Kto moze rodzi¢ po ludzku?
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Po tym jak czternastolatce z Lublina wbrew zmasowanej nagonce
udato sie dokona¢ 1legalnej aborcji, nasility sie
antyfeministyczne ataki. Najpierw postanowiono ukréci¢
.Ccesarki na zyczenie”. Zwrot ten odsyta do rodwnie
demagogicznego wyrazenia ,aborcja na zyczenie”.

Sugerowano w ten spos6b, ze kobiety w panstwowych szpitalach
rodzg za pomocg ciecia cesarskiego bez wskazan lekarskich.
Nosna medialnie nieprawda odnosit*a sie do dwdch prawd: ze
kobiety w Polsce chciatyby mie¢ mozliwos¢ wyboru ciecia
cesarskiego w publicznej stuzbie zdrowia oraz ze ros$nie liczba
cesarek na zyczenie w prywatnych klinikach. Te ostatnie
kosztujg wraz z opiekg okotoporodowg dziesie¢ tysiecy ztotych,
do ktérych wydania sktania czes¢ zamozniejszych kobiet gtdéwnie
lek. Ciezarna niedysponujgca tg kwotg nie bedzie miel wyboru,
nawet takiego, jaki ptynie z %tapowki lub znajomosci z
lekarzem, w wyniku medialnej dyskusji postanowiono bowiem
kontrolowa¢ kobiety w cigzy pod katem wskazan do cesarskiego
ciecia. Wobec rodzacych prywatnie éw pomyst zostat zarzucony.

Nastepnie w identycznej retoryce oznajmiono, ze trzeba ukrécid
,darmowe znieczulenia przy porodach”. Tutaj tez luZno
nawigzano do prawdy: kobiety rodzgce w Polsce uzywajaq
znieczulen i chciatyby miec¢ mozliwo$¢ zastosowania ich bez
dodatkowych optat, tak jak jest w wiekszosSci europejskich
krajow. Owa ,ekstrawagancja” nie ma jednak w polskich
szpitalach — poza nielicznymi wyjatkami — szans. Ewa Kopacz
oSwiadczyta: ,Budzetu panstwa nie staé¢ na to. [..] Pordd to
fizjologia i tak nas, kobiety, stworzyt*a natura, ze pewne
rzeczy powinny sie odbywac¢ jej sitami”. Jak wynika ze stéw
przedstawicielki rzgdu, minimalizacja bolu przy porodzie jest
nie tylko ,nienaturalna” — w przeciwienstwie do podawania
oksytocyny, nacinania krocza i innych rutynowych zabiegéw
wydatnie zwiekszajgcych pragnienie dokonania przez przyszte


https://wolnemedia.net/kto-moze-rodzic-po-ludzku/

matki ,cesarki na zyczenie” — ale takze trzeba za nig
dwukrotnie ptaci¢, raz w ramach sktadki zdrowotnej, drugi raz
na komercyjnym rynku ustug medycznych.

W dyskursach na temat znieczulenia 1 ciec¢ cesarskich
zakwestionowane zostato, podobnie jak w sprawie aborcji,
elementarne prawo kobiet do wyboru, ktdéry jego przeciwnicy
nazywajg ,zyczeniem”. Nie tylko to jednak. To, co u kobiet,
ktére sg w stanie zaptacié¢, narusza jedynie godnos¢ i poczucie
sprawiedliwosci, w przypadku tych, ktdére nie mogg sobie na to
pozwolié¢, ingeruje w zywe ciato. Klasowy wymiar rodzenia w
Polsce jest tak oczywisty, ze az niedostrzegalny. W pordwnaniu
do czaséw PRL, gdy pordéd bolat lub zostawiat* brzydkg pionowa
blizne po operacji pod petng narkozg (zas$ ojcowie nie mogli
nie tylko w nim uczestniczyc¢, ale nawet odwiedza¢ swoich
dzieci i ich matek w szpitalu), standard rodzenia i potogu
znacznie sie podwyzszyt; podobng ewolucje przeszity zreszta
kraje zachodnie. Dzis nawet przez cesarskie ciecie,
przeprowadzane w znieczuleniu miejscowym i pozostawiajgce
ledwie widoczng poziomg blizne, mozna rodzi¢ z osobg
towarzyszgcg. To rdéwniez jednak na o0g6t kosztuje, chol nie
wiadomo, jakiej pracy wymaga od personelu medycznego obecnos$¢
ojca czy kogokolwiek innego przy rodzacej kobiecie. Majac
pienigdze mozna zatem dokonacC cesarki ze wskazaniami i bez
wskazan, otrzymac¢ znieczulenie i mied przy sobie partnera. A
nie majgc ich? Trudno wyobrazié¢ sobie dobitniejszg ilustracje
klasowej przepasci anizeli to, ze ubdstwo oznacza koniecznosc
wielogodzinnego intensywnego bélu, na ktdéry nie mozna nic
poradzi¢. Swiadome odczuwanie skurczéw moze wzbogacié¢ rodzaca,
jednak nie wdéwczas, gdy musi ona zmagac sie z nimi z przymusu,
bedgcego efektem nie tyle natury, co spotecznego lekcewazenia
jej potrzeb. Spoteczenstwo ubezwtasnowolniajgce kobiety i
odbierajgce prawa biednym oznacza tu dostownie fizyczne
cierpienie.

No dobrze - powie kto$s — tak czy owak, kazda kobieta,
niezaleznie od sytuacji materialnej, ma prawo urodzié¢ w



panstwowym szpitalu, nawet jesli nie jest ubezpieczona. To
prawda, ale.. W ramach podwyzszania standardu wprowadzono
szkoty rodzenia. Uczg one, jak poradzi¢ sobie z bélem i
stresem przy porodzie. Sa refundowane, ale tylko dla oséb
ubezpieczonych. Nieubezpieczone muszg pokry¢ koszt rzedu 600 —
800 z*otych. Po co wydawa¢ tyle pieniedzy, skoro kursy sa
nieobowigzkowe i stuzg jedynie ulepszeniu porodu? Ano dlatego,
ze szpitale preferujg te rodzgce, ktdére ukonczyty zwigzane z
nimi szkoty rodzenia. W realiach baby-boomu skazuje to kobiety
bez certyfikatu takiej szkoty na odbywajgca sie w trakcie
skurczéw tutaczke w poszukiwaniu wolnych miejsc. W warunkach
nieréwnego dostepu udogodnienia mogg okazac sie utrudnieniami.

Ze strachu przed panstwowymi i kosScielnymi zakusami, by
kontrolowa¢ nasze ciata, wykrzykujemy ,md6j brzuch — moja
sprawa” 1 sprzeciwiamy sie wszechwtadzy lekarzy. Nie
zapominajmy jednak, ze poza prywatnoscia kobietom w ciagzy
potrzebna jest takze pomoc — tym bardziej, im bardziej
bezbronne ekonomicznie sg poza poroddwka. Gdy ma sie pienigdze
na zabiegi okotoporodowe, dostrzega sie uprzedmiotowienie
gtéwnie w zamachach na naszg niezalezno$¢. Gdy sie ich nie ma,
uprzedmiotowienie siega o wiele dalej, do nagiego bdolu i leku
o zdrowie wtasne i dziecka. Nadciggajgca prywatyzacja stuzby
zdrowia jak najbardziej dotyczy szpitali potozniczych, gdzie
zresztg juz dawno sie rozpoczeta. Niewgtpliwie jednak mozna
jakos¢ porodéw jeszcze bardziej uzalezni¢ od zaptaty. Dla
czeSci kobiet i ich dzieci oznacza to grozbe nie mniejszg niz
wptywy kleru w obszarze stanowienia praw dotyczacych cigzy.
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