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Szpital totalnie produkcyjny.
Polski szpital polozniczy na prze-
fomie lat osiemdziesiatych i dzie-

wieédziesiatych XX wieku

W 1993 r. na famach miesigcznika ,,Twoje Dziecko” zostal ogloszony konkurs
pt. ,Zlote Bociany dla najlepszych szpitali”. Celem konkursu bylo uhonorowanie
najlepszych oddzialéw potozniczych w Polsce. Zwycigzcy mieli by¢é wylonieni
na podstawie opinii bylych pacjentek, ktdore zostaly poproszone o napisanie li-
stow. W 1994 r. ,,Gazeta Wyborcza” podjela temat i na jej tamach zostala oglo-
szona akgja ,,Rodzi¢ po Ludzku”. W ciagu dwoch lat (od grudnia 1993 do grud-
nia 1995 r.) zgromadzono ok. 15 tys. listow.

Kobiety w przestanych relacjach opowiadaly, jak odnosil si¢ do nich personel
szpitali, jak czuly si¢ w jednym z najbardziej przelomowych momentéw w swoim
zyciu, jakie skojarzenia budzit w nich pobyt na oddziale potozniczym. Powstat
w ten sposob niezwykle interesujacy material Zrédtowy, ktory pozwala na przed-
stawienie obrazu szpitala potozniczego w Polsce lat osiemdziesiatych i pierwszej
polowy dziewi¢édziesigtych XX w. Tak duzy zbidr nie byl mozliwy do przeba-
dania przez jedng osobe, dlatego sposrdd tych dokumentéw do badan wybrano
losowo sto listow. Ograniczenie materiatu badawczego moze rodzi¢ watpliwosci,
jednak w badaniach historii najnowszej, kiedy mamy do czynienia z bardzo boga-
ta bazg zrodlowa, taki zabieg wydaje si¢ trudny do unikniecia’.

Cala korespondencja zebrana w trakcie akeji znajduje si¢ obecnie w Fundacji
Rodzi¢ po Ludzku w Warszawie. Listy s3 zgromadzone w kartonach, nie s3 w za-
den sposéb uporzadkowane, zwykle bez kopert, co utrudnia okreslenie daty ich
powstania, czgsto bowiem autorki nie zamieszczaly dat w swojej korespondengji.

Listy sa szczeg6lnym, bardzo subiektywnym rodzajem Zrédel. Nazywane sg
»dokumentami osobistymi”, dla ktoérych charakterystyczne jest to, ze zawieraja
nie tylko opis przebiegu zdarzen, ale réwniez osobisty poglad autora na kon-
kretna sytuacje. Zrédlom tego typu zarzuca sig, ze nie stanowia dostatecznie
reprezentatywnej proby; autorzy zwykle wyrdzniaja si¢ z masy przecigtnych zja-
daczy chleba, nie sa obiektywni. Zwraca si¢ uwagg, ze na sposob przedstawiania

! Na koniecznos¢ takich ograniczen w badaniach nad najnowszg historig Polski wskazywal Marcin
Kula we wstepie do ksigzki Komitet Wojewddzki ogniwem wiladzy ludowej. Studium postaw aktywu
partyjnego na przykladzie zapiséw posiedzers KW PZPR w Gdasisku w latach 1949-1953, oprac. pod
kierunkiem M. Kuli, Warszawa 1997.
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zdarzeni ma wplyw chwilowy nastrdj piszacego. Z drugiej strony tego rodzaju
dokumenty jako jedyne dostarczaja informacji o ,,psychologicznej stronie funk-
cjonowania instytucji spotecznych, mechanizmu kontroli spolecznej, tworzenia
sie opinii i dzialania r6znych form nacisku spolecznego™.

Listy z akeji ,,Rodzi¢ po Ludzku” obcigzone sa staboSciami wlasciwymi temu
gatunkowi. Trudno stwierdzié, na ile reprezentatywng probe stanowig, poniewaz
o ich autorkach wiadomo niewiele. Brak jest danych pozwalajacych na doktad-
ne okreslenie ich wieku, wyksztalcenia oraz miejsca zamieszkania. Wydaje sie
jednak, ze piszace nie wyrdznialy si¢ w zaden sposéb sposréd zwyklych ludzi,
a sadzac po stylu pisania, nalezaloby wrecz stwierdzié, ze byly raczej przecietny-
mi kobietami. Autorki, opisujac wlasne odczucia, z pewnoscig nie sg obiektyw-
ne, jednak przedstawiajg konkretne fakty i zdarzenia. Autentyczno$¢ przekazu
wzmacnia fakt, ze jako matki malych dzieci nie mialy czasu na poprawianie lub
sprawdzanie swoich listow, o czym $wiadczy zewnetrzna, najczeSciej malo este-
tyczna forma korespondencji. Trudno tez méwié o tym, ze decydujace znaczenie
dla relacji mial chwilowy nastréj piszacych, poniewaz listy powstawaly zwykle
wiele miesigcy, a czasami lat po wydarzeniu, co pozwala zalozy¢, ze oceny w nich
zawarte byly przemyslane.

Cechg wyrdzniajacg tego materiatu jest silna motywacja autorek do pisania.
Nie liczyly na odpowiedz, nie prosily o pomoc, pisaly, poniewaz chcialy opo-
wiedzie¢ o warunkach, w ktérych przezyly jedno z najwazniejszych doswiad-
czefi w zyciu. Ponadto fakt, ze tak wiele kobiet zdobylo sie na zabranie glosu
w sprawie, do tej pory pomijanej milczeniem jako nie tylko nieistotnej, lecz takze
traktowanej jako swego rodzaju tabu, powoduje, ze pomimo wszystkich stabosci
nalezy uznaé badane zrédla za niezwykle cenne.

W pracy wykorzystano ponadto prase: tygodnik ,,Stuzba Zdrowia” i miesiecz-
nik ,,Twoje Dziecko”. Pierwszy z periodykéw byl przez lata oficjalnym organem
Ministerstwa Zdrowia i Zwigzkéw Zawodowych Pracownikéw Stuzby Zdrowia.
Zawieral on, zwlaszcza w latach pieédziesigtych, gléwnie teksty propagandowe,
przeméwienia kolejnych ministréw, publikacje uchwat zjazdéw PZPR. Dzigki temu
mozna dowiedzie¢ sie, jaka role miata odgrywaé, wedlug wiladz, stuzba zdrowia
w spoleczenistwie. Mozna réwniez przedstawi¢ zasady i cele dziatania zaktadow
opieki zdrowotnej, w tym szpitali. Miesi¢cznik dla matek ,,Twoje Dziecko”, do po-
lowy lat dziewieédziesigtych jedyny magazyn po$wigcony dziecku i kobiecie w cig-
zy, budowal pozadany przez spoteczefistwo wizerunek stuzby zdrowia i wskazywat
pacjentowi jego role w relacji z lekarzem, w tym takze miejsce kobiety i personelu
w procesie porodu.

Zrodlem, dzigki ktéremu mozna przesledzi¢ sposéb traktowania kobiet przez
lekarzy ginekologéw, sa poradniki dla kobiet. W zalozeniu byly to publikacje
majace na celu edukacje kobiet, m.in. w kwestiach dotyczacych cigzy i porodu.
W praktyce przyczynialy si¢ do umacniania w przysztych matkach propagowane-
go i pozadanego przez wladze wizerunku kobiety i szpitala.

Zarbéwno prasa, jak poradniki sg jednostronne i wzmacniajg jedynie oficjalng
wizje stuzby zdrowia, nie dajac mozliwosci skonfrontowania jej z rzeczywistoscia.

2 J. Szczepanski, Charakterystyka metody biograficznej. Zasady analizy dokumentéw biograficz-
nych [w:] idem, Odmiany czasu teragniejszego, Warszawa 1971, s. 93-113.
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Mimo to nie sg one calkiem bezuzyteczne. Przedstawiajg doS¢ rzetelnie oficjalne
plany éwczesnych wladz wobec stuzby zdrowia oraz obraz szpitali potozniczych,
obowigzujacy w czasach Polski Ludowej. Pozwalajg rowniez odtworzy¢ wyobra-
zenie roli kobiety podczas porodu.

Zagadnienie omawiane w tej pracy nie zostalo do tej pory opisane w literaturze
poswigconej historii powojennej Polski. Niewiele jest publikacji dotyczacych poto-
zenia kobiet w tym czasie, a jezeli si¢ pojawiajg, to autorzy analizuja te¢ tematyke
w kontekscie sytuacji zycia codziennego albo warunkéw pracy?. Badacze dziejow
komunistycznej Polski nie zajmowali si¢ niemal w ogodle problematyka stuzby zdro-
wia, a zwlaszcza zagadnieniem szpitali potozniczych. Tak jak gdyby ten aspekt zycia
spolecznego nie byl istotny, a przeciez to, w jaki sposéb przychodzilismy i przycho-
dzimy na Swiat, wiele méwi o spoleczenistwie i jego stosunku do czlowieka.

Punktem wyjscia przeprowadzonych badan jest che¢ weryfikacji twierdzenia,
ze w szpitalu polozniczym okresu PRL obowigzywaly formalne zasady i pro-
cedury, ktére wpisuja go w jeden z rodzajéw instytucji totalnej*. Trzeba takze
odpowiedzieé na pytanie, na ile zasady te znalazly odzwierciedlenie w codzien-
nym funkcjonowaniu szpitala w latach osiemdziesigtych i dziewig¢édziesiatych
XX w. Jak dalece idea realnego socjalizmu pozostala niezmieniona w okresie,
kiedy w innych dziedzinach zycia system komunistyczny zaczynat si¢ juz rozpa-
daé? Czy zostal zrealizowany zaplanowany przez decydentéw komunistycznych
model dzialania szpitala jako sprawnie funkcjonujacego zaktadu pracy, w ktérym
kobieta pozostaje surowcem, a dziecko produktem?

W kazdym spoteczefistwie funkcjonuja takie instytucje, ktore — aby osiggac
swoje cele — naktadajg na osoby w nich dzialajace wigksze ograniczenia niz inne.
Erving Goffman w roku 1957 w nastepujacy sposob opisal cechy charakterystycz-
ne instytucji tego typu, a im samym nadal miano instytucji totalnych: 1) ,cale
zycie ich mieszkaficow toczy sie w jednym i tym samym miejscu i podlega tej sa-
mej jedynej wladzy”; 2) ,,we wszystkich fazach codziennej dziatalnosci ich czton-
kowie pozostaja w bezposrednim towarzystwie duzej liczby innych cztonkéw”;
3) ,,caly ich dziefi jest $cile zaplanowany [...] plan ten jest narzucony z gbry”;
4) ,,poszczegblne czynnosci sg przymusowe i stanowig cze$¢ jednego planu ogdl-
nego”; 5) wystepuje podziat na personel i podwladnych?’.

Ze wzgledu na sposoéb funkcjonowania szpital bardzo przypomina opisang
przez Goffmana instytucje totalng. Aby mogt spetniaé swoje zadania, obowigzuja
w nim okre§lone zasady i ograniczenia, ktérym musza sie podporzadkowywaé
zaréwno pacjenci, jak i pracownicy.

Szpital potozniczy nie wpisuje si¢ w ogdlng definicj¢ szpitala. Do klinik po-
tozniczych udajg sie w zdecydowanej wiekszosci (70-80 proc.)® zdrowe kobiety,

3 M. Mazurek, Socjalistyczny Zaklad Pracy, Warszawa 2005.

4 E. Goffman, Charakterystyka instytucji totalnych [w:] idem, Elementy teorii socjologicznych,
Warszawa 1975.

5 Ibidem.

6 Opieka nad kobietg w czasie porodu normalnego. Raport grupy roboczej Swiatowej Organizacji
Zdrowia, 1997, www.rodzicpoludzku.pl.

213



214

Agnieszka Wochna

aby urodzi¢ dzieci. ,,Poréd nie jest chorobg™, tak wigc placéwki tego rodzaju
maja odmienne cele i powinny by¢ inaczej traktowane. Miejsce, w ktérym lu-
dzie przychodza na $wiat, nie moze kojarzy¢ si¢ z instytucjg totalng. Jednak
kiedy spojrzy si¢ na polskie kliniki i oddzialy poloznicze, zwigzek taki jest za-
uwazalny.

W pierwszej polowie lat pigédziesiatych, zgodnie z regutami pafistwa total-
nego, stuzba zdrowia, podobnie jak inne dziedziny zycia spotecznego, zostala
SciSle podporzadkowana administracji panstwowej. Ministerstwo mialo zarza-
dza¢ podlegtymi mu placéwkami wedlug regul centralnego sterowania. Stuzbe
zdrowia probowano traktowaé jako jedna z wielu galezi produkg;ji: ,,Polska stuz-
ba zdrowia zdaje sobie sprawe z odpowiedzialnosci swego odcinka pracy. [...]
zdrowie bowiem, a co za tym idzie sprawno$¢ fizyczna — to niezmiernie wazni
sprzymierzeficy w walce o pokéj, o wzrost produkgji i tempa odbudowy kraju
[...] Pracownicy stuzby zdrowia rozwing jeszcze szerzej niz dotychczas narady
produkcyjne i jeszcze bardziej usprawnia wspotzawodnictwo™®.

Oweczesne wladze precyzyjnie okreslity oczekiwania wobec stuzby zdrowia,
nie pozostawiajac watpliwosci, jaka rola zostala przypisana tej jednostce: ,,spraw-
ne funkcjonowanie stuzby zdrowia [...] zapewni maksymalng dlugos¢ wieku pro-
dukcyjnego ludzi [...] a w razie potrzeby na skutek choroby lub [...] wypadku
przywréci w jak najkrétszym czasie czlowieka pracy ponownie procesom pro-
dukcyjnym™. Szpital uznano za rodzaj socjalistycznego zakladu pracy, fabryki
produkujacej okreslone dobra. Czlowiek zostal potraktowany jak rzecz, jeden
z trybow w maszynie produkceyjnej, ktérego wartos¢ mierzy si¢ tylko w wymiarze
materialnym.

Pierwsze glosy krytykujace funkcjonowanie stuzby zdrowia pojawily sig
po Pazdzierniku 1956 r. Jednak nadal méwiono jedynie o zZle dzialajagcym zaktadzie
produkcyjnym. Podobnie jak w innych dziedzinach zycia w tym okresie, réwniez
w stuzbie zdrowia nikt nie podwazal sensu samego systemu, wrecz przeciwnie,
twierdzono, ze: ,socjalizm tworzy nowa medycyng, stojacg moralnie znacznie wy-
ze] od merkantylnej medycyny ep0k1 schylkowego kapitalizmu”'®. Wytykano ]edy-
nie bledy i wypaczenia: ,,dzi§ powinniSmy przeprowadzié szerokq 1 wyczerpujaca
dyskusje nad etyka medycyny sogjalistycznej, uswiadomié sobie i spoteczenstwu
dotychczasowe osiagniecia, a napigtnowaé braki i bledy”!'. Jednoczesnie zaczeto
zwraca¢ uwage na fakt, ze lekarz nie jest zwyklym robotnikiem produkcyjnym
i wymaga si¢ od niego: ,,wyjatkowo wysokich wartosci etycznych, nieskazitelnego
trybu zycia, stalego poglebiania wiedzy, powagi, dyskrecji, braku natogéw i braku
nawet takich ulomnosci, ktére innym ludziom bywaja fatwo wybaczane”“ Proby
humanizacji stuzby zdrowia pozostawaly jednak w sprzecznosci z utrwalanym
w dalszym ciggu procesem uprzedmiotawiania cztowieka. Swiadeza o tym tytuly,

7 Zalecenia Swiatowej Organizacji Zdrowia [w:] Opieka okoloporodowa w Polsce i przestrzegania
praw pacjenta w swietle opinii konsumenckiej, Warszawa 2002.

8 A. Fiderkiewicz, Budujemy podstawy socjalistycznej stuzby zdrowia, ,Stuzba Zdrowia” 1950,
nr 18, s. 1.

°  Ibidem.

10 Etyka socjalistycznej stuzby zdrowia, ,Stuzba Zdrowia” 1956, nr 3, s. 1.

1 Celem jest czlowiek, ibidem, nr 30, s. 1.

12 Etyka socjalistycznej stuzby zdrowia, ibidem, nr 3, s. 1.
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pod ktérymi ukazuja si¢ teksty w ,,Stuzbie Zdrowia”: Nasza produkcja — to lepsze
leczenie® czy Wspotzawodnictwo w fabryce zdrowia'.

W uchwalach i przeméwieniach z lat sze$édziesiatych urzednicy wladz pan-
stwowych i dzialacze zwigzkéw zawodowych deklarowali poprawe skuteczno-
$ci dziatan stuzby zdrowia, przyznawali si¢ do niedoskonalosci i proponowali
usprawni¢ istniejacy system. Nadal jednak nie cztowiek byt celem, lecz ,,potrzeba
wychowania pracownikéw stuzby zdrowia na $wiadomych swej roli budowni-
czych socjalizmu™?. Zgodnie z uchwala VII Zjazdu ZZPSZ, lekiem na ,lepsze
i skuteczniejsze wykonywanie zadan stojacych przed stuzbg zdrowia”!® miato by¢
»wlaczenie si¢ szerokiego aktywu sit stuzby zdrowia do inicjowania i prowadze-
nia réznych form rywalizacji we wspolzawodnictwie pracy [...] w formie rywali-
zacji o tytul »oddziatu pracy socjalistycznej«”?’.

Podobnie jak w latach poprzednich zagadnienie zdrowia i stuzby zdro-
wia traktowane bylo w kategorii ,,»produkcji« zdrowia”!®. Na tamach organu
Ministerstwa Zdrowia pytano: ,czy to, co robimy w zakresie obslugi chorego,
robimy dobrze, czy nie mozna zrobié tego prosciej i lepiej, czy nie mozemy staé
si¢ producentami zdrowia”".

Tak jak w innych galeziach gospodarki sposobow poprawy tej dziedziny zy-
cia szukano w zwigkszeniu kontroli poprzez ,,uaktywnienie patronatu lecznictwa
zamknigtego nad otwartym”?° oraz w oszczednoSciach. Gdy w przemysle propa-
gowano oszcz¢dno$¢ surowcow, w stuzbie zdrowia promowano oszczedng go-
spodarke lekami. Wspomniany wyzej zjazd ZZPSZ zobowigzywal ,,pracownikéw
stuzby zdrowia do oszczgdnego gospodarowania lekami i innymi §rodkami mate-
rialowymi [...] dokonania realnych przeliczen kosztow lekéw”?!. Czlowiek i jego
problemy zdrowotne pojawili si¢ w uchwalach zjazdu co najwyzej jako zrédlo
probleméw w gospodarce.

W latach siedemdziesiatych mniej mowi si¢ o ogdlnych zadaniach stuzby zdro-
wia, wigcej uwagi w poréwnaniu do lat poprzednich poswieca si¢ roli lekarza
i jego stosunkowi do pacjenta. Pojawiaja si¢ glosy krytyczne. Ale zmiany w ofi-
gjalnym stanowisku panstwa wobec zadan stuzby zdrowia nie mialy w rzeczywi-
stosci zadnego znaczenia. Przyjety w latach pieédziesigtych model funkcjonowa-
nia stuzby zdrowia i wypracowany styl pracy personelu byly wytrwale wdrazane,
szczegblnie na poziomie kontaktéw miedzyludzkich (personel — pacjent).

Omowione uwarunkowania stuzby zdrowia obowiazywaly m.in. w zamknie-
tych zaktadach opieki zdrowotnej, ktérymi byly szpitale, w tym takze szpitale
i oddzialy potoznicze. W okresie planu szescioletniego ,,produkcyjno$¢” na tych
oddziatach nie byla jeszcze tak dotkliwie odczuwalna przez rodzace, poniewaz
stosunkowo niewiele porodéw odbywalo si¢ w szpitalach. Wigkszo§¢ z nich miala

W. Rostworowski, Rodzi si¢ samorzqd w szpitalu na Solcu, ibidem, nr 45, s. 6.

14 Z. Namystowski, Wspélzawodnictwo w fabryce zdrowia, ibidem, nr 20, s. 5.

1S Naszym zdaniem, ,Stuzba Zdrowia” 1964, nr 3, s. 1.

16 Zjazd uchwalil, ibidem, nr 4, s. 1.

7 Ibidem.

8 Naszym zdaniem, ,Stuzba Zdrowia” 1964, nr 3, s. 1.

J. Wernicki, Rola lecznictwa otwartego w Zyciu gospodarczym, ibidem, nr 32, s. 1.
20 Zjazd uchwalil, ibidem, nr 4, s. 1.

2! Ibidem.
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miejsce w domach i izbach porodowych. Z czasem tendencje si¢ odwrdcity, izby
powoli zamykano. Lekarze ttumaczyli konieczno$é odbywania porodu w szpitalu
niebezpieczenstwami, ktére rzekomo czyhaly na matke i jej dziecko: ,,dla kazdej
kobiety [...] najkorzystniej jest rodzi¢ w szpitalu [...] niespodziewane powikla-
nia porodu wymagaja zwykle natychmiastowej pomocy, [...] tylko natychmia-
stowy zabieg lub operacja w warunkach szpitalnych ratuje dziecko czy zdrowie,
a nawet zycie matki”*2. Doprowadzilo to do sytuacji, ze szpital stal si¢ gtownym
miejscem, w ktérym mial odbywac si¢ pordd. Na przelomie lat sze$¢dziesiatych
i siedemdziesigtych zaowocowalo to przeksztalceniem procesu narodzin w zgod-
ny z postulowanymi zalozeniami proces ,,produkcji” dzieci. Matki sprowadzone
zostaly do roli trybika w tym procesie. Socjalistyczny szpital potozniczy stal sie
swego rodzaju fabryka siuzch produkeji nowych obywateli.

Poradniki dla kobiet w cigzy oraz m1651f;czn1k »Iwoje Dziecko” przygotowy-
waly kobiety wiasnie do takiej roli. Artykuly pisano w nakazowo-straszacym to-
nie: ,,w trakcie porodu mogg szybko nastapi¢ zmiany decydujace o zyciu matki
i dziecka, ktorym nie uda si¢ zapobiec bez odpowiedniej aparatury, lekow, krwi,
fachowej opieki”?. Autorzy wskazywali kobietom ich rol¢ w procesie ,,produk-
¢ji” dziecka: ,cigzarna powinna stale pamietal, ze celem cigzy jest urodzenie zy-
wego 1 harmonijnie rozwinigtego dziecka [...] zalecenia lekarskie powinny by¢
przez ci¢zarng dokladnie realizowane, gdyz nawet niewielki blad z jej strony
moze doprowadzi¢ do uszkodzenia ptodu. Nawet dobre samopoczucie cigzar-
nej nie gwarantuje dziecku bezpieczefistwa, ktore moze by¢ zapewnione jedynie
przez odpowiednie zachowanie si¢, kontrolne wizyty u lekarza oraz kontrolne
badania laboratoryjne matki”*.

Poréd zostal wpisany w procedury jednoznacznie kojarzace si¢ z procesem
produkcyjnym, ktéry musi byé drobiazgowo przeprowadzany, aby zakonczyl sie
zaplanowanym wynikiem, czyli urodzeniem dziecka: ,,z okreslong dla danej sali
porodowej czestoscig mierzy si¢ rodzacej ciSnienie tetnicze krwi, t¢tno i tempera-
tur¢. Prowadzona jest tez stala rejestracja czestosci, dlugosci trwania i sily skur-
cz6w macicy, jak tez osluchiwanie tetna ptodu. Okresowe badanie przez odbyt
lub pochwe pozwala ocenié postep porodu”.

Rozklad systemu komunistycznego przynosit kolejne zmiany w wielu dziedzi-
nach — w zyciu kulturalnym, w dzialalnosci gospodarczej, a w konicu w polity-
ce. Jednak stuzba zdrowia, a razem z nig szpitale potoznicze pozostawaly dtugo
na marginesie tych przeobrazen. Jeszcze w 1984 r. profesor Ireneusz Roszkowski
nie pozostawil ztudzen, kim dla personelu szpitala byla kobieta rodzaca dziecko:
wprzekroczywszy prog izby przyjeé, ci¢zarna jest pod opieka szpitala. Od tego
momentu musi poddaé si¢ rygorom i zasadom szpitalnym i przestrzegaé regula-
minu, ktérego ostatecznym celem jest dobro jej i dziecka. Podstawowe elementy
kazdej organizacji to dyscyplina i kolezenstwo. Rodzaca staje si¢ czlonkiem tej
organizacji. Jej postgpowanie i zachowanie musi by¢ takie, by utatwialo persone-
lowi pracg. Do personelu, ktéry pracuje z duzym poswieceniem, powinna usto-

22 L. Pytel, Co nalezy wiedziec o cigzy, porodzie i pologu, Warszawa 1972, s. 68.

2 Zdrowie Kobiety, red. 1. Roszkowski, Warszawa 1984, s. 252.
2 Ibidem, s. 109.
% Ibidem, s. 120.
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sunkowac si¢ zyczliwie i z calym zaufaniem wykonywac jego polecenia. Kaprysna
i niezdyscyplinowana pacjentka nie tylko utrudnia prace personelowi, ale swoim
zachowaniem moze zaszkodzi¢ sobie i dziecku”?.

W pierwszej potowie lat dziewigcédziesigtych w szpitalach potozniczych nadal
obowigzywaly przestarzale procedury postepowania z rodzaca i jej dzieckiem,
odziedziczone po dlugich latach panowania realnego socjalizmu, pomimo glo-
sow (ksigzki, artykuly)?” odwotujacych si¢ do najnowszych trendéw w potozni-
ctwie krajow rozwinigtych.

Szpital

Klinika potoznicza, w $wietle listéw matek opisujacych swoje przezycia z poro-
déw, jawi sie przede wszystkim jako instytucja, bez ktorej dziecko nie jest w stanie
przyjsé na §wiat. Prawie zadna z respondentek nie podwaza sensownosci jej istnie-
nia i roli w procesie narodzin, pomimo obowigzujgcych absurdalnych procedur.

Po przyjsciu do szpitala przyszla matka musiala si¢ rozstac sie z ojcem dzie-
cka: ,,maz po zabraniu moich rzeczy nie byt juz wpuszczony”?%. W izbie przyjeé
pozbawiano jej wiekszosci rzeczy osobistych. Selekcje przedmiotéw przeprowa-
dzat personel szpitalny zgodnie z kryteriami, ktore nie byly do kofica znane
pacjentkom. Jak pisata jedna z kobiet: ,[...] pytalam wczesniej, co trzeba zabra¢
do szpitala, a mimo to cze$¢ rzeczy zostala odrzucona przez pielegniarke”?.
Na oddziat polozniczy nie wolno byto ,zabraé przygotowanych wczesniej rze-
czy, np. bielizny osobistej czy walkmana™3’. Pacjentkom nie pozwalano ,,zostawié
sobie zadnych rzeczy précz przyboréw toaletowych i pienigdzy ”3!. W ten spos6b
kobiety pozbawiono przedmiotéw, ktére pozwalaly na podtrzymanie poczucia
bezpieczenistwa i zwigzkéw ze Swiatem zewnetrznym. Wsrod wielu przysztych
matek sposob przyjecia do szpitala wywolywat jednoznaczne skojarzenie ze zna-
lezieniem sie w wiezieniu: ,,w izbie przyje¢ przechodzitam odprawe — jakbym
szta do wiezienia”2.

Przyszle matki w zamian za swoje ,,cywilne ubranie” otrzymywaty na czas po-
bytu w szpitalu koszule nocne i szlafroki. Jak pisata jedna z kobiet, na izbie przyjeé
dostala ,,co8, co przypominalo szary worek rozpruty u goéry i wzdtuz, a co na-
zywalo sie koszulg i tzw. szlafrok, porozrywany i cuchnacy lizolem™?3. Wszystkie
rzeczy byly tego samego rozmiaru, niedopasowane do konkretnej pacjentki.
Koszule byly raczej za male i za krétkie niz za duze, na og6t zniszczone i podarte.
Rozciecie z przodu siggato pepka, a dtugosé nie pozwalata na zakrycie posladkow.

26 Ibidem, s. 253.

?7 E. Nitecka, D. Staszewska, E. Pietkiewicz-Rok, Mifos¢ od poczecia, Warszawa 1987; F. Leboyer,
Narodziny bez przemocy, Warszawa 1986; W. Fijatkowski, Rodzi si¢ czlowiek, Warszawa 1987,
idem, Pordd naturalny a technicyzacja poloinictwa, ,,Twoje Dziecko” 1983, nr 9, s.10; idem, Migk-
kie lgdowanie, ibidem, 1987, nr 7, s. 10.

2 A, S., Wojewddzki Szpital Specjalistyczny, Czestochowa. Pordd: 21 VIII 1993 r. List: 1994 r.

2 A. S., Szpital Specjalistyczny, Czestochowa. Pordd: 8 III 1993 r. List: 1993 r.

30 E. R., Szpital Miejski, Rybnik. Poréd: 27 X 1993 r. List: 15 V 1994 r.

31 A. Z., Szpital Miejski, Itza. Pordd: b.d. List: 1994 r.

32 B.d., Klinika Sw. Rodziny, Poznan. Poréd: marzec 1994 r. List: 1994 r.

3 A. Z., Szpital Miejski, Iza. Por6d: b.d. List: 1994 r.
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Charakterystyczna cechg tej odziezy byl brak mozliwosci zapigcia czy zawigzania,
poniewaz ,,przy koszulach [byly] poobrywane sznurki do przewigzywania™*.

Przyszta matka wychodzila z izby przyjec¢ ,,w krotkiej do p6l uda i rozcigtej
nieomal do pe¢pka koszuli i w kusym szlafroczku”®. W rezultacie kobiety po-
zostawaly niemal nagie wobec wielu os6b dookota kompletnie ubranych: ,[...]
po drodze spotkaly$my wielu ludzi, kobiety i mezczyzn™*¢. W tych okolicznos-
ciach stan szpitalnego ubrania, z pozoru nieistotnego szczegdtu, byl dla kobiet
zrédlem upokorzenia i powodowat bardzo silne, negatywne przezycia: ,,calg dro-
ge naciagalam koszulg, aby zakry¢ swoja golizng™” .

Po zdaniu prywatnych rzeczy i otrzymaniu szpitalnej odziezy pacjentki byly
poddawane tzw. procedurom przygotowawczym. Byly to bardzo nieprzyjemne,
a z przyczyn medycznych zwykle kompletnie nieuzasadnione zabiegi, takie jak le-
watywa i golenie okolic fonowych. Procedury te odbywaly si¢ czg¢sto w otoczeniu
wielu obcych os6b, bywato, ze nie zwigzanych formalnie ze szpitalem: ,,golenie
obserwowato kilka 0séb, w tym mezczyzna [...] ktérego roli w tym miejscu nigdy
nie uda mi si¢ odgadnaé”?8. Zdarzaly si¢ przypadki, ze nawet wypelnienie ankie-
ty z danymi personalnymi pacjentki przeprowadzano w warunkach uragajacych
ludzkiej godnosci: ,,odpowiadalam na pytania, siedzac w otwartej kabinie toalety
i wyprézniajac si¢ po lewatywie”.

Cechg charakterystyczng oddzialéw potozniczych, wyraznie wyznaczajacy
miejsce kobiety rodzacej w instytucji szpitalnej, byto ustawienie w jednej sali po-
rodowej kilku tzw. stanowisk do porodu (t6zek porodowych). ,,Byla to ogromna
hala, z licznymi stanowiskami porodowymi, przedzielonymi tylko parawanami”*
lub pomieszczenie przypominajace ,,dlugi korytarz, 16zka oddzielone od siebie
tylko murkami [...] wygladato to jak publiczne prysznice bez drzwi”*!. Bywalo
tez, ze miejsca do porodéw nie byly wcale oddzielane: ,,w szeregu ustawionych
t6zkach porodowych lezalo kilka kobiet w trakcie lub tuz po porodzie, z nogami
na wedzidetkach, wszedzie czerwono”. Rodzace nie tylko styszaly siebie na-
wzajem, personel wydajacy polecenia, ale cz¢sto widzialy wzajemnie swoje po-
rody. Zwraca uwagg fakt, ze pordd odbywat si¢ w wieloosobowej sali, a przeciez
wszystkie inne zabiegi, wykonywane w zwyklym szpitalu, odbywaly si¢ z zacho-
waniem intymno$ci, w gabinetach, pacjent pozostawal sam z personelem, nie
widzial ani nie styszal zabiegdw wykonywanych na innych pacjentach.

Przyjmowanie dziecka odbywalo si¢ w otoczeniu wielu oséb, ktérych obec-
no$¢ czgsto nie miata zadnego uzasadnienia medycznego. ,W czasie porodu, stale
kto$ wchodzit i gapit sie. Pelno mezczyzn — lekarzy wchodzito i patrzylo na mnie
rozkraczong [...] weszlo 3 lekarzy mezczyzn, a mi podiozono nocnik i kazano

3 J.S., Szpital im. Rydygiera, £.6dz. Pordd: 16 VIII 1988 r. List: 1994 r.

35 B.d., Klinika Swictej Rodziny, Poznafi. Poréd marzec 1994. List: 1994 r.

3¢ K. S., Szpital Zespolony, Pita. Poréd 14 11 1980 r. List: 1994 r.

37 Ibidem.

38 A. C., Szpital im. Matki Polki, £6dz. Poréd: 28 X 1991 r. List: 1993 r.

39 J. P, Szpital im. Raszei, Poznan. Pordd: 26 III 1991 r. List: 1994 r.

40 B. R., Pafistwowy Szpital Kliniczny, Poznafi. Por6d 1990 r. List: 10 XII 1993 r.
41 U. C., Szpital Miejski, Konin. Poréd: 10 XII 1991 r. List: 1994 r.

42 K. S., Szpital Zespolony, Pita. Poréd: 14 1T 1980 r. List: 1994 r.
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na t6zku sikaé, a byt pokéj pelen ludzi i patrzyli jak sikam™*. Byt tez zwyczaj, ze
w trakcie pobytu kobiety na sali porodowej kazdy lekarz i kazda polozna mogli
ja zbada¢ w dowolnym momencie, nie zapytawszy o zgode, a zwykle nawet nie
uprzedziwszy o swoim zamiarze.

Kobiety zazwyczaj w milczeniu znosily cierpienia i zniewazania, oczekujac
na dziecko, ktore mialo zrekompensowac zle doswiadczenia. Jednak procedury
szpitalne odbieraly matce i ten wyczekiwany od miesigcy moment. Natychmiast
po narodzinach noworodek byt zabierany do mierzenia, wazenia lub poddawany
innym zabiegom, matki widzialy swoje dzieci zwykle z daleka, na rekach pieleg-
niarek, czasami pozwalano im dotkngé dziecka, a czasami zabierano, nie pokazu-
jac nawet z daleka: ,,dziecko zobaczytam dopiero nastgpnego dnia wieczorem”**.
Pewna kobieta opisuje sytuacje, ktorej byta swiadkiem: ,jedna z matek musiala
blagac siostry, by pokazaly jej dziecko. Byla w szpitalu juz 10 dni i od momentu
narodzin nie widziala [dziecka]”®.

Po urodzeniu dziecka kobiety przenoszono na oddzial polozniczy. Pacjentki
lezaly w wieloosobowych pokojach, w ktérych bylo ,,brak spokoju, intymnosci,
a takze kogos bliskiego, serdecznego, pomocnego™#. Kobiety spedzaly tam prze-
cigtnie od trzech do pieciu dni, podczas ktoérych wlasciwie si¢ juz nimi nie zajmo-
wano. Zdezorientowane, czgsto potrzebujace podstawowych informacji na temat
opieki nad noworodkiem, nie mialy od kogo uzyska¢ pomocy. Jak pisaty autorki
listow, ,,brakowalo fachowej rady potoznych”, ,nikt nie méwit nam nic o pie-
legnacji czy karmieniu dziecka™.

Réwnie trudny do zniesienia byl brak kontaktu z najblizszymi. Szczegélnie
mocno matki odczuwaly nieobecnosé 0]ca dziecka: ,,chc1alysmy jak najszybciej
pokazaé nasze Wspolne dziecko mezowi, ale przeciez nie mozna”¥. Prawie w kaz-
dym liscie kobiety opisuja, w jaki sposob pokazaly dziecko ojcu: ,,maz swoje
dziecko zobaczyl zza zamknigtego okna na drugim pigtrze [...] trzymalam Kasie
przy szybie, jak w zakladzie zamknigtym™s°.

Metody, ktore stosowal szpital, aby umozliwié¢ rodzicom kontakt, kojarzyly
si¢ bezdyskusyjnie z miejscem odosobnienia, w ktérym przebywa si¢ za karg.
Szpital w Krakowie byt tego doskonalym przykladem: ,,jedyny kontakt z rodzing
jest przez rozmdwnice, mieszczacy si¢ na korytarzu [...] ta rozmoéwnica to wielkie
szklane szyby, a po obu ich stronach stuchawki [...] nic nie stychaé. Krzyczymy
do siebie przez szybe™!. W szpitalu rybnickim nie bylo szyb i stuchawek, bylo na-
tomiast »okienko« 0,5 x 0,5 [m], przez ktore rozmawialo si¢ z osobg odwiedzajaca
i do ktdrego ustawialy si¢ dwie kolejki: po jednej stronie m¢zowie, po drugiej zony
po porodzie™*2. Rozmowa przez takie okienko nie tylko nie byta wystarczajacym

# B.d., Klinika Sw. Rodziny, Poznan. Poréd: marzec 1994. List: 1994 r.

4 A. K., Szpital im. Raszei, Poznaf. Pordd: b.d. List: 1994 r.

4 J. L., Szpital im. Rydygiera, £.6dZ. Porod: 4 11993 r. List: 1211994 r.

4 J. P, Szpital im. Raszei, Poznafi. Poréd: 26 IIT 1991 r.List: 1994 r.

47 A. R., Instytut Ginekologii i Potoznictwa, Poznaf. Pordd: 9 I1 1990 r. List 1994 r.
4 A. L., Instytut Ginekologii i Potoznictwa, Poznan. Pordd: b.d. List:1994 r.

4 E. W, Szpital Kolejowy, Szczecin. Poréd: 6 VII 1993 r. List: 01.1994 r.

50 E. R., Szpital Miejski, Rybnik. Poréd: 27 X 1990 r. List 15 V 1994 r.

St J. B., Szpital potozniczy, Krakéw. Pordd: 28 IIT 1993 r. List: grudzien 1993 r.

52 E. R., Szpital Miejski, Rybnik. Por6d: 27 X 1990 r. List: 15 V 1994 r.
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kontaktem, ale mogla by¢ powodem dodatkowego stresu dla obojga rodzicow:
»W obecnosci ludzi obcych, ktérzy czekaja juz w kolejce na odwiedziny, mam
dzieli¢ si¢ wszystkimi intymnymi szczeg6tami. To okropne i ponizajace”™?.

Inng mozliwoscig kontaktu byta rozmowa przez telefon, ktéry jednak byt ,,cze-
sto zepsuty, zapchany zetonami”™*. Najbardziej rozpowszechniong i najskuteczniej-
sza metodg kontaktow pozostawaly tradycyjne listy, podawane przez salowe.

Dopuszczenie przez ktorys ze szpitali jakiej$ formy odwiedzin bylo niezwykle
rzadkie i nie pozostalo bez echa w relacjach respondentek. Spotkania z me¢zem
na klatce schodowej zostaly uznane przez jedna z pacjentek za nowosé, poniewaz
»pare lat weze$niej nawet to bylo zabronione”. Zgoda na codzienne odwiedziny
zostala wymownie okreslona jako ,,dobrodziejstwo szpitala™®.

W latach dziewiecdziesigtych pacjentki zaczynaly juz mie¢ w stosunku do szpi-
tali pewne oczekiwania: ,,Nieraz widzialam w telewizji na filmie, jak po porodzie
dziecko polozono na brzuch matki czy przy piersi”*’. Niektore szpitale staraly si¢
dostosowaé przynajmniej w pewnym stopniu do oczekiwan pacjentek. Dziatania
te spowodowaly, ze nie zawsze i nie wszedzie pobyt w szpitalu byl przez kobiety
wspominany jako traumatyczne przezycie. W duzych miastach, w ktérych ist-
niata szansa wyboru szpitala, mozliwos$¢ przebywania po urodzeniu z dzieckiem
stala si¢ jednym z gtéwnych kryteriéw wyboru miejsca porodu: ,cieszylam sie,
ze od chwili narodzin dziecko bedzie przy mnie, poniewaz w tym szpitalu nie
odbiera si¢ niemowlakow™s8.

Wplyw na pozytywng opini¢ o szpitalu i porodzie wywierala takze z pozoru
nieistotna zmiana proceduralna — mozliwo$¢ przebrania si¢ ,,we wlasna bieli-
zng”¥. Pacjentki traktowaly posiadanie wlasnej koszuli nocnej jako swego ro-
dzaju przywilej, dzigki ktéremu ich szpital wyr6znial sie sposréd innych klinik
poltozniczych. Kolejng zmiang, ktéra miata zasadniczy wplyw na postrzeganie
szpitala, byta mozliwos$¢ kontaktow z rodzing. Pacjentkom przede wszystkim za-
lezalo na czgstych odwiedzinach ojca dziecka: ,,codziennie przychodzit maz”e°.
Jeszcze wazniejsza byla dla kobiet zgoda na obecnosé bliskich oséb przy poro-
dzie: ,,mozna rodzi¢ z mezem”*!.

Zmiany, polegajace na cz¢Sciowym uznaniu podmiotowosci pacjentki, miaty
w oczach miodych matek zdecydowany wplyw na oceng i obraz szpitala. Gdy
stworzono klimat, w ktérym ,kobieta [...] nie stanowila przedmiotu”®?, miata
poczucie, ze znajduje si¢ ,,wsrdd zyczliwych ludzi”® i czula si¢ ,bezpieczna”®,
szpital przestawal by¢ miejscem zagrazajacym, byl rekomendowany i chwalony.

33 E. W, Szpital Kolejowy, Szczecin. Pordd: 6 VII 1993 r. List: styczen 1994 r.

s+ M. K., Szpital nr 1, Jelenia Géra. Pordd: 23 VIII 1980 r. oraz 20 XII 1991 r. List: 5§ VI 1994 r.
55 R. P, Szpital potozniczy, Pificzéw. Pordd: 20 11 1988 r. oraz 5 X 1993 r. List: 15 X1 1994 r.

s6 U. K., Szpital Ginekologiczno-Polozniczy Sw. Zofii, Warszawa. Poréd: 1993 r. List:
23V 1994 r.

57 E. P, Szpital potozniczy, Milicz. Pordd: b.d. List: 10 IT 1994 r.

58 U. K., Szpital Sw. Zofii, Warszawa. Poréd : 1993 r. List: 23 V 1994 r.

5% M. B., Instytut Matki i Dziecka, Warszawa. Pordd: 1 X 1993 r. List: 1994 r.

60 A. G., Szpital Sw. Zofii, Warszawa. Poréd: 10 III 1994 r. List: 8 VI 1994 r.

¢ K. B., Szpital Rejonowy, Wrzesnia. Poréd: 27 IIT 1993 r. List: 8 I1 1994 r.

2 A. P, Instytut Matki i Dziecka, Warszawa. Por6d: 4 VI 1993 r. List: 1994 r.

6 A. S., Instytut Matki i Dziecka, Warszawa. Pordd: 29 T 1993 r. List: grudzien 1993 r.

64 A. S., Instytut Matki i Dziecka, Warszawa. Por6d: 29 11993 r. List: grudzien 1993 r.
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Niemniej niewielki odsetek listow o pozytywnym wydzwigku nie zmienia ogdl-
nego obrazu szpitala, ktory wylania z tych relacji. Wedlug respondentek, szpital jest
miejscem, w ktérym: ,kobieta rodzaca nie jest kims, kto wymaga jedynie pewnej
pomocy i wsparcia, a przedmiotem, za ktéry mozna (i nalezy) podejmowaé decy-
zje. W ogble nie bierze si¢ pod uwage indywidualnych potrzeb kobiet™®, ,,kombajn
szpitala”®®, powodowal, ze przyszta matka miala wrazenie, ze jest ,,przedmiotem,
a nie czlowiekiem”®”. Szpital pracowal w mys$l zasad tayloryzmu, ,,to byla taSma jak
w fabryce”, w ktorej kobieta byta surowcem do produkgji, a produktem finalnym
byto dziecko: ,wpadtam w tryby maszyny do wylt;gan1a”69 Pobyt w szpitalu, koja-
rzyl si¢ ,,z krwia, potem, fzami, bélem i cierpieniem oraz upokorzeniem””’. Sygnat,
ktory przekazywaly sobie nawzajem kobiety, brzmial: przebywanie na oddziale po-
tozniczym ,,to najbardziej upokarzajacy fragment mojego zycia™”'.

Charakterystyczne jest to, ze kobiety piszace listy nie postulowaly zmiany
procedur obowigzujacych w szpitalu, nie mialy nawet takiego pomystu. Autorki
listéw mialy pelne poczucie swojej przedmiotowosci jako trybiki instytucji szpi-
talnej. W ich listach nie byto jednak buntu, tylko zal i smutek, ze w ten sposdéb
traktuje si¢ rodzaca. Wydaje sig, ze wsrdd pacjentek utrwalifo si¢ przekonanie,
iz sama instytucja byla nienaruszalna, jej procedury poprawne, a to, co nalezy
wykorzenié, to panoszace si¢ wypaczenia.

Lekarze

Przez caly okres cigzy kobieta pozostawala pod opieka lekarza: ginekologa
poloznika. Byt on z reguly dla kobiety niekwestionowanym autorytetem, osobg
najwyzszego zaufania. Przekraczajac prog szpitala, przyszla matka podporzad-
kowywala si¢ decyzjom lekarzy, wychodzac z zalozenia, ze tak bedzie najlepie;j
dla niej i jej dziecka. Z tych wzgledéw ich zachowanie byto niezwykle wazne dla
obrazu szpitala poltozniczego, ktéry pozostawal w pamieci respondentek.

Po przej$ciu wszystkich procedur w izbie przyjeé przyszta matka przechodzi-
la do sali porodowej. Tu byta badana po raz kolejny, tym razem przez lekarza.
Badanie odbywalo si¢ zwykle w mato delikatny sposéb: ,lekarz [...] nie zwraca-
jac uwagi na to, ze przed chwilg bolesnie badala mnie polozna, sam zbadat mnie
réwnie bolesnie””2. Badanie w trakcie porodu jest zawsze nieprzyjemne, ale jesli
robi si¢ je w skurczu, wowczas jest szczegdlnie bolesne. Kobiety skarzyly sie, ze
lekarze nie zwracali uwagi na moment badania ,,pani docent nie byta wrazliwa
na moje skurcze””® i nawet na wyrazne prosby, ,,by nie badaé w czasie skurczu,
[...] nikt nie reagowal””4,

65 J. B., Szpital potozniczy, Krakéw. Pordd: 28 11T 1993 r. List: grudzien 1993 r.

¢ 1. G., Szpital Miejski, Bielsko-Biata. Pordd: 30 VIII 1992 r. List: 2 VIII 1994 r.

7 A. L., Szpital Miejski, Biskupiec. Pordd: 1988 r. List: 9 XII 1993 r.

%8 M. S., B.d. na temat szpitala, Warszawa. Poréd: 25 VII 1985 r. List: 1994 r.

¢ A. R., Instytut Ginekologii i Potoznictwa, Poznaf. Poréd: b.d. List: 1994 r.

70 B. W, ZOZ, Nowy Tomysl, Pordd: 1991 r. List: 1994 r.

7 Ibidem.

72 A. A., ZOZ, Brzeg. Pordd: 27 VI 1993 r. List : 1 V 1994 r.

73 A. R., Instytut Ginekologii i Potoznictwa, Poznan. Pordd: 9 I 1990 r. List: 1994 r.
74 Ibidem.
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Jednym z bardziej obrazowych, ale i drastycznych przykladéw na przedmio-
towe traktowanie rodzgcej jest sytuacja, ktéra wydarzyla si¢ w klinice Akademii
Medycznej w Warszawie: W ktérym§ momencie pewien pan doktor poprosil
studentéw o zebranie si¢ dookota mnie, wlozyl mi jaki§ przedmiot w pochwe
[...] bez zadnej konsultacji ze mna, jakbym byla jakim§ przedmiotem, zademon-
strowano na mnie przekluwanie pecherza ptodowego [...] ptakatam [...] z takiej
strasznej bezradnosci i upokorzenia””.

Wedlug wielu autorek listow, lekarze ignorowali lub wrecz Wyszydzali obawy
wyrazane przez kobiety podczas porodu Jedna z nich, Wspom1na]qc swoj pobyt
w szpitalu w Jeleniej Gorze, napisala, ze kiedy podmehia si¢ z lekarzem swoimi
obawami o zdrowie dziecka, ten ,tak strasznie []q] zwymyslal, jak nikt w zyciu”7e.
Réwnie frustru]qce dla kobiet bylo 1gnorowame zglaszanych przez nie potrzeb.
Kledy okazalo sig, ze konieczne jest cesarskie ciecie, rodzaca wyrazme poprosifa
o czgSciowe znieczulenie, chciala byé ,,pétswiadoma tego, co si¢ dzieje [...], [leka-
rze] zgodzili si¢. Jednak okazalo sie, ze uspili [pacjentke] catkowicie™””.

Zdarzalo sig, ze rutynowe dzialania lekarzy oraz ignorowanie zglaszanych
przez pacjentk¢ uwag doprowadzaly do tragedii: ,,nie dano mi zadnej mozliwosci
wyboru [...], nie przypuszczalam, ze powinnam sprawdzaé postepowanie leka-
rzy [...] domagatam si¢ cesarskiego cigcia: »niech mnie pan tnie, bo dziecko si¢
udusi«. Lekarz zartowal: »kto tu na kogo krzyczy« [...] stracitam céreczke [...]
przysztam do kliniki zdrowa, ze zdrowym donoszonym dzieckiem. Wskutek pod-
jetych przez lekarzy dzialan [...] dziecko wyjeto praktycznie martwe, a ja ledwie
uniknetam $mierci””®. Lekarze tego szpitala, ktorzy doprowadzili to takiej sytu-
acji, nie czuli si¢ jednak winni, to matka, w miejsce stow wsparcia i pocieszenia,
zostala obarczona poczuciem winy i odpowiedzialnoscig za to, co si¢ wydarzyto:
»Pan profesor podczas pierwszej wizyty przy moim 16zku powiedzial »ale nam
pani narobita klopotu«””.

Jednym ze sposobéw okazywania braku szacunku wobec pacjentek, bylo zwra-
canie si¢ do nich per ,ty”: ,,podszedl do mnie [lekarz] i powiedzial »nie martw
sie, urodzisz w sobotg¢ albo niedzielg«”?, znacznie jednak gorzej taka forma od-
bierana byla, kiedy lekarz zachowywal si¢ po chamsku, krzyczac: ,,co pieprzy¢ sie
chciatas, a rodzi¢ nie umiesz™®! lub: ,,ty k[urwo] z m¢zem to potrafisz spaé, a teraz
drzesz morde?!!!”82. Tak niekulturalne traktowanie nie jest opisywane jako domi-
nujgce na salach porodowych, niemniej wpisywato si¢ w swego rodzaju standard
zachowan lekarzy jako wyjatkowo skrajna forma. Do zupelnych wyjatkéw nalezy
postepowanie lekarza ze szpitala w Miliczu: ,,lekarz w progu zapalil sobie i za-

75 K. K., Szpital Akademii Medycznej, Warszawa. Porod: 4 XI 1992 r. List: grudzien 1993 r.

76 M. K., Szpital Miejski, Jelenia Géra. Porody: 1969 r., 1971 r., 1980 r., 1991 r. List: 5 VI
1994 r.

77 A. K., Szpital im. Raszei, Poznan. Pordd: b.d. List: 1993 r.

78 M. S., Klinika Potoznictwa i Ginekologii Akademii Medycznej, Wroctaw. Poréd: 25 11 1994 r.
List: 19 V 1994 r.

7 Ibidem.

80 E. P, Szpital Potozniczy, Milicz. Poréd: 27 VI 1993 r. List: 10 I 1994 r.

81 A. A., ZOZ. Brzeg. Pordd: 27 VI 1993 r. List: 1 V 1994 r.

82 A. Z., Szpital Miejski, Itza. Poréd: b.d. List: 1993 r.
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brat si¢ do zszywania”®, a nast¢pnie, zeby ,uczci¢” udane zakonczenie porodu
wotworzyl pot litra czystej i wlal sobie pot szklanki. Pif przy mnie i poczgstowat
réwniez polozna, i wznidst toast za udang robote”s4.

Podczas porodu rodzacg kobietg otaczato zwykle wiele 0s6b personelu lekarze
ginekolodzy, pediatrzy, polozne, czasami salowe. Wszyscy oni jednak zachowy-
wali si¢ tak — jak okreslita to jedna z matek — ,,jakby [kobiety] tam w ogodle nie
bylo, a na fotelu lezata tylko [...] cze$¢ ciata”. Dominujacymi uczuciami kobiet
w sali porodowej byly wiec samotno$¢ i opuszczenie: ,,brakowato mi kogos, kto
by mnie poinformowal o przebiegu porodu, potrzymat za r¢ke, gdy rodzito si¢
dziecko i zwyczajnie zapytal, jak sie¢ czuj¢”®.

Czas po porodzie mtode matki komentujg jako moment, kiedy ,kobietami
[...] nikt si¢ nie interesuje”®’. Wedlug ich relacji, moment porodu byl linig gra-
niczng, po ktdrej przejsciu kobieta przestawala by¢ istotna: ,,c6z moja osoba nie
zajmowala juz personelu. Urodzitam™®. Po urodzeniu dziecka kontakt kobiet
z lekarzami sprowadzal si¢ w zasadzie do krétkich, codziennych obchodow: ,le-
karze zjawiali si¢ tylko podczas obchodu i interesowaly ich trzy rzeczy: stopief
kurczenia si¢ macicy, gojenie ewentualnych ran i ogblne samopoczucie™®.

Jednak i poranny obchéd dla wielu kobiet byt kolejnym zrédiem upokorze-
nia. Wizyty lekarzy odbywaly si¢ bez zachowania podstawowych zasad intym-
nosci, 16zka matek staly bardzo blisko siebie, w czasie badania nie byly niczym
zastaniane. Pacjentka szpitala w Poznaniu tak scharakteryzowala przebieg obcho-
du: ,wchodzi do pokoju trzech facetéw, staja nad t6zkiem i kaza si¢ rozkraczy¢.
Popatrzg i ida do nastepnej popatrzeé z daleka™®.

Obraz lekarzy wylaniajacy si¢ z listow kobiet nie zawsze ]ednak jest tak czar-
ny. Matki z wdzigcznoscia wspominaja tych, ktorzy okazali si¢ sympatyczni
i uSmiechnieci. Kazdy zyczliwy gest lub stowo ze strony lekarza byly zawsze od-
notowywane. Dobre wspomnienia calego pobytu w szpitalu wiazaly si¢ zwykle
z przyjaznym i podmiotowym stosunkiem lekarzy do pacjentek. Kiedy kobieta
czula, ze jest traktowana ,,nie jako sztuka w ilosci pacjentek, ale jako pacjentka™!
i nie byla potraktowana jak ,,przedmiot, ktory nalezy poddaé obrébce™?, jej opis
porodu byt pozytywny, a wdzigcznos$¢ wobec personelu ogromna.

Znamienne jest, ze wdzigczno$¢ i pochwaly kobiet zyskiwali ci lekarze, ktorzy
dobrze spelniali swoje obowigzki, wykonywali to, co do nich nalezy, i odnosili si¢
do rodzacych kobiet w sposéb, w jaki powinien by¢ traktowany pacjent przez le-
karza: ,lekarz [...] wprowadzajacy znieczulenie ttumaczyl mi, co robi, jakie wpro-
wadza leki i dlaczego. Zadbal o nawigzanie luznej i sympatycznej rozmowy. [...]
Ginekolog udzielal mi doktadnych informacji o zaawansowaniu akcji porodowej

8 E. P, Szpital Polozniczy, Milicz. Por6éd: 16 X 1983 r. List: 10 II 1994 r.

8% Ibidem.

85 K. S., Wojewddzki Szpital Zespolony, Pita. Poréd: 12 IV 1992 r. List: 1994 r.

8¢ H. B., Szpital Ginekologiczno-potozniczy, Lesnica. Poréd: 11 IT 1992 r. List: 1994 r.

87 A. Z., Szpital miejski, Itza. Poréd b.d. List: 1994 r.

88 J. D., Szpital polozniczo-ginekologiczny, Krakéw. Pordd: 3 TV 1994 r. List: 2 XI 1994 r.
 T. O., Szpital Miejski, Kowary. Poréd: 24 XII 1989 r. List: 1993 r.

%0 B.d. Szpltal Sw. Rodziny, Poznan. Poréd: 1993 r. List: 1994 r.

1 1. S., B.d. na temat miejsca porodu. Porody: 1991 r., 1993 r. List: 1993 r.

2 1. G., Szpital Wojewddzki, Tychy. Pordd: b.d. List: 18 VIII 1994 r.
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— lekarz byl zreszta sympatyczny i serdeczny [...] caly personel medyczny byl
bardzo grzeczny i uSmiechnigty ™.

Dla kobiet rodzgcych , lekarz, ktéry traktowal je jak osoby czujace i mysSlace,
byt jednak zjawiskiem wyjatkowym. Dlatego pozytywnych ocen lekarzy w listach
jest mato.

Potozne

Potozna to z definicji i zalozenia kobieta zajmujaca si¢ udzielaniem rodzacym
pomocy medycznej i wsparcia psychicznego. Pierwszg osobg, ktorg spotykata
rodzaca matka po przekroczeniu progu szpitala, byta wiasnie potozna. W izbie
przyjec badata postepy porodu i przeprowadzala tzw. czynnosci przygotowawcze,
czyli golenie i lewatywe, oraz wypelniala karty osoby zgtaszajacej sie do szpitala.
Wedtug autorek badanych listow, zachowanie personelu w trakcie tych czynnosci
pozostawialo wiele do zyczenia. Kobiety traktowane byly w najlepszym razie
obojetnie: W szpitalu zostatam przyjeta bardzo ozieble [...], nikt mnie o nic nie
pytal, zostalam »obstuzona« bardzo szybko (golenie, lewatywa, spisanie danych
personalnych ) [...] ja sie w ogdle nie liczytam™*. Spos6b, w jaki potozne wyko-
nywaly swoje obowigzki, powodowal, ze kobiety odnosily wrazenie, iz swoim
pojawieniem sie w szpitalu przeszkodzily pracujagcemu tam personelowi: ,,od mo-
mentu, kiedy przyjeto mnie na izbe porodowa, czutam sie jak intruz czy winowaj-
ca, ktory przyszedt zaklécié czyj$ spokdj™”.

Czesto zachowanie przyjmujacych potoznych bylo niegrzeczne, a czasem wrecz
chamskie: ,,pospiech, krzyki i [...] agresywne nastawienie [...] moje wzdrygniecia
[w trakcie golenia] »dowcipnie« komentowano™¢. Polecenia byly przekazywane
w formie nakazéw, ktére wzmacniaty w przyszlych matkach poczucie, ze znalazly
sie w szpitalu, aby odby¢ kare: ,,pokazano mi drzwi i kazano sie przebraé””, ,ka-
zano nam si¢ rozebraé ze swoich koszul™®, , pielegniarka wydawata mi rozkazy,
a kiedy nie chciatam golenia [...], to mnie wyzwata™”.

Po ,oporzadzeniu” w izbie przyjeé kobiete umieszczano w sali porodowe;j,
gdzie przechodzita pod ,,opieke¢” zar6wno lekarzy, jak i potoznych. Rodzace wie-
lokrotnie skarzyly sie w listach, ze po przejéciu na sale porodowg byly pozosta-
wiane same sobie: ,,na dyzurze byly dwie potozne, ktére nawet na mnie nie po-
patrzyly i to dostownie. Zamontowata mi jedna z nich aparat do stuchania tetna
ptodu i od tej pory ogladatam tylko $ciany i sufit”!.

Pierwszy okres porodu, ktéry moze trwaé wiele godzin i jest najtrudniejszg czes-
cig porodu dla kobiet, przez potozne byt traktowany jako czas, w ktérym nic sie
nie dzieje. Polozne — osoby, ktorych zadaniem jest wspieranie kobiet wlasnie w tej
sytuacji, prezentowaly absolutng obojetnosé: ,,przez 2 godziny i 40 minut nikt sie

~

., Klinika Korvita, Poznan. Poréd: b.d. List: 1994 r.

., Szpital Miejski, Biskupiec. Pordd: 1998 r. List: 9 XII 1993 r.

Szpital Akademii Medycznej, Warszawa. Poréd: 4 XI 1992 r. List: styczefi 1994 r.
Szpital im. Matki Polki, £.6dZ. Pordd: 28 X 1991 r. List: 1993 r.

. S., Szpital Wojewddzki, Zielona Gora. Pordéd: 3 V 1993 r. List: 17 XII 1993 r.

. S., Szpital Miejski, Itawa. Pordd: sierpienr 1989 r. List : 16 VII 1994 r.
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nie zjawil, nie zobaczyl, co si¢ ze mng dzieje. Po tym czasie przyszla polozna, bez
stowa wykonala zastrzyk i wyszla [...] Gdy zaczetam rodzié, nikogo przy mnie nie
byto. Dopiero moje okrzyki »ratunku, pomocy« sktonily personel do przyjscia.

Natomiast drugi okres porodu — moment rodzenia dziecka, cz¢sto odbywat sig
przy akompaniamencie krzykéw personelu: ,,polozna i lekarz krzyczeli na mnie,
bym parta mocniej, twierdzac, ze nie robi¢ tego, jak nalezy”'°!. Zamiast stow
otuchy i wsparcia, kobiety byly straszone: ,jedna z poloznych szczypala mnie
po brzuchu [...] i krzyczala na mnie: »przyj, bo ci¢ zetna, przyj bo si¢ wykrwa-
wisz, chcesz dziecko udusic«”102,

Zwyczajowe nieinformowanie kobiet o przebiegu akeji porodowej i tym, co
si¢ z nimi dzieje, dostarczalo rodzacym dodatkowych streséw: ,,nogi uniesiono
mi do gory i zapigto pasami. Ze strachu myslalam, ze oszalej¢. Nikt do mnie nic
nie mowil. Czulam si¢ jak przedmiot, z ktérym mozna bylo wszystko zrobié”!%.
Zdarzalo sig, ze w miejsce informacji matki byly obrzucane wyzwiskami, jak to
mialo miejsce w Krakowie: ,,ustyszalam, ze jestem »idiotka i cholerng babg«”1%4,

Personel swoim zachowaniem doprowadzal do tego, ze matki poswigcaly naj-
bardziej wyczekiwany moment calej cigzy i porodu: ,,pokazano mi dziecko, ale
bez dotknigcia, nawet nie prositam, bo balam si¢ reakeji potoznej”!®.

Tak jak nie wszyscy lekarze byli wspominani z rozzaleniem, tak réwniez nie
wszystkie potozne opisywane w listach byly przyczyng traumatycznych przezy¢.
Postgpowanie personelu, ktére powinno byé norma, stawalo si¢ pozytywnym
wyréznieniem: ,,mita rozmowa w celu wypetnienia karty [...] polozna objasnia
[...] jak mam oddychad, [...] pomaga mi [...] kto$ przychodzi, uSmiecha sie, roz-
mawia [...] czlowiek jest dla wszystkich taki wazny”1%, , personel ma wigcej cza-
su dla rodzacej kobiety. Nie odczuwa si¢ pospiechu czy zniecierpliwienia”!?”

Polozne wspominane przez rodzace z wdzigcznoscig i sympatia to te, ktore
po prostu wykonywaly swéj zawdd z pelng odpowiedzialnoscia i zaangazowa-
niem. Na podstawie badanego materialu nie mozna powiedzied, ze odznaczaly
si¢ one jakimi$ naprawde wyjatkowymi cechami czy nieprzecietng ofiarnoscia:
»potozna podeszia do mnie z uSmiechem, ten u$miech byt dla mnie niespodzian-
ka. Poczutam si¢ czlowiekiem, wiec nie potraktuja mnie jak przedmiotu, ktory
nalezy podda¢ obrébce™!%.

Niestety te pozytywne przyklady w analizowanych listach pozostajg zdecy-
dowana mniejszoscig. Sposob postgpowania personelu wobec pacjentek najdo-
bitniej okreslita kobieta rodzaca w szpitalu w Poznaniu, zadajagc w swoim liScie
pytanie: ,jak dlugo jeszcze w polskich szpitalach bedzie odbywat si¢ gwalt na ko-
bietach”1%.

101 A, Z., Szpital Miejski, Gorzéw Wielkopolski. Poréd: 21 VIIT 1993 r. List: 1993 r.

102B. W, ZOZ, Nowy Tomysl. Poréd: 15 VI 1989 r. List: 1993 r.

16 B, S., Szpital Wojewddzki, Zielona Gora. Porod: 3 V 1993 r. List: 17 XII 1993 r.

104B, T., Szpital im. Zeromskiego, Krakow. Poréd: 26 VIII 1993 r. List: 1994 r.

15 M. K., Szpital Miejski, Jelenia Géra. Porody: 1969 r., 1971 r., 1980 r., 1991 r. List: § VI
1994 r.

106 A, P, Instytut Matki i Dziecka, Warszawa. Por6d: 4 VI 1993 r. List: 1993 r.

17D. S., Szpital Rejonowy, Sokdtka. Poréd: 5 XI 1992 r. List: 1994 r.
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Z akonczenie

W analizowanym materiale Zrodlowym szpital (w tym lekarze i caly perso-
nel) zostal przedstawiony jako instytucja prawie catkowicie odhumanizowana,
w ktorej obowigzujace procedury stawialy pacjentke w pozycji malo znaczacego
przedmiotu. Kobieta podlegata ,,obrébce” w celu wydania na $wiat kolejnego
produktu — dziecka. Oddzial poltozniczy byl zorganizowany w taki sposéb, by
odebraé jak najwiekszg liczbe porodéw, odczucia pacjentek nie byty w tych oko-
liczno$ciach brane pod uwage.

Procedury obowigzujace w szpitalach potozniczych, tworzace z nich ,,fabryki
do rodzenia dzieci”, w ktorych przyszte matki czuly sie jakby znajdowaly sie
na ,taémie produkcyjnej”, odpowiadajg w znacznym stopniu zalozeniom teorii
Goffmana. Gdyby wszystkie zasady narzucone szpitalom potozniczym byly wy-
konywane, to placéwki potoznicze spelnialyby pigé punktéw wyszczeg6lnionych
przez autora koncepgji instytugji totalne;j.

Réwnoczesnie jednak cechg charakterystyczng funkcjonowania szpitala byta
Hhieszczelno$é” obowigzujagcych w nim procedur, ktére dawalo sie omijaé.
Przyktadowo, pomimo oficjalnego zakazu, ,lekarze po znajomosci pozwalali
wejS¢ rodzinie na oddzial”!*?. W niektérych szpitalach mozna byto przebraé si¢
we wlasng koszule, w innych przynoszono dziecko na prosbe matki, czasami ze-
zwalano na obecno$¢ bliskiej osoby. Obowigzujaca w tym okresie zasade rejoni-
zacji, czyli konieczno$¢ korzystania z ustug szpitala najblizszego miejscu zamiesz-
kania, réwniez dawato sie omijad.

W praktyce nikt nie byl w stanie skontrolowaé przestrzegania procedur i, jak
sie zdaje, nikt nie widzial potrzeby takiej kontroli. W rezultacie, wobec braku
nadzoru zaréwno ze strony instancji nadrzednych, jak i nieliczenia sie z opinia-
mi kobiet, personel funkcjonowal w poczuciu znacznej autonomii, co pozwalato
na dowolnos¢ zachowarn wobec kobiet.

Wydaje sie, ze powoddéw takiego postepowania lekarzy i potoznych moz-
na sie dopatrywaé w obyczajach wytworzonych przez system komunistyczny.
Okres PRL, ktory ,,przeksztalcal [spoleczefistwo] w »zbiornik« antywartosci”!!t,
uksztattowal specyficzng postawe wobec pracy. W sytuacji, kiedy z jednej strony
konstytucja gwarantowala kazdemu prace, a z drugiej realne owoce tej pracy byly
niewazne i niewidoczne (stale braki na rynku wszelkiego rodzaju produktéw),
wytworzyl sie tzw. socjalistyczny etos pracy, ktory najkrocej daje sie scharaktery-
zowad popularnym powiedzeniem ,czy sie stoi, czy sie lezy, dwa tysiace sie nale-
zy”. W pewnym uproszczeniu, mozna powiedzieé, ze praca byta traktowana jako
narzedzie umozliwiajace utrzymanie rodziny, ale nie byta wartoscig sama w sobie.
Jakos¢ jej wykonywania nie miata znaczenia, a nawet swego rodzaju chlubg byto
unikanie wykonywania obowigzkéw.

Takie podejScie do pracy mieli rowniez pracownicy stuzby zdrowia. Traktowali
oni swoja profesje jako jeden z zawodow, ktory sie po prostu wykonuje, porow-
nywalny np. z pracg w fabryce, w sklepie czy w biurze. Nie mieli poczucia, ze
pracujag w zawodzie zaufania publicznego, co powinno wigzaé si¢ nie tylko z wy-

O E, P, Szpital Potozniczy, Milicz. Poréd: 16 X 1983 r. List: 10 IT 1994 r.
1A, Podgorecki, Spoleczeristwo Polskie, Rzeszow 1995, s. 174.
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jatkowo solidnym wykonywaniem obowigzkéw, ale dodatkowo z odznaczaniem
si¢ ponadprzecigtng wrazliwoscig i uczciwoscig.

W konsekwencji niskich standardéw ,,fabryki dzieci”!?; stworzone odgdrny-
mi przepisami, nabieraly najgorszych cech ,socjalistycznych zakladéw pracy”.
Dominowaly tam batagan, brud i nieche¢ wobec 0s6b, w tym wypadku pacjen-
tek, przeszkadzajacych w spokojnym przebywaniu w pracy. Oddzialy poloznicze
przeszly te samg droge co zaklady produkcyjne, do ktérych byly poréwnywane.
Droga ta prowadzila od ideologicznej wizji sterylnego zaktadu, majacego stuzyé
rodzeniu dzieci, w ktérym personel jak robotnicy mial uczestniczy¢ we wsp6l-
zawodnictwie pracy, do karykatury placowki opieki zdrowotnej, w ktorej zapo-
mniano o podstawowych standardach (,,zostawialam za sobg karaluchy chodzace
w nocy po pokojach [...] po klamkach”!!3,  niesprzgtnigte ubikacje [...] walajace
si¢ po ziemi stosy zakrwawionych podkladow”!!4).

Akcja ,,Rodzi¢ po Ludzku”, spowodowala, ze sytuacja panujaca na oddziatach
polozniczych zostala upubliczniona. Zmiany polityczno-spoteczne, ktore si¢ do-
konywaly na poczatku lat dziewigédziesiatych, pozwalaly mie¢ nadziej¢ na unor-
mowanie stosunk6éw i w tej dziedzinie. Podnoszenie przez media zagadnienia na-
rodzin, pot¢pianie zlych nawykéw i procedur, przy jednoczesnym propagowaniu
pozadanego obrazu porodu, stworzylo nowy wizerunek kobiety i jej roli w trakcie
narodzin dziecka. Klinika poloznicza nadal jednak pozostaje miejscem, w ktorym
kobiety poddawane sg przemocy i traktowane przedmiotowo. Sposéb postrzega-
nia szpitala, rola personelu medycznego i metody jego dzialania, uksztaltowane
w systemie realnego socjalizmu, okazaly si¢ niezwykle trwale, a zmiany, ktore si¢
dokonaly, niewielkie.

AGNIESZKA WOCHNA (ur. 1964) — pracuje dla Departamentu ds. Kobiet, Rodziny
i Przeciwdzialania Dyskryminacji w Ministerstwie Pracy i Polityki Spoteczne;j.

Hospital in a Full Production. Polish Maternity Hospitals at the End of the
1980’s, the Beginning of the 1990’s

This article is dedicated to the functioning of maternity hospitals in the final
period of real socialism. The hospital or maternity ward does not fit into the gen-
eral definition of hospital, among other reasons because the women admitted are
overwhelmingly healthy. Therefore clinics of this type should fundamentally differ
from other health care institutions that care for sick persons requiring medical care
and complicated pharmacological or surgical treatment.

Depending on the letters of women who were patients in maternity wards in
the 1980s the author concludes that these particular health care institutions not
only functioned according to the same regulations as other hospitals but even ac-
cording to similar principles as production enterprises. Simultaneously, she dem-

12K, K., Szpital Rejonowy, Garwolin. Pordd: b.d. List: 1994 r.
13 B. D., Szpital Miejski, Brzeg Dolny. Poréd: 22 VI 1992 r. List: 15 XII 1993 r.
114 B, A., Szpital Miejski, Rzeszow. Pordd: pazdziernik 1989 r. List: 7 VII 1994 r.
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onstrate that, due to the form of organization and methods of work caused by the
contemporary decision-makers of maternity clinics, they were in principle close to
the concept of total institutions, formulated by Erving Goffman. In her work the
author poses the question whether in the daily functioning of a maternity hospital
these principles were reflected, while the vision of a communist model brought it
to the functioning level of the work place in which the woman is the raw material
and the child the product.

Analyzing in subsequent sections of the article mandatory hospital procedures,
referring to the way in which women in labor were admitted, birth or possibility
of contacting the outside world (child’s father), the author proves that they sought
to fulfill the demands of socialist industry where a person was merely a cog in the
machine. The attitude of the personnel, both doctors and midwives, confirms the
belief that the maternity hospital was a de-humanized institution in which the
woman was treated like an object serving to produce new citizens. However, not
always and not everywhere. Characteristic of the functioning of hospitals was the
‘porosity’ between prescribed procedures toward women and the reigning freedom
of behavior of the personnel. In this situation, the author concludes that maternity
hospitals in the late 1980s and early 1990s were a specific kind of total institu-
tion, rather far removed from the principles guiding models in communist Poland
reminiscent of an ideal factory.



