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EJLEJTYJA NA PORODOWCE. PSYCHICZNA ROLA REGRESJI
I AGRESYWNOSCI W PORODZIE A KOMPLIKACJE PORODOWE

EILEITHYIA IN THE DELIVERY ROOM. THE IMPORTANCE OF REGRESSION
AND AGGRESSION IN CHILDBIRTH COMPARED TO DELIVERY OBSTACLES

Grupa Terapeutyczno-Szkoleniowa RUTA
Stowarzyszenie Psychoterapeutow Dziecigcych im. Donalda Winnicotta

Artykut prezentuje psychologicznq dynamike naturalnego porodu, przywotujqc
mit o greckiej bogini porodow — Ejlejtyi, ktorej jedna postaé dawata ulge i pomoc w
rodzeniu, a druga — zaburzata porod, przediuzajqc go i nasilajqc bole. Pordd przed-
stawiony jest jako kryzys psychiczny z jego naturalng konsekwencjq — zjawiskiem
regresji. W odniesieniu do teorii Melanie Klein przedstawiony jest przebieg regresji w
poszczegolnych etapach porodu oraz czynnniki wspierajqce i zaktocajqce ten proces,
ze zwrdceniem uwagi zarowno na funkcjonowanie psychospoteczne kobiety rodzqcej,
Jjak i na szczegolne dzialania personelu medycznego wobec niej.

aggression
regression
childbirth

Summary: The aim of the article is to present the psychological dynamics of natural
childbirth. The main issue is the phenomenon of psychical regression as a process that facili-
tates the experience and the course of delivery. Using the theory of Melanie Klein, the author
presents the progress of regression during particular phases of labor, the contributory factors
and impediments. The predominant state in labor is the paranoid-schizoid one, because of the
threat of women’s physical and psychical borders. The regression comes to the point of the
fusion with the mother and the symbiosis with the child, what symbolically and emotionally
become the reversion to the intra-uterine life. This shift enables women to experience the
labor with comparative equanimity and inner self-confidence as well as with reduced pain
sensation. The author describes, the dynamics of parturient’s aggression, connected with the
paranoid-schizoid state, and the crucial role of handling this aggression by professionals. Both,
the obstacles in regression and inefficacy of handling aggression of childbearing women are
the main psychological determinants that disturb the process of labor. The factors facilitating
regression are intimacy during the time and in the place of childbirth as well as successful
identification with the mother. The myth of the Greek goddess of childbirth —Eileithyia -was
used as to illustrate, in a symbolic manner, the discussed matter.

Experiencing childbirth means feeling through in a primitive way what it is to be
a human, to be a part of an essentially uncontrollable process
that started before we were born and will continue after we die

»Doswiadczenie porodu to dogtebne odczucie w bardzo prymitywny sposob, jak

to jest by¢ czlowiekiem, by¢ czgsécia niekontrolowalnego w swej istocie procesu, kto-
ry rozpoczal si¢ przed naszymi narodzinami i bedzie trwac nadal po naszej $mierci”.
Lucy Holmes [1, s.119] (ttum. autorki)
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Wprowadzenie

Podejmujac sig rozwazan dotyczacych psychodynamicznego rozumienia psychicznego
przezycia porodu, warto rozpocza¢ od przywotania mitu o Ejlejtyi — bogini porodéw.
Byta postacia trzecioplanowa w panteonie greckich bogéw, ale niezwykle bliska kazdej
rodzacej Greczynce. Wlasciwie mowilo si¢ o dwoch Ejlejtyjach. Jedna dawata ulgg i pomoc
w rodzeniu. Druga zaburzata pordd, przedtuzajac go i nasilajac bole. To rozszczepienie
postaci przejawiato si¢ rowniez w jej wizerunku: kobiety niosacej pochodni¢ (symbol
piekacych bolow porodowych) lub wznoszacej dtonie do gory w gescie unoszenia dziecka
do $wiatta.

Jeden z niewielu mitow! z jej udzialem przedstawia histori¢ narodzin Apollina i Arte-
midy. Ich matka — bogini Leto — juz dziewig¢ dni i nocy cierpiata z powodu strasznych
skurczow. Pomagaty jej wszystkie boginie, z wyjatkiem Ejlejtyi. Ta siedziata nie§Swiadoma
na Olimpie za zastona ztotych chmur sprowadzonych na nia przez jej matke Here, ktora
z zazdrosci powstrzymywata porod Leto. W koncu boginie wystaly Iris, by wezwata Ejlej-
tyje. Kiedy ta dowiedziata si¢ o stanie rodzacej, poruszyto ja to do glebi i wyrwata sig¢ spod
matczynego czaru. Jej pojawienie si¢ sprawito, ze Leto bez trudu juz urodzita bliznigta. Za
swoje niepostuszenstwo wobec matki Ejlejtyja Sciagngla na siebie jej gniew.

Powyzszy mit przedstawia kilka niezwykle ciekawych aspektow przezywania ro-
dzacej. Wskazuje na normatywne rozszczepienie, mozliwe komplikacje i ich przyczyny,
koniecznos$¢ identyfikacji z matka i odseparowania od niej, a takze ukazuje symbolicznie
przebieg faz porodu.

Poréd jako kryzys

Poréd jako przezycie jest kryzysem psychicznym [1, 2]. Jest momentem przetomowym
i wraz z catym okresem ciazy i potogu porownywanym przez Bibring [2] do kryzysu
adolescencyjnego i menopauzalnego. W kryzysie powszechne jest zjawisko regresji, czyli
psychicznego i emocjonalnego powrotu do wezesniejszych faz rozwoju cztowieka, z cha-
rakterystycznymi dla nich stanami psychicznymi i mechanizmami obronnymi. Towarzyszy
temu skupienie na sobie, do§wiadczanie silniejszych lgkdw zwiazane z ostabieniem dotych-
czasowych mechanizméw obronnych oraz wigksza wrazliwosc¢ i dostgpno$¢ materiatow
konfliktowych okreslana przez Monique Bydlowski mianem przejrzystosci psychicznej
[3]. Tak jak we wspomnianych dwdch okresach kryzysowych w zyciu kobiety — dora-
stania i menopauzy — regresja jest tu zjawiskiem naturalnym, a wregez niezbednym, by
mozliwe stato si¢ przygotowanie do zmiany psychicznej, do nowej roli spotecznej i nowej
tozsamosci. Ciaza i pordd, szczegolnie pierwszy, prowadza kobiete od jej tozsamosci jako
istoty pojedynczej do tozsamosci kobiety jako matki, bedacej w niezbywalnej relacji ze
swoim dzieckiem. Od skupienia na sobie do skupienia na innych.

Regresja wedlug Kornas-Bieli [4] umozliwia kobiecie cigzarnej identyfikacjg, a takze
zrozumienie bodzcow ptynacych z jej ciata i od dziecka oraz pomaga ,,przypomnie¢ sobie
jezyk pod$wiadomosci 1 nim postugiwac si¢ w kontakcie z dzieckiem w tonie i w czasie
porodu”. Z reguly regresja zaczyna si¢ juz w poczatkowym okresie cigzy i poglebia si¢
wraz z uplywem czasu, az do apogeum w czasie porodu. Wedtug Bibring [2] regresja po-

! http://www.theoi.com/Ouranios/Eileithyia.html
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stepuje od najswiezszych osiagnie¢ psychiki do jej najbardziej pierwotnych mechanizmow,
ale czasem tez do specyficznych dla danej kobiety punktow fiksacji. W porodzie regresja
postepuje az do stanow psychotycznych z charakterystycznym dla nich mechanizmem
rozszczepienia. Stany te uruchamiaja si¢, gdy dochodzi do uszkodzenia czy tez zagrozenia
ciagto$ci naszych osobistych granic (fizycznych i psychicznych). A tak wlasnie si¢ dzieje
w czasie porodu, gdy jednos¢ matka — ptod (ptdd jako czesci self matki) rozdziela si¢ na
matke i noworodka.

Wspomniane stany psychotyczne sa kazdemu cztowickowi doskonale znane w formie
pierwotnych impulsow cielesnych (cho¢ nie sa pamigtane §wiadomie) z wlasnego doswiad-
czenia rodzenia si¢ [1]. Wihasny pordd, wedtug Otto Ranka [5], jest zawsze trauma dla
rodzacego si¢. Wiaze si¢ z Igkami przed $miercia, rozplynigciem, byciem pochtonigtym.

Na poziomie fizjologicznym w naturalnym porodzie mamy do czynienia z dezakty-
wacja kory nowej i aktywnoscia najbardziej pierwotnych obszaréw moézgu (takich jak
podwzgoérze, przysadka mozgowa czy $srodmoézgowie). Ma to miejsce szczegodlnie pod
koniec pierwszego okresu porodu [6].

Dynamika porodu

W medycynie porod jest podzielony na trzy okresy z ich fazami. Pierwszy okres —
rozwierania szyjki macicy — konczy sig, gdy istnieje maksymalne rozwarcie na ok. 10
centymetréw. Drugi okres — ,,wydalania”, zwigzany ze skurczami partymi, konczy si¢
wyj$ciem dziecka z kanalu rodnego. Trzeci okres — rodzenia tozyska i poptodu. Przygla-
dajac si¢ sposobowi psychicznego przezywania porodu, bed¢ odnosita si¢ do powyzszego
podziahu.

Co zatem dzieje si¢ w psychice zdrowej kobiety, gdy zaczyna rodzi¢ zdrowe dziecko?
Jesli tylko warunki porodu sa wystarczajaco intymne, by dezaktywowac¢ korg nowa tzn.,
gdy panuje cisza, ciemno$¢ oraz nie ma obserwatordw, zaczyna ona regresowac si¢ do coraz
bardziej pierwotnych stanéw psychicznych, ktére maja charakter psychotyczny [Odent
M., 1993, za:[4]]. OczywiScie u kobiet wzglednie zdrowych psychicznie, z neurotyczna
organizacja osobowosci, nie dochodzi do dekompensacji psychotycznej ze wzgledu na
stale obecna zdrowa i silng czgs$¢ self, ktora czuje, ze czasowe regresje nie sa zagrozeniem
dla integracji psychiczne;j.

W pierwszym okresie porodu kobiete ,,zalewaja” przerdzne Igki (szczegdlnie o cha-
rakterze przesladowczym), jest wyczulona na wszelkie przejawy zagrozenia dziecka lub
jej samej. Rodzaca czgsto aktywnie poszukuje wtedy intymnosci i bezpieczenstwa, ktore
zapewni kto$, kto bedzie dla niej jak matka: partner, potozna, lekarz lub realna matka.
Jest to symboliczny powrdt do relacji z idealna matka z dziecinstwa. Apogeum tego moze
by¢ stan psychotycznego zjednoczenia (fuzji) z wlasna matka [1], czyli symbolicznego
powrotu do tona i ptynacego z tego bezpieczenstwa. Przejawia sig to jako stan wycofania
i skupienia na swoim wnetrzu, charakterystyczny dla pierwszego okresu porodu. Bardzo
zywa 1 istotna jest tu kwestia identyfikacji z matka.

Drugi okres porodu to czas wykorzystania sity i agresji kobiety oraz jej psychicznej
zgody na separacj¢ z dzieckiem. To czas odpuszczenia i rozluznienia kontroli. Poréd jako
rodzaj utraty uaktywnia dotychczasowe doswiadczenia kobiety w tym obszarze. Wszelkie
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fiksacje oraz schematy reagowania na utrat¢ (w tym na separowanie si¢) zostaja urucho-
mione i mogg zaktdcaé przebieg porodu. Na przyktad kobieta moze nieswiadomie nie
dopuszczac do utraty, zaprzeczac jej, wydtuzaé proces separowania si¢, reagowac na utratg
wsciekloscia itd. Moze si¢ to przejawia¢ m.in. w przedluzajacej si¢ akcji porodowej lub
w zatrzymaniu jej. Tym, co moze rowniez wplywaé na przebieg tego okresu porodu, jest
Iek przed wlasng agresywnoscia, czgsto zwiazany poczuciem winy z przezyciem utraty.
Holmes [1] podkresla mozliwo$¢ symbolicznego i emocjonalnego odseparowania si¢ od
wilasnej matki w trakcie kryzysu, jakim jest porod — mozliwo$¢ przezycia utraty, ale i uzy-
skania autonomii. Dzigki do§wiadczeniu ,,przetrwania” i ,,wytrzymania” bolu i wysitku
pierwszego okresu porodu kobieta doswiadcza swojej niezalezno$ci, nabywa sity 1 wiary
w swoje mozliwosci, ktore sa podstawa do przezycia okresu drugiego.

W okresie trzecim, gdy dziecko jest juz w ramionach matki, przezywa ona dume
z siebie, zadowolenie pomieszane ze smutkiem.

Fazy psychicznego przezywania porodu

Na podstawie obserwacji autorki oraz pracy terapeutycznej z kobietami, mozna dokonaé
wstepnej konceptualizacji psychodynamicznych faz przezywania porodu. Do tego celu
uzyta zostanie koncepcja faz rozwoju Melanii Klein [7], gdyz odnosi si¢ do tych bardziej
pierwotnych procesow psychicznych, a z takimi mamy do czynienia w trakcie porodu.

Okres pierwszy. Pordd rozpoczyna si¢ najczesciej od odplynigcia wod ptodowych.
U kobiety dominuje wowczas pozycja depresyjna, ze wzgledu na koniec ciazy, ktory
uaktywnia Igki zwigzane z separacja i utrata. W rodzacej moze dojs¢ do reaktywowania
si¢ pierwotnego przejscia fazy depresyjnej i uruchomienia silnych Igkow depresyjnych.
Nastgpnie, wraz z przygotowaniem miejsca porodu, najcz¢sciej dojazdem do szpitala,
uruchamia si¢ pozycja schizo-paranoidalna i nasilaja si¢ lgki o przebieg porodu i zdrowie
dziecka. Kiedy kobieta znajdzie si¢ juz w miejscu porodu, a otoczenie daje jej poczucie
bezpieczenstwa, mozliwe jest wejscie w stan psychicznej fuzji z wlasna matka, czyli po-
wroét do psychicznej jednos$ci wewnatrzmacicznej. Jest to stan nierozroéznialnej psychicznej
jednosci ze swoja matka i zarazem fizyczno-psychicznej jednosci ze swoim dzieckiem.
Dzigki temu stanowi o charakterze psychotycznym, opisywanym przez kobiety jako ,,bycie
w srodku”, rodzaca jest w stanie znie$¢ wysilek 1 b6l porodowy. Co istotne, stan ten nie
jest ucieczka od bolu, lecz byciem obecna i skoncentrowana na akcji porodu, aktywnie
reagujaca na skurcze i starajaca si¢ rozluzni¢ w przerwach pomigdzy nimi, a jednocze-
$nie bedaca poza czy ponad tym wszystkim. Prawdopodobnie mamy wtedy do czynienia
z falami moézgu o czgstotliwoscei alfa lub nawet theta i towarzyszacym temu czg$ciowym
zniesieniem czucia. Na poziomie fizjologicznym jest to zwiazane z wydzielaniem endor-
fin. Wspomniana fuzja jest mozliwa pod warunkiem, ze dojrzata czgs¢ psychiki pozwala
na utrat¢ kontroli w postaci regresji oraz parcjalnego rozpadu psychicznego, a takze jest
w stanie neutralizowa¢ zwiazane z tym lgki anihilacyjne. Warunki zewngtrzne i obecnosé
dobrego obiektu w poblizu rodzacej sa tu niezbgdne. W tej fazie silna i glgboka regresja
jest kluczowa, a wydobywanie si¢ z niej do bardziej racjonalnych stanow psychiki (np.
rozmowy z personelem) zaburza ten proces.
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Okres drugi. Czesto wraz z rozpoczgciem si¢ drugiego okresu porodu i ustaniem
bolow wywotanych przez skurcze, zaczyna si¢ wydzielanie adrenaliny niezbednej do
wypierania dziecka. Perspektywa realnosci konca porodu i separacji z dzieckiem oraz
sifa 1 gwaltownos¢ bolow partych sprawiaja, ze kobieta wychodzi ze stanu psychiczne;j
fuzji z wewngetrzna matka. Uruchamiaja si¢ Igki anihilacyjne oraz obrona zdrowej czgsci
psychiki przed nimi w postaci Igkow paranoidalnych. Nastepuje zatem przejscie do po-
zycji schizo-paranoidalnej z Igkami o to, czy dziecko urodzi si¢ zywe, czy nie zostanie
uszkodzone w drogach rodnych kobiety, ale tez czy nie uszkodzi jej samej. W tej fazie
mamy do czynienia ze stopniowym wychodzeniem z regresji, a dominacja stanow schi-
zo-paranoidalnych (z charakterystycznym rozszczepieniem) moze utrudnia¢ kobiecie
integracj¢ doswiadczen cielesnych i psychicznych. Dlatego wspotpraca rodzacej z potozna,
jak 1 kontynuowanie porodu jest mozliwe dzigki oscylowaniu kobiety pomiedzy pozycja
depresyjna a schizo-paranoidalna, to jest pomigdzy psychicznym rozpadem (skurcz)
i integracja (przerwa pomiedzy). To odzyskiwanie integracji moze odbywaé si¢ dzigki
czynnikom zewngtrznym (fizyczny odpoczynek migdzy skurczami), relacyjnym (wigz
z potozng) lub wewngtrznym (identyfikacja z matka). Im bardziej jest uwewngtrznione,
tym powrdt do pozycji depresyjnej jest tatwiejszy.

Okres trzeci. Nastepuje ponownie pozycja depresyjna— u§wiadomienie sobie realne;j
odregbnosci swojego dziecka i konca trudu porodu. Uspokojenie, ulga, rado$é, ale i smutek
zwiazany z koncem jednosci. Odpowiada temu obnizenie poziomu endorfin.

Regresja postgpuje zatem od pozycji depresyjnej, przez schizo-paranoidalna, az do
punktu fuzji z matka, czyli do symbolicznego powrotu do zycia wewnatrzmacicznego.
A nastepnie, wraz z wychodzeniem dziecka przez kanat rodny, ponownie dochodzi do
rozszczepienia (symbolicznego matka—dziecko) oraz w umysle matki, u ktorej uruchamiaja
si¢ bardzo cielesne i czg$ciowe doswiadczenia— wspomnienia z wiasnego porodu. Mozna
moéwic tu o cofaniu sig regresji poprzez stan schizo-paranoidalny do depresyjnego. Warto
podkresli¢ w tym procesie rolg nieustannego lub z rézna czestotliwoscia odzyskiwanego
kontaktu rodzacej ze swoja zdrowa i silng czg$cia. Biorac pod uwage powyzsze, mozna
przewidywac, ze kobieta przez wigkszos¢ porodu jest w stanie schizo-paranoidalnym,
odzyskujac co jaki$ czas pozycje depresyjna. W okresie pierwszym, jesli pozwoli sobie
na utrat¢ kontroli, moze udac jej si¢ wejs¢ w stan symbiotycznej fuzji z matka. Charak-
terystyczny dla stanu schizo-paranoidalnego jest mechanizm rozszczepienia. W zwiazku
z tym u kobiety rodzacej aktywowany jest obraz matki preedypalnej rozszczepiony na
omnipotentna matke idealna, dobra i chroniaca oraz omnipotentna matke¢ niszczaca, mor-
dercza i agresywna. Omnipotencja jest mechanizmem shuzacym kobiecie do neutralizacji
leku przed $miercia i uSmierceniem. Widoczne jest tu podobienstwo do wizerunku Ejlej-
tyl z przytaczanego mitu, gdzie jedna posta¢ bogini dawata ulge, a druga wstrzymywata
pordd. Oczywiscie przy dos¢ dojrzatym ego kobieta jest w stanie integrowaé w sobie oba
aspekty macierzynstwa poprzez to, ze rodzac tagodnie, ale i pewnie, dba o bezpieczen-
stwo dziecka, a zarazem uzywa swojej sity ptynacej z agresywnosci do tego, by dziecko
z siebie wypchnag, by walczy¢ z bolem, podejmowac wysitek porodu i nie poddawac si¢
mimo wyczerpania.

Opisana tu sytuacja ma charakter optymalny. Jest mozliwa dzigki korzystnemu ukon-
czeniu procesu identyfikowania si¢ kobiety z postacia macierzynska. Proces ten rozpoczyna
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si¢ czgsto jeszcze przed zaptodnieniem, nabiera szczegblnego znaczenia w czasie ciazy
[3], postepuje w czasie porodu i potogu, kiedy widoczne sa rowniez jego efekty. Wiaze si¢
z Igkiem przed utrata zaleznosci od matki, ale i utrata wlasnej autonomii. Wedtug Offerman-
Zuckerberg [8] kazda kobieta wypracowuje wlasny sposob na bycie matka, czerpiac z relacji
z wlasna rodzicielka, ale staje si¢ to jej wlasnym, indywidualnym rozwiazaniem. Od tego,
jak ten proces przebiega, zalezy tozsamo$¢ kobiety jako matki i w efekcie jej zachowania
wobec noworodka, otoczenia i siebie samej. Zwienczeniem tego procesu jest udana iden-
tyfikacja kobiety z wtasna preedypalna, omnipotentna i silng matka. Wedtug Holmes [1],
ktdra pracowata z kobietami do§wiadczajacymi silnych lgkéw przed porodem, jesli cigzarna
bedzie identyfikowac si¢ jedynie ze swoja matka edypalna, tzn. kobieca, delikatna, bedaca
w relacji z me¢zezyzna i bedaca przez niego zdominowana (w jakims$ stopniu), nie bedzie
miata dostgpu do swojej agresywnosci i sily z niej ptynacej. Dlatego autorka podkresla, jak
wazna jest identyfikacja z matka preedypalng — silna, falliczna, taczaca w sobie zar6wno
mgskie, jak i zenskie aspekty, agresje i mito$¢. Dzigki temu kobieta osiaga autonomig oraz
poczucie kobiecosci 1 moze bez Igku pozwalac sobie na wystarczajaca dawke masochizmu,
by wytrwale zajmowac si¢ bezradnym noworodkiem. A zarazem czuje si¢ na tyle silna, by
walczy¢ np. w szpitalu o warunki i opieke, ktora uzna za optymalna dla siebie i dziecka,
rodzi¢ aktywnie, czu¢ si¢ pewnie jako matka. W micie Ejlejtyja za ztota chmura blisko
Hery nie jest jeszcze odseparowana od matki, jest nieSwiadoma swej sity, to znaczy nie-
zidentyfikowana z sila swojej matki. Dopiero gdy jej serce si¢ porusza, czyli dochodzi do
wewngtrznej przemiany, bogini staje si¢ silna, a porod Leto postepuje.

Sam pordd staje si¢ koncem symbiozy z matka. Jak pisze Holmes o paradoksie bycia
w ciazy: ,,Nie§wiadomo$¢ wymaga identyfikacji z matka, by mozliwe stato si¢ zajscie
w ciaze, ale poprzez wystarczajaca identyfikacje, by zajs¢ w ciaze, kobieta moze w koncu
w porodzie osiagna¢ prawdziwa indywiduacj¢ i psychiczna separacje od (preedypalnej
zalewajacej) matki” [1, s. 112](thum. autorki). W micie to obraz zejscia Ejlejtyi z Olimpu
i narazenie si¢ na gniew matki.

Zaburzenie regresji

Czasami jednak w trakcie porodu proces regresji do stanu psychicznej fuzji z matka
ulega zaburzeniu. Oto kilka mozliwych powodow tego:

Zaburzona identyfikacja z matka. Zdarza si¢ to szczegolnie wtedy, gdy realna matka,
jak ja doswiadczata rodzaca w dziecinstwie, byta gtownie bezradna, opuszczajaca, nicobec-
na albo sadystyczna. Identyfikujac si¢ ze staba lub sadystyczna matka, trudno o poczucie,
ze uda si¢ bezpiecznie urodzi¢ dziecko. W pierwszym przypadku mozna przezywac ptod
jako agresywny i uszkadzajacy, w drugim moze si¢ pojawia¢ Igk, ze si¢ to dziecko w sobie
jako$ usmierci w trakcie porodu.

Ogolnie stabe ego 1 zaburzenia psychiczne. Brak statosci obiektu. Wtedy regresja przy
braku dojrzatych mechanizmoéw obronnych nasila Igki i moze doprowadzi¢ do dekompen-
sacji (np. psychoza poporodowa czy okotoporodowa).

Brak bezpiecznych warunkéw zewngtrznych. Moze to byé zwiazane z konfliktami
w zwiazku, trudnymi warunkami materialnymi, brakiem intymnych warunkéw w miejscu
porodu.
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Reakcja personelu oddziatu potozniczego zaangazowanego bezposrednio w opiek¢ nad
rodzaca (lekarz, potozna, pielggniarki, a potem neonatolog). Poprzez swoje zachowanie
(nadmierna ingerencja, mata delikatno$¢ itd.) lub zaniechanie moga nasila¢ Igki kobiety
w sytuacji, gdy ich rola jest zapewnienie jej bezpieczenstwa i neutralizowanie lgkow.

Ingerencja w proces porodu poprzez podanie syntetycznej oksytocyny, przebicie
pecherza ptodowego, zalecanie niefizjologicznej pozycji porodowej, rutynowe nacigcie
krocza.

W sytuacji zaburzonej regresji dochodzi u kobiety do nadmiernej aktywnosci kory
moézgowej 1 wyzwalania si¢ adrenaliny, co nasila bole porodowe. W konsekwencji kobieta
doswiadcza lgkow oraz agresji zarowno wobec dziecka, jak i otoczenia. W tej sytuacji nie
dziala co$, co naturalnie neutralizowatoby Igk: regresja do stanu symbiozy wewnatrzma-
cicznej, w ktorej mitosc i agresja sa jeszcze jednoscia. Na poziomie psychicznym przejawia
si¢ to jako stan wewnetrznej koncentracji i wycofania, a zarazem rozluzniania w czasie
pomigdzy skurczami. Symbolicznie to psychiczna fuzja z matka i niejako powtdrzenie
procesu wlasnego porodu. Stan fuzji z matka w micie jest przedstawiony jako przebywanie
Ejlejtyi wraz z Hera za zastong ztotych chmur.

Z punktu widzenia teorii relacji z obiektem, gdy nie udaje si¢ tej symbiozy osiagnac
dzigki zapewnieniu bezpiecznych warunkow i dobrej, uspokajajacej potoznej, kobieta
przebywa przewaznie w stanie schizo-paranoidalnym. Doswiadcza silnych lgkow i agresji
oraz czasami omnipotentnej mitosci. W tym samym czasie rodzace si¢ dziecko odczuwa
silne Igki anihilacyjne, ktore staja sig¢ zrodtem Igku przesladowcezego. W rodzacej kobiecie
reaktywuja si¢ jej wiasne Igki przesladowcze, majace swe zrodto w jej porodzie i wezesnym
niemowlgctwie. Jak pisze Melanie Klein: ,,Pierwszego zewngtrznego zrodta Igku mozna
upatrywac¢ w do§wiadczeniu narodzin. Do§wiadczenie to, bedace — zdaniem Freuda —
wzorcem wszelkich pdzniejszych sytuacji Ilgkowych, wiaze si¢ z wplywem pierwszych
relacji niemowlgcia ze $wiatem zewnetrznym. Wydaje sig, ze bdl i dyskomfort, jakich
doswiadcza noworodek, a takze utrata stanu wewnatrztonowego, stanowig w jego przezyciu
atak wrogich sit, czyli przesladowanie [7, s. 64—65]".

Dynamika agresywnosci w porodzie

W artykule tym agresja i agresywnos$¢ rozumiana jest jako ,,tendencja lub zespot ten-
dencji realizujacych si¢ w rzeczywistych zachowaniach lub w fantazji, ktorych celem jest
szkodzenie drugiemu cztowiekowi, niszczenie go, przymuszanie do czegos, upokarzanie itp.
Dziatania motoryczne, brutalne i destrukcyjne, nie sa jedynymi formami agresji, w istocie
kazde zachowanie, czy to negatywne (np. odmowa pomocy), czy pozytywne, symboliczne
(np. ironia), czy tez rzeczywiscie zrealizowane, moze spetniaé¢ funkcje agresji” [9, s. 4-5].
Don Campbell rozwija ideg ,,agresji stuzacej przetrwaniu” [10] piszac, ze podstawowa
funkcja ego jest troska o przetrwanie self. Dlatego dba ono o rownowagg fizyczna i psy-
chologiczna, w tym tez narcystyczna. ,,W sferze psychicznej agresja stuzaca przetrwaniu
aktywuje si¢ jako podstawowa, natychmiastowa i konkretna reakcja na wszelkie zagrozenia
dla self, przy czym celem staje si¢ usunigcie tego zagrozenia” [10, s. 286]. Odrdznia on
,»przemoc stuzaca przetrwaniu” jako fizyczny przejaw agresji od ,,agresji shuzacej prze-
trwaniu”, ktdra jest psychiczna reakcja na zagrozenie. ,,Gdy stuzaca przetrwaniu agresja
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zostaje rozegrana w relacji z obiektem, staje si¢ stuzaca przetrwaniu przemoca”. [10, s.
286]. Winnicott [11] dodaje, Ze sa dwa znaczenia agresji. W pewnym uproszczeniu: agresja
to bezposrednia lub posrednia reakcja na frustracje. W drugim znaczeniu to jedno z dwoch
(obok libido) zrodet ludzkiej energii.

Poniewaz kazda kobieta w czasie porodu bywa w stanach schizo-paranoidalnych, a przy
zaburzonej regresji jest to czgstsze 1 bardziej nasilone, kazda rodzaca doswiadcza wobec
tego Igku przesladowczego. To z kolei uruchamia w niej agresj¢ stuzaca przetrwaniu.
Z jednej strony moze ona przezywac ptod jako zrodto zagrozenia, z drugiej strony moze
dostrzegac je w otoczeniu albo siebie jako zrodto zagrozenia dla dziecka. Wtedy tez moze
pojawi¢ si¢ w niej potrzeba pozbycia si¢ ze swojej psychiki tej agresywnej i bezradnej
czescei self po to, by zapewni¢ ochrong sobie i dziecku. Stosuje do tego mechanizm iden-
tyfikacji projekcyjnej z nadzieja, ze otoczenie przetrawi te zagrazajace aspekty i odda je
jej w bezpiecznej formie.

Mechanizm identyfikacji projekcyjnej [12] sktada si¢ z trzech etapow. W pierwszym
kobieta wyprojektowuje pierwotne, agresywne impulsy na zewnatrz, na partnera, potozna,
lekarza albo szpital jako catos¢. Dzigki temu pozbywa sig tego, co jest nie do zniesienia,
a zarazem nawiazuje relacje, oczekujac pomocy w przetworzeniu tych zagrazajacych im-
pulsow. W drugim etapie wlozone w druga osobe impulsy zmuszaja ja niejako do dziatania
zgodnego z projekcja. To znaczy, ze jesli kobieta wyprojektowuje swa agresj¢ na lekarza,
on jako odbiorca projekcji w odpowiedzi czuje silng presje, by zareagowacé agresja. Osoba
projektujaca zas odczuwa ulge, gdyz jej impulsy zostaty wyrzucone i zarazem zabezpie-
czone. W trzecim z kolei etapie przetworzone przez odbiorce projekcji impulsy wracaja
do projektujacego, by by¢ ponownie zintegrowane.

Co moze to zaktoci¢? Kazdy pracownik oddziatu potozniczego ma swoja wyjatkowa
osobowo$¢ 1 w rozny sposob bedzie reagowat na identyfikacj¢ projekcyjna. Ponadto moze
by¢ on w danym momencie przemgczony nadmiarem obowiazkow lub dtugo trwajacym
dyzurem i mie¢ z tego powodu ograniczone mozliwosci kontenerowania. Po trzecie, jest
pod wptywem pierwotnych procesow psychicznych uruchamianych przez zregresowane
kobiety, a sita tych proceséw zalezy m.in. od sposobu organizacji ich osobowosci. Te czyn-
niki moga spowodowac, ze przetwarzanie agresywnych impulséw rodzacej moze si¢ nie
powies¢. Zamiast tego pracownicy beda tej agresywnosci w nich wprojektowanej: unikaé,
pozbywac sig, zaprzeczac jej lub odrzucaé. Na przyktad ,,zaprzeczona” agresja moze miec¢
postac¢ bierna w formie zaniedbywania czy tez nierecagowania na potrzeby rodzacej. ,,Pozby-
cie si¢” agresji moze przejawiaé si¢ w odreagowaniu agresji wobec kobiety. To znaczy, ze
personel moze wobec takiej kobiety stosowac procedury, ktore niekoniecznie sa niezbedne,
a w efekcie maja charakter przemocy, np. indukcja porodu przy braku petnego rozwarcia
albo rutynowe nacinanie krocza [13] bez pytania o zgodg, ale tez stowne umniejszanie jej
mozliwos$ci czy redukowanie jej osoby do diagnozy lub organu [14].

Przyjrzyjmy sig informacjom dotyczacym jednego z przyktadow nieudanego przetwa-
rzania agresywnych impulsow rodzacej przez personel, a takze wptywowi tak odreagowy-
wanej agresji na psychike kobiety. Z danych dotyczacych nacigcia krocza [13] wynika, ze
jestto jeden z najczesciej stosowanych zabiegéw chirurgicznych w Polsce w trakcie porodu.
Wedtug WHO, zabieg ten ma swoje uzasadnienie w 5-20% porodow. Mimo wielu badan,
ktére ukazywaty rozlegte negatywne skutki nacinania krocza oraz podwazajacych twier-
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dzenia, ze zabieg ten chroni krocze i dno macicy, jest on nadal szeroko stosowany. Dzigki
krytyce WHO, ktoéra uznala, ze nie ma usprawiedliwienia dla rutynowego nacigcia krocza,
wskaznik tych zabiegow spadt w Wielkiej Brytanii do 13%, w USA do 33%, w Szwecji do
9,7%. W Polsce nie ma oficjalnych statystyk. Z danych szacunkowych i ankiet Fundacji
Rodzi¢ po Ludzku wynika, ze 50-80% kobiet miato w 2006 roku w trakcie porodu nacinane
krocze, przy czym az 60% z nich nie zapytano o zgodg na ten zabieg [13]. Osoby sprzyjajace
nacinaniu krocza zazwyczaj prowadzity porod tak, ze byt on krotszy, czgsto przys$pieszany
za pomoca oksytocyny, w pozycji lezacej. Czgsciej tez diagnozowaty zagrozenie ptodu
i niewspotmiernos¢ porodowa [Klein i inni 1995, za: 13]. Z badan Sheili Kitzinger [Kit-
zinger 1990, za: 13] wynika, ze oprocz roznych dolegliwoscei fizjologicznych wiele kobiet
po tym zabiegu nie odczuwa zainteresowania seksem, ma trudnosci w relacji z partnerem,
a te, ktore nie byly pytane o zgodg na to, czuly si¢ tak jakby byty zgwalcone.

Wiaze si¢ to z tym, ze kobieta w stanie regresji jest bardzo wrazliwa — szczegolnie
w trakcie porodu. Offerman-Zuckerberg [8] porownuje pordd do stosunku seksualnego. To
znaczy, ze w obu sytuacjach potrzebne jest zachowanie takiej samej intymnosci i blisko$ci.
Jesli kobieta spotka si¢ wtedy z przemoca, np. w formie przedmiotowego traktowania, to
moze przezy¢ to jako rodzaj gwaltu. I tak jak naturalne jest, ze stosunek seksualny ulega
wtedy zaburzeniu, tak proces porodu si¢ komplikuje.

Jesli rodzaca poprzez mechanizm identyfikacji projekcyjnej pozbedzie si¢ swojej
agresywnosci, to pozostanie w pewnym sensie bierna i staba. Czgsto pordd zaczyna si¢
wtedy zaburzac i to nie ona rodzi, lecz niezbedna staje si¢ agresywna interwencja lekar-
ska. W ten sposob agresja jako sita konieczna do urodzenia dziecka nie jest uzywana od
srodka przez kobietg, tylko z zewnatrz przez personel, co moze dawac kobiecie ulge, ale
i nasila¢ poczucie bezradnosci wraz z przezywaniem personelu jako sadystycznego albo
opuszczajacego.

Agresja kobiety jest zatem niezbedna, by urodzi¢ dziecko. Mowimy tu w gtownej
mierze o agresji jako zrodle energii, ale tez agresji stuzacej przetrwaniu. Aby z niej kon-
struktywnie bez Igku korzystaé, konieczne jest poczucie bezpieczenstwa. Wynika ono
z udanej identyfikacji z wtasng matka z okresu wezesnego dziecinstwa — silna, ale i opie-
kuncza oraz z zewngtrznych intymnych warunkéw porodu. Porod, szczegolnie pierwszy,
daje kobiecie mozliwos¢ odczucia swojej realnej sity, ptynacej z mozliwosci dawania
zycia i rodzenia dzieci. Dlatego tak wazne jest, co podkresla potoznik Michael Odent [6],
zapewnienie kobiecie w trakcie porodu bezpieczenstwa poprzez minimalna ingerencje
w ten fizjologiczny proces. Na poziomie psychicznym mozna to rozumiec jako zalecenie,
by nie zaburzaé procesu regresji, ktory pomaga kobiecie przetrwaé traumg fizjologii po-
rodu poprzez bycie w stanie pierwotnej unii ze swoim dzieckiem i fuzji ze swoja matka
zarazem. Uzywanie swojej identyfikacji z matka (i calg linig przodkin) utatwia porod
w mysl stow ,,skoro matka mnie urodzita, to i ja urodz¢ moje dziecko”. Dzigki osiagnigciu
psychologicznej unii z dzieckiem i jednoczes$nie fuzji z matka, kobieta jest w stanie sama
si¢ uspokaja¢, co wptywa na nizsza reaktywnos¢ bolowa. To natomiast skutkuje tym, ze
znieczulenie, po ktorym czgsto dochodzi do spadku te¢tna ptodu, spowolnienia akcji porodu
i koniecznosci przyspieszenia porodu za pomoca syntetycznej oksytocyny lub w wyniku
cesarskiego cigcia [15], moze nie by¢ potrzebne. Dzigki temu unika si¢ wielu komplikacji
porodowych zwanych ,,kaskada interwencji”’, gdy jedna interwencja w naturalny przebieg
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porodu powoduje, iz niezbgdne staja si¢ kolejne medyczne dziatania [15]. A to ma swoje
kolejne konsekwencje psychologiczne. Jak pokazuja bowiem badania Ford 1 Ayers [16],
kobiety, ktore doswiadczyly wielu interwencji w czasie porodu, sa szczegolnie narazone
na rozwoj objawdéw PTS (post traumatic stress).

Podsumowanie

Naturalny por6d mozna rozumieé z psychologicznego punktu widzenia jako proces
regresji od pozycji depresyjnej poprzez schizo-paranoidalna az do fuzji z matka i nast¢pnie
wychodzenie z tej regresji w przeciwnym kierunku. Regresja jest niezbgdna, by ze stanu
fuzji wewnatrzmacicznej kobieta mogla czerpa¢ poczucie bezpieczenstwa i petni¢ iden-
tyfikacji ze swoja matka. Dzigki nim jest w stanie korzystac ze swojej agresywnosci jako
sity potrzebnej do wysitku porodowego, wytrwalosci, znoszenia bolu, ale i uspokajania sig.
W stanie tym wystepuje czgsciowe zniesienie czucia. Wobec tego poréd wymaga szczegol-
nego podejscia, maksymalnej intymnosci, ktdra nie zaburzy regresji. Ma to niewatpliwy
wplyw na odpowiadajace psychicznym przezyciom fizjologiczne procesy porodu. Oprocz
stanu fuzji z matka 1 unii z dzieckiem, kobieta rodzaca przebywa w stanie schizo-parano-
idalnym doswiadczajac lgkéw przesladowczych. Uzywa wtedy nieSwiadomie mechanizmu
identyfikacji projekcyjnej, aby pozby¢ si¢ zagrazajacych agresywnych impulséw. To,
jak personel oddzialu potozniczego zareaguje w tej sytuacji, ma kluczowe znaczenie dla
przebiegu porodu. Moze odreagowaé na kobiecie w sposob agresywny lub przetworzy¢
jej impulsy, zachgcajac ja do wysitku i uspokajajac. W tym pierwszym przypadku kobieta
moze odebraé to jako karg za swoja impulsywnos$¢ i/lub gwalt, w drugim jako wsparcie
i wiarg w jej sity 1 mozliwosci.

W przytoczonym na poczatku micie mozna dopatrze¢ si¢ symbolicznych ilustracji
dwoch okresow porodu. Pierwszy to przebywanie Leto z boginiami, a Ejlejtyi z matka (stan
fuzji). Nastgpnie dochodzi do przetomu i wewngtrznej zmiany — zidentyfikowania si¢ z sita
matki i odseparowania od niej — przybycia Ejlejtyi do rodzacej. Wtedy nastgpuje drugi
okres porodu wraz ze skurczami partymi, ale juz nie w towarzystwie bogin, lecz w otoczeniu
sprzyjajacej natury. To z jednej strony obraz naturalnego porodu, a z drugiej symboliczne
ukazanie psychicznej pracy niezbgdnej do wykonania, by byt on zgodny z natura.

Implikacje

Od kiedy w potoznictwie zaczgto postrzega¢ pordd nie tylko jako zjawisko fizjologiczne,
ale rowniez jako proces psychiczny [17], stalo sig jasne, jak wielkie znaczenie ma psychika
dla jego niezaburzonego przebiegu. Dlatego warto zwrdci¢ uwagg na kilka kwestii, ktore
sa implikacjami powyzszych wywodow:

Podstawowa troska personelu oddzialow potozniczych powinno sta¢ sig¢ zapewnienie
maksimum intymnosci i bezpieczenstwa psychicznego kobiecie rodzace;j. I to zarowno jesli
chodzi o fizyczny wymiar miejsca porodu, jak i psychologiczng jako$¢ opieki personelu.

Po drugie, warto uwrazliwi¢ personel oddziatéw potozniczych na zjawiska zwiazane
z regresja i agresja rodzacej kobiety oraz ich wlasna reakcj¢ na rodzaca, na ktora sktada sie
ich nieSwiadome nastawienie do matek, kobiet czy rodzacych, ich osobowos$¢ i aktualny
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stan umyshu. Mozna to osiagna¢ dzigki psychoterapii wtasnej pracownikow [17] oraz dzigki
superwizjom grupowym (grupy Balinta) ich pracy na oddziale.

W przypadku kobiet bardziej zaburzonych, np. osobowosciowo lub psychotycznie,
niezbedna wydaje si¢ dostepnos¢ psychoterapeuty nie tylko w trakcie calej ciazy, ale tez
w trakcie porodu na oddziale. Kobiety te szczeg6lnie powinny mie¢ zapewnione poczucie
bezpieczenstwa i intymnosci, gdyz narazone sq na silniejsza regresj¢ i dezintegracje.

Niektore kobiety zas, szczegolnie te zdrowsze, ale z zaburzong identyfikacja z matka,
moga skorzystaé na jej przepracowaniu. Wielu badaczy (Scardino i In., 1992; D’ Amelio
iln., 1992a;1992b; Barbato i In., 1993, za: [4]) i praktykow [2, 3] podkresla bowiem, Ze
okres ciazy jest czasem wzmozonej wrazliwosci i dostgpnosci konfliktow wewnatrzpsy-
chicznych, a kobiety w tym czasie z otwarto$cia i tatwoscia korzystaja z form pomocy
psychologicznej czy terapeutycznej. Przez to proces ten przy niskiej intensywnosci (by nie
poglebiac regresji kobiety) i wspierajacym charakterze, moze w krotkim czasie prowadzié
do znaczacych efektow.
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