzieki czemu ich decyzje nie byly wymuszane przez kon-
serwatywne poglady spoleczne. Z drugiej strony, badane mogly w szczegélny
sposob odczuwac ze strony liberalnego spoteczenstwa presje idealnego wywigza-
nia si¢ z roli matek i wychowania ,elity dzieci”. W kilkunastu narracjach opisy-
wano proces dezaktualizacji dawnych planéw urodzenia wigcej niz jednego
dziecka na skutek problemoéw towarzyszacych narodzinom pierworodnego. Co
interesujace, podawano zréznicowane powody redukcji planowanej liczby dzieci.
Mialy one zwigzek miedzy innymi z do$wiadczeniem cigzkiego porodu, soma-
tycznymi chorobami matki w pierwszym okresie macierzynstwa, przezyciem
ciezkiej formy depresji, a takze odczuciem ograniczen zawodowych, wzrostem
liczby obowiazkow, przezywaniem problemoéw z samym dzieckiem, dotkliwym
poczuciem izolacji i samotno$ci.
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Spoteczno-kulturowe determinanty debiutéw macierzynskich

Analiza zebranego materialu badawczego uzasadnia przyjecie tezy, ze najbardziej
charakterystycznym elementem ponowoczesnego macierzynstwa jest prawo
wyboru, czasem stanowigce znaczacy walor, a niekiedy dotkliwe obcigzenie.
Kobieta wraz ze swoim partnerem (lub niezaleznie od niego) moze ulokowac¢ sie
w szerokiej przestrzeni zréznicowania postaw: od naturalnie i tradycyjnie rozu-
mianych i biernie przyjmowanych zdarzen, az do aktywnego zarzadzania anty-
koncepcja, cigza, porodem, laktacja czy pologiem. W pierwszym przypadku de-
finiuje sie wlasng zdolnos$¢ do prokreacji jako ,,co$, co sie przydarza”, co trzeba
po prostu przyjaé; w drugim jako ,,cos, co si¢ projektuje zgodnie z wlasng wolg”.
Niezaleznie jednak od samego rozumienia, i tak stalym rezultatem wolnego,
indywidualnego wyboru jest z jednej strony poczucie sprawstwa, ale tez, z dru-
giej, towarzyszace kobiecie poczucie winy, u ktérego podstaw tkwi niepewnos¢,
czy wybory byly optymalne.

Pierwszym okresem w drodze do macierzynstwa jest okres oczekiwania na
dziecko. Cigza deklaratywnie traktowana jest jako naturalny, fizjologiczny stan,
w ktérym wydolnos¢ organizmu okresla dynamike jej przebiegu, skazujac przy-
szta matke na cierpliwe czekanie i pewnag bierno$¢. Moze dlatego medyczne
trendy wzmagaja procedury monitorowania przebiegu cigzy, systematycznie
wzrasta liczba standardowych i dodatkowych badan, procedur poprawiajacych
dobrostan matki i plodu - postepuje szeroko rozumiana medykalizacja okresu
cigzy. Chaos w definiowaniu cigzy jako stanu — normalnego albo szczegélnego -
nasilaja migdzy innymi niejednoznaczne (a czesto sprzeczne) zalecenia dotyczace
stylu zycia w okresie cigzy — np. odzywiania, suplementowania, aktywnosci za-
wodowej. Poradniki, portale, broszury medyczne pelne sg sprzecznych informa-
cji. Na przyklad pytanie, czy w czasie cigzy kobieta powinna by¢ suplementowa-
na, moze mie¢ w jednym zrddle odpowiedz pozytywng, a w innym negatywna.
Mozna odnie$¢ wrazenie, ze cigza, jako stan, ktéry znajduje si¢ w centrum zain-
teresowania réznych grup intereséw, zostata ,,urynkowiona”, a zalecenia sg lob-
bowane przez wieloprofilowe grupy rynkowe. Walka o ci¢zarng konsumentke
dobr i ustug oznacza takze, ze ostatecznie to zawsze kobieta przyjmuje odpowie-
dzialno$¢ za decyzje podjete w imieniu nie tylko swoim, ale takze rosngcego pto-
du. Kobiety w swoich wypowiedziach akcentuja napigcia zwigzane z doswiad-
czaniem nowego typu odpowiedzialnosci w klimacie chaosu informacyjnego
i niepewnosci skutkéow podjetych decyzji. Wiele dostepnych zrodel wskazuje na
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zwigzek trybu zycia cigzarnych z tym, jakie dziecko urodzi, typujac je jako zwy-
czajowego, gléwnego winnego w przypadku probleméw. Cigza bywa ztudnie
definiowana jako stan poddajacy si¢ kontroli, podczas gdy w jej przebiegu matka
doswiadcza przezy¢ niepoddajacych si¢ jej woli. Potrzeby dziecka sa tu prioryte-
towe wobec potrzeb kobiety, a rezultat, czyli ,jakos¢” dziecka, jest zalezny od
trafnosci jej wyboréw. Powszechnos$¢ definiowania drogi do macierzynstwa
w takim tonie czyni macierzynstwo samotnym i obcigzonym odpowiedzialnoscig
za zdarzenia, na ktore przeciez w okresie cigzy nie zawsze ma si¢ wptyw. Odpo-
wiedzialno$¢ kobiety ujawnia si¢ szczegélnie dramatycznie, kiedy poczatek zycia
dziecka przebiega z trudnosciami - n.8: ,mata zaraz po urodzeniu zachorowata
na sepse... (...) To bylo kilka najgorszych tygodniu moim Zyciu... (...) Moja ma-
ma znalazta winnego - to ja, nie stuchajqgc jej rad, sprowadzitam Smiertelne za-
grozenie na mojg coreczke. Radzita mi drugie dziecko za kilka lat, a ja juz bytam
w cigzy”.

Kulminacyjnym momentem doswiadczania macierzynstwa jest poréd. Wa-
chlarz mozliwosci oferowanych kobietom jest szeroki. Mozna okresli¢ dobro-
wolnie miejsce porodu w ramach istniejacych opcji. Mozna wskaza¢ wlasny
dom, biorgc jednak calkowicie odpowiedzialnos¢ za trudne do przewidzenia
komplikacje. Jesli kobieta rodzi w szpitalu, moze ustala¢ detale z oferty obejmu-
jacej porod rodzinny lub z udziatem personelu medycznego. Oferta oddzialow
polozniczych wydaje si¢ miarg skali dazen do humanizowania aktu narodzin.
W wielu szpitalach zwigksza sie wplyw rodzacej na przebieg akcji, lacznie
z umozliwieniem momentu zakonczenia porodu (w pewnym zakresie), mozliwo-
$cig anestezji porodowej i zabezpieczenia wspdlpracy personelu z rodzaca kobie-
ta (oraz jej rodzing) - n.9: ,Pordd to - mimo bolu - jeden z najpiekniejszych mo-
mentéw mojego zycia, wspominam te chwile ze wzruszeniem”. Ogromny dorobek
wniosly akcje medialne ,,Gazety Wyborczej” ,,Rodzi¢ po ludzku”, w ktérych sku-
tecznie podniesiono kwestie psychologicznych aspektow porodu i jego indywi-
dualnego znaczenia, wprowadzajac formulowane postulaty do stalych standar-
déw praktyki medycznej wielu polskich szpitali.

Niejeden oddzial potozniczy uznaje jednak za priorytetowe dorazne interesy
ekonomiczne, dobro kobiety i jej dziecka stawiajac na dalszym planie - n.10:
»Przez wiele godzin lezatam sama, nikt mngq sig nie interesowat, bdl powodowat, ze
tracitam kontakt z rzeczywistoscig, czutam, ze nie wyjde stgd zZywa. Kiedy wreszcie
zabrano mnie na cigcie, bylo ryzyko, ze maty jest niedotleniony”; n.11: ,,Lezatam
po porodzie na tézku polowym na korytarzu, ale nie skarzytam sig, bo urodzitam
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na sali porodowej, a wczesniej batam sig, ze urodze w kolejce do Izby Przyjec, gdzie
czekatam na krzesle szes¢ godzin”. Uprzedmiotowienie rodzacej i porodu wi-
doczne bylo w kilkunastu historiach, w ktérych macierzynstwo zostalo od po-
czatku obcigzone traumatycznymi do$wiadczeniami, co wplyneto na decyzje
o narodzinach kolejnych dzieci — n.12: ,,Po horrorze, ktéry przezytam przy uro-
dzeniu pierwszego dziecka, ono zostanie jedynakiem! To nie dla mnie”. Cigza
i pordd z tej perspektywy wydaja sie silnie doswiadczeniotwoércze i jako takie
winny by¢ wsparte zaréwno spolecznie, jak i instytucjonalnie. Z medycznego
punktu widzenia, w powyzszych historiach prawdopodobnie zachowano bezpie-
czenstwo matki i dziecka. Rzecz jednak wymyka si¢ racjonalnym ocenom, wigze
sie z gtebokimi emocjami, subiektywnymi odczuciami rodzgcych matek, a one
odczuly i sygnalizowaly zagrozenie. Z tego punktu widzenia nie spelniono ele-
mentarnego wymogu zapewnienia bezpieczenstwa psychologicznego.

Kolejng przestrzenia matczynych rozterek jest laktacja. Wspotczesnie nie ma
watpliwosci, ze potwierdzono autorytetem nauki bezwzgledne korzysci karmie-
nia naturalnego, a takze psychologiczne wartosci w tworzeniu i wzmacnianiu
wiezi z dzieckiem. W zyciu realnym stuszny trend przeradza si¢ niekiedy w bez-
wzgledna presje na naturalny sposéb karmienia. Tracy Hogg zaznacza w swojej
popularnej publikacji, ze s juz pediatrzy, ktérzy nie przyjmuja do grona swoich
pacjentéw niemowlat karmionych sztucznie. Bezwzglednos¢ terroru laktacyjne-
go wyklucza réwnowage i dobrostan matek, ktére z réznych, nawet waznych
powodow przerywaja karmienie w pierwszym roku zycia - n.13: ,,Kiedy matka
mojego meza ustyszata, ze nie mam pokarmu, to miata takg mine, ktérej nigdy nie
zapomng Powiedziata tylko: NO TAK, TO BYLEO DO PRZEWIDZENIA, ZAW-
SZE TAK JEST, JAK SIE KTOS WIECZNIE ODCHUDZA. Ryczalam pézniej kil-
ka godzin; tak podsumowata wszystkie trudy, ktore przesztam...” Odstawianie od
piersi uwazane bywa za niedopuszczalny egoizm matki. Tymczasem badane ko-
biety opisywaly wiele trudnych do ignorowania przeszkod laktacyjnych i obra-
zowaly usilne proby ich pokonywania — n.14: ,,Karmilam co godzing przez calg
dobe, a maly ryczal i nie przybieral na wadze. Kupitam sztuczne mleko po wska-
zaniu pediatry i maly przestal miec kolki. To byly KOLKI GEODOWET!”. Co cha-
rakterystyczne, w badaniu uwidocznifa si¢ zmowa milczenia wokdt konca kar-
mienia piersig. Oznacza¢ to moze, ze mlode matki, konczace z réznych
powodow laktacje przed uptywem zalecanego roku, unikajg tematu, nie podaja
informacji na temat momentu przejscia na sztuczne karmienie, w obawie przed
pogorszeniem swojej opinii jako matki. Dzieje si¢ tak, mimo ze wiele autoryte-
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tow w dziedzinie laktacji (w tym miedzy innymi T. Hogg) i wielu lekarzy w za-
sadnych sytuacjach pomaga w przerwaniu laktacji - n.15: ,,Pierwszq rzeczg, ktérg
zrobiono po przyjeciu na oddzial, bylto podanie mi hormondw na zatrzymanie
laktacji” (23-letnia matka, ktéra poczawszy od tygodnia po narodzinach dziecka,
byla przez kilka kolejnych tygodni hospitalizowana z powodu psychozy poporo-
dowej).

Okres poporodowy jest czasem bardzo trudnym dla mtodych matek, kumu-
lujacym wiele potencjalnych trudnosci w jednym czasie i miejscu. Obfituje
w kolejne rozdzwigki pomiedzy wczesniej idealizowang rzeczywistoscia a tym, co
naprawde sie¢ moze przydarzy¢. W badaniach czesto wracano do kwestii skraca-
nia okresu pobytu w oddziale szpitalnym, niezaleznie od samopoczucia matki
i subiektywnej gotowosci do przejecia pelnego i catodobowego ,,dyzuru” nad no-
worodkiem. Druga lub trzecia doba po porodzie jest w prowadzonych badaniach
typowym okresem relegowania pary pacjentéw do samodzielnego funkcjonowa-
nia w domu. Mlode matki w tym czasie nie zawsze czujg si¢ dobrze, szczegdlnie
po dlugotrwalych porodach obfitujacych w medyczne interwencje i po cigciach
operacyjnych - te narratorki w swoich opowiesciach wracaja do sugestywnych
obrazéw slabosdci. Szpitalne oddzialy porodowe ze wzgledéw ekonomicznych
ograniczyly swoje dziatanie wlasnie do okresu porodu i koncza swoje procedury
wobec rodzacych krétko po jego zakonczeniu, zostawiajac poloznice i jej dziecko
w jej wlasnej mocy decyzyjnej. Opanowanie sytuacji i kompetentne postepowa-
nie w tym okresie, zwlaszcza w przypadku pierwszego dziecka w rodzinie, jest
w zrozumialy sposéb trudne. Uzasadnienia krétkiego pobytu w szpitalu majg tez
tlo epidemiologiczne i w opinii lekarzy stuza ograniczaniu ryzyka infekeji szpi-
talnej. Powoduje to jednak okreslone implikacje w kolejnych tygodniach po po-
rodzie. Mozna powiedzie¢, ze zasadniczo rzeczywisto$¢ spoleczno-kulturowa
eliminuje dawne pojecie pologu. Przypomnijmy - szesciotygodniowy okres po
porodzie niegdys rezerwowano dla wspieranego z zewnatrz przejscia fizjologicz-
nych zmian potogowych, stanowiacych powrdt do stanu sprzed cigzy. Poloznica
w dawnych kulturach miala niekwestionowane prawo do odpoczywania i nabie-
rania sit do pelnienia pelnej opieki nad niemowleciem i powrotu do wszystkich
innych rél, bedac, jako matka, otoczona przez bliskich pelng szacunku opieka.
Jest mozliwe, ze wspolczesne kobiety sa po prostu lepiej zaopatrywane w stan-
dardowe procedury medyczne, ale niezaleznie od tego, odbiera si¢ im prawo do
zwyklego zmeczenia porodem. Wspodlczesnos¢ zredukowala opiekuncze funkeje
okresu potogu, wysuwajac wobec debiutujacych matek zadanie podjecia hiperak-
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tywnej opieki bez prawa do odpoczynku. Pionizowanie poloznicy nastepuje
w kilka/kilkanascie godzin po porodzie i od tego momentu kobieta zajmuje si¢
dzieckiem na oddziale szpitalnym - n.16: ,Pierwszej nocy pielegniarki zabraty
malucha i tylko ten jeden raz si¢ wyspatam”. Wypowiedzi badanych przedstawia-
ja na ogot obraz szybkiego powrotu do domu oraz ograniczenia gléwnego frontu
opieki nad noworodkiem do rodzicéw. Matka bywa czesto wspomagana przez
ojca dziecka, o ile jest on przy niej i deklaruje do tego che¢. Pomoc bliskich os6b
daje matce szanse na odzyskanie stabilnosci i rownowagi — n.17: ,,Pierwsze tygo-
dnie mialy byc sielankg, a byly zaskoczeniem. Bytam wstrzgsnigta tym, jak diame-
tralne zmiany sq z tym zwigzane. Nie potrafitam tak od razu pokochac tysego,
wrzeszczgcego aliena, ktéry demolowatl moje zycie. Mgz proponowal, abym gdzies
wyszla, ale odméwitam, wiedzgc, ze PROBLEM bedzie na mnie czekat w domu.
W koticu dopiero po dwéch miesigcach odkrytam w sobie poktady mitosci i czuto-
sci do dziecka. Mam tu jednak wiele do zawdzigczenia mezowi...” Narracja wska-
zuje na to, ze sakralizowanie macierzynstwa i sprowadzanie go do konglomeratu
atawistycznych instynktéw i odruchéw nie zawsze stanowi realny scenariusz
sprawdzajacy sie w pierwszych tygodniach po porodzie. Mtoda matka sama musi
uporac sie z utratg statusu dziecka, osoby uprzywilejowanej (chocby ciaza), po-
rzuci¢ tendencje do skupienia na sobie i odda¢ si¢ roli matki - n.18: ,W cigzy
wszyscy sie mnqg zajmowali, wraz z pojawieniem si¢ dziecka nagle nikt juz na mnie
nie zwracat uwagi. Czutam, ze spetnitam swoje zadanie i nie jestem juz im po-
trzebna”. W przejsciu do roli matki pomaga uwazna obecnos¢ i wsparcie 0s6b
najblizszych, ktérych pomoc redukuje ci¢zar osamotnienia.

Kolejny problem powtarzajacy sie¢ w narracjach to presja szybkiego powrotu
do fizycznej formy i szczuplej sylwetki. Trendy koncentrujg sie na perfekcyjnym
wygladzie w krotkim czasie po urodzeniu dziecka - temat ten stanowi czesty
element narracji celebrytek wchodzacych w macierzynstwo, a presja tego typu
jest dodatkowym zrédtem frustracji dla kobiet, ktére dtuzej dochodzg do formy
- n.19: ,Miatam baby blues, a w dodatku, widzgc w lustrze odbicie grubej lochy,
wiedziatam, ze koniec z moim zwigzkiem. Moj mqgz lubi szczuple i atrakcyjne
dziewczyny. Kiedys mi powiedzial, ze jak utyje, to moge si¢ pakowac. Schudtam
kilka miesigcy pézniej, ale poniewaz si¢ glodzitam, to stracitam pokarm...” Lo-
giczne argumenty i racjonalne wskazania pomagaja w osiagnigciu rozsadnych
celéw w procesie powrotu do rownowagi, ale wymaga to czasu i spokoju, ktére
stanowig deficyt w tym przetfomowym okresie Zycia.
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Badania wskazujg takze na problemy zwigzane z obnizeniem jakosci komu-
nikowania si¢ w parze rodzicéw, co jest zbiezne z opracowaniami Karoliny Kury$
(2009) dotyczacymi zjawiska ,kryzysu pierwszego dziecka”. Trudnosci w poro-
zumiewaniu si¢ z partnerem stawac si¢ moga dodatkowym czynnikiem nasilaja-
cym poczucie izolacji i osamotnienia. Matki opisuja mechanizm permanentnego
odktadania i ograniczania wlasnych potrzeb, a poziom oderwania od nich przy-
pomina stan bliski wspdtuzaleznieniu - n.20: ,, Wiem, Ze mqz jest mng rozczaro-
wany, przeciez nawet jak wrdci z pracy, to nie méwig o niczym innym, tylko
o matym...”; n.21: ,Nie miatam ochoty na nic wigcej ponad wegetacje na kanapie
w rozwleczonym dresie, czasem nie pamigtatam, czy umytam zeby...” Moze dola-
cza¢ si¢ rowniez frustracja, potegowana przez fizyczne dolegliwosci i zmeczenie.
Frustracje zwigzane s3 z nadawaniem pierwszenstwa potrzebom dziecka, a przez
to ignorowaniem wtasnych - n. 22: ,,Pektam po trzech tygodniach niemal nie-
ustannego karmienia piersig, niemal znienawidzitam matego - pijawka, kleszcz,
ktéry nie dat mi spaé, jes¢ czy sie umyé. Zwrécitam sig do specijalisty...” Ulga po-
jawia si¢ dopiero wowczas, gdy udaje si¢ znalez¢ rownowage pomiedzy ich obo-
polnymi potrzebami. O ile dawny obyczaj nidst wiedze i doswiadczenie w prze-
kazach starszych kobiet, aktywnie wspierajacych mtoda matke, to wspotczesne
macierzyfistwo wydaje si¢ mie¢ o wiele bardziej osamotniony charakter. Kultu-
rowe przemiany sprawily, ze wiedza dawnych pokolen wydaje sie niezupelnie
adekwatna do nowego macierzynstwa — n.23: ,,Meczylo mnie, ze wszystkie babcie
i ciotki udzielaly rad, a przeciez one nie majg pojecia o stoikach, nowych sprzetach
czy markach pamperséw...” Matki odrzucaja przynajmniej cz¢$¢ sposobow po-
stepowania, jakie same pamietaja z dziecinstwa, i mozolnie probuja wypracowac
lepsze rozwigzania, blizsze idealnemu wzorcowi macierzynstwa obecnemu we
wspolczesnej kulturze. Wiele wypowiedzi ilustruje praktyczne trudnosci mlo-
dych matek w osigganiu kompetencji w komunikowaniu si¢ z niemowleciem
oraz ksztaltowaniu nowych, dotad nieznanych wzorcéw (na przyklad kontene-
rowania czy holdingu). Wymaga to wlasnej aktywnosci, rozwoju i cierpliwosci
w skali nieznanej dotad w indywidualnych biografiach narratorek.

Wahania mlodych rodzicow moga by¢ wzmacniane przez trendy lansowane
w mediach, ktére nie zawsze stuza konkretnej rodzinie, czego dobrym przykla-
dem jest idea ,rodzinnego lozka”. Polega ona na spaniu rodziny z dzie¢mi
w jednym duzym 16zku po to, aby wzmacnia¢ wigzi rodzicéw i dzieci i stuzy¢
realnej bliskosci. Rodzice lansujacy spanie z dzieckiem odwoluja si¢ do dawnych
tradycji wiejskich rodzin oraz korzysci emocjonalnych, istotnych w przypadku
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zapracowanych opiekunéw. Wiele wskazuje jednak na to, ze spora czes¢ rodzin
$piacych razem boryka sie ze specyficznymi trudnosciami. Pozytywne i skiero-
wane ku dziecku intencje rodzicow przynosza niechciane skutki w postaci np.
problemow z zasypianiem, wielokrotnego budzenia si¢ czy czestego i nieuzasad-
nionego placzu nocnego - n.24: ,Mielismy wczesniej tyle ktopotéw wychowaw-
czych ze starszym synem, wigc z mtodszym $pie od urodzenia. Miatam nadzieje, ze
nasze wiezi bedg lepsze. (...) To putapka! Oddalilismy si¢ z mezem, a maly trzeci
rok drze sig po nocach, jest niesamodzielny, terroryzuje mnie...” Oczywistym
efektem jest ograniczenie prawa do intymnosci rodzicéw i dawanie dziecku nie-
jasnego przekazu zwigzanego z oczekiwaniem osiggania przez niego kolejnych
krokéw rozwojowych.

Wiele mtodych matek w pierwszych tygodniach po porodzie sygnalizowato
problemy z zachowaniem stabilno$ci emocjonalnej. Mialy one rézne natezenie.
W lekkich przypadkach mozna to zjawisko opisa¢ przez pryzmat stanu obnizo-
nego nastroju trwajacego do kilku tygodni. Baby blues, wedlug statystyk me-
dycznych?®, dotyka nawet 80% matek w okresie kilku poczatkowych tygodni po
porodzie: ,snutam sig, ptaczgc, po domu i nawet nie wiem, o co mi chodzito...”
Duzo rzadsze jest zjawisko depresji poporodowej i dotyczy ono okoto 20% ma-
tek. Tu jednak objawy psychosomatyczne s3 na tyle powazne, ze utrudniaja
w znacznym stopniu wypelnianie obowiazkéw zwigzanych z opieka nad dziec-
kiem - n.25: ,Przez rok bytam jak za $ciang, jak robot cos tam robitam, ale dziec-
kiem zajmowata si¢ mama, bo nie mowitam, nie bylam w kontakcie z nikim.
W noc pierwszych urodzin, juz po kilku spotkaniach z terapeutkg, przezytam po-
réd we $nie raz jeszcze. Od tego momentu powoli zaczelo si¢ polepszac”. Wérod
badanych znalazta si¢ tez matka z psychoza poporodowa (0,2% wsrod ogdtu
populacji), ktéra przez kilka miesiecy poddawata si¢ hospitalizacji, pézniej lecze-
niu ambulatoryjnemu i nadal jeszcze nie osiggnela formy umozliwiajacej petng
opieke nad coreczka. Socjolozka Malgorzata Sikorska miesci zjawisko psychicz-
nych dysfunkcji w kanonie takich, ktére maja czysto kulturowy rodowdd, i defi-
niuje matki niebedace w stanie zapewnic¢ idealnej opieki swojemu niemowleciu
jako chore, a nie - jak niegdys - w jakims$ sensie zle (Sikorska, 2010). Mecha-
nizm tego typu mozna sklasyfikowac jako swoista formule idealizowania roli
matczynej, mit idealnego macierzynstwa, w ktorym wszelkie aberracje ttumaczy
sie zjawiskami niezaleznymi od samej kobiety, umiejscowionymi poza jej osoba.

2 http://www.depresja-poporodowa.pl/ (dostep: 24.03.2014 r.).
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Prowadzone badania dobitnie ukazujg, Ze matka, ktdra szukata sit w sobie samej
i miata szczescie doznawa¢ madrego wsparcia spotecznego, nawet wéwczas, gdy
borykala sie z problemami w pierwszym okresie, w nastepnym szybko osiagala
réwnowage. Wazne sg tu faktyczne wymiary dojrzalosci, odpornosci na trudne
sytuacje, zdystansowany stosunek do opinii i ocen z zewnatrz, dazenie do roz-
wigzywania problemoéw, zadaniowe podejscia do spraw o tyle trudnych do zniesie-
nia, Ze pozostajacych w sporej czesci poza kontrola samej kobiety. Wtasnie tole-
rancja na sytuacje niedajace si¢ zaplanowa¢, umiesci¢ w terminarzu, odporno$¢ na
zjawiska o niskim poziomie sterowalnosci — wszystko to wydaje si¢ kluczowe
w dobrym przygotowaniu si¢ do pierwszych tygodni po urodzeniu dziecka.

Mozna sadzi¢, ze wszelki rodzaj idealizowania macierzynstwa dziata w istocie
przeciwko sensom i znaczeniom roli matki. Tworzagc malo prawdziwy obraz
kobiet, ktdre ze swej natury nie mogga si¢ nie nadawac do roli rodzicielskiej, pod-
kreslajac swietos¢ samej roli, zaklamujemy znaczenia i ciezar wieloletnich obo-
wiazkéw petnionych na rzecz dziecka - n.26: ,,Przestatam chodzi¢ na plac zabaw
i stuchac rozpraw siedzgcych tam matek, mdlito mnie od tych uniesien. Ja chyba
nie powinnam urodzi¢, bo popetniam bledy, czesto mysle o sobie, a zgodnie ze
standardem z parku - powinnam myslec tylko o dziecku. Jestem zbyt niedoskona-
fa...” Tymczasem populacja matek jest szeroka i réznorodna, znajdziemy wsrod
opisow przezy¢ rézne oblicza macierzynstwa — od idealnych przez bardzo nie-
jednorodne az po problematyczne. Wazne, aby spoteczenistwo §wiadomie akcep-
towalo kobiety po swojemu definiujace czy nawet odrzucajace role matek, sku-
piajace wlasng zZyciowa energie na zadaniach innych niz macierzynskie, i aby nie
wywierano zewnetrznej presji na decyzje o dzietno$ci.

Odczarowanie roli matczynej ma tez dalsze indywidualne znaczenie w miare
procesow dorastania. Zbyt dobra matka staje si¢ zla. Nastolatek, aby dorosnac,
musi skonfrontowac¢ si¢ z niedoskonaloscig wlasnych rodzicéw, a im doskonal-
szy wizerunek ma matka, tym trudniej to uczyni¢. W tym kontekscie tatwiej ro-
zumie¢ upowszechniajacy si¢ niedojrzalos¢ wielu dorostych, ktorzy postrzegaja
swoje perfekcyjne matki jako toksyczne i bedace powodem ich wlasnych niepo-
wodzen, ale tez traktuja je w istocie jako alibi, aby samemu nie zajmowac si¢
wlasnym zyciem.

Macierzynstwo w opiniach miodych kobiet stanowi silny czynnik do$wiad-
czeniotworczy i jest unikalnym stymulatorem progresji osobowosciowej. Po-
przez przezycia unikalne, mocno oddzialujace na wszystkie sfery, wyznacza ono
kobiece drogi zycia. Niemal kazda z badanych prébowala opisa¢ wlasny dorobek
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doswiadczen, refleksji i przekonan. Dla matek majg one podwdjny znak: z jednej
strony to pozytywne wartosci zwigzane z dzieckiem i samym macierzynstwem.
Wyznaczajg je przede wszystkim determinanty emocjonalne, odkrywanie w so-
bie poktadow mitosci do dziecka, radosci wynikajacej z jego obecnosci, ale takze
obserwowanie siebie samej w nowej roli, definiowanie sensu zycia w nowych
kategoriach. Z drugiej strony, opisom towarzyszy nieuchronnie negatywny zasob
doswiadczen, fizycznych i psychicznych obcigzen, definiowanych czesto jako
warto$¢, nauka zyciowa i wazne przezycie w indywidualnej ocenie kobiety. Moz-
na uznaé, ze wejscie w role matki wyznacza bieg dalszej biografii kobiety - dajac
wachlarz zréznicowanych przezy¢, pozwala dojrze¢ do wyzwan realnego zycia.
Kilka tygodni po porodzie kobiety podkreslaja wlasne zyski, od niewielkich osig-
gnie¢ - n.26: ,,Osiggnetam mistrzostwo w zarzgdzaniu domem i calg resztg”; do
dostrzegania znaczacych zmian - n.27: ,Sprawdzamy si¢ jako rodzina”; n.28:
»Przestatam by¢ egoistkg i marudg”; n.29: ,,Umiem cieszy( si¢ z kazdego dnia”.
Kobiety w swoich narracjach opisywaly réwniez wiasne leki dotyczace funk-
cjonowania w przysztosci. Na plan pierwszy wybijala si¢ sytuacja mlodych ma-
tek na rynku pracy. Mlode kobiety, decydujac si¢ na urodzenie dziecka, przyj-
muja na siebie niepewnos¢ tego, jaka bedzie ich dalsza droga zawodowa. Badane
- przypomnijmy: wyksztalcone i ambitne kobiety - muszg przyjaé ciezar nie-
pewnej przysziosci zawodowej. Odejscie na krétszy lub diuzszy czas z pracy dla
wielu z nich moze pogorszy¢ perspektywy nie tyle awansu, ile po prostu otrzy-
mania mozliwosci zatrudnienia — n.5: ,,Bardzo boje sig, czy po urlopie bedzie dla
mnie praca. Mgz nie utrzyma nas troje. Teraz po prostu bardzo ograniczytam
wydatki, zeby przetrwac brak drugiej pensji”. Rywalizacja o miejsca pracy i awan-
se w wielu przypadkach omija mlode matki. Pracodawcy traktuja je po prostu
jako osoby ulokowane w przestrzeni prywatnej, a nie zawodowej. Brakuje tu
dialogu pracodawcy z kobietg dotyczacego indywidualnych perspektyw powrotu
do pracy. Wydaje sig, ze praktyki tego typu dopiero si¢ tworza — n.19: ,,Cigze, po
pierwsze, uzgodnitam z szefem (pozniej z megzem). Calg cigze, wszystkie absencje
i sterowanie pracg w domu wzigtam na siebie w taki sposob, ze z niewielkg pomo-
cg innych - robota byta wykonana. Mam samodzielne stanowisko i zadania mu-
sialy zosta¢ zrobione, aby inni mieli co robic. Pierwsze wycieczki do pracy odbywa-
tam dwa tygodnie po porodzie, ale ten oddech od dziecka byt mi potrzebny. Potem
- roznie, pracowatam w domu, czasem jechatam sama, a czesto z matym. Po ma-
cierzyniskim miatam gdzie wracac...” Stereotypowemu, niekorzystnemu wize-
runkowi mlodych kobiet probuja zapobiec medialne dyskusje omawiajace wy-
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brane aspekty macierzynstwa. Dobrym przyktadem byla akcja ,,Gazety Wybor-
czej” ,Cigzarna na L4”, w ktérej prezentowano rézne opinie na temat coraz po-
wszechniejszej praktyki spedzania cigzy na zwolnieniu lekarskim. Prezentowano
argumenty wszystkich zainteresowanych stron, miedzy innymi wazono zyski
i straty matek korzystajacych z wielomiesiecznej przerwy w pracy oraz dyskuto-
wano skutki spofeczne tej praktyki dla postrzegania mtodych kobiet aspirujacych
do réznych stanowisk na rynku pracy. W przytaczanych wypowiedziach przed-
siebiorcow widoczne bylo niekiedy niechetne podejscie pracodawcéw wobec
mlodych kobiet. W prowadzonym badaniu rzeczywiscie zdarzyl sie opis swiad-
czacy o tym, ze cigza moze stanowi¢ alibi dla postepowania sprzecznego nie tylko
z uczciwym stosunkiem wobec pracodawcy, ale takze z prawem - n.27: ,Zasztam
w cigze akurat wtedy, kiedy miatam szansg na stale zatrudnienie. Na rentgen ptuc
wystatam tesciowq i nikt sig nie zorientowat, ze jestem w cigzy. Praca byta nudna
i cigzka. Posztam zaraz na zwolnienie, a jak odchowam dziecko, to juz tam nie
wréce”.

Macierzynstwo w obrazach medialnych

Uzupelnieniem prowadzonych badan bylo analizowanie watkéw dotyczacych
macierzynstwa w mediach. Mozna uznac, ze stanowity one tlo dla przezy¢ narra-
torek. Indywidualne przezywanie macierzynstwa zderzalo si¢ z jego medialnym
wizerunkiem. Dobrym przykladem medialnych dyskusji byl temat ,wozkowych
matek” wywolany przez artykul filozofa, profesora Zbigniewa Mikolejki. Gléwna
osig tematyczng byly nazbyt roszczeniowe, zdaniem autora tekstu, postawy ma-
tek, ktore oczekujg nienaleznych im przywilejow. W swej subiektywnej opinii
Mikotejko wskazywal na bezzasadne oczekiwanie profitéw jedynie z powodu
urodzenia dziecka. W istocie plaszczyzng wymiany opinii byly rézne zdania do-
tyczace tego, czy macierzynstwo to sfera prywatna, czy tez publiczna. Jesli pry-
watna, to matki powinny by¢ niewidoczne publicznie i nie korzysta¢ z zadnych
przywilejow, jednak w tym przypadku nalezy si¢ spodziewaé malejacego przyro-
stu naturalnego.

W tym samym czasie stalym punktem medialnych tematéw byty szeroko na-
glasniane przypadki przemocy doznawanej przez dzieci (w tym takze noworod-
ki i niemowleta) z rak wlasnych matek. W zderzeniu z generalng tendencjg do
sakralizowania stanu macierzynskiego wygladaja one szczegdlnie szokujaco
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i wlasnie taka, wstrzagsowa role petnig dla rynku medialnego. Barbarzynstwo
miodych matek wobec bezbronnych malenstw wykorzystywane jest jako sila
zwiekszajaca nakltady wydawnicze i liczbe telewidzow. Niezaleznie od tego, nale-
zy traktowac te szczegolne opisy jako tez pewne obrazy polskiego macierzynstwa,
a przygladajac sie¢ profilowi psychologicznemu matek dopuszczajacych si¢ prze-
mocy, budowac takie systemy wsparcia, ktore rzeczywiscie spelnia swoja role. Na
obraz polskiego macierzynstwa ma wplyw ogdlna kondycja ekonomiczna pol-
skiego spoleczenstwa. To, jak jest ona rejestrowana przez miode pokolenie, do-
skonale ilustruje opis fabuly gry komputerowej autorstwa rodzimych tworcow:

I wreszcie Parenthood z Polski, najlepsza gra w calym zestawieniu. Na prostych, ponu-
rych planszach leki przyszlej matki podlegaja alegoryzacji. Poziomy po$wigcono kolejno
problemom mieszkaniowym, samotnosci kobiety zajmujacej sie dzieckiem, karierze
i wreszcie samej matce pogubionej wérdd rozlicznych zadan. Posta¢, ktéra poruszam, jest
drobna - sama jeszcze niedawno byla dzieckiem. Przeskakuje po waskich platformach,
unikam kolcow i bez przerwy osuwam si¢ w przepas¢. Niezliczonym probom przejscia
kolejnych pozioméw towarzyszy smutny glos brzmigcy wéréd ambientowych sprzezen
jak echo zatrzasniete w pudetku. ,,Co z nami bedzie?”, ,,Czynsz nas wykonczy...”, ,,Nie
poradze sobie sama...”, ,Czy zdolam odzyska¢ moja prace?”, ,Boje sie...” Wejscie na
pierwszy stopien kariery konczy si¢ roztrzaskaniem czaszki o kolczasty sufit. Etap czwar-
ty, ,Me”, otwiera upadek, ktérego nieprzygotowany gracz nie zdota uniknaé.

Przytoczong fabule pozostawiam bez komentarza...

Whnioski

Przeprowadzone analizy ukazuja, w jaki sposdb wspotczesnos¢ odksztalca trady-
cyjne pojecia zwigzane z wchodzeniem w role matki. Dawne, przekazywane
z pokolenia na pokolenie sposoby inicjacji macierzynskiej staly si¢ nieadekwatne.
Podejscia do cigzy, porodu, pologu ewoluuja, tworzac problematyczny chaos
informacyjny. Tempo adaptacji matek musi doréwnac¢ rozwojowi marketingu
rozmaitych produktéw i ustug zwiagzanych z tym okresem zycia kobiety. Kobiety
maja przywilej dokonywania wolnych wyboréw zwigzanych z macierzynstwem,
ceng wolnosci jest jednak ciezar odpowiedzialnosci za skutki decyzji i poczucie
winy w przypadku obrania nietrafnej drogi. Matka w pojedynke odpowiada za
dziecko i wszystkie funkcje rodziny wobec niego. Dziecko wydaje si¢ przypisane
matce (a nie rodzinie); co wazne, poglad ten - jak dowodzi badanie - prezentuja
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same kobiety. Wspodlczesnos¢ wyparla ciezar odpowiedzialnosci za dzieci nie
tylko w sfere prywatng, ale co wigcej — ulokowala ja wytacznie w rekach matek.
Mozna uzna¢, ze przeobrazenia w tym kierunku muszg wywiera¢ silny wplyw na
niskie wskazniki dzietnosci w polskim spoleczenstwie. Badania obrazuja mode-
lowanie si¢ macierzynstwa samotnego nawet wowczas, gdy kobieta jest otoczona
rodzing. Material badawczy czasem zawiera informacje o ojcu dziecka i jego
dzialaniu na rzecz dziecka, niemniej jest on na ogét mato obecny (lub nieobecny)
- wspolczesnos¢ redukuje ojcowska odpowiedzialno$¢ za potomstwo. Dawniej
mezczyzna nie byl zaangazowany emocjonalnie, ale mial w sztywnym podziale
rol wyznaczone pole zadaniowe, chocby o charakterze ekonomicznym. Ojciec
ma wiec w plynnej rzeczywistosci spotecznej opcjonalny udzial w wychowaniu
rodzinnym, definiowany we wlasnym zakresie i wedlug wlasnych mozliwosci.

Idealistyczny obraz macierzynstwa i plany urodzenia przynajmniej dwojga
dzieci, prezentowane przez mlode kobiety przed okresem macierzynstwa, ulega-
ja, w zderzeniu z realiami, drastycznej odmianie i redukcji w dalszym biegu ich
zycia. Kobiety planujace przynajmniej pare dzieci weryfikujg ich liczbe do (mniej
wiecej) jednego, w zgodzie z zasada od ilosci do jakosci. Uznaja, ze korzystniej
jest inwestowa¢ wiecej w jedno dziecko, niz dzieli¢ dostepne zasoby na dwoje
(lub wiecej). Wnikajac glebiej w problem, trzeba wzig¢ pod uwage realne koszty
utrzymania i wychowania dziecka w otaczajacym nas §wiecie konsumpcji. Kobie-
ty zapewne rodzilyby jeszcze mniej dzieci, gdyby nie to, ze dziecko jest dla matki
wartoscig autoteliczng, stanowigca emocjonalng, ostatnig intymna relacje ro-
dzinng trwajaca cale zycie.

Macierzynstwo w oczach mlodych kobiet uznane jest za rytualne przejscie
w samodzielng i odpowiedzialng faze, przemiane z dziewczyny - w kobiete.
Urodzenie dziecka stanowi kryzys egzystencjalny, kobieta musi sta¢ si¢ matka,
narodzi¢ sie sama do macierzynistwa. Zeby zosta¢ matka w psychologicznym
sensie, trzeba przeby¢ $ciezke psychicznego rozstania z wlasng matka, z dziecin-
stwem, a wszelkie dojrzewanie odbywa si¢ przez kryzysy i przebudowe tozsamo-
$ci. Macierzynstwu towarzysza ponadto gwaltowne zmiany cielesne i hormonal-
ne, ktére komplikujg i tak nietatwe procesy. Jesli doda¢ do tego wspdlczesne
konteksty zmian spoteczno-kulturowych, wida¢, jak wysoki jest stopien trudno-
$ci poczatkowego okresu macierzynstwa.

Wiele przezy¢ zwiazanych z cigza, porodem czy pologiem naznaczonych jest
wspolczesnie wlasnymi wyborami, nie zmienia to jednak faktu, ze jako przezycia
nierozerwalnie zwigzane z naturg i biologia pozostaja one zasadniczo niekontro-
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lowane przez swiadomo$¢. Nie da si¢ nimi zarzadza¢ w tak precyzyjny sposdb,
jak innymi dziedzinami Zycia. Nie mozna planowa¢ wszystkich zdarzen zwigza-
nych z przebiegiem cigzy, porodu czy laktacji. Dla wielu wspolczesnych kobiet
spontaniczny bieg zdarzen moze by¢ jednoczesnie i Zrédlem psychicznego dys-
komfortu, i progresji rozwojowej. Im bardziej kobieta jest wewnatrzsterowna
i przekonana o wtlasnej sile sprawczej, tym silniej moze przezy¢ utrate kontroli
nad zdarzeniami (i ostatecznie — tym wiecej z niej si¢ nauczy¢).

Matki obcigzane sg narzuconym spolecznie i kulturowo, idealistycznym wi-
zerunkiem macierzynstwa, ktéremu najczesciej nie s3 w stanie sprostac. Mit
doskonatlego, bezkonfliktowego macierzynstwa moze nasila¢ tendencje do wzro-
stu liczby kobiet cierpigcych na poporodowe obnizenie nastroju. Depresyjnos¢
w tym czasie mozna wiec interpretowac jako pewnego rodzaju symboliczne alibi
dla wizerunku kobiety (matki), ktéra bylaby bez skazy, gdyby byla w formie.
Okres poporodowy jest dla wielu matek momentem pozegnania idealnego
i przyjecia realnego obrazu macierzynstwa.

Przeprowadzone badania pierwszych tygodni macierzynstwa pokazuja takze
uwiklanie spraw mlodych matek w zawile konteksty spoleczne. Kobiety zdaja
sobie sprawe, ze dzieci i ich wychowanie to nie tylko odpowiedzialno$¢ indywi-
dualna i prywatna, ale tez publiczna. W pewnym sensie, nowe pokolenia stano-
wig dobro i potencjatl calej spotecznosci. Upominaja sie wiec stusznie o efektyw-
ne wspieranie macierzynstwa. Pomimo deklaracji i obietnic poparcia, wiele
mlodych matek (jak pokazuje badanie) za najbardziej dominujace przezycie
uznaje poczucie osamotnienia. Konkludowa¢ mozna, ze wigkszy przyrost natu-
ralny zanotujemy, kiedy macierzynstwo spotykac si¢ bedzie z szerszym niz dotad
wsparciem spotecznym i publicznym.
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Debuts as a Mother.
On Experiencing First Weeks of Motherhood

Summary

For several years, the Polish society has recorded the decreasing value of the number of births. The
demographic deficit is a consequence of a number of various factors, among others, social - eco-
nomic changes. Parenting does not only fall in the categories of society and a nation. First and
foremost, it penetrates and distorts the sensitive sphere of intimate family relations. A decision to
have a baby is related to conditions, in which a given family lives, but it is also an effect of individ-
ual priorities, values and life goals. The contemporary times offered people the possibility to
choose between various life options and paths of self-realization that do not have to be connected
with procreation. From this perspective, it is worth taking a closer look at the role of a mother and
listen to the opinions of young women, who gave birth to a child in the last two years. In the su-
rrounding culture of individualism, the quality of mothers’ individual experience translates into
specific fertility rates. Women respond to the feeling of loneliness and too much burden with
limiting the number of births. Thus, the diagnosis of mothers’ state of mind and the range of social
support for them in the motherhood, may be one of the key factors determining the solutions of
the demographic problems.

The research problem focused on young mothers’ experience from their own perspective. An-
swers were looked for in three-stage studies done using a biographical method. The research was
done in Dolny Slask, between 2008 and 2012. The first explorations took the form of 180 narrative
interviews, in which the respondents talked about their experience in the first period of parent-
hood. The first period after giving birth was neglected here. In the second stage (2012), the formula
of the narrative interviews were made more specific in the form of indicated (chosen earlier) ele-
ments. This second stage had a more modest form sent by e-mail (the respondents’ group con-
sisted of 38 women). In the third stage, there were 62 written statements collected from young, still
childless women. These statements concerned decisions about giving birth, about hopes and fears
associated with a decision to become a mother. The material was complemented with images of
motherhood presented in the media at that time.

The analysis of the research results proves that women on the verge of becoming a mother
remain in limbo between idealized understanding of motherhood and the awareness of real per-
sonal costs of giving birth to a child. They define motherhood as an autonomic decision, within
which they make rational analyses of their own life situation. These analyses are, on one hand,
based on idealistic visions of oneself with a child, but, on the other hand, this vision is set in the
context of real conditions. It favours attitudes of waiting for a better time in one’s life, prolonging
motherhood for later years, in conditional sentences “if...”, “when...”, etc.

In the scope of important socio-cultural determinants of motherhood debuts, it is reasonable
to state a thesis that the most characteristic element of the postmodern motherhood is the right of
choice, which sometimes constitutes a significant advantage, but it can also mean a severe burden.
Each individual constructs subsequent stages of parenthood according to the project, where stages
mean further decisions. These decisions are related to: contraception, ways of conducting preg-
nancy, giving birth itself, lactation, puerperal period, crisis in a couple’s life and hardship of the
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first two years of raising a child. The analysis shows the information chaos that bothers the re-
spondents. This chaos includes the most basic decisions. Parents face a lot of contradictory indica-
tions that make orientation more difficult. In fact, childbirth has become a market event and an
area of ruthless fight for a consumer. Women witness common idealization of a mother’s role, but
they are alone in their efforts. The research showed that women deal with the hard work, basically,
themselves. They leave only a supporting role for their partners. Thus, the responsibility of a father
is gradually reduced. In fact, the burden of upbringing becomes just the responsibility of one par-
ent — a child becomes exclusive responsibility of a woman. On one hand, motherhood is the stimu-
lator of development, on the other hand, motherhood also means overwhelming duties. A lot of
women react with fear and depression when they see physiological changes in their bodies. Then,
they experience justified fears about their jobs and family maintenance.

The ambiguous image of motherhood is completed by daily amount of media information,
negative examples of mothers using law and customs for their own benefits or mothers using
violence against their children. All of these images show helplessness of women facing real chal-
lenges. Therefore, the image of motherhood has a lot of cracks and it is hard for young people to
perceive motherhood as a project that gives satisfaction.

In spite of declarations and promises of support, a lot of young mothers (as the research
shows) recognize the feeling of loneliness as the most dominant experience. One may conclude,
that we will witness a higher birthrate, only when motherhood encounters bigger social and public
support. Childbearing and child raising should become a public matter. It should consist in buil-
ding supportive atmosphere around mothers and their everyday hard work.



