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Celem niniejszego artykutu jest wskazanie, w jaki sposob przenikajace sig idee naturali-
styczne i antynaturalistyczne oddzialywaja na dynamike rozwoju spotecznych wyobrazen
i postaw na temat ,,mito$ci rodzicielskiej”. Analizujac w badaniach pilotazowych rézne
ptaszczyzny oddziatywania medycyny perinatalnej, migdzy innymi dokonujac analizy ja-
kosciowej publikacji, ktore otrzymuja w poradniach kobiety w ciazy, opisujemy, w jakim
kierunku rozwija si¢ pojgcie macierzynstwa oraz w jaki sposob formowane sa w jego
ramach postawy prozdrowotne Polek. Osia naszych analiz jest transformacja filozoficznej
koncepcji Natury w medycynie okotoporodowe;j.

U podstaw reprodukcyjnych dziatan cztowieka lezy ludzka wola uwolnienia si¢ od wplywu
Natury. Wyrazem tej antynaturalistycznej tendencji jest spoteczne zjawisko okreslane mianem
swiadomego rodzicielstwa. Pozostaje ono w bezposrednim zwiazku z tym, co amerykanski
socjolog, Anthony Giddens, okreslit jako postmodernistyczna kontrolowana reprodukcje. Z
tym zastrzezeniem, ze takowa nie jest jedynie dorobkiem wspotczesnosci. Jednym z aspektow
medycyny jest proba opanowania w cztowieku Natury, dazacej do jak najskuteczniejszego
zabezpieczenia gatunku ludzkiego. Koncepcja §wiadomego rodzicielstwa wyptywa takze z
réznorodnych kontekstow kulturowych. Swiadome rodzicielstwo jako zjawisko kulturowe jest
zaprzeczeniem rodzicielstwa nie§wiadomego, wyptywajacego z niekontrolowanego pragnienia,
ktore, przyjmujac freudowskie teorie popgddéw, moglibysmy nazwac instynktem libidalnym.
Instynkt ten reprezentuje w cztowieku nieznane i nieujarzmione przez racjonalno$¢ sity Na-
tury lub nieokietznana wolg gatunku nawigzujac do mysli Artura Schopenhauera. GdybySmy
si¢ tu zatrzymali, wszystko wydawaloby si¢ proste 1 oczywiste, a $wiadome rodzicielstwo
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wpisywatoby si¢ nam oczywiscie w antynaturalistyczna koncepcje kultury. Gdy jednak ana-
lizujemy wspotczesny dyskurs perinatalny, dostrzegamy, ze coraz czg¢$ciej wiadnie pojgcie
»swiadomego rodzicielstwa” oznacza rodzicielstwo zbudowane na silnym zwiazku z Natura,
ktora reprezentuje: silny emocjonalny zwiazek z potomstwem, naturalny pordéd czy homeopa-
tyczne terapie lecznicze. W tym ujeciu §wiadome nie oznacza juz tylko czysto racjonalnego,
Kartezjanskiego podejscia, ale zawiera takze relacj¢ emocjonalna — nawiazujac do holistycznej
koncepcji cztowieka.

Niniejszy artykut przedstawia przyktady, uzywajac heglowskiego okreslenia, zaposredni-
czenia antynaturalizmu i naturalizmu, jaki pojawia si¢ we wspotczesnym dyskursie perina-
talno-medycznym. Przyjmujemy zatem, ze to, co towarzyszy okresowi okotoporodowemu
we wspolczesnej medycynie, jest wyrazem nowej syntezy tych dwoch tendencji, o ktorej
wypowiada si¢ filozof Zdzistawa Piatek. O tych dwoch stanowiskach pisze tak: ,,Osobliwos¢
koncepcji naturalistycznej polega na tym, ze umieszcza czlowieka (razem z antroposfera)
wewnatrz przyrody a nie ponad nia (...) Naturalizm odrzuca dualistyczna koncepcje cztowieka
w rozumieniu Kartezjanskim” [7]. Naturalizm bywa niejednokrotnie utozsamiany z materia-
lizmem. Antynaturalizm natomiast ze spirytualizmem, przekonaniem o istnieniu odmiennos$ci
gatunkowych, ktore nie dadza si¢ wywies¢ wprost z Natury. Jak pisze dalej Z. Piatek dla
antynaturalisty ,,ludzkie cialo i niemal cudowne mechanizmy biologiczne utrzymujace go w
istnieniu postrzegaja (antynaturali$ci) jako ,,bebechy”, a ludzkie biologiczne potrzeby i emocje
jako ,,zwierzgco$¢”. Dlatego przekonuja, ze po to, aby je ucztowieczy¢, trzeba si¢ odwotac do
czego$ pozanaturalnego. Z kolei naturaliSci uwazaja, ze to, co pozanaturalne, zostalo powotane
do istnienia po to, aby mogto stuzyé zyciu rozumianemu jako proces naturalny. Zycie w sensie
biologicznym, a w przypadku cztowieka trwanie gatunku ludzkiego realizujacego swoje czto-
wieczenstwo w ewolucyjnej skali czasu, jest warto$cia podstawowa (summum bonum)” [7].

Spigcie naturalizmu i antynaturalizmu jako postaw kulturowych, obecnych od wiekéw w
medycynie, ksztattuje pojgcie mitosci rodzicielskiej 1 $wiadomego rodzicielstwa, oddzialywujac
W sposoOb bezposredni na postawy rodzicow. Okres perinatalny jest bowiem okresem wzmozo-
nej kontroli medycznej dla przysztych rodzicéw i jednoczesnie czasem ksztattowania ich postaw
prozdrowotnych. Naszym celem jest proba przedstawienia najwazniejszych strategii medycz-
nych, w ktorych elementy naturalistyczne sa wykorzystywane do propagowania i wywierania
zmian w zachowaniach prozdrowotnych i okotoporodowych Polakéw, zard6wno tych starajacych
si¢ i oczekujacych na potomstwo. Analizie zostaty poddane zalecenia dietetyczne, publikacje
i wypowiedzi na forach oraz najpopularniejsze w Polsce serwisy internetowe dla przysztych
rodzicow. W kolejnej czgs$ci odwotamy si¢ do przyktadow, ktore w naszym przekonaniu moga
potwierdza¢ postawiona przez nas hipotezg. Chceiatyby$my takze zwrdci¢ uwage na to, ze taka
postawa odpowiadataby teorii socjobiologa E. O. Wilsona, méwiacej o koegzystencji genowo-
kulturowej, w ktoérej naturalizm i antynaturalizm przenikaja si¢ w rozwoju gatunku. W tym
wypadku mamy jednak do czynienia z silng naturalizacja medycyny, a nie religii.

NATURALIZM I ANTYNATURALIZM PERINATALNA SYNTEZA

Wspoltczesny ,,naturalizm” nie oznacza pozostawienia kobiet w okresie okotoporodowym
samym sobie czy instynktowi i opiece innych kobiet. Wspodtczesna Natura znajduje si¢ pod
czujng kontrola medycyny jako nauki i dyskursu spotecznego, o czym niech §wiadcza cho-
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ciazby wprowadzone ostatnio przepisy uzalezniajace przyznanie rodzicom zasitku rodzinnego,
pod warunkiem przedstawienia przez kobiet¢ zaswiadczenia o podleganiu kontroli lekarskiej
od dziesiatego tygodnia ciazy. Dzisiejszy naturalizm medyczny koncentruje si¢ raczej wokot
podkreslania ,,naturalnosci potrzeb” matki, dziecka i ojca, czy tez praw i procesoOw wyplywaja-
cych z potrzeb ludzkiego ciata i wpisuje si¢ to w tzw. program polityki zycia, opisywany przez
Anthony’ego Giddensa. Jak doktadniej rozumiany bywa naturalizm w dzisiejszym dyskursie
okotoporodowym?

Zar6wno ciaza, jak i porod sa w nim postrzegane jako biologiczna determinanta kobiecosci.
W przekonaniu potoznikoéw ciaza (dodajmy prawidtowo rozwijajaca si¢) jest naturalnym pro-
cesem fizjologicznym, a nie stanem chorobowym. Kobieta powinna wigc rozpoznawaé, dzigki
swej intuicji, niepokojace objawy i potrzeby swego nienarodzonego dziecka. Od kobiety ocze-
kuje sig, ze bedzie si¢ wstuchiwala w swoje cialo i uczyni je bardziej naturalnym — nie bedzie
stosowata uzywek ani lekow, ograniczy kontakt z produktami chemicznymi i kosmetykami — a
jej postawe mozna bedzie okresli¢ jako ekologiczna. W okresie perinatalnym medycyna staje
si¢ podejrzliwa wobec wigkszos$ci osiagni¢¢ farmaceutycznych, pomimo, ze do stwierdzenia
szkodliwoéci stosowania wielu lekow przez kobiety cigzarne mozna mie¢ watpliwosci. Wynika
to z prostego faktu, ze niewiele produktéw farmaceutycznych jest testowanych na kobietach
cigzarnych. Naturalizm rozumiany jest zatem jako kontrolowana postawa, ktorej zadaniem jest
zmuszenie kobiety do refleksyjnego ogladu swojego organizmu i dostosowanie si¢ do potrzeb
rozwijajacego si¢ w nim dziecka. Stanowi on podstawg coraz silniej promowanego archetypu
mito$ci macierzynskiej — mitosci o zabarwieniu ekologicznym, ktéra odsyta matke do tzw.
madro$ci Natury. Szczegdlnie widoczne staje si¢ to w zaleceniach dietetycznych i higienicz-
nych. W kazdym z dziewigciu analizowanych poradnikéw dla kobiet w ciazy znajduje sig
rozdzial dotyczacy odzywiania, zdrowia ale takze i urody. Sq to na og6t zalecenia dotyczace
tego, jak dba¢ o zdrowie czy higieng ze wzgledu na dobro ptodu (czego potrzebuje organizm
dziecka na kolejnych etapach rozwoju), rzadziej dobro matki i ptodu. Mito$¢ macierzynska,
cho¢ w mniejszym stopniu, jest przedstawiana jako rodzaj poswiecenia ze strony kobiety, a
dostownie daru z siebie. Tylko w niektorych publikacjach zamieszcza si¢ takze informacje o
»hiedogodnosciach i problemach ciazy” (zaparciach, zylakach odbytu, czgstym oddawaniem
lub nietrzymaniem moczu, mdtosciach, wzdgciach, rozstgpach, depresji, problemach z sek-
sualnoscia). Ten rodzaj tresci naturalistycznych (lecz juz niestetycznych) jest wspomniany
jako dodatkowa informacja, najczesciej rozrzucona w réznych czesciach publikacji. Okres
okotoporodowy, z tej perspektywy, wydaje si¢ by¢ okresem spokojnego i bezproblemowe-
go obserwowania rozwoju prenatalnego dziecka i oczekiwania na jego narodziny. Podobnie
sytuacja zostaje przedstawiona w wigkszo$ci analizowanych portali internetowych. Wydaje
sig zatem, ze wspotczesny naturalizm okresu okotoporodowym jest naturalizmem poddanym
procesowi postmodernistycznej estetyzacji. Potwierdza to analiza ilustracji, ktore towarzysza
poszczegdlnym rozdzialom. Sa na nich przedstawione u$miechnigte, mtode i zadbane kobiety
po ktérych nie spodziewamy si¢ hustawki nastroju, depresji, zapar¢, problemow zdrowotnych
czy bezsennos$ci — tak czgstych dolegliwosci opisywanych z kolei przez same cigzarne na
forach internetowych towarzyszacych portalom. Modelki na tych fotografiach najczgsciej
wypoczywaja, spozywaja positek lub opiekuja si¢ dzie¢mi. Na zadnym ze zdj¢¢ nie widzimy
kobiety cigzarnej w jej miejscu pracy, zmegczonej czy zmagajacej si¢ z choroba.

W tych publikacjach wyobrazenie na temat tego, czym jest mito$¢ rodzicielska, budowane
jest w oparciu o dane dotyczace rozwoju prenatalnego — odwotaniu do emocji, jakie wywotuje
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obraz matego dziecka od embrionu do noworodka. W kazdej z publikacji podkresla sig kolejne
etapy rozwoju dziecka, nie wspominajac przy tym o kosztach biologicznych, jakie ponosi
organizm matki i wyrzeczeniach, jakie ponosza kobieta cigzarna i jej partner oraz ryzyku wy-
stapienia powiklan i pojawienia si¢ wad rozwojowych. Brak tam informacji o tym, jak radzi¢
sobie z adaptacja do nowej roli spotecznej czy reakcjami spotecznymi na ciaz¢ (w rodzinie, w
miejscu pracy czy wreszcie w miejscach publicznych), czy tez jak si¢ zachowaé, gdy u ptodu
zostanie wykryta choroba genetyczna. Na zamieszczonych w poradnikach zdjeciach mezezyzni
rzadko towarzysza swoim partnerkom. Czg¢$ciej to dziecko i matka jest obiektem ujecia. Tylko
w trzech z analizowanych publikacji zostata przedstawiona kobieta wraz z partnerem ( 6 zdjec,
w tym tylko jedno na oktadce). W pozostatych obecno$¢ ojca zostata zaznaczona poprzez
obraz meskich dtoni, obejmujacych brzuch kobiety cigzarnej (4 zdjecia). Nie da si¢ zatem
uniknaé ogdélnego wniosku, ze okres prenatalny nadal pozostaje przede wszystkim zwigzany
z kobieco$cig 1 macierzynstwem (50 zdj¢¢/60). Jedynie w dwoch z analizowanych publikacji
znalazly sig¢ rozdziaty przeznaczone tylko dla przysztych ojcow (Przygotowanie do ojcostwa
oraz Co przyszly tata wiedzie¢ powinien). ,,Naturalnym jest wigc, ze zdrowa ciaza pozostaje
sprawa kobiety”. Kobiety, ktorej zadaniem jest sta¢ si¢ jak najbardziej ,,ekologicznym” $ro-
dowiskiem dla rozwijajacego si¢ w niej dziecka.

Porod zdaje si¢ podlega¢ podobnemu procesowi ukulturowienia co okres ciazy. W publika-
cjach ,,naturalny pordd” (jesli mozna mowi¢ o takim w warunkach szpitalnej sali porodowej)
jest przedstawiany przede wszystkim, jako najlepszy dla zdrowia dziecka i dla wytworzenia
zdrowej wigzi pomigdzy matka i dzieckiem. Wywotanie porodu, cesarskie cigcie, nacinanie
krocza czy znieczulenie sa przedstawione jako ingerencja medyczna, niosaca za soba ryzyko
powiktan dla zdrowia dziecka, dlatego powinny by¢ stosowane tylko w przypadku zagrozenia
zycia matki lub dziecka [13, 14]. Czgsto napigtnowaniu podlegaja cesarskie cigcie na zyczenie
czy tez znieczulenie farmakologiczne, oraz rezygnacja z karmienia piersia przez matkg. Czy
moga zatem dziwi¢ wyniki badan, w ktorych kobiety po zabiegu cesarskiego cigcia maja
problem psychologiczny plynacy z faktu, Ze nie rodzily ,,naturalnie”?

ZYWIENIE KOBIET W CIAZY JAKO PRZYKLAD ,,ODWROTU” DO NATURY

Kazda z kobiet chciataby urodzi¢ zdrowe dziecko. Okres ciazy jest czasem, w ktorym
kobieta zaczyna si¢ zastanawia¢ nad tym, co je i czy w ciazy wolno jej jes¢ to, co dotad
spozywata. Z bardzo duza ostroznoscia i zaniepokojeniem podchodzi si¢ takze wowczas do
lekow, ktore wezesniej bez zastanowienia przyjmowalo sig na roznorakie dolegliwosci mniej
lub bardziej powazne — czy to na przezigbienie, pgkajace naczynka, wypadajace wlosy czy
tez powazniejsze schorzenia. Gtownym pytaniem, ktore nurtuje wtedy kobiete jest: ,,Czy ja
moge zazywac takie leki i preparaty podczas ciazy?”

Odpowiedzia na takie pytanie jest czgsto ostroznosc, ktora ujawnia brak zaufania do ,.kultu-
rowych” osiagnig¢ cztowieka, jakimi s $rodki farmakologiczne. To dlatego zaczyna si¢ woOw-
czas siggac¢ do zapomnianych naturalnych metod leczenia, lekarzom ginekologom-potoznikom
i ich pacjentkom przypominaja si¢ dawne srodki medycyny naturalnej, jak miod czy propolis,
ktore podawane z cieptym mlekiem (nie goracym, aby nie zniszczy¢ wlasciwosci miodu) z
lyzka masta, zabkiem czosnku (dziatajacego przeciwwirusowo i przeciwbakteryjnie) petnia
funkcj¢ naturalnego i bezpiecznego antybiotyku. Podobnie wraca si¢ wtedy do syropu z cebuli
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czy tez soku z cebuli jako leku na przezigbienie, ktory zalecaja interni$ci, gdy dowiaduja sig,
ze kobieta jest w cigzy. Warto wiedzie¢, ze 6w sok, uzyskany bezposrednio po przekrojeniu
warzywa wkrapiamy do nosa, aby zahamowac katar. Sa oczywiscie sytuacje, w ktorych podanie
antybiotyku czy innych lekow na okre$lona chorobg jest bezwzglednie konieczne i wymagane.
Jednak zaréwno lekarze, jak i pacjentki zwlekaja z jego zaaplikowaniem. W kazdym razie
okres ciazy jest jednym z niewielu standw, w ktorym przy jakichkolwiek dolegliwosciach
lekarze i kobiety zastanawiaja si¢ najpierw nad naturalnymi metodami leczenia, nad zmianami
nawykow zywieniowych, a potem dopiero sprawdza sig, czy suplementacja farmakologiczna
jest nicodzowna. Jest to o tyle pozytywne, ze w innych stanach ustroju wymagajacych lekar-
skiej porady, traktowanie farmakologiczne i suplementacje¢ chemiczng stosuje si¢ czgsto na
pierwszym miejscu bez dostatecznego rozwazenia, czy zmiana trybu zycia, w tym nawykow
zywieniowych, nie powinna by¢ brana pod uwagg z rownym zainteresowaniem.

Rozwazajac zatem aspekty zywieniowe kobiet w ciazy, nalezy stwierdzi¢, iz Zywienie petni
niebagatelna rolg dla prawidtowego przebiegu ciazy, jak i zdrowia matki oraz poczgtego jak
i narodzonego dziecka.

Whbrew pozorom, na stan zdrowia dziecka i jego wagg przy porodzie, ma wplyw nie tylko
stan odzywiania kobiety podczas ciazy, ale takze sposob odzywiania i masa ciata kobiety w
okresie przed poczeciem dziecka [2]. Oznacza to takze, ze leki i kuracje, jakie przechodzita
kobieta przed zajsciem w ciazg, maja wplyw na jej ogdlny stan zdrowia. Gdybysmy chcieli by¢
konsekwentni, to medycyna powinna chroni¢ ciato kobiety przed suplemaentacja farmakolo-
giczng od momentu, gdy pojawiaja si¢ u niej zdolnos$ci rozrodcze. Istnieje bowiem zalezno$é
pomigdzy masa ciata kobiety a wystgpowaniem prawidtowych cykli owulacyjnych. Odpowied-
nie zaspokajanie potrzeb zywieniowych kobiety oczekujacej dziecka, ma wplyw nie tylko na
jej zdrowie w okresie ciazy, ale takze na stan jej zdrowia w pozniejszym czasie [2]. Dlatego
tak wazna jest rzecza, aby zadba¢ o prawidlowa dietg jeszcze w okresie przed poczgciem, jak
i w czasie ciazy, aby podczas cigzy i karmienia piersia organizm kobiety pozostal w dobrej
kondycji i zdolny byt do wydawania kolejnego potomstwa.

Ciaza jest okresem, w ktdrym wzrasta u kobiety zapotrzebowanie na niektore sktadniki
pokarmowe. Po porodzie, w trakcie karmienia piersia zapotrzebowanie to jest jeszcze wigksze.
Zwiazane jest to z catlosciowym uzaleznieniem rozwijajacego si¢ ptodu od substancji pokarmo-
wych i energetycznych dostarczanych droga krwiono$na od matki, a po porodzie z czerpaniem
sktadnikow pokarmowych przez noworodka z mleka matki. Ogolnie przyjmuje sig, ze Sredni
przyrost masy ciata kobiet ci¢zarnych w populacjach prawidtowo odzywianych wynosi 12,5 kg,
natomiast $rednia masa terminowo urodzonych noworodkéw to 3,5 kg [2].

Jako pewna prawidtowo$¢ nalezy wskaza¢ korelacje zachodzaca pomigdzy masa ciata
kobiety przed poczgciem dziecka, wielkosScig przyrostu masy ciala w okresie ciazy a masa
urodzeniowa noworodka. Zazwyczaj obserwuje sig, ze kobiety o mniejszym wzro$cie i wadze
rodza mniejsze dzieci, a kobiety o wzro$cie wyzszym i wadze wigkszej, rodza dzieci wigk-
sze. Wynika z tego, ze u kobiet z niedowaga, przyrost masy ciata powinien by¢ wigkszy niz
przecigtnie, a u kobiety z wigksza masa ciala zapotrzebowanie energetyczne powinno byc¢
mniejsze. Korelacja ta jednak nie opiera si¢ na zasadzie automatyzmu. Okazuje si¢, ze w wielu
przypadkach ta wspotzaleznos$¢ rozni si¢ osobniczo. I tak, prawidtowy przebieg i zakonczenie
ciazy obserwowano zarowno u kobiet z wigkszym, jak i z mniejszym przyrostem ciata niz
zalecany. Z powodu tego, ze brak bezwzglednego automatyzmu pomigdzy wzrostem masy
ciata kobiety ci¢zarnej a wzrostem masy urodzeniowej dziecka, nie jest mozliwe wskazywanie
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absolutnych zalecen zywieniowych dla wszystkich kobiet w ciazy, w sposdb inny niz oparty o
indywidualna analiz¢ konkretnego przypadku [2]. Mozliwe jest jednak dokonywanie pewnych
generalizujacych spostrzezen, o ktorych ponize;.

Swiatowa Organizacja Zdrowia przyjmuje, ze dodatkowy wydatek energetyczny w cia-
zy wynosi 300 kcal na dobg. Wzrost wydatku energetycznego przedstawia si¢ szacunkowo
mniej wigcej w taki sposob: w ciagu pierwszych kilku tygodni od zaptodnienia jest on nie-
wielki, nastgpnie pod koniec I trymestru ro$nie gwattownie a w II i III trymestrze utrzymuje
si¢ wzglednie na statym poziomie. Wzrost wydatku energetycznego w II trymestrze ciazy
zwigzany jest z powigkszaniem si¢ glownie masy ciata matki m.in. z powodu wzrostu ilo$ci
krwi, powigkszenia macicy i gruczolow sutkowych oraz gromadzeniem si¢ tkanki ttuszczo-
wej. Wzrost wydatku energetycznego w III trymestrze zwiazany jest z rozwojem i wzrostem
ptodu oraz tozyska. Przyjmuje sig, ze prawdopodobnie nie ma potrzeby zwigkszania spozycia
w I trymestrze, jezeli nie stwierdzono niedowagi u kobiety przed poczgciem. Natomiast w 11
i IIT trymestrze z powody wzrostu wydatku energetycznego zaleca si¢ zwigkszenie spozycia
produktow o 300 kcal na dobg w stosunku do normy ustalanej zaleznie od wieku, masy ciata
1 aktywnosci fizycznej. Normy polskie okreslaja calkowite dzienne zapotrzebowanie kobiety
cigzarnej na 2800 kcal [2]. Dobor potraw w jadlospisie cigzarnej powinien by¢ tatwostrawny.
Zaleca si¢ od 4 — 5 positkéw dziennie.

Normy na poszczeg6lne sktadniki pokarmowe dla kobiet cigzarnych i karmiacych piersia
przedstawiaja si¢ pokrotce w nastgpujacy sposob:

Norma na biatko dla kobiety cigzarnej wynosi 95 g/osobg/dobe, a dla karmiacej piersia
110 g/osobg/dobe. Ze wzgledu na to, ze w drugiej potowie ciazy przyrost bezthuszczowej masy
ciata ptodu i matki jest najwigkszy, zapotrzebowanie na biatko w tym okresie bgdzie wtasnie
najwigksze. W jadtospisach powinno si¢ dostarcza¢ pelnowarto$ciowe biatko, jak np. chudy
drob, ryby, cielgcing [1].

Thuszcze w diecie powinny pokrywac¢ 30% zapotrzebowania energetycznego, w tym kwasy
thuszczowe nasycone 10%. Zwigksza si¢ znaczaco zapotrzebowanie na nienasycone kwasy
thuszczowe, ktdre powinny pokrywaé co najmniej 4,5% zapotrzebowania energetycznego a dla
kobiet karmiacych 6%. Kobieta w ciazy powinna spozywac tluszcze w ograniczonych ilo$ciach,
za to z przewaga thuszczow roslinnych, z duza iloscia NNKT bogatych w wit. E. NNKT czyli
niezbedne nienasycone kwasy tluszczowe, jak wynika z badan maja bardzo korzystny wptyw na
rozwdj ptodu m.in. mézgowia, siatkowki. Gtowne zrodta NNKT to olej sojowy, stonecznikowy,
kukurydziany, oliwa z oliwek oraz ryby morskie, np. dorsz, toso$, makrela [2].

Weglowodany z pozywienia powinny pokrywaé 50—60% zapotrzebowania energetycznego
1 powinny by¢ to weglowodany zlozone. Ilos¢ sacharozy nie powinna przekracza¢ 10% za-
potrzebowania na energig, dlatego kobietom w cigzy zaleca si¢ wykluczanie z diety stodyczy,
gdyz sa one zrodtem znacznych ilo$ci sacharozy, ttuszczu i energii, a poza tym zawieraja
bardzo mato innych sktadnikow odzywczych [2]. Warto zwrdci¢ uwagg na to, aby ilo§¢ bton-
nika wynosita 20—40 g, gdyz odgrywa on duza rolg nie tylko w zmniejszaniu cholesterolu
surowicy, wigzaniu kwasow zotciowych i absorpcji wielu substancji toksycznych, ale takze w
zmniejszaniu ucigzliwos$ci zapar¢ tak czgstych podczas ciazy [2]. Zaparcia moga pojawiac si¢
mniej wigcej w trzecim miesigcu ciazy, gdy wydzielany przez tozysko progesteron zaczyna
zwigksza¢ odktadanie tluszczu, hamuje szybkie oproznianie jelita i zwigksza wchlanianie
wody w jelitach do tego stopnia, ze moze by¢ przyczyna zapar¢ [6]. Zrodlem weglowodanow
sa produkty roslinne: zboza, suche nasiona roslin straczkowych, ziemniaki, ktore dostarczaja
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poza weglowodanami witaming C, kwas foliowy, karoten, btonnik, Zelazo i pirydoksyng [2].
Wazne jest takze, aby w diecie nie zabraklo duzych ilosci warzyw i owocow, ktore oprocz
weglowodandow maja takze znaczne iloéci waznych witamin.

Norma dla witaminy A dla kobiet w cigzy to 1250 pg, a dla karmiacych piersia 1600 pg
[1]. Przypuszcza sig, ze organizm kobiety posiada zabezpieczenia, aby nie powodowac u ptodu
dziatania teratogennego zwiazanego z niedoborami badz nadmiarem witaminy A, ale pomimo
tego nalezy zachowaé szczeg6lna ostroznos¢, by nie przekracza¢ norm zapotrzebowania na
witaming A [2].

Norma na witaming E w ciazy to 12 mg/dobg, a dla karmiacych kobiet 14 mg/dobe [1].

Powigkszana jest takze norma dla witamin rozpuszczalnych w wodzie. Dla witaminy C
u kobiety w ciazy wynosi 80 mg/osobg, a w okresie laktacji 100 mg/osobg, natomiast dla
witaminy B12 — 4 pg/osobg [1].

W okresie cigzy zaleca si¢ rowniez zwigkszong podaz witamin z grupy B, a zwlaszcza
kwasu foliowego, w celu zapobiegania wadom rozwojowym cewy nerwowej [1].

Wiréd sktadnikoéw mineralnych nalezy zwroci¢ uwagg, aby ilo§¢ wapnia nie byla mniejsza
niz 1200 mg zarowno dla kobiety cigzarnej, jak i karmiacej piersia [1]. Najlepiej przyswajal-
nego wapnia dostarczaja mleko i przetwory mleczne, jak jogurty naturalne i owocowe, kefiry
i twarogi. Wapn jest potrzebny do rozwoju kos$cca dziecka i prawdopodobne niedobory wapnia
sa pozyskiwane z zapaséw wapnia w szkielecie matki.

Nie nalezy zapomina¢ takze o mikroelemencie, jakim jest zelazo. Jego niedobory w ciazy sa
dos¢ czgste, spowodowane chociazby zwigkszeniem objgtosci krwi matki, potrzebami ptodu i
tozyska. Zelazo jest magazynowane przez watrobe ptodu, gdyz mleko matki jest bardzo ubogie
w ten pierwiastek. W produktach spozywczych wystgpuja hemowe zrodta zelaza przyswajalne
w 20% (z migsa, przetworéw migsnych z krwia, przetworéw z ryb i drobiu, watrobek, nerek,
serc) i nichemowe w 5% (zo6ttka jaj, petlne ziarna zboz, warzywa zielone: na¢ pietruszki,
szczypior, szczaw, korzen buraka, boéwina, suszone owoce i warzywa [1]. Dobrym zrodtem
zelaza moze by¢ watrobka kurczaka, ktora zawiera takze magnez i witaming A.

Podsumowujac, kobiety w ciazy i karmiace piersia, powinny stosowac racjonalnie dosto-
sowane odzywianie uwzgledniajace ich aktywnos¢ fizyczna, wiek, stan fizjologiczny a takze
inne osobnicze cechy. Dieta powinna pokrywac zapotrzebowania zwiazane z budowa nowych
tkanek dziecka i wydzielaniem mleka u tej, ktora urodzita. Matki karmiace powinny pi¢ duzo
wigcej wody. Ich positki powinny by¢ lekkostrawne przyjmowane 4—5 razy dziennie i zawiera¢
r6znorodne produkty zywnosciowe pochodzenia ro§linnego i zwierzgcego. Dodatkowo, jak
poleca m.in. Polskie Towarzystwo Nauk Zywieniowych, powinno sie spozywa¢ codziennie
produkty zbozowe, warzywa i owoce. Dwa do trzech razy dziennie spozywa¢ mleko i jego
przetwory. Migso 1 jego przetwory je$¢ w umiarkowanych ilo§ciach, dwa do trzech razy w
tygodniu, wybierajac migso chude a w pozostate dni je$¢ ryby. Ograniczac ilo$¢ spozywanego
thuszczu. Zamienia¢ przy przyrzadzaniu potraw thuszcze zwierzgce na roslinne np. oliwe z oli-
wek. Zminimalizowaé spozycie soli i w ciazy ograniczy¢ do minimum a nawet zrezygnowac
w ogole ze stodyczy i cukru. No i oczywiscie zawsze pamigta¢ o aktywnos$ci ruchowej [1].

Warto jeszcze zwrdci¢ uwage, ze zadna tabletka czy inna proba chemicznej suplementacji
nie zastapi wlasciwej diety, pomimo ze coraz bardziej przekonujace reklamy tudza czyms$
zupetnie odwrotnym. Bywa tez tak, ze ten sam ginekolog-potoznik zaleca kobiecie zdrowa
dietg, jednoczesnie zapisujac leki spetniajace rolg suplementu diety, ktorych reklamy znajdu-
jemy przed jego gabinetem.
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BOL PORODOWY JAKO POWROT DO NATURY

»~Naturalny pordd” jest dzi§ bardziej sprawa refleksji niz instynktu czy intuicji, jako to ma
miejsce w Naturze. Najlepiej oddaje to samo stownictwo medyczne, w ktérym porod odbyty
w szpitalu potozniczym sitami natury okresla si¢ jako ,,pordd fizjologiczny”, a nie jak to jest
w stownictwie potocznym ,,naturalny”. Rodzenie sitami natury przebiega bowiem w zupeknie
inny sposob i jest zupehie inaczej odbierane przez kobiety rodzace w szpitalu i te, ktore rodzity
sitami natury w domu. Medycyna, ktora w XIX wieku dokonata odczarowania naturalnego
porodu, przenoszac go do sali operacyjnej, probuje dzi$ ,,zaczarowaé” pordd na nowo. Choé
bolesny, trudny do zaakceptowania pod wzgledem estetycznym i mato intymny (gdy przebie-
ga w $srodowisku medycznym) ma sta¢ si¢ w §wiadomosci spotecznej porodem naturalnym.
Paradoksalnie medycyna wycofuje si¢ tutaj znaczaco z jednego ze swych podstawowych
zadan, jakim jest u$mierzanie bolu i zminimalizowanie cierpienia pacjenta. Bol porodowy
traktowany jest przez wielu potoznikéw jako bol naturalny, potrzebny czy wrecz konieczny
[9]. Ta starotestamentalna ,,klatwa”, jaka ciazy na potomkiniach Ewy, w perspektywie porodu
naturalnego zdaje si¢ by¢ nieuchronna. W przekonaniu wielu potoznikéw wigz pomigdzy matka
i dzieckiem umacnia si¢ wtasnie na skutek przebytego bolu i trudu (nieraz traumy) porodu, na
co poszukuje si¢ dodatkowych argumentow naukowo-medycznych. Przewaza opinia, ze bol
cho¢ niezno$ny, znika wraz z pojawieniem si¢ dziecka i mozliwoscia kontaktu z nim. Medy-
cyna tlumaczy to zjawisko ,,blyskawicznego zapomnienia bolu” wytwarzaniem si¢ oksytocyny
(hormonu mitosci) w trakcie porodu naturalnego.

W zachowaniach okotoporodowych i dyskursie perinatalnym mozemy zauwazy¢ podobne
tendencje eklektyczne, jakie dzi$ charakteryzujaq kulturg ponowoczesnosci. Obok tradycyjnie
naturalistycznego nurtu w potoznictwie, w ramach ktérego uznaje sig, ze ,,natura musi bole¢”,
a b6l ma ogromne znaczenie medyczne (poniewaz jest waznym sygnatem dla potoznika odbie-
rajacego pordd), pojawia si¢ nowe ujgcie naturalno$ci wraz z tendencja do wprowadzania do
edukacji rodzacych, technik opanowywania bolu, pochodzacych z rd6znych kultur. Stanowig one
wyraz nowej filozofii porodu. Dazy si¢ w niej do zdjecia ,.klatwy” bolesnos$ci, przenoszac na
grunt wschodnich technik relaksacji i opanowywania ciata przez ducha. W ramach tego nowego
ujecia, mito$¢ rodzicielska i wiez rodzinna powinna wytwarzac si¢ nie tylko w jak najbardziej
naturalnych warunkach, ale takze wyptywac z atmosfery mitosci i spokoju. Wsrod organizacji
kobiecych sg zatem takie, ktore walcza o prawo do znieczulenia farmakologicznego, ale takze
0 mozliwos¢ zastosowania technik hipnotycznych do opanowania bolu porodowego. Wreszcie
jednym z najodwazniejszych i jednocze$nie bardzo kontrowersyjnych pomystow wydaje si¢
by¢ wykorzystanie ,,mito$ci” do budowania wigzi emocjonalnej tzw. ,,Orgasmic Birth”. Jest
to technika wykorzystujaca napigcie seksualne do zminimalizowania (przeksztalcenia) bolu
porodowego. ,,W trakcie porodu aktywne sa cztery gtdéwne grupy hormonow. Sa to hormony
z grupy oksytocyn — hormony milosci, endorfiny — hormony przyjemnoéci i transcendencji,
adrenalina i noradrenalina (epinefryna i norepinefryna) — hormony pobudzenia oraz prolaktyna
— hormon macierzynstwa. Te grupy hormonow sa wspolne dla wszystkich ssakow, a ich zrodta
tkwig w glebi naszego ssaczego mozgu, w sroédmozgowiu. Aby pordd przebiegat optymalnie,
te czgscl mozgu musza uzyskac pierwszenstwo funkcjonowania przed ,,nowym mozgiem”,
czyli nowa kora mézgowa, tzw. umysltem racjonalnym. Dla zaistnienia tej zmiany pomocna
jest atmosfera ciszy i prywatnosci, przy¢mione $wiatta, rozmowy ograniczone do minimum
i nieoczekiwanie od rodzacej racjonalnego zachowania. W takich warunkach kobieta bedzie
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intuicyjnie wybiera¢ ruchy, dzwigki, sposob oddychania i pozycje, ktdre pozwola jej najtatwiej
urodzi¢ dziecko. Taka jest bowiem jej genetyczna i hormonalna strategia. Obecnie obowiazujace
praktyki potoznicze wptywaja niekorzystnie na ten uktad hormonéw. Srodowisko szpitalne i
stosowane rutynowo procedury utrudniaja zaistnienie koniecznej dla naturalnego porodu zmiany
w $wiadomosci kobiety. Fizjologia hormonalna kobiety jest zaburzana migdzy innymi przez:
indukowanie porodu, stosowanie srodkow przeciwbdlowych i znieczulenia, wykonywanie
cesarskiego cigcia oraz oddzielanie dziecka od matki po porodzie”[10].

PODSUMOWANIE

Zdaniem dr Sarah J. Buckley rodzenie z ekstaza ma takze swoje uzasadnienie medyczne.
Sarah J. Buckley pisze: ,,Rodzi¢ w ekstazie to zamysl naszego ciata i nasze prawo. Matka
Natura w swej madrosci wyposazyta kobiet¢ w hormony porodowe, ktére wynosza ja poza
(ec) jej normalny stan (stasis), aby, wchodzac w macierzynstwo, mogta przezy¢ transformacje
na kazdym poziomie. W trakcie niezaktéconego porodu wyjatkowa kompozycja hormondéw
objawia si¢ w pehi, zwigkszajac bezpieczenstwo matki i dziecka. Nauka stopniowo odkrywa
co$, co jako matki wiedziatySmy od dawna: sposdb, w jaki przebiega poréd ma dtugotrwaly
wplyw na matke i dziecko. Pordd ekstatyczny, porod, ktdéry wynosi nas poza nas same, jest
darem na cate zycie” [10]. We wspotczesnej medycynie okotoporodowej coraz czgséciej nauka
staje si¢ narz¢dziem usankcjonowania madrosci Natury. Medycyna odkrywa w tym momencie
zycia kobiety tzw. ,,dobra Naturg” i madro$¢ tradycyjnej medycyny. Wydawatoby sig, ze przez
to Nauka staje si¢ bardziej naturalna. Jest to jednak tylko zludzenie. Medycyna, nawet w przy-
padku tak naturalnej kwestii, jaka jest pordd, przekracza naturalnos$¢, jaka zawarta jest w ciele
— poniewaz jej misja pozostaje zmaganie si¢ z Natura, po to, by ksztattowac postawy prozdro-
wotne, zmniejszajace $miertelno$¢ wéréd noworodkow i ich matek. W tym sensie medycyna
zawsze pozostanie z gruntu ,,antynaturalistyczna” i kulturowa w sensie Ingardenowskim. Nasze
badania pilotazowe pokazuja, ze pojgcie Natury, jakie spotykamy w przestrzeni medycznej-
okotoporodowej, jest pojeciem wieloaspektowym i zdecydowanie ,,ukulturowionym”, pojeciem
otwierajacym nowe ptaszczyzny badan antropo-medycznych. Na koniec chcemy zaznaczyc,
ze w efekcie opisywanego przez nas procesu mamy do czynienia z czyms, co mozna okreslaé
mianem wtdrnej naturalizacji kobiet, a takze coraz czg¢$ciej ich partnerow (szczegdlnie w mo-
mencie, w ktorym para stara si¢ o potomstwo). Wnioskiem, jaki nasuwa si¢ z naszych badan,
jest ten, by mowic raczej o ,,ekologicznych” tendencjach w medycynie perinatalnej, co pozwoli
unikna¢ sprzecznosci wynikajacych ze spotkania idei naturalistycznych i antynaturalistycznych
oraz nawiaze do kulturowych tendencji w spoteczenstwie postmodernistycznym, ktore formuje
model $wiadomego bio-rodzica.
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M. Gajewska, A. Kostro-Bieszk

BETWEEN NATURALISM AND SUPERNATURALISM
THE TRANSFORMATION OF THE IDEA OF “PARENTAL LOVE” IN CONTEMPORARY
MEDICAL DISCOURSE

Summary

In this article we point out the role and influence of medicine, and it’s philosophical bases (natura-
lism and supernaturalism) in creation of the social concept of parental love. In postmodern era, when
reproduction is separated from sexual life of the human, parental love has became more a cultural idea
than a biological act. At the same time, perinatal discourse has returned to the notion of nature. How is
this possible? How do we understand the concept of natural birth today? We would like to show how
the language of medicine adapts the notion of nature in perinatal discourse to create a new, cultural and
creative model of parental love. A model, which is more reflective and aesthetic than the traditional
and naturalistic concept of parental love. The conclusion is that nowadays we might experience a social
revolution in mother’s and father’s roles because of ideological changes in perinatal medicine.
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