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Celem artykutu jest ukazanie problemu przemocy stownej stosowanej
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po Ludzku (FRPL), ktéra od 23 lat prowadzi ciagte badanie o nazwie ,,Glos
Matek”!. Analiza objeta dane pochodzace z lat 2021 i 2022.

FRPL dziata w Polsce od 27 lat, a jej celem jest: ,,aby kazda kobieta
mogta urodzi¢ swoje dziecko w godnych warunkach, otoczona szacun-
kiem oraz troskliwa i uwazng opieka ze strony personelu, przy wsparciu
bliskich jej oséb” (Misja FRPL). Jednym z jej najwazniejszych osiagniec
jest doprowadzenie w 2018 roku do podpisania przez Ministra Zdrowia
rozporzadzenia dotyczacego standardéw opieki okotoporodowej, ktére za-
wiera wszystkie elementy opracowanego przez FRPL Dekalogu Rodzenia
po Ludzku.
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Pordéd, w Swietle teorii krytycznych wydarzen zyciowych, po ktéra
w swoich pracach i badaniach siegaja Richard S. Lazarus, Gerald Caplan,
Erich Lindemann i Sigrun-Heide Filipp, to , kamiert milowy”, wydarzenie
wyjatkowe w zyciu kobiet i mezczyzn (zob. Kury$ 2010, s. 33), zycio-
wo donioste, majgce ogromne znaczenie spoteczne i psychiczne — rytuat
przejscia zmieniajacy postrzeganie wiasnego ciata, samoocene czy sys-
tem wartoéci (Lichtenberg-Kokoszka 2016). Wydarzenie takie wywotu-
je potrzebe opowiadania i dzielenia si¢ autonarracjag o nim (Nowakow-
ska-Kutra 2023). Jak jednak wynika z badan, w tym z ustalen FRPL,
co dziesigta rodzaca, zamiast uzyska¢ nalezne wsparcie, staje si¢ ofia-
ra przemocy werbalnej (Adamska i in. 2021). Dotychczas prezentowano
przede wszystkim dane statystyczne dotyczace przejawdw przemocy, tu-
taj uzupetniamy je przywotaniem wypowiedzi rodzacych i ich kategory-
zacja.

Punkt wyjscia stanowig dla nas wytyczne opisujace wtasciwa (w $wie-
tle wynikéw badan i przepiséw prawa) opieke okotoporodows. Wyniki
naszych badan przedstawiamy w kontrascie do wynikajacego z tych wy-
tycznych obrazu pozytywnego do$wiadczenia okotoporodowego. Ilustru-
jemy przemoc, jakiej doswiadczyly (i doswiadczaja) rodzace w polskich
szpitalach, z zastrzezeniem, ze ograniczamy si¢ do przemocy o charak-
terze werbalnym, gtéwnie krzyku skierowanego do rodzacej. Uzyskane
wyniki nie tylko dajg obraz typowych przejawéw i schematéw przemocy
(ich zakres i réznorodno$¢, cho¢ jednoczes$nie wyraznie zauwazalna po-
wtarzalnoéc¢), ale tez stanowia punkt wyjécia tropéw interpretacyjnych,
ktéore proponujemy jako mozliwe wyjasnienia mechanizméw kryjacych
sie¢ za owa przemoca i ktére moga postuzy¢ za wyjasnienie (cho¢ ni-
gdy usprawiedliwienie) nieskutecznosci przepiséw prawa. Nie twierdzimy
przy tym, ze do naruszen dochodzi zawsze, jednak jesteSmy przekonane
— podobnie jak FRPL — zZe chocby jedno jest juz tym jednym za duzo
(Misja FRLP).

WEASCIWA OPIEKA OKOLOPORODOWA

Wytyczne dotyczace wiasciwej, to jest poprawnej zaréwno z me-
dycznego (zwiazanego z efektywno$cia i opartego na wynikach badan),
jak i prawnego, spotecznego oraz psychologicznego punktu widzenia,
opieki okotoporodowej za wspélny mianownik maja troske o dobro-
stan rodzacej i dziecka (dzieci). Najpelniejszy wyraz znajdujag w doku-
mentach WHO, odnoszacych sie do pozytywnego doswiadczenia porodo-
wego.
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Przepisy prawa odnoszace sie do sytuacji
okotoporodowej

Punkt wyjscia stanowig zapisy Konstytucji RP — wskazujace na god-
nos¢ cztowieka (art. 30), nakazujace szanowaé wolno$¢ i prawa innych
(art. 31, ust. 2), zakazujace stosowania tortur, ponizajacego traktowania
i karania oraz kar cielesnych (art. 40). Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczni-
ku Praw Pacjenta gwarantuje pacjentowi prawo do $wiadczen zdrowotnych
(art. 6), w tym zwiazanych z porodem, prawo do poszanowania intym-
nodci i godnosci (art. 20), prawo do leczenia bélu (art. 20a), prawo do
obecnosci osoby bliskiej (art. 21) czy wreszcie prawo do ,,wyrazania zgo-
dy na udzielenie okreslonych $§wiadczen zdrowotnych lub odmowy takiej
zgody” (art. 15) (zob. Kubiak 2019, s. 77-117).

Istotne sa takze zapisy aktéw korporacyjnych. W Ustawie o zawodzie
lekarza i lekarza dentysty znajduje sie zapis: ,lekarz ma obowigzek wykony-
wac zawdd zgodnie ze wskazanymi aktualnej wiedzy medycznej” (art. 4)
(zob. Kubiak 2019, s. 149-253), a etyka lekarska jest szczegbétowo opisa-
na w akcie etyczno-deontologicznym, jakim jest Kodeks etyki lekarskiej —
zgodnie z nim ,najwyzszym nakazem etycznym lekarza jest dobro chore-
go” (art. 2), od lekarza wymaga sie szanowania godnosci osobistej pacjen-
téw, ich prawa do intymnosci i prywatnoséci (art. 12 ust. 1) (zob. Kubiak
2019, s. 559-573). Wykonywanie zawodu pielegniarki i potoznej regulu-
je Ustawa o zawodach pielggniarki i potoznej, mowa w niej o wykonywaniu
zawodu ,,z nalezyta starannoscig, zgodnie z zasadami etyki zawodowej,
poszanowaniem praw pacjenta, dbatoscia o jego bezpieczenstwo, wykorzy-
stujac wskazania aktualnej wiedzy medycznej” (art. 11) (zob. Kubiak 2019,
s. 296-353). Etyke zawodowa pielegniarki i potoznej reguluje Kodeks etyki
zawodowej pielggniarki i potoznej RP z dnia 9 grudnia 2003 r. i zapisy tego
kodeksu sg zbiezne z zasadami obowiazujacymi lekarzy (zob. Kubiak 2019,
s. 574-578).

Najwazniejszym dokumentem okreslajacym szczegdtowo standard re-
alizacji opieki zdrowotnej w podmiotach wykonujacych dziatalnos¢ leczni-
cza udzielajacych $wiadczen zdrowotnych w zakresie opieki okotoporodo-
wej jest wspomniane Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 sierpnia
2018 r., ktére okresla , poszczegdlne elementy organizacji opieki majacej
na celu zapewnienie dobrego stanu zdrowia matki i dziecka, przy ogra-
niczeniu do niezbednych interwencji medycznych” (cze$¢ I, pkt. 1).W
standardzie znajduja si¢ szczegbétowe wytyczne okreslajace warunki opie-
ki, wsparcia, relacji z personelem medycznym, ktéry ma szanowac prawo
do intymnosci i prywatno$¢, udzielajac informacji o przystugujacych pra-
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wach pacjenta, w tym o prawie do tagodzenia bélu i wyrazania potrzeb
zwigzanych z porodem.

Wytyczne medyczne i psychologiczne oraz zalecenia
WHO

Aby pordd postepowat, konieczne jest wspétdziatanie wielu czynnikow
fizjologicznych i psychoemocjonalnych odpowiedzialnych za prawidtowe
wydzielanie hormonéw (Simkin, Ancheta 2015). Sa to: wygodna dla rodza-
cej pozycja (na przyktad jedna z wertykalnych lub inna), mozliwos$¢ porusza-
nia si¢, kontrola bélu, poczucie bezpieczenstwa, adekwatne wsparcie, zycz-
liwa obecnoé¢ osoby bliskiej. Niespetnienie tych warunkéw obniza poczucie
wlasnej wartosci i sprawstwa, zaburza rownowage hormonalng i moze ,wy-
wotal reakcje psychobiologiczng, ktéra bedzie zakltécata efektywny postep
porodu” (Simkin, Ancheta 2015, s. 28), wiaze sie z depresja poporodows
(Koszewska 2020) i traumg poporodowg (Dabrowska 2023). Ponadto ,,nie-
skrepowana ekspresja dZwiekowa ($piewanie, jeki, krzyk) — pozwala roz-
tadowa¢ napigcie, rozluzni¢ gardto i usta, da¢ wyraz emocjom i sprzyja pro-
dukcji endorfin” (Ole$ 2018, s. 148). Zwracamy uwage na powyzszy opis,
poniewaz w jego $wietle przywotany wczeéniej standard opieki okotopo-
rodowej jest nie tylko wyrazem przelozenia praw zawartych w Konstytucji
czy ustawach na konkretna sytuacje, ale i ustalet naukowych. Dla personelu
medycznego jego wymogi powinny by¢ wiec szczegdlnie istotne jako oparte
na trzech silnych uzasadnieniach — etycznym, prawnym i naukowym.

W ujeciu psychologicznym poréd moze by¢ zwigzany z doswiadcze-
niem przez kobiete silnego stresu. Do jego tagodzenia niezbedne jest
wielowymiarowe wsparcie ze strony otoczenia spotecznego i personelu
medycznego. Brak empatii prowadzi do do$wiadczenia traumatycznego
lub zespotu stresu pourazowego oraz trudnosci w wejéciu w role matki
i budowaniu wiezi z dzieckiem. Wiele kobiet w trakcie porodu doswiad-
cza lgku, silnego bolu, wstydu i glosno wyraza swoje reakgje, a ,,[k]rzyk
czy wyrazanie zto$ci ostabia poczucie bélu, redukuje napiecie” (Matecka,
Baum 2023, s. 122), dlatego niekorzystne dla przebiegu porodu jest ocze-
kiwanie, by t¢ ekspresje ograniczyc¢.

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO 2022) okredlita szczegbtowe
wytyczne, ktérych wdrozenie ma podnies¢ jakos¢ opieki okotoporodowe;j
na $§wiecie. W centrum wytycznych znajduje si¢ dobrostan kobiety i dziec-
ka, ktérych prawa cztowieka w porodzie powinny by¢ poszanowane, a ce-
lem proponowanego modelu jest osiggniecie pozytywnego doswiadczenia
porodowego.
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PRZEMOC GINEKOLOGICZNA (LEKARSKA) I POLOZNICZA

Przemoc to ,nieprzypadkowe akty godzace w osobistag wolno$¢ jed-
nostki lub przyczyniajace sie do fizycznej, a takze psychicznej szkody
osoby, wykraczajace poza spoteczne zasady wzajemnej relacji” (Pospiszyl
1994, s. 14). W literaturze wymienia sie przemoc fizyczng, psychicz-
na, seksualna, pomocowa, ekonomiczng, przez zaniedbanie, strukturalna,
symboliczna, instytucjonalna, wychowawcza, medyczna, prawna, ducho-
wa, polityczna, religijng, domowa. Badane przez nas zjawisko krzyku jest
przejawem przemocy psychicznej (werbalnej) i wiaze si¢ z naruszeniem
godnosci osobistej ofiary (kobiety rodzacej), poprzez degradacje o charak-
terze werbalnym. Jesli pordd, podczas ktérego personel medyczny krzyczy
na kobiete, odbywa sie w szpitalu, to krzyk stanowi takze przejaw prze-
mocy instytucjonalnej (strukturalnej — por. Kawula, Bragiel, Janke 2005;
Helios, Jedlecka 2020).

Wedtug FRPL ,przemoc potoznicza i ginekologiczna sa to naduzycia,
ktorych dopuszczaja sie osoby sprawujace opieke wobec kobiety w okresie
okotoporodowym lub w czasie udzielania $wiadczen zdrowotnych z zakre-
su ginekologii” (Kwiatek-Kucharska, Nowakowska-Kutra, Pietrusiewicz
2022). Majani M. Edward i Zakia Kibanda (2022) stwierdzaja, ze prze-
moc potoznicza (w tym przemoc werbalna) jest czynnikiem zagrazajacym
zdrowiu publicznemu.

Do najwazniejszych przejawdw przemocy ginekologicznej i potozni-
czej wedtug Raportu FRPL z 2018 roku nalezg: systemowa medykalizacja
porodu, wykonywanie procedur oraz $wiadczen zdrowotnych bez zgody
pacjentki, nieprzestrzeganie prawa do intymnosci, dyskryminacja, wymu-
szenia, przemoc fizyczna oraz przemoc psychiczna, w tym przemoc wer-
balna (Doroszewska i in. 2018). Nie jest to zagadnienie nowe, przejawy
tej przemocy sg opisane (Diaz-Tello 2016; Perera i in. 2018; Simonovic
2019), takze w odniesieniu do Polski (Oles-Binczyk 2011).

ZRODLA, SPOSOB I CEL ANALIZY

Kwestionariusz ankiety online ,,Gltos Matek” jest dostepny na stronie
internetowej FRPL. Badanie to stanowi najwiekszy i najdtuzej realizowany
monitoring sytuacji w obszarze opieki okotoporodowej w Polsce. Kobie-
ty wypetniajg kwestionariusz w trybie ciagtym. SkorzystalySmy z danych
zgromadzonych w powstatej w ten sposob bazie wypowiedzi, jednak za-
stosowanie badawcze jest uboczne wobec monitorowania i interwencji,
ktore stanowig gtowny cel dziatania FRPL.



190 ALEKSANDRA NOWAKOWSKA-KUTRA, AGNIESZKA JERAN

Decyzja o opisaniu przejawdéw przemocy w trakcie porodu, ktérej
sprawcami sa przede wszystkim lekarze i potozne, wymaga od kobiet od-
wagi i determinacji. Podejrzewamy, ze ankieta FRPL moze by¢ jedynym
miejscem, w ktérym niektdére kobiety podzielity si¢ swoim do$wiadcze-
niem. Zdajemy sobie sprawe z tego, ze wiele kobiet nawet na taka forme
podzielenia sie swoja historig dotychczas sie nie zdobylo, a motywacja
tych, ktére o swoich doswiadczeniach opowiedzialy, nie byto wspieranie
rozwoju wiedzy, ale raczej ostrzezenie innych kobiet, nadzieja na interwen-
gje, ,wyrzucenie” z siebie swojej opowiesci, a czasem pochwata i wskazanie
miejsc, w ktérych rzeczywiscie rodzity w dobrostanie (odpowiedzi nie za-
wieraja wylacznie do$wiadczen negatywnych, cho¢ przedstawiamy tylko
ich analizy, poniewaz taki jest cel naszej pracy).

Dane w bazie wypowiedzi gromadzone sa na zasadzie samodoboru, za-
tem nasza proba nie jest reprezentatywna w sensie statystycznym. Przed-
stawiamy tu wyniki uzyskane dzieki celowo dobranemu, jednemu pytaniu
z kwestionariusza, ktére brzmi: , Prosze opisaé sytuacje, gdy personel pod-
nosit gltos/krzyczal na Pania”. Samodobér i psychologiczne wyzwanie, ja-
kim jest podzielenie si¢ opowiescig o trudnym doswiadczeniu, oznaczaja,
ze skala zjawiska krzyku w porodzie moze by¢ znacznie wigksza, i w naszej
opinii dane sa niedoszacowane.

Odpowiadajgc na to pytanie kobiety, zgodnie z wlasng gotowoscig do
podzielenia sie szczegbtami (ale tez pamiecia na temat tych doswiadczen),
opisywaty miedzy innymi, kto na nie krzyczat, kiedy ta sytuacja miata miej-
sce, w ktérym momencie pobytu w szpitalu, opowiadaty lub cytowaty tres¢
wypowiedzi i jej kontekst. Wypowiedzi te, pobrane z udostepnionej bazy
jako korpus wypowiedzi (niestety, bez mozliwosci grupowania ze wzgledu
na cechy kobiet czy osrodkéw, w ktérych rodzity — co wynika z konstrukgji
bazy), byly przez nas kodowane w trzech etapach zgodnie z metodologia
teorii ugruntowanej. W pierwszym etapie na podstawie 200 wylosowanych
wypowiedzi przygotowatySmy wstepng liste kodow — kategorii i warto-
$ci w ich obrebie, a identyfikujac wypowiedzi wielowatkowe ustality$my, ze
przy ich kodowaniu kazdy watek bedzie stanowit osobny opis, na przyktad
jesli krzyk dotyczyt akcji porodowej i kobieta zadeklarowata, ze krzyczata
na nig potozna i anestezjolog, to z tej relacji powstawat opis dwdch sytuacji,
rézniacych sie¢ podmiotem krzyczacym na rodzaca. Dlatego uzyskana liczba
sytuacji przewyzsza liczbe wypowiedzi. Wskazania procentowe odnosza sie
kazdorazowo do liczby sytuacji. W drugim etapie kodowaly$my wszystkie
wypowiedzi. W trzecim przeprowadzitySmy obliczenia i wybratySmy cytaty
obrazujace typowe (najczestsze) kategorie sytuacji przemocy stownej (krzy-
ku) wobec rodzacych, ukazujac w ten sposob jej zakres i zrdznicowanie.
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WYNIKI

Z danych GUS (Szalys i in. 2023, s. 9) wynika, ze w 2021 roku w Pol-
sce urodzito si¢ w 2021 roku 331,5 tys. dzieci, a w 2022 roku 305,1 tys.
W 2021 roku ankiete ,Glos Matek” wypetnito 13 845 kobiet, co sta-
nowi 4,2% rodzacych. Do$wiadczenie podniesienia na nie gtosu/krzyku
zadeklarowato 1315 kobiet, czyli 9,5% uczestniczek badania. Natomiast
w 2022 ankiete wypetnito 11 918 kobiet (czyli 3,9% rodzacych), z czego
deklaracje do$wiadczenia przekazaty 820 kobiet (czyli 6,9% badanych).
Przektada sie to na deklaracje doswiadczenia przemocy stownej w czasie
okotoporodowym przez odpowiednio 0,4 i 0,3% rodzacych. Istotnos$¢ nie
ma tu charakteru statystycznego, ale spoteczny — w $wietle wytycznych
dotyczacych opieki okotoporodowej, a takze w $wietle norm zachowania
w interakcjach spotecznych — kazdy krzyk, podniesienie glosu, zruganie
rodzacej czy matki opiekujacej si¢ w szpitalu noworodkiem, to co$, co nie
powinno wystepowac wcale.

W wyniku kodowania odpowiedzi 1315 kobiet z roku 2021 uzyskaty-
$my 1489 sytuacji, z ktérych 452 (30%) dotyczyto porodu sitami natury,
a1l1 (7,5%) porodu z wykorzystaniem cesarskiego ciecia. Dla danych z ro-
ku 2022 byto to odpowiednio 807 odpowiedzi, 968 sytuacji, w tym 343
(35%) porodu sitami natury i 71 (7,3%) cesarskiego ciecia. Pozostate opi-
sywane sytuacje zwiazane byty z opiekg nad noworodkiem (odpowiednio
2431 16% oraz 300 i 31%) oraz innymi lub niesprecyzowanymi okolicz-
no$ciami okotoporodowymi. W analizie skupity$my sie na przedstawieniu
do$wiadczenia przemocy stownej w sytuacji porodu sitami natury.

W porodzie uczestniczy personel medyczny nalezacy do ograniczonej
liczby kategorii — przede wszystkim potozne i lekarze. To oni stanowig
gltéwna grupe oséb wskazanych jako krzyczace na rodzace kobiety. W obu
badanych okresach udzialy wskazan byty bardzo podobne — w 41% przy-
padkéw (w 2021 roku) i 42% (w 2022 roku) byly to potozne, w 20%
(identycznie w obu okresach) lekarze (ginekolodzy), w 2% i 3% (odpo-
wiednio) lekarze anestezjolodzy — wtasnie ze wzgledu na wskazywanie
anestezjologéw zdecydowalySmy sie pisa¢ o przemocy lekarskiej, a nie
tylko potozniczej. W okoto 1/3 przypadkéw (odpowiednio 36% i 32%)
kobiety nie byly w stanie okresli¢ doktadniej, kto na nie krzyczat — jest
to w czesci wyraz powszechnej w szpitalach praktyki nieprzedstawiania
sie pacjentce i nieinformowania o zajmowanym stanowisku (stad rela-
cje ograniczajace si¢ do stwierdzenia, ze krzyczata kobieta — czy byla to
potozna, pielegniarka czy lekarka — nie wiadomo, prawdopodobnie nie
wiedziata tez tego kobieta rodzaca), a w czesci zapewne takze konsekwen-
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¢ja charakteru do$wiadczania porodu, w czasie ktérego identyfikacja oséb
z otoczenia moze by¢ dla rodzacej mato istotna.

Drugi aspekt ujawniony w opisach sytuacji dotyczyt uwarunkowan ko-
munikacyjnych — tego, czy podniesiony glos przedstawicieli personelu
medycznego pojawia sie samoistnie, czy tez jest reakcja na wypowiedzi
lub zachowania rodzacej. Najczestsza zidentyfikowang okoliczno$cia byta
reakcja na zachowanie kobiety — w czasie samego porodu lub zwigza-
nych z nim badan — taki krzyk pojawiat si¢ w okoto potowie przypad-
kow (52% w 2021 roku i 47% w 2022 roku). Kolejna okoliczno$¢ (okoto
1/5 przypadkéw) dotyczyta odpowiadania krzykiem na krzyk kobiety (przy
czym w zdecydowanej wiekszosci byt to krzyk zwigzany z parciem —
w 2021 roku reakcja na krzyk przy parciu to 18% sytuacji krzyku perso-
nelu, w 2022 roku — 15%). Personel reagowat takze krzykiem na proéby
czy pytania pacjentek w czasie porodu (odpowiednio 4% i 3% w 2021 roku
oraz 5% i1 3% w 2022 roku).

Najobszerniejsza analize wraz z przyktadami przedstawiamy w odnie-
sieniu do tresci przekazéw wyrazanych przez personel krzykiem lub pod-
niesionym glosem. Najczesciej byly to:

— krytyka odruchéw fizjologicznych, przede wszystkim krzyku przy
parciu (17% w 2021 i 16% w 2022 roku);

— podwazanie kompetencji pacjentki do porodu (odpowiednio 13%
i16%);

— instrukcje lub informacje (odpowiednio 13% i 10%);

— generalizujaca ocena pacjentki (odpowiednio 12% i 6%);

— krytyka domagania sie wtasnych praw przez pacjentke (odpowied-
nio 10% i 8%).

Najczesciej krzyczacymi na rodzace okazuja si¢ potozne — treéci ich
komunikatéw dotyczyty przede wszystkim krytyki krzyku rodzacej w cza-
sie parcia (17% w 2021 roku i 14% w 2022 roku), podwazenia kompetencji
rodzacej do porodu (odpowiednio 16% i 17%) oraz instruktazu i informo-
wania (odpowiednio 13% i 11%). Ilustracyjnie przytaczamy opisy wypet-
niajacych kwestionariusz kobiet (wpisywaly one albo parafrazy, albo cytaty
— nalezy jednak wzia¢ pod uwage okolicznosci i uptyw czasu. Nawet to, co
zostato przy wpisie oznaczone jako cytowanie wypowiedzi, w wielu przy-
padkach zapewne nie jest cytatem w $cistym rozumieniu).

Wyrazone krzykiem komunikaty potoznych stanowiace krytyke krzyku
rodzacej zawieraja obok krytyki czesto takze grozby/ostrzezenia: szkodze-
nia dziecku (zabierania tlenu) i wyczerpywania sit rodzacej czy opusz-
czenia jej przez potozna. Jednak w $wietle badann medycznych krzyk nie
zabiera ani tlenu (wrecz wymaga glebokiego oddechu), ani sit. Krytyka
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jest wiec bezpodstawna, zarazem jako krytyka fizjologicznego odruchu
towarzyszacego parciu, jak i jako reakcja obudowana kontrfaktycznymi
grozbami niekorzystnego wptywu na przebieg porodu.

Jedna z potoznych przy skurczach partych... ,nie drzyj sig tak babo!” [2021_65]2

Podczas béli porodowych, potozna krzyczata, ze zamiast sig drze¢ to mam oddy-

chad, bo dziecko nie dostaje tlenu. I ze tak sig dre, ze nie styszg co ona do mnie méwi
[2021.908]

Podczas pierwszej fazy porodu, gdy miatam skurcze potozna przyszta i naskoczyta
na mnie Zebym sig tak nie darta bo nie bede miata sity na poréd [2022_661]

Wypowiedzi, ktére uznawaty$Smy za podwazanie kompetencji kobiety
do rodzenia, odnosily sie przede wszystkim do parcia, ale takze do innych
reakcji, na przykad na podanie oksytocyny. Tu z kolei widoczny jest brak
wsparcia informacyjnego poprzez instrukcje i jednoczesnie krytyka za re-
akcje organizmu, na ktdrg rodzaca nie ma $wiadomego wptywu.

Gdy 6 godzin przed urodzeniem dziecka, w trakcie porodu w srodku nocy potozna
kazala mi spac i zabrata ktg ,trzeba bylo w domu z mezem zosta¢ a nie przyjez-
dzaé! To jest zawracanie dupy! Niech $pi!” [2021_117]

Potozna krzyczata, ze nie umiem przeé, ze robig to Zle [2022_312]

W trakcie porodu, gdy bardzo meczyty mnie béle i nie mogtam sig rozluznié, tylko
drzatam, a poréd nie postgpowat, Pani Potozna podniesionym gtosem powiedziata,
Ze ja tu przysztam urodzié, a nie sig ,,piesci¢”. Dodam, ze przyczyng zakoticzenia
go cesarskim cigciem byt brak postepu, méj organizm tak reagowat na oksytocyne,
to nie byto Zadne ,,pieszczenie” z mojej strony [2022_532]

Wyrazone krzykiem instruowanie lub informowanie przez potozne do-
tyczylo przede wszystkim parcia i oddechu, a takze ogélniej — podporzad-
kowania sie oczekiwaniom personelu.

Przy parciu polozna wymagata zupeinie innego zachowania niz uczono mnie
w szkole rodzenia, miata dziwne instrukcje i nie wiedziatam co robi¢ przez co sig
ztoscita [2021_417]

Podczas wywolywania porodu pani potozna podniosta na mnie glos, ,,ttumaczqc
mi” sytuacje, w ktorej si¢ znajduje. Bytam w szoku, rozpoczynaty sig skurcze, po-
trzebowatam wsparcia i dobrego stowa. Ta sytuacja doprowadzita mnie to do tez
[2022_.105]

2 Opisy cytujemy bez wprowadzania zmian czy korekt, tak jak zostaly wpisane przez ba-
dane do kwestionariusza i pobrane przez nas do bazy na potrzeby tej analizy. Oznaczenia
cytatéw: rok, z ktérego pochodzi wypowiedz, oraz numer kolejny relacji. Niezaleznie od licz-
by sytuacji opisanych w jednej odpowiedzi — numer relacji pozostaje staly.
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Gdy przy skurczach poruszatam sig na tézku potozna naskoczyta na mnie, ze mam
panowad nad swoim ciatem, bo mam podiqczone KTG [2022_751]

Analiza treéci wypowiedzi lekarzy wyrazanych krzykiem prowadzi do
wynikéw zblizonych jak w przypadku potoznych — jest to przede wszyst-
kim podwazanie kompetencji do rodzenia (gtéwnie krytyka parcia — 14%
sytuacji krzyku lekarzy w czasie porodu w 2021 roku i 19% w roku 2022),
krzyk w reakcji na krzyk towarzyszacy parciu (odpowiednio 11% i 18%),
przekazywanie krzykiem instrukcji (odpowiednio 12% i 10%) oraz kryty-
ka domagania sie przez rodzacg przestrzegania jej prawa do decydowania
(odpowiednio 13% i 7%).

Krzykiem (a czasem czynnie, zastaniajac usta) zakazuje sie krzyku, na-
kazuje uspokojenie przy parciu. Jednoczes$nie uzasadnieniem dla uciszania
bywa grozba (krzywdzenie dziecka), wskazanie typowo$ci sytuacji poro-
du. Wydaje sie to szczegdlnie niezrozumiate — rodzaca krzyczy, bo rodzi,
ale wiasnie dlatego ma nie krzyczed.

A trakcie boli partych Pani doktor podnosita na mnie glos i wysmiewata sig. ,No
i po co sig drzesz” ,,przyj dziecku krzywde robisz” [2021.1052]

W trakcie porodu lekarka ze mam nie krzyczec bo to poréd [2022_343]

Sytuacja miata miejsce podczas parcia, miatam zabranianie krzyczenia z bélu (za-
staniano mi nawet usta reka, z czego nie mogtam oddychaé) [2022_468]

Uwagi lekarzy i lekarek przyjmujacych pordéd odnosza sie przede
wszystkim do umiejetnosci zwiazanych z parciem czy wspotpracy z le-
karzem. Takze i te wypowiedzi uzupetniane byly grozbami szkodzenia
dziecku czy usuniecia z sali towarzyszacego rodzacej meza.

Podczas parcia lekarz powiedziat podniesionym glosem, ze Zle pre i Ze za chwile
wyprosi mgza [2022_279]

W trakcie parcia lekarz zarzucat mi podniesionym gltosem Ze nie umiem prze¢ tak
jak mi kazq i przez to moje dziecko sig meczy [2021_525]

Sytuacja miata miejsce podczas parcia [...] personel (lekarz) przez caly poréd
krzyczat na mnie méwiqc, ze NIE POTRAFIE RODZIC I MAM SIE OGARNAC
[2022.468]

Kierowane do rodzacych instrukcje — dotyczace oddychania czy parcia
— takze wyrazane bywajg krzykiem i uzupetniane grozba, ze bez podpo-
rzagdkowania sie im, kobieta nie urodzi, ze ma si¢ nie sprzeciwia¢ (analogia
do wojska), a takze wskazaniem na wygode personelu.

W II okresie porodu, kiedy wydychalam powietrze podczas spontanicznego parcia,
ginekolog krzyczal, ze mam przec na bezdechu [2021_146]
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Podczas porodu, kiedy pomimo wskazari medycznych do cesarskiego cigcia, lekarz
zdecydowat, aby sprébowaé urodzi¢ naturalnie. Kazat ,przeé jak na kupe”, po
pierwszej probie stwierdzit, ze jak mam tak przet to on porodu nie przyjmuje. Ko-
mentowat, Ze na jego polecenie ma by¢, jak w wojsku. Krzyczat podczas robienia
kleszczy, zostatam przywigzana do t6zka [2022_101]

W czasie porodu lekarka krzyczata zeby rozktadal nogi bo jej niewygodnie
[2021.1228]

W przypadku lekarzy szczegdlnie istotne watki ujawnily sie w zakresie
domagania si¢ przez rodzace wtasnych praw — byly one krzykiem nego-
wane, a mogto to dotyczy¢ — jak pokazuja przyktady — pozycji w czasie
porodu, $wiadomej zgody czy zadania znieczulenia (z dodatkowa stygma-
tyzacja).

Nie pozwolono mi prze¢ w wybranej przeze mnie pozycji (na czworaka) Kilka-
krotnie powtarzatam, Ze ja nie bede rodzic na plecach. Pani doktor poirytowana
i lekko podniesionym gtosem kazata mi sig stucha¢ potoznej i potozy¢ na plecach
i przec pod dyktando potoznej [2021_767]

Podczas porodu lekarz powiedziat podniesionym glosem, Ze nie bedzie pytat o zgo-
de na oksytocyne oraz krzyczal, Ze niczego nie osiggne swoim zachowaniem i musze
urodzié naturalnie [2021_799]

Lekarz prowadzacy gdy poprositam o znieczulenie wysmiat mnie méwiqc, Ze je-
stem psychiczng i moze mi wezwal psychologa zamiast anestezjologa [2021_
1222]

Z réznych przyczyn, co wskazano wczeéniej, rodzace nie zawsze wska-
zuja funkcje czy stanowisko osoby z personelu medycznego, od ktorej
ustyszaly krzyk — zapewne byty to potozne, pielegniarki lub lekarki al-
bo lekarze. Te komunikaty co do tresci okazuja sie zbiezne z typowymi dla
potoznych czy lekarzy — sg krzykiem zakazujacym krzyku (19% w roku
20211 17% w 2022), podwazeniem kompetencji do rodzenia (odpowied-
nio 10% i 15%) albo instruktazem (odpowiednio 11% i 8%). Uderza, ze
sporo jest wypowiedzi o niesprecyzowanej tresci — zawieraja stosunkowo
licznie reprezentowane (odpowiednio 14% i 24%) opisy sprowadzajace sie
do uogdlnionej relacji ,,Podczas porodu” [2022_393].

Reakcja na krzyk przy parciu w tych relacjach, w ktérych kobiety nie
wskazaty autorki przywotywanych wypowiedzi, jest uciszanie uzasadnio-
ne ugrzecznianiem — matce nie wypada przeklina¢, nalezy sie lepiej za-
chowywag, a takze potrzebami cztonkéw personelu (ich wrazliwos$cig na
krzyk). Podobnie jak we wczeéniejszych przyktadach w przywotywanych
wypowiedziach obecne sg takze groZby.
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Byto mi ,méwione” ze nie moge krzyczec i przeklina¢ ze mam by¢ cicho po za tym
przysztej matce nie wypada przeklina¢ [2021_86]

Podczas porodu krzyczano na mnie ze podczas ktg mam sig nie ruszac bo zabije
swoje dziecko, krzyczano ze mam nie ptakaé nie wydzieraé sig bo caty oddziat mnie
styszy gdy prositam o znieczulenie odmawiano mi za kazdym razem. Krzyczano
Ze mam sig tak nie drzec bo pani nie styszy swojej kolezanki [2022_754]

Gdy krzyczalam w trakcie porodu, krzyczono na mnie bym nie krzyczata bo bolg
ich uszy [2022_167]

Podwazanie krzykiem kompetencji do rodzenia zwigzane bylo przede
wszystkim z komentowaniem parcia — jako niewystarczajaco efektywne-
go, a przez to sprowadzajacego zagrozenie na dziecko.

Ze sig za bardzo spinam podczas porodu i hamuje przez to poréd [2021_380]

Podczas porodu krzyczenie w trakcie parcia ,.jak przesz, jak nie przesz, nie potra-
fisz! To jak robienie kupy przeciez!” [2022_169]

Instrukgje takze formutowano krzyczac — jak to juz ukazaly wczeéniej-
sze przyktady. Dotyczyly one przede wszystkim parcia, wspotpracy z per-
sonelem, niezrozumienia przez rodzaca kierowanych do niej instrukgji.

W trakcie prawie catego porodu. Jestem pierworédkg. Urodzitam w dwie godziny.
Wsréd wyzwisk, i odzywek w stylu ,,rodZ szybciej tego bachora!”. Syn urodzit sig
w 2 godziny w zamartwicy urodzeniowej. Do kotica zycia bedzie mie¢ rehabilita-
cje, bo pani sig do domu spieszyto. Warunki rodem z PRL [2021_1004]

W trakcie parcia: 1. trzymaj Zesz te nogi jak ci kazatam!!! 2. Gdzie idziesz?! Mo-
witam nie wstawac!!! 3. Byto sig wezesniej zastanowi¢! (Czylinie ptodzié dziecka)
[2021.1038]

W trakcie porodu, zamiast udzielié informacji i pokierowacé lub zapyta( jak poméc
to Krzyki, ze lezec i sig nie rusza¢ [2022_457]

Podsumowujac, chcemy wskaza¢ na kilka kluczowych ustalen. Przede
wszystkim analiza ujawnia podobienstwo watkéw — niezaleznie od tego,
czy przemoc werbalng stosuja potozna czy lekarz, ich krzyk zasadniczo
dotyczy tego samego — jest zadaniem ciszy lub postuszenstwa albo kry-
tyka. Drugi wazny wniosek dotyczy stosowanej przez personel medyczny
argumentacji, ktéra nawet nie tyle jest potoczna, co opozycyjna wobec
ustalenn naukowych — skierowany do rodzacej krzyk nie motywuje jej,
ale jest czynnikiem zwigkszajacym odczuwany przez nia stres, natomiast
krzyk samej rodzacej stres ten obniza, zatem zakazywanie krzykiem krzyku
jednoznacznie przektada sie na obnizenie dobrostanu i oddala od pozy-
tywnego do$wiadczenia okotoporodowego. Analogicznie oddziatuje ogra-
niczanie sprawczo$ci i podmiotowo$ci poprzez zakazywanie zmian pozycji
czy oczekiwanie pelnego postuszenstwa.
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Jesli zatem wytyczne dotyczace wtasciwej opieki okotoporodowej opie-
rajg sie na przepisach prawa, etyce i nauce, to sytuacje przedstawione
przez rodzace wskazuja na wyrazny niedobdr szacunku dla kazdego z tych
zrédet. Konkludujac — doswiadczenie badanych kobiet $wiadczy o po-
waznym rozdzwieku miedzy codzienng praktyka i rzeczywistoscia oko-
toporodowg a obowiazujacym w Polsce prawem. Taki wniosek nasuwa
sie nawet, jesli uwzglednimy skale relacji i fakt zaposredniczenia opisu
i przekazywania go po dtuzszym czasie (co nie jest bez znaczenia dla jako-
Sci przedstawionej narracji). Jednoczes$nie ta wyrazna obecno$¢ przemocy
werbalnej — przy bardzo mocnych i wielowatkowych przestankach dla
praktyk zgodnych z wytycznymi — wskazuje na celowo$¢ dalszych docie-
kan dotyczacych personelu. Czym kieruje sie¢ krzyczaca na rodzaca potoz-
na czy lekarz? W wymiarze psychologicznym mozemy szukaé wyjasnien,
odwotujac si¢ do doswiadczania stresu, niekompetencji (np. komunika-
cyjnych) (Zaborowski 2013; Heszen-Celinska, Sek 2020) czy wypalenia
zawodowego ($cislej — jego aspektdéw zwigzanych z depersonalizacja pa-
cjentek), ale by¢ moze takze frustracji, nawyku, braku refleksji, btednych
przekonan na temat mechanizméw motywowania (motywowanie stra-
chem).

WNIOSKI:
PROPONOWANE TROPY INTERPRETACYJNE I TEORETYCZNE

Wyniki badania mozna interpretowaé w $wietle réznych teorii socjolo-
gicznych czy psychologicznych. Jak wspomnialy$my, nie mozna ich gene-
ralizowaé w sensie statystycznym, jednak poprzez ujawnienie przemoco-
wych praktyk realizowanych w ramach interakcji migdzy personelem a pa-
cjentem staramy sie realizowac demaskatorska funkcje socjologii. Przemoc
werbalna personelu wobec rodzacych jest zjawiskiem, o ktérym dowiadu-
jemy sie nie tylko z licznych doniesienn naukowych, raportéw organiza-
¢ji pozarzadowych, takich jak przywotane wyzej Raporty FRLP, wytycz-
ne WHO opracowane wedtug standardéow EBM (WHO 2015), ale takze
z opowiesci, ktérymi dziela sie kobiety w zamknietych grupach w mediach
spoteczno$ciowych czy chociazby podczas spotkan kregéw porodowych.
Takze FRPL przyjmuje wiele skarg od pacjentek poprzez generator skarg.
Doswiadczana przez rodzace przemoc — w tym werbalna, ktéra analizuje-
my — budzi potrzebe dzielenia si¢, méwienia innym kobietom o do§wiad-
czonej krzywdzie.

Poza kwestiami naruszenia przez personel medyczny obowigzujacego
prawa i negatywnego wplywu, jaki takie zachowanie wywiera na dobrostan
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rodzacych, wazny socjologiczny trop interpretacyjny stanowi kontekst in-
stytucjonalny — badane kobiety rodzity w szpitalu, w 2021 roku do$wiad-
czajac dodatkowo wielu obostrzen zwigzanych z pandemig COVID-19 na
tle innych juz wcze$niej istniejacych przejawdw instytucjonalizacji naro-
dzin (Nowakowska 2016, s. 152). Michel Foucault w pracy Narodziny
kliniki uznat szpital za miejsce sztuczne, ktdre ,,rodzi choroby nie tylko
w swojej zamknietej i zarazliwe]j przestrzeni, lecz réwniez w przestrzeni
spotecznej” (Foucault 1999, s. 38). Krzyk personelu, ktérego do$wiadcza-
ja rodzace, jest przejawem patologii (,,choroby”) relacji miedzy lekarzami,
potoznymi, pielegniarkami, salowymi a pacjentkami i stanowi element
kontroli nad cigza i porodem przez sprawujacych wiadze (por. Nowa-
kowska 2016). Analizujac medykalizacyjne praktyki wtadzy spoteczenstwa
dyscyplinarnego Ewa Binczyk (2002, s. 187) pisze, ze zdaniem Foucaulta
»Szpitale przypominaja wiezienia”. Przyréwnanie szpitali do wiezien na-
suwa wniosek, ze waznym odniesieniem sa tu instytucje totalne opisane
przez Ervinga Goffmana (2011), z ich podziatem na personel (straznikéw)
i podwtadnych. Personel funkcjonuje w ramach wewnetrznej hierarchii: re-
prezentantami wtadzy sa lekarze z uprawnieniami do wydawania polecen
pielegniarkom i potoznym, ktére mimo wysokich kwalifikacji zawodo-
wych nadal okreslane sg jako ,,Sredni personel”. Z badan nad dyskursem
medycznym wynika, Ze potozne doswiadczaja zawodowej marginalizacji
(Nowakowska 2016, s. 154), a w systemie medycznym toczy si¢ walka
o wplywy (Nowakowska 2014, 2016). To moze powodowa¢ frustracje, a
ta moze wywoltywac skrajne reakcje emocjonalne.

Kolejny istotny trop to procesy medykalizacji. Chociaz poréd jest zjawi-
skiem fizjologicznym, ktére zwykle nie wymaga medycznych interwencji,
to w wyniku proceséw spotecznych i uwarunkowan systemowych, finan-
sowych czy organizacyjnych podlega wielu zabiegom, okres§lanym jako
medykalizacja porodu (Doroszewska, Nowakowski 2017) i macierzynstwa
(Domanska 2005). Jako refundowane $wiadczenie zdrowotne podlega tak-
ze racjonalizacji, prowadzacej do dehumanizacji i biurokratyzacji, a wrecz
makdonaldyzacji (Ritzer 2003).

Krzyk jako wyraz przewagi, wtadzy i wiedzy profesjonalnej personelu
ma za zadanie miedzy innymi: podporzadkowa¢, poinstruowaé, upokorzy¢,
odebra¢ sprawczoé¢ i przekonanie o posiadaniu kompetencji jako matka
i kobieta zdolna do wydania dziecka na $wiat. Krzyk ma wiec dyscyplino-
wac ciato — w tym przypadku ciato rodzace. Foucault (2009, s. 133-134)
pisat: ,,ciato ludzkie dostaje si¢ w tryby maszynerii wtadzy”. Wtadza per-
sonelu medycznego, sprawujacego hierarchiczny nadzér (Foucault 2009,
s. 168-174), stosujacego przemoc werbalna, normalizujace sankcje jako
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sztuke karania (Foucault 2009, s. 174-180), jest tym silniejsza, ze w poro-
dzie kobieta jest wtasciwie bezbronna. Bél porodowy, strach, poczucie za-
leznosci od innych, che¢ sprostania oczekiwaniom spotecznym, a w przy-
padku kobiet rodzacych po raz pierwszy brak doswiadczenia porodowego,
powoduja, ze ciato rodzacej jest przemocowo poddawane technikom ujarz-
miania i kontrolowania, co Foucault zwie tresura i korekcja, wdrazaniem
do postuszenstwa (zob. Muszynski 2020). Przemoc werbalna w porodzie
odbywa sie w odizolowanej przestrzeni, a — jak zauwaza Foucault (2009,
s. 137) — dyscyplina wymaga , klauzury”. Ten trop taczy wiec socjologie
ciata i socjologie wiadzy.

Krzyk personelu w porodzie, jako forma przemocy stownej, moze by¢
uznany za btad jatrogenny, prowadzacy do zahamowania postepu poro-
du, moze by¢ przyczyng zespotu porodowego stresu pourazowego oraz
narusza dobrostan psychiczny i fizyczny rodzacej. Przemoc werbalna sta-
nowiaca forme przemocy ginekologicznej i potozniczej jest przejawem
szerszych problemdw, takich jak przemoc wobec kobiet, kultura przemocy
instytucjonalnej podmiotéw leczniczych, opresyjna wobec personelu me-
dycznego i pacjentek hierarchia szpitalna, niedostateczna edukacja w za-
kresie komunikacji medycznej, brak wsparcia dla personelu medycznego
w zakresie radzenia sobie ze stresem i profilaktyki wypalenia zawodowe-
go (Iwanowicz-Palus, Kicia, Makara-Studziniska 2009). Innymi stowy —
Swiadectwa rodzacych kobiet, wobec ktérych personel medyczny stoso-
wal przemoc werbalna, stanowia potwierdzenie wyzwan, jakie stoja przed
badaczami zjawiska, w tym zaangazowanymi socjologami i socjolozkami,
i przed kazdym, kto dazy do uczynienia praktyk opieki medycznej zgodny-
mi ze ideami etycznymi, przepisami prawa i ustaleniami nauki. Sytuacja
tak skrajna (w sensie psychologicznym, a takze zakresu wbudowanej nie-
réwnoéci i wewnetrznych napigé) jak pordd stanowié moze (powinna)
wskaznik jakosci opieki medycznej jako takiej.

Podzigkowania

Sktadamy wyrazy podziekowania catemu Zespotowi FRPL za wyraze-
nie zgody na przeprowadzenie analizy zebranego przezer materiatu ba-
dawczego. Dziekujemy tysigcom kobiet, ktére co roku wypetniajg kwestio-
nariusz ankiety ,,Gltos Matek”, dzielac sie swoim doswiadczeniem porodo-
wym, przekazujac osobiste opowiesci, a tym samym bezcenne dane, i w ten
sposob dostarczajg wiedzy na temat jako$ci opieki okotoporodowej w Pol-
sce i przyczyniajg sie do podejmowania réznorodnych dziatan stuzacych
poprawie sytuacji w tym obszarze.
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VERBAL OBSTETRIC AND MEDICAL VIOLENCE
AGAINST WOMEN GIVING BIRTH IN POLAND.
A SOCIOLOGICAL PORTRAYAL OF THE RANGE AND DIVERSITY
OF EXPERIENCES AMONG THOSE GIVING BIRTH

Aleksandra Nowakowska-Kutra (Kazimierz Wielki University in Bydgoszcz),
Agnieszka Jeran (Adam Mickiewicz University in Poznan)

Abstract

Childbirth is a major experience, the course and quality of which are crucial
for the mother’s development, her assumption of the maternal role, and for
the child(ren). Every year, tens of thousands of women share their childbirth
experiences in the “Mothers’ Voice” [“Glos Matek”] study conducted by the
Foundation for Childbirth with Dignity [Fundacja Rodzi¢ po Ludzku]. The
article presents the results of an analyses of these accounts, focusing on verbal
violence directed at women during childbirth by midwives and doctors in Poland
in 2021-2022. An examination of the collected material (stories of violence)
made it possible to determine who shouted at the women during labour, the
language used in these violent statements, and the behaviour of the women that
provoked such reactions from midwives and doctors. The findings are interpreted
through, among other things, the lens of Michel Foucault’s theory, compared
with medical guidelines on the appropriate treatment of women during childbirth,
and examined in relation to Polish legislation and WHO guidelines on a positive
childbirth experience.

key words: verbal violence, obstetric and medical violence, childbirth, patient’s
rights, positive childbirth experience

stowa kluczowe: przemoc werbalna, przemoc potoznicza i lekarska, pordd, prawa
pacjenta, pozytywne do$wiadczenie porodowe
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