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Doswiadczenia kobiet w Polsce

(In)visible postpartum. Women's experiences in Poland

Wprowadzenie

Doswiadczenie macierzynstwa moze by¢ punktem zwrotnym w zyciu kobiety. I cho¢
bywa przezywane na rézne sposoby, zazwyczaj wigze sie z koniecznoscig gtebokiej re-
definicji $wiata zycia codziennego. Zostaje on wtedy podporzadkowany ztozonemu
procesowi stawania sie i bycia matka, ktéry ,obejmuje zasiegiem czasowym nie tylko
bezposredni fakt urodzenia dziecka i opieke nad nim, ale poprzedzajacy go okres cigzy,
a takze czas przed poczeciem, ktéry stanowi przygotowanie kobiety do jej macierzyni-
stwa” (Lesinska-Sawicka 2008:29). Doswiadczenie cigzy rozpoczyna budowanie go-
towosci do podjecia wyzwan zwigzanych z porodem i pierwszymi latami bycia matka.

Tak tez byto w moim przypadku, kiedy w si6dmym miesigcu cigzy zawiesitam ak-
tywnos¢ zawodowg i zaczetam przygotowywac sie do przyjecia nowej roli. Moja an-
tropologiczna uwazno$¢ wobec otaczajacej mnie rzeczywistosci zdawata sie pozo-
stawac nieaktywna. Po powrocie ze szpitala do domu nastapita jednak konfrontacja
z codziennoscig opieki nad noworodkiem. Szczeg6lnym doswiadczeniem okazat sie
potdg, o ktérym, jak sobie uswiadomitam, wiedziatam niewiele. To poczucie zaskocze-
nia jego emocjonalnym i fizycznym przebiegiem rozbudzito we mnie antropologiczng
ciekawos¢ i potrzebe sprawdzenia czy tego rodzaju przejscia sg tez udziatem innych
kobiet. Wfasne przezycie stato sie przyczyna podjecia refleksji badawczej, wpisujac sie
tym samym w perspektywe autoetnograficzng, gdzie ,0sobiste doswiadczenie kazdego
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z nas («nieprofesjonalna» czes¢ naszych biografii) nieustannie - Swiadomie lub nie-
Swiadomie - cigzy na wszystkim, co miesci sie w polu poczynan «profesjonalnych»:
poczawszy od wyboréw obszaréw badawczych, a skofczywszy na sposobach ich te-
oretycznej i metodologicznej konceptualizacji” (Kafar 2011:9-10). W ten sposéb zro-
dzito sie we mnie pytanie o to, jak wygladajg doswiadczenia potogowe kobiet w Polsce.

W niniejszym tekscie analizuje sposéb funkcjonowania potogu w spotecznej dys-
trybucji wiedzy oraz wptywu tego doswiadczenia na przezycia matek. Za rame teore-
tyczna stuzy mi koncepcja spotecznego mechanizmu przekazywania wiedzy Alfreda
Schiitza. Wskazuje on, ze jednostka funkcjonuje w Swiecie wyposazona w zaséb wie-
dzy podrecznej, nabywane]j przede wszystkim w procesie socjalizacji oraz codzien-
nych interakcji spotecznych, co pozwala interpretowac rzeczywistos¢ jako uporzad-
kowang i przewidywalng (Schitz 2008). W przypadku potogu funkcjonowanie tego
mechanizmu wydaje sie zaburzone. Kobiety czesto wchodzg w czas poporodowy bez
punktéw odniesienia pozwalajgcych im rozumie¢ wiasne przezycia, poniewaz wiedza
0 pofogu rzadko jest skutecznie spotecznie transmitowana. W artykule wskazuje réw-
niez na pojawiajgce sie wspotczesnie oznaki przeformutowywania spotecznych i kul-
turowych znaczen tego specyficznego czasu, ktory coraz czesciej staje sie przedmio-
tem rozmaéw, wymiany doswiadczeri i oddolnie tworzonej wiedzy przez same kobiety.
W efekcie zyskuje ono charakter transformacji tozsamosciowej, ktorg dobrze opisuje
kategoria matrescencji, czyli procesu stawania sie matka, wielowymiarowej przemiany
kobiety zwigzanej z macierzyristwem (Raphael 1973).

Metodologia badan

Badania realizowatam do tej pory w dwdch etapach w 2024 r. 12025 r., wraz ze student-
kami i studentami etnologii i antropologii kulturowej Uniwersytetu tédzkiego. Chcac
pozostac otwartg na opowiesci moich rozméwczyn i unikna¢ z géry narzuconych hi-
potez, przyjetam perspektywe teorii ugruntowanej (Glaser, Strauss 2009: 7). Zgodnie
Z jej zatozeniami proces badawczy ma charakter cykliczny. Analiza danych zebranych
w pierwszym etapie pozwolita zmodyfikowa¢ narzedzie badawcze w kolejnym roku
i pogtebi¢ wytaniajgce sie kategorie interpretacyjne. Podstawowg metodg badawczg
byt wywiad pogtebiony przeprowadzony z wykorzystaniem wczesniej opracowanych
wytycznych. Obejmowaty one 4 gtéwne bloki tematyczne: informacje ogdlne; wiedze
0 potogu przed porodem; wiasne doswiadczenie potogowe; ogolne refleksje doty-
czace potogu, stanu wiedzy i potrzeby dzielenia sie wiasng historig. Umozliwito to ela-
styczne dostosowanie przebiegu rozmowy do indywidualnych potrzeb rozméwcéw, co
miato szczegdlne znaczenie w badaniu intymnych przezy¢ zwigzanych z okresem oko-
toporodowym. Wszystkie wywiady nagrywano i przeprowadzono za swiadoma zgodg
uczestnikéw, ktéra byfa wyrazana poprzez podpisanie formularza, w ktérym okreslali
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oni preferowang forme identyfikacji w publikacjach: imieniem i nazwiskiem, samym
imieniem, pseudonimem, inicjatami lub anonimowo. W niniejszym tekscie respek-
tuje wybrane przez rozméwczynie formy identyfikacji. W przypadku oséb, ktére wy-
razity zgode na podawanie imienia i nazwiska, postuguije sie wytacznie imionami. Dla
zachowania przejrzystosci narracji przywotuje réwniez ich wiek, co pozwala uchwycic
wystepujgce miedzy nimi réznice pokoleniowe. Wszystkie osoby uczestniczgce w ba-
daniu zostaty przed rozpoczeciem wywiadu poinformowane o jego celu oraz sposo-
bie wykorzystania zgromadzonego materiatu.

Badania z 2024 r. miaty charakter pilotazowy. Rozmowy prowadzilismy wsréd ro-
dziny, przyjaciot oraz znajomych, co pozwolito w atmosferze zaufania rozpoznac trud-
nosci zwigzane z badaniem tematdw intymnych oraz zweryfikowac funkcjonowanie wy-
branego narzedzia. W kolejnym etapie rozméwczynie rekrutowatam za posrednictwem
grup wsparcia dla mam, grup tematycznych w serwisie spotecznosciowym Facebook
oraz ogtoszen publikowanych w mediach Instytutu Etnologii i Antropologii Kulturowej
Uniwersytetu tédzkiego. Pozwaolito to dotrze¢ do oséb spoza bezposredniego kregu
badaczy, zainteresowanych rozmowg o doswiadczeniu potogu. Jednoczesnie stu-
denciistudentki nadal prowadzili wywiady z osobami ze swojego bliskiego otoczenia.

W badaniu wzieto udziat 81 oséb, co pozwolito na uzyskanie 120 ,opowiesci po-
togowych”. Roznica wynika z faktu, ze cze$¢ rozmdwczyn odnosita sie do wiecej niz
jednego doswiadczenia porodowego. Gtéwng grupe badawczg stanowito 71 kobiet,
w tym 7 potoznych oraz 1 doula. Wiekszo$¢ potoznych posiadata réwniez wiasne do-
Swiadczenie macierzynskie. Rozmdwczynie reprezentowaty rézne pokolenia: od 0s6b
bardzo mtodych (21 lat), po seniorki (91 lat). W badaniu uczestniczyto réwniez 10 mez-
czyzn, ktorzy przedstawiali swojg perspektywe potogu doswiadczanego przez part-
nerkiizony. W niniejszym tekscie koncentruje sie wytgcznie na wypowiedziach kobiet
rodzacych, nie bedacych potoznymi, uznajac je za kluczowe dla analizowanego prob-
lemu. Narracje mezczyzn oraz zawodowe doswiadczenia potoznych stanowig odrebny,
wymagajacy osobnego opracowania obszar badawczy.

Miedzy definicjg a doswiadczeniem potogu

W ujeciu A.Schiitza stowa porzadkuja naszg rzeczywisto$¢ i umozliwiajg nadawanie
znaczen doswiadczeniom. To, co pozostaje nienazwane, tatwo staje sie niewidzialne.
W trakcie badan zwrdcitam uwage, ze rozmdéwczynie opowiadajac o swoich doswiad-
czeniach, praktycznie nie uzywaty okreslenia potdg. Tego rodzaju spostrzezenie wy-
wotuje pytanie o miejsce potogu we wspdtczesnym jezyku polskim i narracjach doty-
czacych macierzynstwa.

Z perspektywy etymologicznej stowo potdg wywodzi sie z prastowianskiego rdze-
nia 0znaczajacego ,potozenie (sie), upadniecie, zlegniecie”, a historycznie odnosito sie
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przede wszystkim do samego porodu i zwigzanych z nim obrzeddw (https://wsjp.pl/
haslo/do_druku/74931/polog; Biegeleisen 1927:43-72). Wspotczesnie termin ten ulegt
medykalizadji i jest definiowany jako okres ,po cigzy i porodzie, w ktérym anatomiczne,
morfologiczne i czynno$ciowe zmiany cigzowe stopniowo ustepuja, a ustroj wraca do
stanu sprzed cigzy” (Ronin-Walknowska 2020:571). Rozpoczyna sie wydaleniem fozyska
i trwa zazwyczaj od 6 do 8 tygodni. Charakteryzuje sie zmianami w obrebie narzaddw
wewnetrznych w tym w macicy, wydalaniem odchoddw potogowych, gojeniem ran po-
prodowych (krocza, rany po cesarskim cieciu), rozpoczeciem i utrzymaniem laktacji oraz
podjeciem czynnosci przez jajniki (Dudenhausen, Pschyrembel, Obladen 2010:415). Jego
koniec zostaje potwierdzony podczas kontrolnej wizyty u ginekologa. Warto zaznaczy¢,
ze na ziemiach polskich, w tradycji chrzescijanskiej, koniec okresu poporodowego wien-
czyt niegdys obrzed wywodu, nawigzujacy do oczyszczenia Matki Boskiej po narodzeniu
Chrystusa. W Kosciele rzymskim ewoluowat on z rytu stricte oczyszczalnego w strone bto-
gostawienstwa (Bystron 1916:66). Ten dawny rytualny wymiar, upamietniony swietem
Matki Boskiej Gromnicznej, z czasem zostat wchfoniety przez liturgie koscielng jako pa-
migtka Ofiarowania Pafskiego. Zmiana ta zaciera kulturowa pamiec o potogu, wypiera-
jac to doswiadczenie réwniez z religijnego i spotecznego dyskursu.

W moich badaniach, podobnie jak u Anny Toporskiej, rozméwczynie, pytane o to,
czym jest potdg i ile trwa, zazwyczaj wykazywaly sie wiedzg zgodng z ujeciem medycz-
nym (Toporska 2008:83). Wiekszo$¢ z nich, niezaleznie od wieku, niemal bezbtednie
przywolywafa jego ramy czasowe: ,teoretycznie niby trwa szes¢ tygodni” (Ania, 35 1.).
Wiedza ta koncentruje sie takze na fizjologicznych procesach: ,to jest to oczyszczanie
organizmu z tych resztek co zostaty” (Bozena, 71 I.). Ekspercka definicja potogu wypet-
nia istotng luke, jaka jest brak potocznego znaczenia tego doswiadczenia. Dzieki temu
to, co wczesniej pozostawato nienazwane, zyskuje swoje miejsce w jezyku, pozwalajac
na werbalizacje i spoteczne dostrzezenie okresu poporodowego. Jednoczesnie spe-
cjalistyczne ujecie tego zjawiska nie opisuje w stopniu wystarczajgcym kobiecego do-
Swiadczenia. Jak zauwazyta rozmoéwczyni: ,ten potdg niby trwa w teorii od szesciu do
o$miu tygodni (...). Ale ja uwazam, ze trwa duzo dtuzej. J]a poczucie, ze wracam do sie-
bie (...) miatam, jak moje dziecko miato dziesie¢ miesiecy” (Natkapasjomatka, ok. 42 1.).
Z jednej strony zatem rozméwczynie postugiwaty sie typizacjami medycznymi, ktore
definiuja potdg jako okres 6 tygodni regeneradji biologicznej. Z drugiej, ich sytuacja
zyciowa po porodzie generowata réznorodne subiektywne znaczenia, ktére wykraczaty
poza ramy stownikowe. W narracjach dotyczgcych przezywania potogu pojawiaty sie
kwestie zwigzane z: powrotem miesigczkowania i ponownym odnalezieniem wiasnego
Ciata; przystosowaniem sie do nowej sytuadji zycia z dzieckiem; odzyskaniem réwno-
wagi emocjonalnej, fizycznej i psychicznej; checig robienia czegos dla siebie itp. Tak ro-
zumiany potdg jest przezyciem ztozonym, nie do opisania jedynie przez kategorie cie-
lesne, trudnym do zamkniecia w sztywnych ramach czasowych.


https://wsjp.pl/haslo/do_druku/74931/polog
https://wsjp.pl/haslo/do_druku/74931/polog

Anna Deredas  (Nie)widzialny pot6g. Doswiadczenia kobiet w Polsce

Analiza materiatu empirycznego pokazuje, ze granice owego doswiadczenia oraz
sposob wykorzystywania dostepnego zasobu wiedzy zmieniaty sie na przestrzeni de-
kad, co pozwolito na wyodrebnienie trzech pokoleniowych modeli przezywania okresu
poporodowego. Najstarszym pokoleniem objetym badaniami byty kobiety rodzace w la-
tach 70. 1 80. XX w. Ich doswiadczenie porodowe przypadto na okres dominacji pan-
stwowej opieki medycznej, w ktérym - przy jednoczesnym systemowym ograniczaniu
porodéw domowych - hospitalizacja stanowita do$¢ powszechny standard. W efekcie,
pod koniec lat 70., w osrodkach miejskich porody poza szpitalem nalezaty do rzadko-
Sci. Nalezy jednak zaznaczy¢, ze opcje wyboru byty mozliwe, cho¢ nie zawsze dostepne
w rownym stopniu na terenie catego kraju. Mimo to w relacjach rozmoéwczyn przewaza
wspomnienie braku realnego wptywu na sytuacje porodowg oraz poczucie konieczno-
$ci biernego poddawania sie procedurom medycznym. Taka perspektywa przezywania
potogu utrwalita pragmatyczny i zadaniowy jego wymiar, nastawiony na szybkie odzy-
skanie sprawnosci fizycznej:, dojscie kobiety po porodzie do takiego stanu, zeby mozna
byfo sobie poradzi¢ z wychowaniem dziecka, (...). By¢ sprawng” (Izabela, 59 I.). Doswiad-
czenie pokolenia sredniego, wchodzacego w macierzynstwo w latach 90. XX w. i na po-
czatku XXI w. zostato uksztattowane przez transformacje ustrojowa oraz rodzacy sie rynek
ustug medycznych. Poczucie bezpieczeristwa i komfortu zaczeto podlegac utowarowie-
niu dzieki dostepowi do skomercjalizowanych ustug (prywatna potozna, osobna sala).
W relacjach rozméwczy mozliwosc skorzystania z ustug sektora prywatnego wigzata sie
z poczuciem wyboru i wptywu na warunki swojej opieki. Nalezy jednak podkresli¢, ze to
subiektywne przeswiadczenie o wyzszej jakosci ustug komercyjnych nie zawsze znajdo-
wato odzwierciedlenie w obiektywnej jakosci dostepnych wowczas Swiadczen medycz-
nych. W wypowiedziach kobiet z tej grupy pojawito sie wyraZniejsze artykutowanie cier-
pieniaizmeczenia: Ja sie nacierpiatam, kazdy tylko patrzyt, a dziecko zdrowe (...) a mnie
to omijano” (Matgorzata, 62 .). Potdg byt opisywany jako okres trudny: ,ani usigs¢, ani
spa¢, ani sie wykapac, (...) po prostu niemoc taka” (Katarzyna, 56 1.). Najmtodsze pokole-
nie badanych, obejmujace kobiety, ktdre rodzity w latach 2015-2025, reprezentowane
jest gtéwnie przez mieszkanki miast o wysokim kapitale kulturowym. Cechowato je prze-
konanie o duzej $wiadomosci wkasnych potrzeb oraz tendencja do budowania poczucia
bezpieczenstwa w oparciu o oferte sektora komercyjnego. Nalezy jednak odnotowac,
ze 6w zas6b wiedzy podrecznej, ktérym rozméwczynie postugiwaty sie w interpretadji
wiasnego potozenia, bywa rozbiezny ze specjalistyczng wiedzg medyczng czy naukowa.
Dostrzezenie tej nieprzystawalnosci nie stuzy jednak dewaluacji ich narracji, ktére w ra-
mach $wiata zycia codziennego zachowujg petng autentycznos¢ i subiektywna waznos¢
biograficzna. Potég w tej grupie stawat sie procesem tozsamosciowym: ,powiedziata-
bym, ze to jest rodzenie sie mamy” (B.S., ok. 30 1.). Jak wskazuje materiat empiryczny, dla
najmtodszych rozmoéwczyn jest to przede wszystkim czas aktywnego budowania relacji
z dzieckiem i redefiniowania wiasnej roli spotecznej.
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Potdg jawi sie zatem jako reorientacja $wiata przezywanego kobiety, w ktdrym
dotychczasowy zaséb wiedzy okazuje sie niewystarczajgcy do oswojenia nowej co-
dziennosci. Sprawia to, ze matki wchodzac w okres poporodowy nie majg punktéw
odniesienia, przez co wtasne doswiadczenie jest dla nich zaskakujace, trudne do na-
zwania. Przyczyny takiego stanu rzeczy Agnieszka Okroj upatruje w fakcie, ze w nar-
racji spotecznej ,dyskurs dotyczacy potogu nie istnieje prawie wcale” (Okréj 2017b:
162). W tym kontekscie trafne staje sie spostrzezenie jednej z rozmoéwczyn: ,potdg
jest gorszy niz cigza tylko o tym nikt nie méwi” (Aleksandra, ok. 40 I.). Warto jednak
podkresli¢, ze zwtaszcza w wypowiedziach najmtodszego pokolenia kobiet przestaje
on byc jedynie pasywnym zaskoczeniem, stajac sie procesem aktywnego budowania
nowej podmiotowosci.

Nie wiedziatam, ze powinnam wiedzie¢

A.Schiitz, opisujac Swiat zycia codziennego, zwraca uwage, ze jedynie niewielka czes¢
wiedzy cztowieka pochodzi z osobistego doswiadczenia. Jej wiekszos¢ zostaje przeka-
zana spotecznie przez rodzicow, przyjaciot czy nauczycieli (Schiitz 1984:150). Kobiety,
ktére nie miaty jeszcze wiasnych dzieci, wiedze o potogu mogty czerpac od znaczacych
innych lub ze Zrodet zaposredniczonych. Pojawia sie jednak problem ograniczonego
spotecznego przekazu wiedzy o potogu. Kobiety nie tylko nie dysponuja praktycznymi
informacjami, ale czesto nie wiedzg, ze powinny ich poszukiwac. Zjawisko to mozna in-
terpretowac jako efekt specyficznej spotecznej dystrybucji wiedzy. Wedtug A. Schiitza
wiedza potoczna jest indywidualnie zréznicowana i zalezy od stopnia waznosci, jaki
dana grupa przypisuje konkretnym doswiadczeniom, co w przypadku potogu prowa-
dzi do jego marginalizacji w procesie socjalizacji do macierzynistwa (Schiitz 2008:13).

Przygladajac sie materiatowi badawczemu przez pryzmat czasu, w ktérym kobiety
wchodzity w role matki, mozna zobaczyc rézne przyczyny nieposzukiwania informagji
na temat potogu. Dla najstarszego pokolenia zdawat sie on by¢ zjawiskiem ,przezro-
czystym”:,B: A szukata$ moze jakis informacji o potogu? R: Nie” (Izabela, 59 .). Kobiety
kierujgc sie intuicjg koncentrowaty sie na opiece nad dzieckiem, a nie na sobie: ,Nie wy-
dawato mi sie, ze ja potrzebuje specjalnych jakis pouczen, bo wszystko wiedziatam, ja
wyczuwatam, co potrzebne jest dziecku” (Sylwia, 91 1.). Matki rodzgce w latach 90. i na
poczatku XX w. kierowaty uwage gtéwnie na dziecko oraz sam akt porodu, ktéry przy-
staniat to, co nastepuje po nim. To byt tez czas, kiedy Fundacja Rodzi¢ po Ludzku zaczy-
nafa swoja dziatalnos¢ na rzecz zmiany warunkéw porodowych w polskich szpitalach.
Jak zauwaza A. Okrdj, spoteczna narracja silnie wigze poréd z doswiadczeniem bélu,
co powoduje lek (Okroj 2017b: 163). Strach ten oparty jest o 3 fundamenty kulturowe:
akt porodu jako przeklenstwo Boze, przemoc i naduzycia seksualne, zmedykalizowanie
tego procesu (Kotodziejczyk 2014:401). Obawa przed nim motywuje do poszukiwania
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informacji, uczestnictwa w szkotach rodzenia czy stuchania opowiesci innych matek.
W przypadku potogu mechanizm ten nie zostaje uruchomiony. Wiedza, jesli byta poszu-
kiwana, dotyczyta dziecka: ,sie tym interesowatam [dzieckiem] niz tym, jak ja sie bede
czuta” (M.S., 57 1.). Nawet obecnosc literatury nie gwarantowata zdobycia informagji:
W tych dwdch pierwszych ksigzkach, co méwitam, no to jedna dotyczyta cigzy samej(...),
a druga czes¢, jak dziecko po urodzeniu jest (...). A o pofogu nie” (Renata, 51 1.). Ato
wiasnie poradniki sg jednym ze zrodet poszukiwania informacji przez przysztych rodzi-
cow. Okres cigzy jest bowiem dla rodzicéw czasem wzmozonej motywacji do zdobywa-
nia wiedzy na temat zdrowia wtasnego i potomka (Toporska 2008:81). Temat potogu
ogranicza sie w tych publikacjach zazwyczaj do wybranych aspektow fizjologicznych czy
depresji poporodowej, bez pogtebionego opisu realnych doswiadczen kobiet. W poko-
leniu najmtodszych matek, mimo szerokiego dostepu do Zrédet, problem braku $wiado-
mosci o potrzebie zdobywania informacji 0 potogu wciaz jest obecny. Jednak w grupie
tej pojawia sie nowe podejscie, w ktérym informacje o potogu staja sie odrebnym ce-
lem poszukiwan. Rozméwczynie korzystaty z, dostepnej dopiero od kilku lat, literatury
specjalistycznej: Czwarty trymestr (Komsta 2021), Sztuka potogu. Twoja otulajgca prze-
strzen (Kusmierska 2022). Warto odnotowac, ze w 2023 . na rynku pojawita sie kolejna
tego typu publikacja: Pofdg. Pierwszy rok Zycia rodzica (Kotacz-Kordziriska 2023). Dla tej
generacji rozmoéwczyn kluczowe stawaty sie takze zindywidualizowane poszukiwania
cyfrowe: ,research to jest moje drugie imie” (Ewa, ok. 35 1.). Wskazywaty one m.in. pro-
file takie, jak: ,Zaufaj Potoznej", ,Zuza Skrzyriska", ,Mamaginekolog" czy ,Hafija", ktére
wedtug nich oferowaty wspierajacy i bardziej rzeczywisty obraz doswiadczenia popo-
rodowego. Réwnolegle méwity o Swiadomym niepodejmowaniu poszukiwarn jako stra-
tegii ochrony wtasnego dobrostanu: ,dla wygody psychicznej po prostu nie chciatam
wiedzie¢” (Hanna, ok. 40 |.) oraz wyrazaty przekonanie, ze trzeba tego zwyczajnie do-
Swiadczy¢: ,nigdzie sie tam wiecej nie zagtebiatam w Internecie jak to wyglada, ponie-
waz uwazam, ze trzeba to przezy¢ na wiasnej skérze” (Matgorzata, 38 1.). Tego rodzaju
wypowiedzi pokazujg, ze kobiety zwracaty uwage na swoéj dobrostan, wkasciwie niedo-
strzegany przez poprzednie pokolenia matek. Mimo to rzetelna wiedza o potogu na-
dal nie jest cze$cig powszechnego zasobu wiedzy podrecznej najmtodszego pokolenia
rozmowczyn. Kobiety czuty sie zmuszone do nieustannego, indywidualnego wysitku
w celu samodzielnego oswojenia tego, co spofecznie pozostaje niewidoczne. Potog
pozostaje zatem ciggle obszarem stabo zakorzenionym w Swiecie zycia codziennego
i nie jest postrzegany jako etap wymagajacy szczegolnego przygotowania. Zdaniem
potoznych, z ktérymi rozmawiata A. Okrdj, wynika to z braku wyobrazen na jego temat
(Okroj 2017a: 169). Przyczyn tego stanu rzeczy mozna upatrywac m.in. w kulturowym
rozumieniu potogu jako tabu. We wspdtczesnej kulturze polskiej odnosi sie on do mil-
czenia, zakazu méwienia szczegdlnie o kobiecych kwestiach fizjologicznych (Koscian-
ska 2014). Dlatego dopiero przy zderzeniu z osobistym doswiadczeniem potogowym
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okazuje sie, ze jest to czas przygotowawczo niezaopiekowany, co potwierdza teze 0 jego
systemowej marginalizacji w spotecznej dystrybucji wiedzy.

Analiza przeprowadzonych rozméw wykazata, ze istnieje kilka potencjalnych 7ro-
det wiedzy o potogu: (1) inne kobiety, ktére posiadaty juz wiasne doswiadczenie ma-
cierzynskie; (2) osoby dysponujace wiedzg profesjonalng: potozne, lekarze oraz pra-
cownicy szkot rodzenia; (3) poradniki dla przysztych matek; (4) media spotecznosciowe.
W dalszej czesci tekstu skoncentruije sie na realizacji przekazu bezposredniego, zatem
przyjrze sie dwém pierwszym sposobom transmisji wiedzy.

Dyskurs kobiet

Przygotowujac sie do pierwszego porodu, przyszte matki zazwyczaj pytajg inne ko-
biety, ktore juz rodzity, o zwigzane z tym czasem doswiadczenia. Jak pokazujg wypo-
wiedzi rozmoéwczyn, temat potogu w tych rozmowach niemal sie nie pojawia. W ana-
lizowanym materiale szczegdlnie wyrazny jest brak miedzypokoleniowego przekazu
wiedzy. Zjawisko to dotyczy kobiet ze wszystkich wyrdznionych grup pokoleniowych.
Te z najstarszej i Sredniej generacji podkreslaty, ze temat potogu whasciwie nie funkcjo-
nowat w rodzinnych rozmowach: ,to w ogéle nie byto tematem rozméw” (J.G.P,, 511.).
U najmtodszego pokolenia matek trudnosci w pozyskiwaniu wiedzy przybierajg nieco
inng forme. Badane wskazywaty na barierg niepamieci, utrudniajgcg wymiane przezyc:
,bytam zaskoczona jak na przyktad moja mama mato pamieta” (Weronika, 271.), ,skoro
one to przeszty i one nie pamietajg juz jak to byfo, to nie powiedza ci” (T.M., ok 401.). Nie-
obecno$¢ miedzypokoleniowego dialogu w tym obszarze moze wynikac z braku wias-
nych uprzednich doswiadczer w tym zakresie, ktére — zgodnie z myslg Schiitza - pet-
nig role schematu odniesienia dla postrzegania innych (Schiitz 1984: 142-143). Zatem
kobiety, ktérych udziatem nie byty rozmowy podczas ich wtasnego okresu poporodo-
wego, powtarzaty to zachowanie wzgledem kolejnych potoznic. W efekcie nastepuje
spoteczne reprodukowanie braku wiedzy. Przyczyn takiego stanu rzeczy mozna szukac
m.in. w utrwalonym podziale na sfere publiczna i prywatng, ktéra jest niewidoczna na
zewnatrz, zamknieta i powigzana z domem, kobiecoscig (Desperak 2013:43-48). Po-
t6g jako cze$¢ zycia codziennego znajduje sie w obszarze prywatnosci, nie tylko w spo-
sob symboliczny, ale réwniez fizycznie, przez co zostaje wytgczony z obiegu dyskur-
sow cyrkulujgcych w strefie publicznej. Innym wyjasnieniem moga by¢ traumy i trudne
doswiadczenia kolejnych generacji kobiet. Ich konsekwencjg bywato bagatelizowanie
trudnosci zgtaszanych przez corki przechodzace potdg. Badane dostrzegaty Zrodfa
takich postaw i staraty sie je osadza¢ w doswiadczeniach wczesniejszych pokolen:

Z Mojg mamga nie rozmawiatam, bo moja mama raczej nie jest osobg wspierajgca
w takich tematach. (...) to jest takie typowe podejscie w stylu ,no kazdy to przeciez
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przechodzit’, ,kiedys byto gorzej”, bo kobieta po wyjsciu ze szpitala jeszcze musiata robic
obiady i nie wiem pracowac¢ w polu. I nikt jej nie dawat taryf ulgowych (Agnieszka, 34 1.).

Ignorowanie przez otoczenie trudnosci zwigzanych z potogiem moze prowadzi¢ do
normalizacji wielu dolegliwosci wystepujacych w tym okresie. BAl i dyskomfort bywaja
traktowane jako naturalne elementy stanu poporodowego. W konsekwencji kobiety
czesto nie podejmujg dziatan terapeutycznych czy profilaktycznych, uznajac swoje
doswiadczenia za nieodfgczny element poczatkdéw macierzyristwa (kaska-Formejster,
Adamczyk, Muziot Vidal 2020:51-52).

Jednoczesnie rozmdwczynie, niezaleznie od czaséw, w ktorych rodzity dzieci, mo-
wity 0 wsparciu, jakie otrzymywaty ze strony matek w wykonywaniu czesci obowigz-
kow opiekuriczych i domowych. Podkreslaty, ze dzieki temu uzyskiwaty przestrzen
do rekonwalescencji: ,pomagata (...) w takim czy zmienianiu pieluch (...), trzeba byto
miec tetrowe pieluchy i sie prato i gotowato i prasowato” (Bozena 71 1.), ,miatam blisko
swojg mame, gdzie zawsze, udzielata mirad, pomocy (...), zebym czuta sie bezpieczna”
(Izabela, 59 1.), ,moja mama wstata w potowie nocy i ona z nim siedziata do rana (...),
zebym, wiesz, zebym mogta sie wyspac. Bo wydaje mi sie, ze w gtebi, wiesz, oni pa-
mietaja, jak to jest. Tylko tez im jest trudniej rozmawiac o czyms takim” (Magda, 411.).
Pokazuje to, ze matki czesto posiadaty praktyczng wiedze o potogu i rozumiaty po-
trzeby swoich cérek, jednak nie dysponowaty jezykiem ani do$wiadczeniem mowie-
nia o tych przezyciach.

Przekaz wiedzy niekoniecznie musi sie odbywac tylko w sposéb ustny. W warun-
kach rodzin wielopokoleniowych mtode kobiety, miaty mozliwo$¢ przygladania sie do-
Swiadczeniom okotoporodowym i trudom pofogu siéstr, ciotek, kuzynek, a nierzadko
wiasnych matek. Pozwalato to na oswajanie tego do$wiadczenia i przygotowanie sie
na wiasne. Taka wymiane wiedzy wspierata réwniez tradycja odwiedzin poporodowych
(Kwasniewicz 1981:106; Bystror 1916:38). Obecnie, w czasach rodzin nuklearnych,
kobieta w pofogu jest niewidoczna, przez co pozostaje poza obszarem codziennej spo-
tecznej obserwowalnosci. Przebywa w domu, ogranicza kontakty spoteczne, a jej do-
Swiadczenie nie jest dostepne dla innych. Ujmujac ten problem w rame konceptualng
A. Schiitza, potdg byt kiedys dla kobiet , Swiatem znajdujgcym sie w zasiegu”, natomiast
obecnie, zostat on przesuniety do sfery zasiegu potencjalnego, co uniemozliwia ucze-
nie sie poprzez bezposrednig obserwacje i wspétuczestnictwo (Schiitz 2008: 29-31).
Potog mozna zatem interpretowac za Peterem Bergerem i Thomasem Luckmannem,
jako obszar zycia codziennego pozostajacy w cieniu, w oddaleniu, poza strefg spo-
tecznej widzialnosci (Berger, Luckmann 1983:82).

Jezeli przyjrzymy sie procesowi przekazywania wiedzy w grupach réwiesniczych (ko-
lezanki, znajome, siostry itp.), dostrzezemy zaréwno podobienstwa do przekazu mie-
dzypokoleniowego, jak iistotne réznice. W zyciu kobiet rodzgcych wlatach 70.180. XX w.



Anna Deredas (Nie)widzialny potdg. Doswiadczenia kobiet w Polsce

charakterystyczny byt przede wszystkim brak wymiany wiedzy na temat potogu. Jak wspo-
minafa jedna z rozmdwczyn: ,u mnie w rodzinie to tak..., rodzitysmy co prawda chyba
cztery w tym samym okresie, ale to wtedy nie byto rozmowy, bo kazda sie zajmowata
swoim dzieckiem” (Bozena, 71 1.). Model ten utrzymywat sie réwniez wlatach 90. ina po-
czatku XXIw.: ,wszystkie tylko pordd, pordd. Ale nikt mi nie powiedziat, jak jest okropnie
po porodzie” (K.P., 56 I.). Kontakty miedzy kobietami rzadko prowadzity do pogtebionej
refleksji nad doswiadczeniem potogu: ,to byty takie rozmowy przy okazji’ (M.S., 57 1.).
W niektdrych przypadkach brak wymiany doswiadczer wynikat réwniez z sytuacji zycio-
wej rozmoéwczyn, ktére jako pierwsze w swoim otoczeniu zostawaty matkami: ,nikt z mo-
ich znajomych, z moich kolezanek nie rodzit” (Matgorzata, 53 1.). Jednoczesnie w narra-
jach ztego czasu pojawiaja sie przyktady praktycznego wsparcia ze strony réwiesniczek.
Wspominane byty kolezanki, ktére pomagaty mtodym matkom: ,Ona wczesniej urodzita
rok(...). [ ona tez miwfasnie po porodzie pomagata, wszystko moéwita” (Katarzyna, 511.).
Najwieksza intensywnos¢ wymiany informacji mozna zaobserwowac wsréd kobiet ro-
dzacych w latach 2015-2025, ktére znacznie czesciej rozmawiaty o potogu w sposéb
otwarty i sSwiadomy. Motywacjg do tego dziatania bywato poczucie wtasnego nieprzy-
gotowania do tego okresu i che¢ ochrony innych przed sytuacja tego typu: ,ja miatam
takie poczucie (...), taka strasznie oszukana tym, jak on wygladat, no to, ze chciatabym,
zeby te kobiety, ktére sg tam gdzies blisko mnie, zeby one tak sie nie poczuty” (Monika,
ok 30 I.). Najbardziej rozwinieta formg wspdtczesnego przekazu sg ,wioski wsparcia”
i praktyki siostrzeristwa. Macierzyrskie wspélnoty internetowe zaczety sie rozwijac juz
na poczatku XXI w., wraz z upowszechnieniem dostepu do sieci. Poczatkowo funkcjo-
nowaty jako fora dyskusyjne, blogi, czaty, dzieki ktérym kobiety mogty nie tylko wymie-
nia¢ sie wiedzg, ale takze dzieli¢ wiasnymi przezyciami (Olcon-Kubicka 2009: 150-187).
Wraz z rozwojem komunikacji internetowej znaczna czesSc tych aktywnosci przejety me-
dia spotecznosciowe, stajac sie, szczegdlnie podczas pandemii Covid-19, jednym z naj-
wazniejszych kanatéw stuzgcych przekazowi doswiadczer macierzynskich.

Mozna zatem obecnie obserwowac zmiane w spotecznej dystrybucji wiedzy. Po-
t6g, zepchniety do sfery milczenia, zaczyna powoli stawac sie przedmiotem swiado-
mego i upodmiotowionego przekazu. Wptyw majg na to wirtualne wspdélnoty, dzieki
ktorym kobiety tworzg jezyk do opisu wiasnej cielesnosci i emocji. W efekcie repro-
dukowanie niewiedzy ma szanse ustapi¢ pod wptywem oddolnych ruchéw wsparcia.

Dyskurs medyczny

W opisie sytuacji okotoporodowej zazwyczaj wyrdznia sie 3 etapy: ciaze, pordd i potdg.
Dwa pierwsze sg procesami mocno zmedykalizowanymi (Doroszewska 2016). Nasuwa
sie che¢ do myslenia w taki sam sposéb o potogu, jako poddanym kontroli specjalistow
i szczegdtowo opisanym w dyskursie specjalistycznym. Tym bardziej, ze charakteryzuje
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go tez specyficzna terminologia: odchody potogowe, laktacja, powtoki brzuszne itp.
Proces ten, zrozumiaty i oczywisty dla lekarzy, pozostaje nieznany dla przysztych matek.
Prowadzi to do zderzenia réznych zasobdw wiedzy: eksperckiego systemu medycz-
nego oraz biograficznie uwarunkowanej sytuacji pacjentki.

W narracjach rozméwczyn reprezentujacych dwa pierwsze wyréznione przeze
mnie pokolenia matek, lekarz jawit sie jako kontroler parametréw fizjologicznych, dla
ktorego potdg konczyt sie na stwierdzeniu braku medycznych zastrzezeri. W opiniach
rozmoéwczyn na poczatku XXI w. dyskurs ten przybrat forme swego rodzaju technicz-
nych informacji: ,tam przez okres, nie wiem, pieciu czy szesciu tygodni, Ze nie mozna
wspotzy¢ (...). Na pewno moze cos$ na temat lekéw przeciwbdlowych (...), na pewno
o dbaniu o krocze” (J.G.P, 51 |.). Takie proceduralne zachowanie lekarzy jest réwniez
udziatem najmtodszej generacji rodzacych: ,Badanie przeprowadzit, zapytat sie czy an-
tykoncepcja potrzebna i tyle. Szybka akcja” (Ewa, ok. 35 1.). Kobiety ze $redniego po-
kolenia wspominaty, ze lekarz przygotowywat je do tego, co nastgpi po narodzinach,
tylko wtedy, gdy same zadawaty pytania, np: ,No jak czegos nie wiedziatam, to zada-
watam mu pytania i mi odpowiadat” (Katarzyna, 51 1.). Pojawiata sie tez figura lekarza
jako bezpiecznej przystani, ktéra w latach 70. i 80. ubiegtego stulecia opierata sie na
autorytecie profesora, ktéry: ,caty czas czuwat nade mnga” (Sylwia, 91 1.). W narracjach
najmtodszych matek ta relacja zmienita sie w bardziej partnerska, o czym Swiadczg
takie wypowiedzi: ,on dziatat na mnie jak melisa, bo wszystko bardzo mi tak porzad-
nie wyttumaczyti uspokajat wszelkie moje jakies takie watpliwosci” (Natkapasjomatka,
ok. 42 1.). To pokolenie wskazywato jednak w duzej mierze na brak empatii i uniewaz-
nianie ich doswiadczenia przez zespot medykéw. Wyraznie artykutowato réwniez po-
czucie braku koncentracji na pacjentkach: ,utopieni w swoich procedurach medycz-
nych (...). A zapominajg w tym wszystkim o indywidualnym podejsciu, o potrzebach
kobiety, o jej mozliwosciach. I kobieta musi walczy¢ o to, zeby by¢ z godnoscig trak-
towana...” (Mama dwajki synéw, ok. 30 1.). Najbardziej dotkliwe doswiadczenia z tego
okresu wigza sie z poczuciem bycia ignorowang: ,po urodzeniu dziecka juz nie jestes
wazna, juz sie nie liczysz” (Natalia, 24 1.).

Opisane przez rozméwczynie postawy personelu medycznego, mozna interpre-
towac nie tylko jako jednostkowy brak empatii, ale przede wszystkim jako przejaw
szerszego procesu biomedykalizagji. Jak wskazuje Michat Nowakowski, wspotczesna
medycyna dazy do objecia rygorystyczng kontrolg kolejnych sfer ludzkiego zycia
(Nowakowski 2015). Takie podejscie redukuje potdég do mierzalnych parametréw
fizjologicznych, co prowadzi do niedostrzegania subiektywnego wymiaru przezy¢ pa-
cjentki Prowadzi do narzucenia przez system schematu interpretacyjnego, ktéry jest
catkowicie rozbiezny ze Swiatem przezywanym kobiety.

Kolejng grupa specjalistow, od ktdérych z zatozenia mozna uzyskac¢ wsparcie w po-
togu sg potozne, zwtaszcza Srodowiskowe. W analizowanych narracjach pojawiaja sie
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stosunkowo rzadko, a jezeli juz, to w kontekscie opieki nad noworodkiem, co zauwa-
zyta jedna z rozméwczyn: ,Jedynie co, to jak potozna przychodzita do dziedi, (...) to wias-
ciwie tez gtéwnie byta rozmowa o dzieciach, nie o mnie” (M.S., 57 I.). Obraz pofoznej
jako mentorki i przewodniczki, ktéra buduje relacje zorientowang na kobiete i jej po-
trzeby, wytania sie z opowie$ci najmtodszych rozméwczyn: ,Ona tez jest takg osobg,
ktéra umie o tym opowiadac, ktdra nie owija w bawetne. Méwi, jak moze by, jak sie
bedziesz mogta czu¢, o co zadbac” (Natkapasjomatka, ok. 42 1.). Marginalna obec-
nos¢ specjalistek z zakresu potoznictwa w zebranych wypowiedziach moze Swiadczy¢
o stabosci tej drogi transmisji wiedzy o potogu. W konsekwencji potozne s3 typizo-
wane gtownie jako ekspertki od dziecka, co sprawia, ze informacyjne i emocjonalne
potrzeby kobiety pozostaja zaopiekowane w mniejszym stopniu.

Potencjalnym miejscem przekazywania wiedzy o okresie poporodowym sg szkoty
rodzenia. Doswiadczenia rozmoéwczyn wskazujg jednak, ze rowniez tam temat ten
bywa marginalizowany. Przed zmiang ustrojowg miejsca te funkcjonowaty sporadycz-
nie i byty dostepne gtéwnie w wiekszych miastach. Brak rozwinietej edukacji okoto-
porodowej sprawiat, ze kobiety rodzace na przetomie wiekdw rzadko uczestniczyty
w takich zajeciach, a przekazywana podczas spotkan wiedza i tak koncentrowata sie
przede wszystkim na porodzie, opiece nad noworodkiem i higienie matki. Wypowiedzi
najmfodszych matek ujawniajg zréznicowanie w postrzeganiu szkédt rodzenia. Z jednej
strony nowoczesne placéwki oferujg holistyczne wsparcie, np.:

nam to byto przedstawione jak to moze wygladac, z czym mozemy sie mierzyc i fizycz-
nie, i psychicznie, ale tak samo byli wiasnie panowie nastawieni, ze po prostu, ze rézne
sytuacje moga sie dziac i gdzie$ tam, zeby tez tg wieksza zrozumiatoscia wzgledem ko-
biety sie wykazac (Anna, ok. 30 I.).

Z drugiej, czes¢ kobiet doswiadczyto rozczarowania ofertg edukacyjng szkoét rodzenia,
gdzie temat potogu byt tylko zasygnalizowany: ,niektore tematy byty potraktowane
kompletnie po macoszemu. No wiasnie jednym z takich tematéw, o ktérych mam
bardzo duze pretensje, jest potég, méwigc szczerze (...). Ja w ogdle nie wiedziatam,
czego sie mam po tym spodziewac” (Monika, ok.30 I.). Poczucie niedoinformowania
obejmowato réwniez zagadnienia dotyczace aspektow scisle fizjologicznych: ,Nic nie
mdwiono na przykfad o opiece nad blizng po cesarskim cieciu. (...) Nie byto tez (...) za
specjalnie poruszonego tematu, wkasnie jakichs ewentualnych komplikacji poporo-
dowych (...), jak na przyktad nietrzymanie moczu” (Anonimowa, 21 L.).

Medyczne Zrédta wiedzy o potogu stawiajg mierzalne parametry medyczne po-
nad subiektywny dobrostan kobiety, co utrwala marginalng pozycje tego doswiad-
czenia w oficjalnym obiegu informacji. Z perspektywy A. Schiitza oznacza to ograni-
czony dostep do spotecznie transmitowanej wiedzy, ktéra mogtaby pomaéc kobietom
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interpretowac wiasne doswiadczenia i przygotowac sie na wyzwania okresu poporo-
dowego. W efekcie dyskurs specjalistyczny, zamiast oswajac potdg, nierzadko pote-
guje poczucie nieprzygotowania, pozostawiajac kobiete z poczuciem braku wsparcia.

Podsumowanie

Przeprowadzone badania ujawniaja wystepujace napiecie miedzy powszechnoscig
doswiadczenia potogu w zyciu kobiet stajacych sie matkami a jego funkcjonowa-
niem na obrzezach spotecznej widzialnosci i dystrybucji wiedzy. Analiza zgromadzo-
nych narracji wskazuje, ze niezaleznie od pokolenia rozmdéwczyn wiele z nich wchodzi
w okres poporodowy bez wystarczajacych punktéw odniesienia, pozwalajacych zro-
zumiec zachodzace zmiany. W odniesieniu do teorii A. Schiitza mozna stwierdzi¢, ze
wiedza o potogu nie stata sie czescig powszechnie dostepnego zasobu wiedzy pod-
recznej. O ile przyszte matki sg przygotowywane do cigzy i porodu, o tyle okres naste-
pujacy po narodzinach dziecka pozostaje stabiej obecny w codziennych przekazach
rodzinnych, réwiesniczych oraz specjalistycznych. Oznacza to, ze spoteczny mecha-
nizm transmisji wiedzy nie dostarcza im schematéw, umozliwiajgcych osadzenie wias-
nych doswiadczen w szerszym kontekscie kulturowym.

Jednoczesnie materiat badawczy pokazuje wyrazne roznice pokoleniowe w sposo-
bach rozumienia potogu i opowiadania o nim. Wedtug najstarszych rozméwczyn byt
on przede wszystkim krétkim etapem rekonwalescencji prowadzacym do odzyskania
sprawnosci i powrotu do codziennych obowigzkéw. W narracjach kobiet rodzacych
w latach 90. i na poczatku XXI w. pojawiaty sie opisy doswiadczer zmeczenia, cierpie-
nia i niedostatecznego wsparcia. Natomiast najmtodsze pokolenie opisywato potdg
nie tylko jako proces biologiczny, lecz takze jako doswiadczenie tozsamosciowe zwig-
zane z budowaniem nowej relacji z sama sobg i z dzieckiem.

Badania wskazujg réwniez na zachodzgcg wspotczesnie zmiane w sposobach
przekazywania wiedzy o doswiadczeniu poporodowym. Cho¢ tradycyjny przekaz mie-
dzypokoleniowy pozostaje ograniczony, jego miejsce cze$ciowo zajmuja nowe formy
wymiany doswiadczen. Media spofecznosciowe, grupy wsparcia oraz internetowe
wspolnoty matek stwarzaja przestrzenie, w ktdrych kobiety nie tylko poszukujg infor-
macji, ale réwniez tworzg jezyk pozwalajacy opisywac wkasne przezycia.

W Swietle zgromadzonego materiatu mozna wiec stwierdzi¢, ze obecnie potdg
znajduje sie pomiedzy niewidzialnoscia a odzyskiwang widzialnoscig. By¢ moze obser-
wowane zmiany swiadcza o stopniowym wigczaniu potogu do spotecznie dystrybuo-
wanego zasobu wiedzy. Powstawanie nowych publikacji, aktywnos¢ potoznych i szkét
rodzenia oraz rozwoj kobiecych sieci wsparcia sprawiaja, ze doSwiadczenie to coraz
czesciej staje sie przedmiotem rozméw i wymiany. Nadal jednak pozostaje obszarem
stabo obecnym w oficjalnych i codziennych przekazach dotyczacych macierzyristwa.
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Strony internetowe
Wielki Stownik Jezyka Polskiego: https://wsjp.pl/haslo/do_druku/74931/polog

Streszczenie

Artykut poswiecony jest doswiadczeniom potogowym kobiet w Polsce. Punktem wyjscia analizy jest
refleksja autoetnograficzna autorki, rozwijana nastepnie w oparciu o badania jakosciowe realizowane
w latach 2024-2025 wraz ze studentkami i studentami etnologii i antropologii kulturowej Uniwersytetu
todzkiego. Materiat badawczy obejmuje sto dwadziescia opowiesci poporodowych. Celem artykutu
jest ukazanie potogu jako doswiadczenia stabo obecnego w spotecznej dystrybucji wiedzy oraz wska-
zanie na stopniowe przetamywanie milczenia wokét niego. W perspektywie fenomenologicznej, inspi-
rowanej koncepcja Alfreda Schiitza, autorka analizuje mechanizmy przekazywania wiedzy potocznej
dotyczacej potogu oraz ich wptyw na przezycia wtasne kobiet w tym okresie. Analiza narracji pokazuje,
ze matki czesto rozpoczynajg potdg bez wczesniejszych punktéw odniesienia pozwalajacych inter-
pretowac wtasne doswiadczenia. Wspoétczesnie jednak mozna zaobserwowac stopniowy wzrost jego
spotecznej widzialnosci oraz rozwéj nowych form wymiany doswiadczers miedzy kobietami. Autorka
szczegdlng uwage poswieca transmisji miedzypokoleniowej, réwiesniczej oraz dyskursowi medycznemu.

Stowa kluczowe: potdg, spoteczna transmisja wiedzy, doswiadczenie poporodowe, kobieta, (nie)wi-
dzialnos¢

Summary

This article explores the postpartum experiences of women in Poland. The point of departure for the
analysis is the author’s autoethnographic reflection, subsequently developed through qualitative
research conducted in 2024-2025 with students students of Ethnology and Cultural Anthropology at
the University of £6dZ. The research material comprises one hundred and twenty postpartum stories.
The aim of the article is to present the postpartum period as an experience that remains marginal
within the social distribution of knowledge and to identify signs of the gradual breaking of the silence
surrounding it. From a phenomenological perspective, inspired by the concept of Alfred Schiitz, the
author analyses the mechanisms through which common-sense knowledge about the postpartum
period is transmitted and their impact on women's experiences during this time. The analysis of the
narratives reveals that mothers often enter the postpartum period without prior points of reference
that would allow them to interpret their own experiences. At the same time, a gradual increase in the
social visibility of the postpartum period and the development of new forms of experience-sharing
among women can be observed. The author pays particular attention to intergenerational transmis-
sion, peer-to-peer transmission, and medical discourse.

Keywords: postpartum, social transmission of knowledge, postnatal experience, (in)visibility
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