
كيـــف أنجبـــت “جـــداتنا”؟ وكيـــف تغـــيرت
يخ؟ المواقف تجاه الولادة عبر التار

, ديسمبر  | يا سركسيان كتبه دار

تســتخدم الممرضــات في مســتشفيات التوليــد في روســيا والعــالم علــى حــد ســواء العديــد مــن العبــارات
للتهدئة من و المرأة الحامل التي تمر بالمخاض، على غرار “لا بأس، سيكون كل شيء على ما يرام”،
“لا تفكــري في الآلام ســوف تلــدين بسلام”، “لا تقلقــي أعــرف مــاذا أفعــل”. ولا يوجــد اختلاف كــبير في

العبارات المستخدمة من قبل مقدمي الرعاية لمواساة الحامل سواء في البلدان المتقدمة أو النامية.

وإلى جانب سوء التعامل مع المرأة الحامل والتقليل من شأن الأوجاع التي تمر بها، ينضاف إلى تجربة
يــا لــولادة الطفــل دون المخــاض مــا يســمى بـــ “عــدوان التوليــد”، حيــث يكــون التــدخل الطــبي ضرور
تعقيدات. وهذه المعاملة التي تتعرض لها تقريبا جميع النساء أثناء المخاض أدت منطقيا إلى ظهور

“حركة الولادة الطبيعية”.

في أقصى أشكـال الـولادة الطبيعيـة تطرفـا، يعتـبر مـرور المـرأة بالمخـاض دون تلقـي مساعـدة طبيـة مثـل
الولادة في مكان غير ملائم مثل الغابة أو الصحراء. وفي الحالات الأقل تطرفا، تكون الولادة مع تقديم

أدنى حد من المساعدة الطبية طريقا للتهرب من المسؤولية في حال ساءت الأمور.
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تدعو حركة الولادة الطبيعية إلى إعطاء المرأة الفرصة للتعبير عن آرائها واتخاذ القرار المناسب لها بشأن
طريقة الولادة. ولكن المدافعين عن هذه النزعة يعيدون إلى الأذهان زمنا كان فيه طب التوليد غير
كثر تعقيدا من ذلك، ذلك أنه متطور حيث كانت النساء “تلدن دون أي مساعدة”. ولكن الحقيقة أ
حتى قبل  عام لم تكن جميع النساء قادرات على فعل ما تمليه عليهن ردود أفعال أجسادهن

أثناء الولادة.

لوحة من القرن الخامس عشر حول مراحل الولادة.

على الرغم من أن الولادة عملية طبيعية على الصعيد النظري، إلا أن أغلب النساء لم يلدن من دون
الحصــول علــى المساعــدة الطبيــة الــتي تقــدمها عــادة النســاء الأكــثر خــبرة اللاتي يطلــق عليهــن تســمية
“القابلات”. وقد كانت النساء في القديم يتبادلن المعارف فيما بينهن بطريقة سلسة ولم تكن هناك
حاجة لدراسة أساليب التوليد في المؤسسات الخاصة. وقد تنوعت طرق مساعدة المرأة أثناء الولادة
مــن الــدعم المعنــوي البســيط إلى محاولــة الضغــط علــى البطــن ليخــ الطفــل أو ســكب الزيــت علــى

البطن وصولا إلى توسيع عنق الرحم بالأصابع.



لوحة معرفة جديدة () للرسام كيريل ليموخ 

ما بين القرنين الثامن عشر والتاسع عشر، كانت تقاليد الولادة بين النبلاء والفقراء في روسيا مختلفة.
فقـد كـانت النسـاء مـن الطبقـة الفقـيرة تلـدن في الحمـام مـن خلال المراوحـة بين الوقـوف والقرفصـاء،
بينما كانت النساء من الطبقة الأرستقراطية تلدن في الفراش وهن مستلقيات. هذا إلى جانب تلقي
المساعدة من قبل القابلات وأحيانا الأطباء – بما في ذلك النساء اللاتي سبق أن مررن بتجربة الولادة.
يـة وإرادة بالنسـبة للمـرأة. فقـد كـانت المـرأة مطالبـة لكـن خلال المخـاض لا يمكـن الحـديث عـن أي حر
بإنجاب الطفل (الذي من الأفضل أن يكون ذكرا) دون خرق التسلسل الهرمي لاتخاذ القرارات في

العائلة، أي أن القرار الأخير بشأن طريقة الولادة يظل منوطا بعهدة الزوج.

لعـل هـذا مـا تطرقـت لـه المؤرخـة آنـا بيلوفـا في مقـال لهـا حـول الـولادة في صـفوف النسـاء مـن طبقـة
يا فولكونسكايا: “طلب مني والدي أن أجلس على كرسي، لكن النبلاء، من خلال اقتباس للأميرة مار
طلبـت مـني أمـي باعتبارهـا خـبيرة في هـذه الأمـور الاسـتلقاء علـى الفـراش لتجنـب نزلـة الـبرد، ثـم جـد
شجـار بينهمـا في الـوقت الـذي كنـت أعـاني فيـه مـن آلام المخـاض. أخـيرًا، كمـا هـو الحـال دائمًـا سـادت

إرادة الرجل: حيث وُضعت على كرسي تعذبت عليه بشدة دون أي مساعدة طبية”.





 منــذ نهايــة القــرن الثــامن عــشر، بــدأ تكــوين أطبــاء التوليــد الذكــور في جميــع أنحــاء العــالم، كمــا فتحــت
مستشفيات التوليد أبوابها أمام الجميع وخاصة النساء الفقيرات، وكان بإمكان القابلات والأطباء
العمــل معًــا. وكــان الطلاب يتلقــون التــدريب في هــذه المنشــآت أيضــا. ولكــن وجــدت النســاء في هــذه

المؤسسات أنفسهن من دون الدعم العائلي التقليدي وفي أمس الحاجة للمساعدة أيضًا.



 

. الوصف: شهادة قابلة تعود لسنة

شهــدت الــدول الغربيــة تقــدما ملحوظــا في مجــال طــب التوليــد، حيــث كــانت النســاء مــن الطبقــة
الوسـطى والغنيـة تمنحـن إمـا خيـار الـولادة بمساعـدة القابلـة أو الطـبيب، وقـد أثـارت هـذه الخيـارات
جدلا حقيقيا بين أبناء الفئتين، لا يزال مستمرا حتى اليوم. كان يُعتقد أن القابلة تستطيع بمفردها
تقــديم الــدعم والمساعــدة اللازمــة للحامــل أثنــاء الــولادة الطبيعيــة باســتعمال بعــض المهــارات المدربــة
عليهـا. وبمـرور الـوقت، ظهـرت وسائـل أخـرى مثـل التخـدير وملقـط الـولادة وأدويـة مختلفـة ساعـدت
الأطباء على تسهيل عملية الولادة وتقليص نسبة الوفيات في صفوف النساء. في هذه الحالة، إذا
اختارت أن يولدها طبيب فإن إرادتها تقف هناك، حيث يقوم الطبيب باللازم بعد تخديرها لتنتهي

الولادة دون أن تشعر بشيء أو تفهم ما حدث. 

خلال القرن العشرين، أصبح طب الولادة يكتسي أهمية كبرى في جميع أنحاء العالم، إذ لم تعد الولادة
مرحلــة طبيعيــة لنهايــة الحمــل وإنمــا تحــولت إلى حالــة طبيــة طارئــة. زادت هــذه التطــورات في مجــال



طب التوليد من نشاط القابلات وإقبالهن على تعلم المزيد من أساليب التوليد. لكن ذلك ساهم
أيضا في احتدام المنافسة بين الأطباء والقابلات في مجال التعليم الطبي، حيث كان الأطباء يرون أن

وجودهن يحرم طلبة الطب من التدرب نظرا لأن أغلب حالات الولادة كانت تشرف عليها القابلات.

يادة معدل والغريب في الأمر أن مشاركة الأطباء في بداية القرن العشرين في عمليات الولادة أدى إلى ز
الوفيات بين صفوف الأمهات، وذلك غالبا بسبب التدخل الطبي المفرط.

 

في الأثناء، كانت دول الاتحاد السوفيتي في ذلك الوقت متأخرة في مجال طب التوليد حيث لم تكن
القـابلات يتمتعـن بتعليـم رسـمي أو مسـتشفيات توليـد تمكنهـن مـن تبـادل الخـبرات فيمـا بينهـن. في
بقية دول العالم، بدأ الوضع يتغير تدريجيا ببناء مستشفيات التوليد التي أقبلت عليها النساء وحيث
تتوفر للأطباء وسائل التوليد. ومن أجل السلامة النسبية التي زادت مع تطور الأدوية، كانت النساء
في الحقيقة يدفعن ثمن عدم أخذ رأيهن بعين الاعتبار. فعلى سبيل المثال، كانت مطالب مثل عدم
ية أو ترك الطفل بجانبها بعد الولادة ترفض دون تناول الأدوية أثناء المخاض إلا في الحالات الضرور

احترام إرادتها.

 



 تحتفظ الممرضات بالأطفال في جناح الولادة في مستشفى سانت بارثولوميو في لندن.

 طوال القرن العشرين، كانت مهنة الطبيب تتطلب تلقي تدريب في مؤسسة خاصة. وفي نهاية القرن
ــد مــن الاكتشافــات في مجــال الصــيدلة والجراحــة. وفي ظــل هــذه ــاسع عــشر، شهــد العــالم العدي الت
الظروف، تطورت سلطة المجتمع الأبوي لتشمل حتى قطاع الصحة والطب. ومن هذا المنطلق، كان
كـثر منـه، وأن المريـض لا يحتـاج إلى فهـم مـا يحـدث مـن المفـترض أن الطـبيب يعـرف مصـلحة المريـض أ
على الإطلاق. ولعل هذا ما تطرقت له رواية “جناح السرطان” للكاتب ألكسندر سولجنتسين، حيث
لا يكتشف المريض ماهية مرضه إلا من خلال الأعراض الظاهرة للمرض وذلك لأن الطبيب قرر أنه لا
داعي لإزعاجه بذلك. وهذه النظرة التي فرضها المجتمع الأبوي مازالت النموذج الرئيسي في روسيا

للتواصل مع المرضى.

بحلول منتصف القرن، بدأت غالبية النساء – بما في ذلك من كان خطر حدوث مضاعفات معهن
 منخفضا – تقصدن مستشفيات التوليد. فعلى سبيل المثال، في ثلاثينيات القرن الماضي، ولدت
بالمئة من النساء في المملكة المتحدة في المنزل، وانخفض هذا الرقم إلى الثلث في سنة ، وبحلول
يبًا. وفي الولايات المتحدة الثمانينيات كانت نسبة النساء اللواتي ولدن في المنزل في حدود  بالمئة تقر
الأمريكية، كانت نسبة الولادات في المستشفيات  بالمئة خلال الثلاثينات. ومع تطور الطب، بدأت
نسبة الوفيات في صفوف النساء وحديثي الولادة تشهد تراجعا ملحوظا، ولكن الذهاب إلى الأطباء لم

يخلو من المخاطر. فقد يكون التخدير قويًا لدرجة أن النساء لا يشعرن بآلام المخاض.



من المعروف أن خطر إصابة المرأة باضطراب ما بعد الصدمة يرتفع إذا كانت واعية أثناء عملية الولادة.
ولكن تبين أن نسبة النساء اللواتي يتعرض لهذا الأمر لا تتجاوز  بالمئة. اضطراب ما بعد الصدمة هو
اضطــراب عقلــي يعــاني فيــه الشخــص مــن صــعوبات نفســية أو عاطفيــة تجعلــه يصــاب بــالقلق ويــرى

الكوابيس وتسيطر عليه الأفكار والذكريات الوسواسية، وهو ما يؤثر سلبا على جودة الحياة.

لنكــون منصــفين، مــن غــير الواضــح مــا إذا كــانت النســاء الحوامــل خلال القــرن المــاضيين قــد أصبن
باضطراب ما بعد الصدمة بسبب الولادة. ولكن المؤكد أن مخاطره تزداد إذا كانت المرأة واعية خلال
عملية الولادة، ولم يقدم لها الدعم اللازم وخضعت على عكس توقعاتها إلى التدخلات الطبية (مثل

عملية قيصرية أو استخدام ملقط الولادة). 

أدت كــل هــذه الصــعوبات الــتي واجهتهــا النســاء بســبب التــدخلات خلال الــولادة إلى تزايــد غضــب
النسـاء. بـدأ بعـض الأطبـاء والأمهـات يتحـدثون بشكـل متزايـد عـن “الـولادة الطبيعيـة” وأن الجسـم
يعرف ما يفعل، وأصبحت النساء يطالبن بصوت أعلى بحقوقهن. ففي المملكة المتحدة، تمخض عن
ير الحكومي الثوري بعنوان “تغير طرق الولادة” الصادر في سنة ، الذي نص هذا الجدل التقر
ير يتمحور أساسا حول على منح المرأة حق اتخاذ قرار الطريقة المناسبة لها للولادة. وقد كان هذا التقر



كثر من طبيعة المخاض الذي تمر به. مدى رضا المرأة عن هذه التجربة أ

في النصف الثاني من القرن العشرين، تأثر هذا الوضع كثيرًا بالتغيرات التي شهدتها الدول الغربية،
حيث بدأت العلاقة بين الأطباء والمرضى تتحسن. فإذا حاول الطبيب الضغط مستغلا منصبه من
كيــد علــى ضرورة خضــوع المريــض لعمليــة جراحيــة، دون أن يوضــح لــه ماهيــة مرضــه، كــان خلال التأ
الشخص في اليوم الموالي يتخلف عن موعده مع الطبيب ببساطة، وذلك لأنه يكون خائفا. أما إذا
شرح للمريض ما يحدث، وقدمت له خيارات، وأخبرته عن جميع الاحتمالات، من المتوقع حينها أن

يتعاون مع المريض.

على هذا النحو، أدرك الأطباء تدريجيا أنه من الخطأ الاعتقاد أنهم يعرفون ما هو أفضل بالنسبة
للمريض. فعلى سبيل المثال، تختلف وجهة نظر المرأة التي تريد أن تنجب خمسة أطفال وهي تدرك

خطر فقدان رحمها بسبب نوع من التدخل الطبي، عن وجهة نظر المرأة التي لم تعد تنوي الإنجاب. 

يعتقد الأخصائيون أنه يصعب على المرأة أن تتخذ القرار بشأن التدخل الطبي اللازم والدقيق أثناء
الــولادة. ولكــن هــذا ليــس ســببًا مقنعــا بالنســبة للطــبيب حــتى يمتنــع عــن مناقشــة أنــواع التــدخلات
ية للطبيب أو القابلة مع المريضة. ويمكن للطبيب في هذه الحالة إخبار المرأة الطبية التي تبدو ضرور
بالسيناريوهات الواردة قبل الولادة أو التواصل مع ممثلها القانوني إذا كانت في وضع لا يسمح لها

بالتحدث إلى الطبيب.

علــى غــرار كنــدا، عملــت المملكــة المتحــدة علــى ترســيخ قواعــد مهمــة في كيفيــة تعامــل الطــاقم الطــبي
ومقدمي الرعاية مع المرأة أثناء الولادة، بشكل يضمن احترامها والاستماع لها.



في القرن العشرين، كانت النساء في المراكز النائية التي تفتقر إلى أطباء توليد تخضعن للحد الأدنى من
الأدويــة، ولم تكــن ســوى النســاء اللــواتي تنخفــض لــديهن مخــاطر مواجهــة مضاعفــات أثنــاء المخــاض
قادرات على تحمل الولادة الطبيعية. وفي حالات الطوارئ، كان يتم تقديم الإسعافات الأولية للمرأة
لتنقــل إلى المســتشفى. ومــن المزايــا المهمــة لهــذه الأمــاكن، أن العلاقــة بين المــرأة في المخــاض ومقــدمي
الرعاية كانت وطيدة لأنها كانت تتلقى الاهتمام والدعم الذي تحتاجه. وفي الوقت نفسه، تبين أن
هذه المؤسسات كانت آمنة تماما مثل مستشفيات الولادة التقليدية، والفرق الوحيد هو انخفاض

التدخلات. 

حسب معايير طب التوليد التي وضعتها منظمة الصحة العالمية: “تتمتع جميع النساء بفرصة اتخاذ
القرارات المناسبة بشأن الخدمات الصحية المتاحة لها، ويتم شرح أسباب استخدام تدابير معينة مع
الإعلام بعواقبهـا الصـحية”. تنطبـق معـايير منظمـة الصـحة العالميـة علـى روسـيا أيضًـا. ولكـن كمـا هـو
الحــال في العديــد مــن البلــدان الأخــرى، يجــب علــى جميــع المؤســسات أن تعمــل علــى تغيــير طريقــة

معاملتها للنساء أثناء الولادة. 

المصدر: غود هاوس الروسي
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