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Streszczenie

Celem artykutu jest prezentacja wynikow jakoSciowej analizy tresci wy-
branych opowiesci, ktorymi podzielily si¢ kobiety wypekiajace w latach
20202021 kwestionariusz ankiety ,,Glos Matek”. Badanie jest realizowane
w sposob ciagly od 2000 roku przez Fundacje Rodzi¢ po Ludzku. W kwestio-
nariuszu obok pytan zamknigtych znajduja si¢ pytania otwarte, ktore staty si¢
przestrzenia do opowiedzenia przez kobiety wtasnych historii porodowych.
Wiele z tych wypowiedzi to wstrzasajace opowiesci o przemocy, jakiej
doznaty kobiety rodzace w Polsce. Wykorzystujac najwazniejsze ustalenia
na temat prawidlowego przebiegu porodu oraz przepisy dotyczace praw
pacjentek, dokonano analizy przejawow przemocy lekarskiej i potoznicze;j,
tworzac propozycje jej typow.
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WSTEP

Przemoc lekarska i potoznicza jest zjawiskiem, ktére analizowa¢ mozna z wielu
perspektyw: prawnej, bioetycznej, antropologicznej, filozoficznej, psychologicz-
nej i socjologicznej. Chociaz sama przemoc jest zagadnieniem dobrze opisanym
w literaturze przedmiotu, to jednak nadal istnieja ukryte przestrzenie, w ktérych
do niej dochodzi, a zadaniem socjologow jest je zdemaskowac.

Sadzimy, ze przemoc stosowana przez personel medyczny w stosunku do
kobiet rodzacych w Polsce jest problemem niebywale istotnym i nadal jest to
temat tabu ze wzgledu na wysoka pozycje spoteczna lekarzy, pielegniarek i po-
loznych oraz liczne bariery stojace na drodze upubliczniania tego procederu. Nie
jest to zjawisko nowe. Istnieja doniesienia opisujace rzeczywisto$¢ bezdusznego,
,betonowego poloznictwa” z czasow PRL i czasow transformacji ustrojowe;j
[Podgorska 2005]. Opowiesci kobiet, ktore rodzity dzieci w tamtym okresie,
to czgsto narracje o przedmiotowym traktowaniu, obskurnych oddziatach, nie-
poszanowaniu intymnosci, medykalizacji, nieposzanowaniu praw pacjentek,
catkowitym braku mozliwosci odwiedzin przez ojca dziecka, krzykach, prze-
mocy fizycznej czy samotnos$ci. Dane na ten temat zebrano po raz pierwszy
w 1993 roku, kiedy to Osrodek Edukacji Ekologicznej EKO-OKO i wydawane
od 1951 roku czasopismo ,,Twoje Dziecko” zaprosily kobiety do podzielenia
si¢ ich opowiesciami porodowymi (zaproszenie nie zamykato granic czasowych
opowiesci, dlatego wiele z nich bylo relacjami doswiadczen z okresu PRL).

W 1994 roku ,,Gazeta Wyborcza” dotaczyta do akcji ,,Rodzi¢ po Ludzku”
— zebrano wowczas 15 tysiecy opinii, na ktorych podstawie opracowano pierw-
szy monitoring porodéwek [Fundacja Rodzi¢ po Ludzku b.d.]. Krotko po tym
wydarzeniu powstala Fundacja Rodzi¢ po Ludzku, ktéra od 27 lat dziata na rzecz
poprawienia jakosci opieki okotoporodowej w Polsce. Jednym z najwigkszych
sukcesow jest instytucjonalizacja Dekalogu Rodzenia po Ludzku, ktérego wszyst-
kie zasady zostaty ujete w Standardzie Organizacyjnym Opieki Okotoporodowe;.
Jest on zawarty w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z 16 sierpnia 2008 roku,
ktore szczegotowo okresla warunki, w jakich ma przebiega¢ poréd w Polsce,
1 jest powszechnie obowiazujacym prawem w Polsce. Fundacja podejmuje takze
liczne interwencje w poszczegolnych placowkach i udziela wsparcia'.

' Wroku 2020: 23 interwencje i 350 porad udzielonych kobietom w ciazy i matkom matych

dzieci; w roku 2021: 49 interwencji wobec placowek medycznych i 9 interwencji i inicjatyw syste-
mowych oraz 983 porady prawne; w roku 2022: 85 interwencji, 546 porad prawnych, monitorowano
147 skarg [BIP Fundacji Rodzi¢ po Ludzku b.d.]
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POROD

Kontekst medyczny

W literaturze medycznej znalez¢é mozna wiele definicji porodu, na przyktad:
,porod prawidtowy to szereg kolejno po sobie nastgpujacych procesow, ktore
powoduja wydalenie z macicy wszystkich elementow jaja ptodowego, tj. plodu,
ptynu owodniowego i poplodu” [Breborowicz 2008: 336]. Swiatowa Organi-
zacja Zdrowia wyrdznia kilka kryteriow, ktére musza by¢ spetnione, by poréd
uznany zostat za prawidlowy. Sa to: ,,spontaniczny poczatek porodu pomiedzy
ukonczonym 37 a 42 tygodniem ciazy; mate ryzyko na poczatku porodu i przez
caly czas jego trwania; spontaniczne urodzenie dziecka z potozenia gtowkowego;
matka i dziecko sa po porodzie w dobrym stanie” [Simkin, Ancheta 2015: 15].
Debby Gould rozszerzyta t¢ definicje o wytezony wysitek fizyczny matki; ruch
matki, ktory sprzyja jej komfortowi i postgpowi porodu oraz przemieszczanie
si¢ plodu w kanale rodnym. Ponadto ,,zdrowa matka i zdrowe dziecko gotowi sa
razem dostosowywac si¢ do nowych rol w kontynuowaniu cyklu zycia kobiety
1 rodziny” [Simkin, Ancheta 2015: 15]. Por6éd nieprawidlowy jest pojeciem
szerokim, przywotuje si¢ w jego opisie az 65 okreslen na ten proces [Simkin,
Ancheta 2015: 22].

Z perspektywy psychologicznej trzeba pordd uznac za silny czynnik streso-
genny — wiaze si¢ on z wysitkiem, bélem, niepewnoscia, stawia rodzaca w ob-
liczu waznego wyzwania [Kury$ 2010] i1 jednoczesnie w niemal wszechmocne;j
wladzy instytucjonalnej (co wynika z medykalizacji porodu) [Doroszewska,
Nowakowski 2017: 173], oddziatuje zaréwno na ciato, jak i na psychike. Tym
istotniejsze jest jego pozytywne doswiadczanie. Jak zauwazaja Sharon Moloney
i Susan Gair [2015], w tagodzeniu tego stresu istotne jest wsparcie ze strony
otoczenia — emocjonalne, instrumentalne, informacyjne czy wreszcie duchowe.
Doswiadczane podczas porodu emocje — silne i zazwyczaj trudne, jak Igk, ztos¢,
upokorzenie czy wstyd — czesto wyrazane sa przez rodzace bardzo ekspresyjnie,
niemniej czgscia wsparcia powinno by¢ umozliwienie ich swobodnego wyrazenia
— ograniczanie go nie wyplywa pozytywnie na przebieg porodu [Eichelberger,
Stanistawska 2017].

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) rekomenduje wspieranie kobiet w ich
decyzjach i wyborach w trakcie porodu, aby poprawi¢ jego przebieg i zwigkszy¢
tym samym zadowolenie rodzacych [WHO 2015; 2016]. Wynika to z ustalenia,
iz ,,zapewnianie kobietom wsparcia podczas porodu wptywa korzystnie na
fizjologiczny przebieg porodu oraz zwigksza u kobiet poczucie kontroli i zaufania
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do wlasnych zasobow, w tym zaufania do wlasnej zdolnosci urodzenia dziecka”
[Bohren i in. 2017 za: Matecka, Baum 2023: 121-122].

W socjologii i antropologii bardzo czgsto porod uznaje si¢ za swoisty rytuat
przejscia do nowej roli spotecznej, jaka jest rola matki [Lichtenberg-Kokoszka
2016]. Katarzyna Ole$ w pracy Pordd naturalny okresla go mianem bramy pro-
wadzacej do kolejnego etapu zycia [Oles 2018: 190]. W dyskursie publicznym
watek ten jest coraz czg$ciej obecny poprzez uzywanie sformulowania ,,rodzi
si¢ matka”, ktore akcentuje rol¢ matki w tym procesie [Oles 2018: 189-195].
Rozwazania na temat porodu jako rytuatu przejscia sa podejmowane w literatu-
rze przedmiotu [Reed 2021]. Istniejq takze prace z zakresu psychologii na temat
wplywu depresji poporodowej lub zespotu stresu pourazowego na realizacjg
roli matki. Magdalena Chrzan-Dgtko$ pisze, ze zaburzenia depresyjne u kobie-
ty nasilaja stres rodzicielski i zwigkszaja ryzyko podejmowania negatywnych
praktyk rodzicielskich [Chrzan-Dgtko$ 2023], a wsrod czynnikdéw ryzyka znaj-
duja si¢ ,,negatywne doznania zwigzane z porodem” [Chrzan-Dgtko$ 2023: 38].
W niniejszym artykule nie odnosimy si¢ szerzej do tych zagadnien, skupiajac
si¢ na opowiesciach o do$wiadczanej przemocy, nie za$ na jej dlugofalowych
konsekwencjach.

Kontekst prawny

W Standardzie Organizacyjnym Opieki Okotoporodowej [Karkowska i in. 2023:
237-306], szczegdlne znaczenie ma nastgpujacy fragment: ,,Rodzacy traktuje sig
z szacunkiem oraz umozliwia sig jej udzial w podejmowaniu decyzji zwiazanych
z porodem. Osoby sprawujace opieke potrafia nawiaza¢ dobry kontakt z rodzaca
imie¢ $wiadomos¢, jak wazne sa: postawa, stowa kierowane do rodzacej oraz ton
glosu podczas rozmowy. Nalezy zapyta¢ rodzaca o jej potrzeby i oczekiwania,
a pozyskane informacje wykorzysta¢ do wspierania i kierowania rodzaca pod-
czas porodu” (VI, pkt.1). Nie jest to jednak wskazanie na wyjatkowos$¢ porodu,
ajedynie przypomnienie, ze sytuacja porodu nie uniewaznia zapisow Konstytucji
Rzeczypospolitej Polskiej — w art. 30 czytamy, Ze: ,,przyrodzona i niezbywalna
godno$¢ cztowieka stanowi zrodlo wolnos$ci i praw cztowieka i obywatela”,
w art. 31, ust. 2: ,, Kazdy jest obowiazany szanowa¢ wolno$ci i prawa innych.
Nikogo nie wolno zmusza¢ do czynienia tego, czego prawo mu nie nakazuje”,
natomiast art. 40. wprowadza zakaz stosowania tortur, ponizajacego traktowania
i karania oraz kar cielesnych.

Istotne jest takze odniesienie do niektorych zapisow w Ustawie o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, ktéra gwarantuje pacjentowi prawo do
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$wiadczen zdrowotnych (art. 6), w tym zwiazanych z porodem. Ustawa gwaran-
tuje pacjentom liczne prawa. Jednak z punktu widzenia tematu naszego artykutu
najistotniejsze jest przywotanie przepisoOw zapewniajacych prawo do poszano-
wania intymnosci i godnos$ci (art. 20) oraz prawo do leczenia bolu (art. 20a),
prawo do obecnosci osoby bliskiej (art. 21) 1 opisujacy standard relacji pacjenta
z osobami wykonujacymi zawod medyczny: ,,W celu realizacji prawa, o ktorym
mowa w art. 20, ust. 1, osoba wykonujaca zawod medyczny ma obowiazek
postepowaé w sposob zapewniajacy poszanowanie intymnosci i godnosci pa-
cjenta” (art. 22, ust. 1) [Kubiak 2019: 77-95]. Ponadto: ,,Pacjent ma prawo do
wyrazania zgody na udzielenie okre$lonych §wiadczen zdrowotnych lub odmowy
takiej zgody” (art. 15) oraz prawo do wyrazenia zgody na $wiadczenia (art. 16)
i przeprowadzenie badania (art. 17).

Rowniez akty korporacyjne 0sob wykonujacych zawody medyczne (lekarze,
potozne i pielggniarki) wyraznie akcentuja konieczno$¢ wykonywania tych zawo-
dow zgodnie z zasadami etyki zawodowej, ktore podkreslaja dobro chorego jako
najwyzszy nakaz etyczny (art. 2 Kodeks Etyki Lekarskiej), a takze szanowanie
godnosci pacjenta i inne jego prawa (art. 12, art. 14, art. 15 KEL; art. 11 Ustawa
o zawodach pielggniarki i potoznej; Czgs¢ I, pkt. 1-5; Czgs¢ 11, pkt 11, Czgs$¢ V,
pkt 2 Kodeks Etyki Zawodowej Pielggniarki i Poloznej RP) [Kubiak 2019: 559,
575]. Warto doda¢, ze w kodeksie karnym, na przyktad w art. 191 opisano sank-
cje za stosowanie przemocy: art. 191 ,,§ 1. Kto stosuje przemoc wobec osoby
lub grozbg bezprawna w celu zmuszenia innej osoby do okreslonego dziatania,
zaniechania lub znoszenia, podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3.

Przemoc

Stosowania przemocy zabrania Konstytucja, a penalizuje Kodeks karny. Mimo to
przemoc w wielu formach jest obecna w zyciu spotecznym. W dosy¢ podstawowej
definicji Irena Pospiszyl wskazuje, ze przemoc ,,to wszelkie i nieprzypadkowe
akty godzace w osobista wolno$¢ jednostki lub przyczyniajace si¢ do fizycznej,
a takze psychicznej szkody osoby, wykraczajace poza spoteczne zasady wzajem-
nej relacji” [Pospiszyl 1994: 14]. Jako zjawisko przemoc analizowana jest przez
wiele dyscyplin: psychologig, socjologie, pedagogike, prawo, wiktymologi¢ czy
kryminologie. Ta lista dyscyplin wskazuje na tylez wieloaspektowos¢ przemocy,
co jej wszechobecnos$¢. W zaleznosci od charakteru czynnosci przemocowych
i cech podmiotow je podejmujacych mozna wyr6zni¢ wiele jej form: fizyczna,
psychiczna, werbalna, seksualna, pomocowa, ekonomiczna, przez zaniedbanie,
strukturalng, symboliczna, instytucjonalna, wychowawcza, medyczna, prawna,
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duchowa, polityczna, religijna czy domowa. Uznanie zachowania za przemoc
wymaga z jednej strony intencjonalnosci, z drugiej — rozpoznania skutkéw jako
krzywdy. Poniewaz objgty analizami materiat pochodzi z wypowiedzi rodzacych,
poznajemy jednostronny, subiektywny opis sytuacji — jej odbior, a dla uznania
zachowania za przemocowe kluczowy jest aspekt skutkow. Intencjonalnos$¢ odnosi
si¢ tu natomiast do samych dziatan personelu (zaktadamy, ze dziata $wiadomie),
nie za$ do intencjonalnosci czynienia krzywdy (ta jest zapewne, jak mamy nadzie-
Jj&, czyniona nieintencjonalnie — takie sa zreszta interpretacje samego srodowiska
lekarzy i potoznych [por. Ayres-de-Campos i in. 2024]). Przedstawiona dalej ana-
liza odwotuje si¢ zatem do tzw. perspektywy pacjenta. Dane gromadzone w tym
kontekscie sa niezbgdne nie tylko w procesie diagnozowania i leczenia pacjentow,
projektowania polityk w zakresie ustalania priorytetow zdrowia publicznego,
ale takze podnoszenia jako$ci opieki zdrowotnej zgodnie z uwzglednieniem
najwyzszych standardow etycznych [Randi i in. 2019].

W sytuacji porodu przemocy doswiadczaja rodzace, a sprawcami sg przede
wszystkim osoby z personelu medycznego. Przy czym pojgcia przemocy
polozniczej i ginekologicznej oraz przemocy lekarskiej sa na tyle kontrower-
syjne, ze — najprawdopodobniej z powodu mozliwej ostrej reakcji srodowiska
lekarskiego — rzadko uzywane sa w dyskursie publicznym w Polsce. Jednak
w literaturze medycznej funkcjonuja jako obstetric and gyneological violence
i stanowia od lat przedmiot naukowej oraz praktycznej refleksji. W Polsce roz-
poznanie zjawiska okazuje sig slabsze, a gromadzenie danych na jego temat jest
motywowane aktywistycznie i pragmatycznie — dazeniem do monitorowania,
przeciwdzialania i interweniowania. Z taka intencja relacje poporodowe gromadzi
wspomniana juz Fundacja Rodzi¢ po Ludzku. Uznaje ona za przemoc poloznicza
i ginekologiczna ,,naduzycia, ktorych dopuszczaja si¢ osoby sprawujace opieke
wobec kobiety w okresie okotoporodowym lub w czasie udzielania §wiadczen
zdrowotnych z zakresu ginekologii” [Kwiatek-Kucharska, Nowakowska-Kutra,
Pietrusiewicz 2022]. Do najwazniejszych przejawow przemocy ginekologicznej
i potozniczej wedtug raportu monitoringu oddziatow potozniczych Opieka oko-
toporodowa w Polsce w swietle doswiadczen kobiet Fundacji Rodzi¢ po Ludzku
72018 roku [Doroszewska i in. 2018: 35-37] naleza: systemowa medykalizacja
porodu [Doroszewska 2017], wykonywanie procedur oraz $wiadczen zdrowot-
nych bez zgody pacjentki, nieprzestrzeganie prawa do intymno$ci, dyskrymina-
cja, wymuszenia, przemoc fizyczna oraz przemoc psychiczna, w tym przemoc
werbalna. Ze wzgledu na form¢ mozna wigc mowi¢ o przemocy [por. Helios,
Jedlecka 2017]: psychicznej (w tym werbalnej oraz w postaci okazywania lek-
cewazenia), fizycznej oraz seksualnej, a takze o naruszaniu przystugujacych
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rodzacej praw — przede wszystkim prawa do zgody na podejmowane procedury
medyczne oraz do informacji. Biorac pod uwagg kontekst pandemiczny, mozna
wskaza¢ takze na przemoc prawna rozumiang jako wdrazanie przez instytucje
(szpitale) krzywdzacych dla pacjentek regut prawnych.

Jak ilustruje to powyzszy przeglad kontekstow, pordd jest zjawiskiem wie-
lowymiarowym. W powszechnej $wiadomosci jawi si¢ przede wszystkim jako
proces fizjologiczny zakonczony urodzeniem dziecka. Poniewaz wigkszo$¢ poro-
dow odbywa sig w szpitalu, akcentowany jest jego kontekst medyczny, zwiazany
z szeregiem procedur biurokratycznych i medycznych. Jednak pogl¢bione studia
i refleksja humanistyczno-spoleczna ukazuja poréd w innych perspektywach.
Prawo do godnego porodu zostato ujete w dedykowanych aktach prawnych,
a wyniki badan z zakresu psychologii dostarczaja wiedzy o procesach zacho-
dzacych w psychice rodzacej kobiety, a takze o konsekwencjach negatywnych
doswiadczen, takich jak stres, oraz zdarzen, takich jak przemoc, ktére moga miec¢
miejsce podczas porodu, oraz ich wptywu m.in. na zdrowie psychiczne kobiety,
prawidtowa realizacj¢ roli matki, podjgcie obowiazkow rodzicielskich, jakos¢
potogu i fizjologig laktacji, samooceng, poczucie sprawczos$ci, satysfakcj¢ z ma-
cierzynstwa. Naszym celem byto ukazanie doswiadczenia porodu z perspektywy
socjologicznej w odniesieniu do szczegdlnego aspektu, jaki stanowi przemoc
stosowana przez personel medyczny podczas porodu. Postanowily$Smy zatem
poszuka¢ odpowiedzi na pytanie: ,,jak byto” od tych kobiet, ktore tej przemocy
doswiadczyty i ktore zechcialy o tym opowiedzie¢. Okazalo sig, ze materiat
badawczy, jaki miatySmy szans¢ analizowac, zawierat tysigce bardzo krotkich,
lecz wymownych opowiesci.

OPOWIESCI

Okoloporodowe opowiesci polskich kobiet

Ankieta ,,Gtos Matek”, ktora co roku wypehia kilkanascie tysigcy kobiet, to
przestrzen, w jakiej kobiety moga bezpiecznie opowiedzie¢ o swoim porodzie.
Kwestionariusz? jest wypelniany z zastosowaniem metody samodoboru, a Fun-
dacja prowadzi stata kampani¢ zachgcajaca rodzace w Polsce do wzigcia udziatu
w badaniu poprzez zamieszczanie postow w mediach spotecznosciowych, na
stronie internetowej oraz dodawanie linkow do kwestionariusza w artykutach
znajdujacych si¢ w bazie wiedzy na stronie internetowej. Ponadto wolontariusz-
ki zachgcaja kobiety do wypetienia kwestionariusza w zamknigtych grupach

2 Kwestionariusz dostgpny jest na stronie: https://ankieta.rodzicpoludzku.pl.



106 ALEKSANDRA NOWAKOWSKA-KUTRA, AGNIESZKA JERAN

macierzynskich na Facebooku. Dodatkowym sposobem na pozyskanie nowych
respondentek jest dystrybucja w szpitalach naklejek z kodem QR do ankiety, ktora
kobiety otrzymuja na sali poporodowej i moga naklei¢ na otrzymana Ksiazeczke
Zdrowia Dziecka. Zaproszenie do udziatu w badaniu kierowane jest do kobiet
takze podczas wywiadow telewizyjnych, prasowych i radiowych. Pytania otwar-
te w kwestionariuszu daja mozliwo$¢ podzielenia si¢ doswiadczeniem porodu
— szczego6lnie jesli byto to doswiadczenie nietatwe czy wrgcz traumatyczne.
Trudne sytuacje porodowe, w tym umniejszanie emocji kobiety w porodzie lub
przemoc, sprawiaja, ze ,,powstaja dramatyczne opowiesci porodowe, ktore w rze-
czywisto$ci sg czgsto wolaniem matki o to, aby zwrdci¢ uwage na jej potrzebe
podzielenia si¢ swoimi przezyciami” [Ole§ 2018: 191]. Opowiadanie, tworzenie
opowiesci jest procesem ,,nadawania znaczenia dos§wiadczeniu — angazuje per-
cepcje, jak 1 wyobrazni¢” [Soroko 2013].

Opowiadanie petni liczne funkcje [Pennebacker 2011] — od kreowania tozsa-
mosci, poniewaz ,,[narracja] pozwala do§wiadczac siebie, poczuc si¢ podmiotem,
sprawca wilasnego zycia” [Krawczyk-Bocian 2023: 11], po rozumienie siebie
(wlasnej tozsamosci narracyjnej) [Filutowska 2018] i innych, gdyz ,,za sprawa
aktu opowiadania i poprzez j¢zyk uczestnicy kultury tworza wigzi i okreslaja
relacje migdzy soba. Narracj¢ mozna zatem postrzegac jako narze¢dzie i sposob
organizowania rzeczywistos$ci spotecznej” [Wiercinski 2015: 65], ktore pozwala
na zrozumienie i interpretacj¢ $wiata spotecznego [Filutowska 2018] oraz na au-
toprezentacj¢ — stanowiac ,,podstawowa forme ucielesnienia naszego rozumienia
$wiata, do§wiadczenia i ostatecznie nas samych” [Wiercinski 2015: 65].

Badajac opowiesci porodowe, ktore sa forma autonarracji, korzystamy
z narracji, ktora ,,jest retrospektywnym tworzeniem znaczenia — sposobem rozu-
mienia dziatan wlasnych oraz podejmowanych przez inne osoby, organizowania
zdarzen i obiektow w znaczaca cato$¢ oraz taczenia ze soba i przygladania sig
konsekwencjom dziatan i zdarzen na przestrzeni czasu [...]. Narracje wyrazaja
emocje, mys$li i interpretacje” [Chase 2009: 24].

Katarzyna Wasilewska podaje, ze w licznych badaniach udowodniono pozy-
tywne skutki opisu wlasnych do§wiadczen w roznorodnych sytuacjach dotycza-
cych radzenia sobie zarowno z do$wiadczeniami przesztymi, jak i aktualnymi,
m.in. u 0soéb po traumie, rodzicow chorych dzieci. ,,Ujecie trudnych sytuacji
w formg opowiesci modyfikuje sposob rozumienia i akceptacjg przesztych trud-
nych zdarzen, ale tez wplywa na postrzeganie aktualnych wyzwan, utatwiajac
konstruowanie planow, zwigkszajac poczucie kompetencji i kontroli nad sytu-
acja” [Wasilewska 2016: 171]. Badania wskazuja takze wyraznie, ze opisywanie
waznych wydarzen sprzyja poprawie jakosci zycia. Kluczowym procesem jest
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»refleksja narracyjna, umozliwiajaca jednostce poznawcza rekonstrukcj¢ wyda-
rzen 1 wlasnej ich roli” [Wasilewska 2016: 171], co przektada si¢ na utatwienie
adaptacji do nowej roli. Jak zauwaza Jerzy Trzebinski: ,,im silniejsza jest u danej
osoby tendencja do narracyjnego interpretowania zyciowego zadania lub roli, tym
rzadsze sa wypadki odczuwania przez nig dezorientacji co do wlasnych dziatan po
podjeciu waznych decyzji” [ Trzebinski 2002: 48]. Autonarracja zatem dostarcza
,jednostce sensownego kontekstu dla podejmowanych przez nia decyzji, a takze
monitorowania biezacego toku zdarzen” [Trzebinski 2002: 48].

Amelia Krawczyk-Bocian wyraza poglad, ze: ,,narracja jest szczegdlna
forma spotkania [...]. Dla narratora takie spotkanie moze przybraé postac
terapeutyczng” [2011: 205]. Perspektywa badacza, ktory zbiera przykladowo
historie zyciowe zgrupowane wokot wspolnych tematow, by dokonac ich analizy
realizowanej ,,w celu wypracowania ugruntowane;j teorii” [Denzin 1990: 68],
jest zatem znaczaco odmienna, cho¢ niesprzeczna, z perspektywa narratora lub
narratorki wzmacniajacych poprzez swoja opowies¢ wiasng podmiotowose,
wspierajacych si¢ w rozumieniu §wiata, do§wiadczen i innych ludzi czy wreszcie
prezentujacych si¢ innym. Dlatego tez dla narracyjno$ci kluczowe sa funkcje
opowiesci, nie za$ sama jej dlugosc.

Zrédla danych i sposéb analizy

Nazwa ankiety ,,Glos Matek” zainspirowata nas do tego, by przyjrze¢ si¢ tym
wypowiedziom, a zwlaszcza opowiedzianym za posrednictwem kwestionariu-
sza, historiom. Nie badalySmy zatem klasycznych narracji, materiatu badaw-
czego nie stanowia wywiady narracyjne, a wywotane pytaniami ankietowymi
opowiesci o doswiadczeniach porodu. Wiele z nich to opowiesci o porodzie
picknym, przebiegajacym zgodnie z wytycznymi Standardu. Jednak sa wsrod
nich takze opowiesci dramatyczne i wstrzasajace — ich przedstawienie jest dla
nas wypeltieniem obowiazku socjologii rozumianej jako stuzba publiczna, czyli
zdemaskowania tych ukrytych wymiarow zycia spotecznego. Chcemy ponizsza
analiza wydoby¢ to, co zostato wyjawione w opowiesciach o porodach, ktorymi
rodzace podzielity si¢ w ankiecie. Dzigkujemy jednoczesnie zespotowi Fundacji
za wyrazenie zgody na prowadzenie badan i udzielenie dostgpu do wybranych
odpowiedzi respondentek.

Z perspektywy badawczej na podkreslenie zastuguja nastgpujace kwestie:

1) odpowiadajace kobiety ze swojej perspektywy nie tyle biora udziat w ba-
daniu, ile w interwencji. Podstawowym celem, dla ktérego Fundacja gromadzi
dane, jest bowiem bezposrednie oddziatywanie na praktyke oddziatow potozni-



108 ALEKSANDRA NOWAKOWSKA-KUTRA, AGNIESZKA JERAN

czych i neonatologicznych w Polsce. Oznacza to, ze kobiety wypetniaja ankietg,
kierujac si¢ innym celem, niz udzial w badaniu naukowym, a ich uczestnictwo
ma charakter samodoboru;

2) wypehiajac ankiete, wszystkie respondentki zaznaczaly zgodg na wyko-
rzystanie przekazanych danych empirycznych do celéw naukowych, a jako autorki
mamy zgod¢ Fundacji na analiz¢ odpowiedzi na pytania otwarte i publikacjg jej
wynikow. Otrzymany materiat jest w petni zanonimizowany i tozsamos¢ respon-
dentek nie jest uyjawniona w zadnym miejscu. W materiale zdarzaty sig¢ nazwiska
lekarzy i potoznych, ale zostaty usunigte w procesie wstepnego porzadkowania
danych. Material nie zawiera tez informacji o lokalizacji szpitali (jesli pojawialy
si¢ w wypowiedziach, to takze byly usuwane) — takie dane, niezbgdne dla pro-
wadzenia interwencji, posiada tylko Fundacja;

3) analizowane przez nas narracje sa opowiesciami tylez dramatycznymi,
co krotkimi — pisemna forma odpowiadania sprzyja budowaniu zaufania co do
poufnosci danych, pozwala na elastyczno$¢ w ich gromadzeniu, ale jednocze-
$nie przektada si¢ na skrétowos¢, czgsto wrgez enigmatyczno$¢ wypowiedzi.
Jednak cho¢ nie sg to tradycyjnie rozumiane narracje, sa to jednak swobodne
wypowiedzi niosace duzy tadunek emocji (czgsto trudnych) i informacji — sa to
wigc opowiesci, nawet jesli opowiadane z duza oszczg¢dnos$cia srodkow wyrazu
i wyrazow w ogole. Wypehiaja one przytoczone wlasciwosci narracji, jednak ze
wzgledu na skrétowos¢ stanowia raczej ,,mikronarracje” niz pelnowymiarowe
narracje wykorzystywane w analizie narracyjne;j.

Przedstawiona analiza ma charakter analizy tematycznej i miata na celu roz-
poznanie przypadkow skrajnych, ktore wykorzystujemy do zbudowania typologii
i jednoczesnie do zweryfikowania (1) faktu uswiadamiania sobie przez rodzace
doswiadczania przemocy w sytuacji porodu oraz (2) trafnosci obecnych w anali-
zach (przytoczonych wcze$niej) kategoryzacji tej przemocy. Nie ma zatem charak-
teru systematycznego i ilo§ciowego, ale opiera si¢ na analizie tresci, a ukierunko-
wana byta na identyfikacj¢ gtéwnych form przemocy potozniczej i ginekologicznej
(lekarskiej), o jakich opowiadaja w swoich mikronarracjach badane kobiety.
Wykorzystujac cytaty, wskazujemy na numer pytania i rok udzielenia odpowiedzi,
nie za$ na identyfikacj¢ kwestionariusza, przytoczone opowiesci pochodza od
r6znych badanych. Tresci pytania podajemy w formie przypisu przy pierwszym
jego wystapieniu. Jak wskazywalysmy, ankieta zawiera wiele pytan otwartych
1 maja one zréznicowang zdolno$¢ wywolania odpowiedzi, co oczywiscie zalezy
od do$wiadczen odpowiadajacej, ale tez od jej indywidualnych skojarzen z trescia
pytania — wrazliwo$cia, znajomoscia norm, wezesniejszymi do§wiadczeniami. Na
przyktad pytanie 92 brzmi: ,,Co takiego wydarzylo si¢ na izbie przyjec¢, na co nie
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wyrazita Pani zgody lub naruszyto Pani poczucie bezpieczenstwa?”’ —odwotuje si¢
zatem przede wszystkim do osobistej definicji/doswiadczenia bezpieczenstwa, ale
tez przekonan co do tego, w jakim stopniu i zakresie personel medyczny potrzebuje
do swoich dziatan jakiejkolwiek zgody pacjentki. Odpowiedzi przywolujemy bez
korekt edycyjnych, tak jak zostaty wpisane w kwestionariusz. Poza wskazana juz
ingerencja usuwajaca dane personelu lub placowki nasza korekta ograniczyta si¢
do wykropkowania stow niecenzuralnych.

Ankieta ,,Glos Matek” zawiera szereg pytan zamknigtych i otwartych.
W roku 2021 wypemito ja 13 845 kobiet, w 2020 roku 17 110 kobiet. Materiat
badawczy, ktory stanowia odpowiedzi na pytania otwarte, obejmowat w 2021 roku
876 481 wyrazow, a w 2020 roku 763 504 wyrazy. Analiza obejmowata lekturg
odpowiedzi i wytanianie kategorii (tematdw), nastgpnie do kazdej z nich wybie-
rano przyktady oddajace przebieg zdarzenia i jego odbidr, a wige mikronarracje
przedstawiajace subiektywnie odebrane do§wiadczenie przemocy. llosciowe
zestawienie odnoszace si¢ do prekategoryzowanych typow, zawarte w pytaniu
ilo§ciowym odnoszacym si¢ do danego aspektu sytuacji okotoporodowej, moz-
na odnalez¢ chociazby w raportach Fundacji Rodzi¢ po Ludzku [np. Adamska
iin. 2021], w tym w ujeciu dynamicznym. Nasza analiza ma przy tym wstgpny
charakter — odnosi si¢ do wypowiedzi z wskazanych dwoch lat, nie za$ do catosci
materiatu gromadzonego od pierwszej edycji badania.

OKOLOPORODOWE DOSWIADCZENIA PRZEMOCY I JEJ FORMY

Wisréd form przemocy psychicznej przede wszystkim zidentyfikowalysSmy opo-
wiesci o przemocy werbalnej. Personel medyczny krzyczat na rodzace w roz-
nych okolicznosciach podczas pobytu w szpitalu. Obrazuja to wybrane cytaty
Z opowiesci:
Gdy spytatam przy porodzie czy z dzieckiem wszystko ok bo jestem juz po jednym wysokim
poronieniu pani polozna krzykngla, ze ja denerwuje. [115%/2021]

Podczas badania potozna wrzasngta na mnie, poniewaz kiedy rozbieratam si¢ pozwolitam
majtkom z zakrwawiong podpaska zsunac si¢ na posadzke. ,,Na ziemi tego mi nie ktadz”.
Potem wrzasngla na ojca dziecka, bo powiesit moj szlafrok na stojaku od kroplowki.
[115/2021]

Gdy krzyczatam podczas skurczu (13h porodu) pielegniarka na mnie krzyczata czemu sig
dre. [115/2021]

[...] podczas parcia potozna krzyczata na mnie, Zze znajduj¢ si¢ w niewygodnej DLA NIEJ
pozycji, ze odsuwam miednicg i sktadam kolana. [115/2021]

> Pytanie o tresci: Proszg opisac sytuacjg, gdy personel podnosit glos/krzyczal na Pania.
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Inng forma przemocy psychicznej jest zawstydzanie. Respondentki opowia-
daja o razacych przypadkach naruszenia ich intymnosci oraz braku szacunku dla
nich podczas badan ginekologicznych i porodu, co odbieraja jako upokorzenie.

Ze wzgledu na dynamikeg porodu musiatam przej$¢ z izby przyje¢ od razu na sale porodowa

bez bielizny, bez ubrania (czyli naga od pasa w dot). [924/2021]

Lekarz pozostawit mnie na fotelu ginekologicznym z otwartymi drzwiami i szukat czego$.
Ja rozebrana z nogami rozszerzonymi tylko modlitam sig, zeby nikt nie przechodzit. To byto
upokarzajace. [92/2021]

Podczas badania wewngtrznego wszedt nagle pan sprzatajacy, a fotel ginekologiczny nie byl
oslonigty parawane. [92/2021]

Na izbie przyje¢, w czasie badania ginekologicznego na fotelu, jaki§ pan wszed!t na chwilg
i pytat ktoredy do wyjscia. [156%/2021]

Niezastonigte okna naprzeciw rusztowania, na ktorym pracowali robotnicy. [156/2021]
Dostawca jedzenia wszedl w czasie badania intymnego przez fizjoterapeutke. [156/2021]

Badane zwracaja tez uwagg na to, ze podczas badania rozmowy prowadzone
sa w taki sposob, jakby ich (pacjentek) nie byto. Jest to zatem przejaw lekcewa-
zenia, co zalicza si¢ do odmian przemocy psychiczne;.

Podczas badania lekarskiego doktor mowil nie w moja strong lecz do studentéw a mnie trak-

towat jakby mnie nie byto na tej Sali. [114%/2021]

Rozmawiano jakby mnie nie byto w pokoju. [114/2021]

Lekcewazenie pacjentki w jednej z opowiesci, miato ekstremalny przebieg:

Kazano mi czeka¢ na lekarza w sali obok. Zostatam zostawiona bez opieki i gdyby nie mdj

krzyk, ze wychodzi juz glowka dziecka to urodzitabym sama, na podlodze bez zadnej facho-

wej asysty. [92/2021]

Przemoc fizyczna takze przyjmuje rézne formy. Kobiety opisuja fizyczna
przemoc lekarska, ktorej doswiadczyly podczas agresywnych, niedelikatnych,
bolesnych badan, z ktérych wychodzity poranione:

Lekarka nie potrafita mnie zbada¢, ani oszacowa¢ wagi dziecka. Poprosita o pomoc kolezan-

ke, ktora rowniez byla niedelikatna i rowniez nie umiata okresli¢ wagi dziecka. [92/2021]

2 osoby (prawdopodobnie uczace sig) sprawdzaty rozwarcie wyjatkowo dtugo i bolesnie,
olewajac moje jeki i méwienie wyraznie, jak bardzo bolato ich badanie i zeby przestali.
[92/2021]

Lekarz, starszy pan, okropny gbur, myslalam ze rozerwie mi pochwe podczas badania.
[92/2021]

*  Pytanie o tresci: Co takiego wydarzylo sig na izbie przyje¢, na co nie wyrazita Pani zgody

lub naruszyto Pani poczucie bezpieczenstwa?

5 Pytanie o treéci: Z jakiego powodu miata Pani poczucie, ze personel nie zadbat o Pani
prywatno$¢ czy intymnosc?

¢ Pytanie o tresci: Proszg opisac sytuacje, gdy personel uzywat niezrozumiatego jezyka.


https://ankieta.rodzicpoludzku.pl/admin/questions/156/edit
https://ankieta.rodzicpoludzku.pl/admin/questions/156/edit
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Przemoc fizyczna miewala tez charakter bicia czy szarpania:

W czasie porodu, przy mocnym skurczu widzialm tylko ciemno$¢, wystraszytam sig¢ i wtedy
potozna mnie spoliczkowata i krzyczata, ze mam si¢ ogarnaé. [115/2021]

Pani Anestezjolog — blok operacyjny. Nie mogtam ze wzgledu na trwajace skurcze zrobié
kociego grzbietu”, na co lekarka szarpala mna i krzyczata, ze nie potrafi¢ wykonywac pro-
stych czynnosci. [115/2021]

Do porodu zaproponowano mi pozycj¢ na plecach, na pytanie, czy nie ma innej, wygodniej-
szej pozycji jeden z lekarzy odpowiedzial ze nie, chyba ze chce rodzic jak murzynka pod
drzewem. Krzyczat trzymaj te nogi i szarpal moje nogi. [1177/2020]

Niektore przejawy przemocy fizycznej zwiazane z wykonywaniem badania
byly przez kobiety odbierane wprost jako gwalt, stanowity wobec tego przejaw
przemocy seksualnej.

Jeden z lekarzy byt szczegdlnie nieprzyjemny wobec mojej osoby. Krzyczat i wykonat bar-

dzo bolesne badanie. Poczutam si¢ jak zgwatcona. Po tym badaniu akcja porodowa mi si¢
zatrzymata, dostatam ataku paniki. [117/2021]

Podczas wieczornej wizyty pani doktor [...] zamiast wytlumaczy¢ co chce zrobi¢ (sprawdzié
niedostateczne obkurczenie macicy) rzucita si¢ na mnie, sila przytrzymujac nogi i wktadajac
gleboko reke, ,,grzebiac”, na moje pytanie, co robi, odpowiedziata ,,gwalce cig, bo moge”.
[115/2020]

Bardzo bolesne i nieprzyjemne badanie wykonane przez lekarza dyzurnego. Mowiac krotko,
mialam wrazenie, ze jestem gwatcona r¢ka. [92/2020]

Opowiesci dotycza tez wykonywania procedur medycznych bez zgody pa-
cjentek oraz traumatycznych do§wiadczen zwiazanych z obecnos$cia duzej liczby
studentéw podczas porodu, nawet gdy rodzace nie wyrazaly na to zgody. Ta
forma przemocy to naruszanie praw przystugujacych pacjentkom, a jednocze$nie
przejaw lekcewazenia, czyli jedna z form przemocy psychiczne;j.

Badanie byto dokonywane przez studenta/osobg uczaca si¢ specjalizacji, bez uprzedniego

pytania o moja zgodg. [92/2021]

Podczas badania ginekologicznego przyszto duzo studentow, na ktére nie wyrazitam zgody,

ciagle stuchalam niestosownych komentarzy ze strony potoznych i lekarzy. [92/2021]

Zostatam badana przez rezydentki mimo ze nikt nie zapytal mnie czy wyrazam na to zgodg.
Lekarz na izbie przyjg¢ nie okazal mi szacunku. Mimo ze bytam cata zaptakana i batam sig
ze stracg ciaze, bo wody odeszly mi w 35 tyg, chcial zaimponowa¢ dwom mtodym rezy-
dentkom, ktére oprowadzat po oddziale. Zapytat je czy chea poczu¢ jak nisko jest gtowka,
a Panie bezprecedensowo (bez umycia rak), zatozyly rekawiczki i wsadzity we mnie palce.
Najpierw jedna, potem druga. Czulam si¢ okropnie. [92/2021]

7 Pytanie o treéci: Proszg opisaé sytuacje, gdy personel wypowiadal niestosowne wedlug

Pani komentarze zwigzane z Pani osoba, Pani sytuacja.
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W odniesieniu do naruszania praw pacjenta (w tym przypadku — prawa do
informacji) w badanych opowiesciach obecne sa takze relacje wskazujace na
nieprawidlowg komunikacje¢ w relacji lekarz—pacjent—potozna:

Podczas calego mojego pobytu na izbie przyje¢ nie bytam stuchana, nie byto miejsca na

wytlumaczenie mojej sytuacji. Nie mogtam nic powiedzie¢ potoznej w dyzurce, bo od razu
opryskliwie kazata mi czekac. [92/2021]

Personel w niemity sposob komentowal moj brak karty ciazy, czekatam az maz ja dowie-
zie ale kilkukrotnie ustyszatam jaka jestem nicodpowiedzialna ze nie mam jej przy sobie.
[92/2021]

Szczegblng forma przemocy, zwiazang z instytucjonalnym osadzeniem relacji
pacjentka—personel medyczny, jest przemoc prawna, ktora stanowi egzekwowanie
przez przedstawicieli instytucji ustanowionych przez nig praw. W badanym
okresie byty to przede wszystkim zasady dotyczace przeciwdziataniom zakazaniu
wirusem SARS-CoV-2%:

Zostatam rozdzielona z dzieckiem, nie pozwolono mi si¢ z nim pozegnac przed jego odjaz-

dem do innego szpitala na cigzka operacjg w 3 dobie zycia. Ze wzgledu na dodatni wynik
covid (bezobjawowy) musiatam sama usuna¢ sobie szwy po CC. [169°/2021]

Personel bardziej zwracal uwagg na nie prawidtowo zalozona maseczke niz na samopoczucie
pacjentek. [169/2020]

Pordd w maseczce pomimo astmy. [169/2020]

PODSUMOWANIE

Analiza uzyskanych narracji potwierdza wystgpowanie roznorodnych form
przemocy podczas opieki okotoporodowej, czesto majacej ztozony charakter
— w jednej, krotkiej opowiesci, kobiety przekazuja opis swojego ztozonego,
wielowarstwowego 1 traumatycznego doswiadczenia. Bez watpienia podstawe
stanowi naruszenie praw pacjentek — Standard Organizacyjny Opieki Okotoporo-
dowej jest aktem prawnym i obowiazuje kazdego lekarza, potozna, pielggniarke
czy salowa w placowce medycznej. Istotne jest takze przywotanie praw pacjenta
gwarantowanych w Ustawie o Prawach Pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

8 Sytuacjg rodzicow rozdzielonych podczas pandemii z dzie¢mi, rowniez tymi umieraja-

cymi, ukazuje film dokumentalny Glos zza szyby (Behind the glass wall), rez. Gloria Kurnik,
www.youtube.com/watch?v=0WD-b-UFIXM [dostgp: 21.04.2024]

° Pytanie o tre$ci: Czy w zwiazku z pandemia wirusa SARS-Cov-2 zdarzyta si¢ Pani ktoras
z ponizszych sytuacji (prosz¢ zaznaczy¢ wszystkie odpowiedzi, ktore pasuja do Pani sytuacji)?


http://www.youtube.com/watch?v=0WD-b-UFlXM
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Zidentyfikowane przez nas w opowiesciach rodzacych formy przemocy
lekarskiej to:

— przemoc psychiczna — w tym werbalna i wyrazajaca lekcewazenie;

— przemoc fizyczna — w tym czynnos$ci zwigzane z prowadzeniem badania
czy interwencji medycznej oraz z uzywaniem sity fizycznej do wymuszenia
okreslonych (oczekiwanych przez personel medyczny — lekarzy badz potozne)
zachowan pacjentki;

— przemoc seksualna;

— przemoc zwigzana z naruszeniem praw przystugujacych pacjentce — w tym
brak uzyskiwania zgody na prowadzone procedury oraz niezapewnienia dostgpu
do informacji;

— przemoc prawna wynikajaca z egzekwowania zasad przeciwpandemicz-
nych.

W przypadku porodu — jak wskazuja ustalenie medyczne — przemoc, stano-
wiac przeciwienstwo wsparcia, przektada si¢ na gorszy jego przebieg i zwigksza
stresogenno$¢ sytuacji. Jednocze$nie przemoc ta (zwana tez strukturalng) ma
charakter instytucjonalny 1 jest definiowana jako ,,kazde zamierzone dziatanie
instytucji, ktére ujemnie wptywa na zdrowie, rozwoj fizyczny lub psychospotecz-
ny [Bragiel 2005: 296]. Joanna Helios i Wioletta Jedlecka [2017: 29] uwazaja,
Ze moze si¢ ona przejawia¢ w normach spotecznych, hierarchii zawodowej oraz
regulaminach wewngtrznych, a takze ze zjawisko przemocy instytucjonalnej
wystgpuje w instytucjach posiadajacych cechy instytucji totalnej. W literatu-
rze przedmiotu mozna znalez¢ dowody na to, ze szpital spetnia te zatozenia
[Goftman 2011; Zbyrad 2012; Stasiuk-Krajewska 2014; Jedlecka 2021]. Z pew-
noscig instytucjonalne osadzenie przemocy porodowej wymaga dalszych analiz
uwzgledniajacych perspektywe personelu medycznego. Przeprowadzone meta-
analizy badan [Bohren i in. 2015] wskazuja na powszechnos¢ zjawiska w skali
calego $wiata — przejawy tej przemocy sa obecne w réznych systemach ochrony
zdrowia [Amorim, de Silva Bastos, Katz 2020; O’Brian, Rich 2022] i polskich
szpitalach od wielu lat. Analiza literatury przedmiotu, interdyscyplinarny cha-
rakter problemu (m.in. prawny, socjologiczny, psychologiczny, medyczny, de-
mograficzny, ekonomiczny, lingwistyczny), dyskusje naukowe [Pickles 2023]
prowadzone przez specjalistow, pozwalaja stwierdzi¢, ze jest to znaczace
zjawisko spoteczne. Swiadcza o tym wyniki badan prowadzonych na $wiecie
[Perrotte, Chaudhary, Goodman 2020], raporty WHO [2015] oraz dane zawarte
w raporcie Obstetric and gynaecological violence in the EU — Prevalence, legal
[frameworks and educational guidelines for prevention and elimination [ Brunello
iin. 2024]. W Polsce szczegolnie cennym zrédtem danych sa raporty Fundacji
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Matecznik (dostgpne na: https://fundacjamatecznik.pl/publikacje/raporty), ale
przede wszystkim 9 raportéw Fundacji Rodzi¢ po Ludzku (dostgpnych na: https://
rodzicpoludzku.pl/co-robimy/raporty), w ktorych systematycznie publikowane sa
dane na temat roznych aspektow jakosci opieki okotoporodowej w Polsce, w tym
na temat przemocy ginekologicznej i potozniczej. Efektem uzyskania wiedzy na
temat istnienia przemocy polozniczej i ginekologicznej byly dziatania podjgte
na rzecz zmian w powszechnie obowiazujacym prawie. W 2018 roku opubliko-
wany zostat Standard Organizacyjny Opieki Okotoporodowej. Monitoring jego
realizacji, liczne skargi wptywajace do Fundacji (dane na ten temat znajduja si¢
w sprawozdaniach Fundacji) oraz do Rzecznika Praw Pacjenta doprowadzity do
ztozenia 14 lutego 2024 roku 38 postulatow na r¢ce Ministra Zdrowia. Wsrod
nich znajduja si¢ przeciwdziatanie przemocy ginekologicznej i potozniczej oraz
nowelizacja Ustawy o prawach pacjenta i rzeczniku praw pacjenta (wprowadzenie
rozdziatu dotyczacego prawa do godnego porodu i godnej opieki okotoporodo-
wej). W kwietniu 2024 roku zapowiedziano powotanie w Ministerstwie Zdrowia
interdyscyplinarnego zespotu ds. opieki okotoporodowej, co moze wskazywac na
uznanie przez instytucje centralne problemu, jakim jest przemoc ginekologiczna
i poloznicza.

Nalezy zwréci¢ uwagg, ze wokot przejawdw naruszania w porodzie praw
cztowieka i praw pacjenta, naduzy¢ o réznym charakterze, stosowania przemo-
cy potozniczej 1 ginekologicznej toczy si¢ rodzaj walki o jgzykowe opisywanie
badanych zjawisk — swego rodzaju tworzenie przez przedstawicieli personelu
medycznego ,,j¢zykowego obrazu rzeczywistosci”. Przyktadem jest uzywanie
pojec¢ takich jak: ,niespelniajaca norm i lekcewazaca opieka”. W stanowisku
kilku istotnych organizacji zrzeszajacych ginekologdéw i potozne wprost wyra-
zana jest opinia, ze nie nalezy stosowac pojgcia przemocy potozniczej, poniewaz
wywoluje ono negatywne reakcje emocjonalne profesjonalistow medycznych, nie
buduje zaufania i umniejsza rolg ginekologow oraz potoznych [Ayres-de-Campos
i in. 2024]. Analizowany przez nas materiat badawczy wyraznie wskazuje na
stosowanie przemocy wobec rodzacych i to zaprzestanie jej stosowania moze by¢
fundamentem do budowania zaufania do przedstawicieli zawodoéw medycznych
oraz ich prestizu, a nie unikanie nazywania jej wprost przemoca.

Powszechno$¢ i1 trwatos$¢ zjawiska mozna wyjasnia¢, odwotujac si¢ do roz-
norodnych ujeé¢. Swiat spoteczny instytucji medycznych z ich podziatami na
personel i pacjentow, z wewngtrzng hierarchig statusow i wladzy wytwarza nor-
malizacje dyscyplinarne, o ktorych pisat Michel Foucault. Jego zdaniem ,,coraz
bardziej koliduja [one] z prawnym systemem suwerennos$ci, ze coraz wyrazniej
ukazuje si¢ ich wzajemna nieprzystawalnos¢ [...]. Rozwo6j medycyny, ogdlna
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medykalizacja zachowan, dyskursow, pragnien itd., powstaje na froncie, na kto-
rym $cieraja si¢ dwa heterogeniczne bloki dyscypliny i suwerenno$ci” [Foucault
2006: 521]. Bardzo wyraznie zaobserwowaly$my w badanych opowiesciach
to zderzenie migdzy autonomia pacjenta, jego prawami a dyscyplinowaniem
i paternalizmem lekarskim oraz polozniczym, wyrazanymi poprzez przemoc
stosowang w roznych formach [Lukoéw 2005: 98—-165]. Z analizy literatury do-
tyczacej przemocy lekarskiej i polozniczej wynika jednak, Ze jest ona przejawem
szerszego problemu, jaki stanowi przemoc wobec kobiet w ogdle, ale tez kultura
przemocy instytucjonalnej podmiotéw leczniczych, opresyjna wobec personelu
medycznego i pacjentek hierarchia szpitalna, mobbing, niedostateczna edukacja
w zakresie komunikacji medycznej [Zaborowski 2013], brak wsparcia dla perso-
nelu medycznego w zakresie radzenia sobie ze stresem i profilaktyki wypalenia
zawodowego [Iwanowicz-Palus, Kicia, Makara-Studzinska 2009: 46-80].

Podsumowujac, chcemy wskazac, ze badane opowiesci sa jednoznacznym
$wiadectwem istnienia $wiata poza certyfikatami jakos$ci, poza tytutami nauko-
wymi, formalna pozycja spoteczna, jaka cieszy si¢ personel medyczny. Mimo
lat staran nadal w niektorych placowkach tamane sa prawa pacjenta, nie jest
przestrzegany Standard Organizacyjny Opieki Okoloporodowej, stosowana jest
przemoc fizyczna i psychiczna wobec rodzacych. Wiedzg¢ na ten temat otrzy-
mujemy od kobiet, ktore chcialy si¢ podzieli¢ swoja opowiescia — wystepujac
w nich jako sygnalistki, poszkodowane i $wiadkinie. Jak wskazywaty$my, za-
proszenie do badania ma przede wszystkim charakter interwencji, ale nie petni
wylacznie takiej funkcji. Warto tez podkresli¢, ze wiele (wigkszo$¢) odpowiedzi
na pytania zamknigte i opowiesci zawartych w odpowiedziach na pytania otwarte
to relacje porodoéw pigknych, zgodnych ze standardami, utatwiajacych wejscie
w rolg matki. Na podstawie wynikow badania ,,Gtos Matek” powstaja nie tylko
listy placowek wymagajacych interwencji, ale takze publikowane sg regularnie
rankingi porodéwek, w ktorych warunki opieki okotoporodowej sa — zdaniem
rodzacych — najlepsze. W ten sposob badane przyczyniajq si¢ do dostarczenia
innym kobietom informacji o tym, ktory szpital warto wybra¢, by urodzi¢ w nim
dziecko. Konsekwencja tej dziatalno$ci stata si¢ migracja porodowa. Kobiety
coraz czg$ciej rodza dziecko w starannie wybranej pod wzglgdem jakosci pla-
cowce, nie kierujac si¢ miejscem zamieszkania (turystyka porodowa). Jednak
kluczowa dla poprawy sytuacji jest kazda opowies¢, ktora ujawnia i definiuje
jako patologig to, co dla niektorych nadal jest norma.

W warstwie metodologicznej chcemy podkresli¢ znaczenie opowiesci
krotkich. Chociaz badania narracyjne ukierunkowane sg na opowiesci dtugie,
to nasze analizy wskazuja na warto$§¢ naukowej refleksji i analizy skierowanej
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na opowiesci krotkie, mikronarracje. Ich powstanie zwigzane jest oczywiscie
z konstrukcja narzedzia, jednak z jednej strony jako badacze powszechnie
korzystamy z pytan otwartych w kwestionariuszach, z drugiej — wspotczesny
przekaz czgsto ma charakter skrotowy — najpierw SMS-y, potem tweety,
w migdzyczasie ogolniejszy wplyw nadmiaru przekazow i niedoboru zasobow
do ich przetwarzania przyczyniaja si¢ do owej skrotowosci. Diugie opowiesci
sa cenne — ale 1 krotkie niosa wazne tresci i warto poddawac je analizie — jesli
nie spetniaja one wymogow prowadzenia analizy narracyjnej, to przynajmniej
sprzyjaja tematycznej analizie tresci, ktora pozwala na porzadkowanie,
budowanie typologii i eksploracj¢ zjawiska. Ponadto warto zwroci¢ uwage
na to, ze pozyskanie informacji na temat zjawisk trudnych, traumatycznych,
moze si¢ okaza¢ niemozliwe lub bardzo ograniczone ze wzgledu na niechegc
badanych do wyrazenia zgody na pogltebiony, narracyjny wywiad. Badanie ,,Glos
Matek” ze wzgledu na w petni anonimowy charakter, moze by¢ nawet jedynym
miejscem, w ktorym kobieta jest gotowa opowiedzie¢ w formie pisemnej o swojej
krzywdzie. Fundacja Rodzi¢ po Ludzku przez swoja dzialalno$¢ zdobyta zaufanie
kobiet, czego dowodem jest regularny, corocznie wysoki poziom odpowiedzi na
zaproszenie do udziatu w badaniu.

Zastosowane narzgdzie pozwala takze na zbieranie danych w masowy
sposob. Dotad w latach 2000-2023 (stan na 15.10.2023 r.) kwestionariusz ankiety
,»Gtos Matek” wypetnito tacznie 119 168 kobiet, co pozwala mowi¢ o swoistym
fenomenie badawczym. Na przyktad na pytanie nr 115: ,,Proszg opisac sytuacjg,
gdy personel podnosit glos/krzyczat na Pania” dotad odpowiedziato 11 975 kobiet.
Badacz, ale tez i nikt inny, nie moze zlekcewazy¢ takiego zbioru informacji.

W tym artykule analizowaty$my dane z lat 2020-2021, jednak tych krotkich
opowiesci sg tysiace. Sadzimy, ze dzigki temu projektowi mozna zbierac
opowiesci, mikronarracje —a nie ,,zwykte” odpowiedzi ankietowe, jednak robiac to
niezaleznie od miejsca zamieszkania respondentki, efektu ankieterskiego i barier,
jakie moga si¢ pojawiac w trakcie wywiadu na tematy wymagajace podzielenia si¢
intymnymi historiami z obcg osoba. Dzigki temu, Ze badanie jest realizowane juz
od wielu lat i na duzej probie, trudno nie uzna¢ kilku-kilkunastu tysigcy opowiesci
na taki sam temat za opisujace problemy spoleczne, ktdre wystgpuja uniwersalnie
niezaleznie od miejsca i czasu. Ogromna liczba opowiesci oddajacych doktadnie
takie same praktyki spoteczne i schematy j¢zykowe, identyczne opisy uktadow
interakcji spotecznych, zinstytucjonalizowane formy traktowania pacjentek
i ich partneréw oraz nowo narodzonych dzieci — rysuje dosy¢ wyrazny obraz
sytuacji w skali kraju. Jest to warto$¢ dodana tego interwencyjnego projektu,
poniewaz dostarcza istotnych, czgsto pogiebionych opowiesci o sytuacji, w jakiej
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znalazta si¢ kobieta rodzaca dziecko. Warto podkresli¢, ze wypowiedzi te sa
pelne emocjonalnej glebi, bywaja skarga, sa forma radzenia sobie z bezradnoscia
w chwili, ktora opisuja, nadaja przezyciom narracyjny porzadek, umozliwiajac
zrozumienie sytuacji i odzyskanie sprawczosci. W tym sensie spetniaja kryteria
narracji. Niektore z opowiesci sa krotkie, ale — jak wiersz — opowiadaja
o wszystkim, co (z perspektywy autorek) wazne.
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WOMEN’S STORIES OF MEDICAL AND OBSTETRIC VIOLENCE - PRELIMINARY
FINDINGS BASED ON THE ANALYSIS OF THE RESPONDENTS’ STATEMENTS
IN THE 2020-2021 VOICE OF MOTHERS SURVEY

Abstract

The aim of this article is to present the results of a qualitative content analysis of selected stories
shared by women who completed the “Mothers’ Voice” (“Gtos Matek”) survey in 2020-2021.
The survey was first conducted in 2000 by the Childbirth with Dignity Foundation (pol. Fundacja
Rodzi¢ po Ludzku) and it has been continued since. The questionnaire included both closed and
open-ended questions, which gave the women space to tell their own childbirth stories. Many of
these statements are shocking stories of violence suffered by women giving birth in Poland. Using
key understandings on the appropriate course of childbirth and legislation on patients’ rights, the
authors analysed various cases of medical and obstetric violence and proposed their classification.

Keywords: stories, storytelling, medical and obstetrics violence, childbirth
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