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Summary

The paper is an attempt to show the situation within medical sciences concerning
motherhood and care for woman in a socialist state. It focuses mainly on the
medical health system in the Polish countryside after The Second World War. The
existing data points to major shortages in this area, mainly caused by the state’s
economic situation. An additional issue was that social insurance for farmers was
implemented only in the seventies and that medical education was not sufficient.
One of the main consequences of that state of affairs was, amongst others, turning
to people involved in alternative medicine mainly so called “babki” (quacks).
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Stan powojenny lecznictwa ze szczegdlnym uwzglednieniem
lecznictwa wiejskiego

Macierzynstwo i zdrowie kobiet w Srodowisku wiejskim w pierw-
szych latach po zakonczeniu II wojny Swiatowej nie byto otoczone spe-
cjalng troska, pomimo prob zmiany tego stanu rzeczy przez panstwo
i rézne instytucje przeznaczone do tego celu. Problem sytuacji zdro-
wotnej wsi polskiej po 1945 r. poruszata wielokrotnie w swoich bada-
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niach m.in. Ewelina Szpak, opisujac realia wiejskie!, natomiast kwe-
stie roli kobiety i macierzynstwa w panstwie socjalistycznym, jakim
stata sie Polska, poruszala chociazby Natalia Jarska? czy Malgorzata
Fidelis®. Jednak artykul jest proba zaprezentowania sytuacji w obre-
bie nauk medycznych w dziedzinie macierzynstwa i opieki nad kobietg
wiejskg w realiach panstwa socjalistycznego, w oparciu o Zrédta — me-
dyczne i historyczne czasopisma naukowe. Koncentruje sie giéwnie
na organizacji systemu opieki zdrowotnej na wsi polskiej, szczeg6lnie
w odniesieniu do opieki nad matka i dzieckiem, w dwoch pierwszych
dekadach po zakonczeniu II wojny Swiatowej. Dane wskazujg na spo-
re braki w tym zakresie spowodowane giéwnie sytuacja gospodarcza
w kraju, a dodatkowym problemem byt fakt objecia ubezpieczeniami
spolecznymi rolnikéw indywidualnych dopiero w latach 70. XX w. oraz
niewystarczajgca edukacja zdrowotna. Jedng za$§ z powazniejszych
konsekwencji tego stanu rzeczy bylo m.in. korzystanie na wsiach z po-
rad oséb zajmujacych sie medycyng niekonwencjonalng, gléwnie ,,ba-
bek”. Tuz przed wybuchem wojny w 1939 r. ukazata sie ksigzka Marii
Kulczyniskiej Co kobieta wiejska o macierzynistwie wiedzie¢ powinna,
gdzie autorka przypomniala, ze celem zycia kobiety jest macierzyn-
stwo i aby moégt on zostaé w pelni zrealizowany, panstwo musi przez
odpowiednie ustawodawstwo, rozwigzania systemowe oraz edukacje
o to zadba¢é. Jednak potrzebne jest rowniez uS§wiadomienie rodzinom
przyszlych matek, ze nie sg jedynie ,,sitg robocza w gospodarstwie”,
a samym kobietom, Ze muszg sie o siebie zatroszczy¢*. Kobiety wiej-
skie poréd zastawal najczeSciej przy pracy, nie mialy takze dluzszej
przerwy po narodzinach dziecka, o czym $§wiadczg chociazby wspo-
mnienia kobiety, ktora trafita do szpitala juz w latach 60., czyli po ca-
tym okresie przemian systemowych opieki nad macierzynstwem, mat-
ka i dzieckiem®. Nie byl to przyklad odosobniony, kiedy kobieta wprost
z pola lub §wiezo po pracy trafiala na porodéwke.

1 E. Szpak, ,,Chory cztowiek jest wtedy jak go cos boli”. Spoteczno-kulturowa histo-
ria zdrowia i choroby na wsiach polskich po 1945 r., Warszawa 2016; E. Szpak, ,,Zdro-
wie na peryferiach”. Lecznictwo i opieka zdrowotna w praktyce codziennej pierwszych
dwdch dekad PRL na przyktadzie listow do wladz, ,,Polska 1944/45-1989. Studia i ma-
terialy” 2019, nr XVI, s. 227-243.

2 N. Jarska, Krotki kurs historii , kobiet”. Kobiety w jezyku partii komunistycznej
w Polsce 1945-1989, ,,Polska 1944/45-1989. Studia i materiaty” 2017, t. XV, s. 241-259.

3 M. Fidelis, Kobiety, komunizm i industrializacja w powojennej Polsce, ttum.
M. Jaszczurowska, Warszawa 2015.

4 M. Kulczynska, Co kobieta wiejska o macierzynstwie wiedzie¢ powinna?, War-
szawa 1939, s. 7-9.

5 Szpak, ,,Chory cztowiek..., op. cit., s. 70.
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Marcin Kacprzak wielokrotnie w swoich wystapieniach podkre-
§lat wage macierzynstwa i jej roli dla przysztoSci narodu polskiego,
uznajac jego rozwoj za ,,najpilniejsze, najistotniejsze, najdalej sie-
gajace zagadnienie spoteczno-lekarskie”, ujmujac je przy tym, za
prof. Adamem Czyzewiczem, jako ,,czynno$ci calego okresu zycia
kobiety, w ktérym moze ona wykonywacé podstawowe swoje zadania,
wyznaczone jej przez przyrode i majgce na celu jedynie niewzru-
szalne tej przyrody prawo utrzymania gatunku”¢. Glosy tego typu
byly liczne i wyrazane w ré6znej formie, jak chociazby na konferen-
cji lekarzy urzedowych, ktéra odbyta sie w Katowicach w grudniu
1945 r. Stanistaw Radwan méwit wtedy, ze aby spetni¢ sen o silnej
Polsce, trzeba , podnie$é stan tezyzny i czysto$ci, wyré6wnac utraty
na zdrowiu Polski, przywroéci¢ wyzsza skale bytowania (...). Opieka
nad matkg i dzieckiem ma ten sam cel; od poczatku wychowa¢ te-
giego obywatela”’.

W pierwszych latach po zakonczeniu II wojny $§wiatowej funkcjo-
nowanie ochrony zdrowia opieralo sie gtéwnie na przedwojennych
rozwigzaniach prawnych i organizacyjnych, a ich cechg charakte-
rystyczng pozostawaly niewielka dostepno$¢ oraz niespdjnos$é po-
szczegbélnych elementéw ochrony zdrowia. Sam system skladat sie
z kilku odrebnych segmentéw, ktére zapewnialy opieke zdrowotng
zaledwie 20-25% obywateli panstwa polskiego, poniewaz lecznictwo
ubezpieczeniowe nie obejmowato 0séb zatrudnionych w rolnictwies.
Jednak jeszcze przed wybuchem II wojny wprowadzano rozwigzania
ustawowe majace na celu ukonstytuowanie poszczegélnych zawodow
medycznych, jak chociazby potoznictwa. Wprowadzono m.in. ustawe
o zawodzie poloznej z 16 marca 1928 r., w ktorej opisano status za-
wodowy potoznej i zakres jej zobowigzan, czy rozporzadzenie Mini-
stra Spraw Wewnetrznych z 2 maja 1929 r., ktére znacznie podniosto
range wykonywania zawodu poloznej z uwagi na przyznang jej duza
samodzielno$§¢ zawodowa, ale takze standaryzacje nauczania zawodu
w szkotach potoznych. W rozporzadzeniu znalazly sie¢ m.in. zapisy do-
tyczace wydluzenia okresu nauczania zawodu do lat 4 oraz obowigzek

6 M. Kacprzak, Opieka nad macierzynstwem w Polsce, ,,Zdrowie Publiczne” 1948,
R. 64, z. 7-8, s. 32-33.

7 S. Radwan, Realizacja pomocy lekarskiej dla wsi oraz sprawa podniesienia
zdrowotnosci ludnosci wiejskiej na terenie Wojewdédztwa Slgsko-Dgbrowskiego, ,,Sla-
ska Gazeta Lekarska” 1946, luty-marzec, s. 125.

8 P. Grata, Od Drugiej Rzeczypospolitej do Polski Ludowej. Ewolucja systemu
ochrony zdrowia w Polsce w latach 1944-1950, ,,Polska 1944/45-1989. Studia i materia-
ty” 2017, t. XV, s. 6-7.

MEDYCYNA NOWOZYTNA — Tom 29 — Suplement (2023 r.) 255



Aleksandra Szlagowska-Papuzinska

przeprowadzenia praktyk zawodowych. Okreslono takze Kryteria sta-
wiane kandydatkom do zawodu poloznej°.

Wielokrotnie podkresSlano istotne braki kadrowe lekarzy, spowo-
dowane stratami wywotanymi II wojng §wiatowa, kiedy to wedlug
niektérych szacunkéw z liczby 13 500 lekarzy pozostato 8500. Mimo
podjetych dziatan zmierzajacych do polepszenia sytuacji Polska
zle wypadata pod tym wzgledem w poréwnaniu z krajami socjali-
stycznymi. W trakcie jednego z posiedzen Sejmu z lipca 1950 r. po-
sel sprawozdawca Lucjusz Dura (SL) informowat, zZe jeden lekarz
w Polsce przypada na 300 mieszkancow, a w niektérych regionach
nawet na 10 000 os6b. W tym okresie, wedtug jego danych, w Zwigzku
Radzieckim jeden lekarz przypadal na 800 oséb, a w Czechostowacji
na 1100, Inne statystyki, przywolywane przez dr. Jana Kurka, wska-
zuja, ze przed wojng w Polsce byto 12 800 lekarzy, natomiast po jej
zakonczeniu juz tylko ok. 7000. Wedtug jego wyliczen norma $rodko-
woeuropejska to 1 lekarz na 750 mieszkancéw, czyli brakowato nam
ok. 8000 lekarzy, bo w mieScie jeden lekarz przypadal na mniej wiecej
750 mieszkancéw, a tymczasem na wsi lekarz musiat przebadaé nawet
20 000 ludzi''.

Po zakonczeniu wojny jednym z wazniejszych zadan socjalistycz-
nej medycyny stata sie budowa nowego systemu stuzby zdrowia,
w tym opieki nad matka i macierzynstwem. Wcze$niej zagadnienia te,
szczegoblnie na wsiach, znajdowaty sie gléwnie w sferze zainteresowa-
nia oséb parajacych sie medycyng nieprofesjonalnie, czyli znachoréw
i babek. Lekarze i spotecznicy alarmowali o wysokiej umieralnos$ci
zaréwno kobiet w potogu, jak i nowo narodzonych dzieci, a o takze
problemie sztucznych poronief. A co za tym idzie, opowiadali sie za
koniecznoS$cig podjecia akcji uSwiadamiania zdrowotnego w tym za-
kresie. Na przyktad Maria Skokowska-Rudolf uwazala, ze najwazniej-
Szg przyczyng zgonéw niemowlat jest niedozywienie matek podczas
cigzy i karmienia oraz bledy w zywieniu samych niemowlgt. Dlate-
go, wedlug niej, niedostatek Srodkéw na rozwdj catej stuzby zdrowia
oraz braki personelu lekarsko-potozniczego kaza polozy¢ szczegolny

® Ustawa o poloznej z 16 marca 1928 r., https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/download.
xsp/WDU19280340316/0/D19280316.pdf; rozporzadzenie Ministra Spraw Wewnetrz-
nych z 2 maja 1929 r. zawierajace instrukcje dla potoznych, https://sip.lex.pl/akty-
prawne/mp-monitor-polski/zm-rozporzadzenie-ministra-spraw-wewnetrznych-z-dnia-
2-maja-1929-r-16912654 [dostep 15.10.2022].

10 P. Fiktus, Prawno-spoleczna pozycja felczera w Polsce w latach 1945-1989, ,,Pol-
ska 1944/45-1989. Studia i Materiaty” 2017, t. XV, s. 137.

u J. Kurek, Jakiej organizacji stuzby zdrowia pragnie polski lud, ,Slaska Gazeta
Lekarska” 1946, luty-marzec, s. 128.
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nacisk na zagadnienie opieki zdrowotnej nad matkg i niemowleciem,
ze szczegbélnym uwzglednieniem kuchni mlecznych, i sprawy opieki
nad dzieckiem szkolnym i miodziezg!?. Podobnie uwazal Marcin Kac-
przak, postulujac skoncentrowanie sie na pracy poloznej na wsi oraz
rozwoju placowek, w ktérych moglyby te prace wykonywac. Dotych-
czas ludno$¢ wiejska korzystata gtéwnie z pomocy babek, przed wojng
liczba ta miata wynosi¢ nawet 70% przypadkéw!3. Z ogélnej liczby po-
rodéw odbieranych w Polsce jedynie 16-20% odbywato sie w szpita-
lach, pozostale odbierane byly w domach, zar6wno przez wykwalifiko-
wane akuszerki, jak i babki!*. Na marginesie warto doda¢, ze zatwier-
dzona przez Sejm w 1950 r. ustawa o zawodzie lekarza'® przyznawata
lekarzom monopol na §wiadczenie ustug zdrowotnych, a sam system
prawny dawatl mozliwo$é stosowania represji wobec podejmujacych
sie leczenia nieprofesjonalistow.

Jan Kurek z kolei przywolywat statystyki tzw. kryminalnych po-
roniefi. Odwotywatl sie do danych z jednego powiatu, w ktérym prak-
tykowal w dwudziestoleciu miedzywojennym. Stad tez wywodzit ko-
nieczno$¢ wypleniania takich praktyk oraz oséb za nie odpowiedzial-
nych, czyli babek i fabrykantek aniotkéw. Wskazywat, ze konieczne
jest, aby opiekg nad matkg i dzieckiem zajely sie uprawnione do tego
instytucje, czyli szpitale powiatowe i miejskie, przede wszystkim, aby
zapobiegal wielkiej Smiertelno$ci dzieci i niemowlat oraz zapobiegac
poronieniom!S. Studium przypadku dziatan aparatu wiadzy w zakresie
zastosowania w praktyce kar za nielegalnie przeprowadzong aborcje
zaprezentowalta Barbara Klich-Kluczewska, ukazujac w swym arty-
kule historie jednej z mieszkanek matopolskiej wsil’. Cata sytuacja
miala miejsce w 1949 r., czyli jeszcze przed wprowadzeniem w zycie
ustawy z 1956 r., umozliwiajacej przeprowadzenie aborcji z tzw. przy-
czyn spolecznych. Autor Notatki w sprawie powotania Towarzystwa
dla rozwiqzywania zagadnienn swiadomego macierzynstwa opraco-
wanej w czerwcu 1957 r. pisze, ze wprowadzenie ustawy przyczynilo
sie do powolnego spadku nielegalnie wykonywanych poronien, jednak

12 M. Skokowska-Rudolf, Zdrowie matki i dziecka, ,,Zdrowie Publiczne” 1948, z. 3-4,
s. 44-45.

13 M. Kacprzak, op. cit., s. 43.

4 Ibidem, s. 46.

15 Ustawa z dnia 28 pazdziernika 1950 r. o zawodzie lekarza, https://isap.sejm.gov.
pl/isap.nsf/download.xsp/WDU19500500458/T/D19500458L.pdf [dostep 15.10.2022].

16 J. Kurek, op. cit., s. 127.

17 B. Klich-Kluczewska, Przypadek Marii spod Bochni. Préba analizy mikrohisto-
rycznej procesu o aborcje z 1949 roku, ,,Rocznik Antropologii Historii” 2012 (rok 11),
nr 1(2), s. 195-209.
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wprowadzenie w zycie wszystkich zapiséw ustawy natrafito na rozma-
ite trudnosci'®.

Uwarunkowania prawne, powstanie osrodkéw zdrowia,
izb porodowych

Temat nowej organizacji stuzby zdrowia w powojennej Polsce byt
jednym z kluczowych dla polskich wladz; prace rozpoczeto wiec juz
w 1944 r. Jednym z gléwnych celéw dziatalnoSci Resortu Pracy, Opie-
ki Spotecznej i Zdrowia PKWN, powstalego w 1944 r., bylo zniesie-
nie ustawodawstwa socjalnego ustanowionego przez Niemcoéw. Od tej
pory zarzadzanie sprawami zdrowotnymi mialo by¢ oparte na kon-
cepcji tzw. stuzb publicznych okreS§lonych ustawag z 15 czerwca 1939
r. o publicznej stuzbie zdrowia®. Realizacja polityki zdrowotnej miata
sie odbywacé przez rézne dzialy administracji panstwowej i samorzg-
dowej, natomiast zakres tejze polityki zostal zdefiniowany szeroko.
Zgodnie z art. 1 pkt 2 miata ona obejmowaé kwestie m.in. ,,zwalczania
choréb i zapobiegania im, zaktadéw leczniczych i leczniczo-zapobie-
gawczych, uzdrowisk, cmentarzy, opieki higieniczno-lekarskiej nad
matka i dzieckiem”, a takze higieng szkolng, nadzorem nad produkcja
lekéw czy kwestig aptek i drogerii®.

Glé6wne zadania Ministerstwa Zdrowia w zakresie opieki zdrowot-
nej dla mieszkancow wsi przedstawil w czerwcu 1945 r. 6wczesny mi-
nister zdrowia dr Franciszek Litwin. Panstwo wobec ogromnych pro-
bleméw powinno sie zatem skupi¢ na poprawie zaniedbanego zdrowia
robotnikéw i chtopéw oraz opiece nad matka i dzieckiem. Licznie or-
ganizowane w okresie powojennym konferencje i zjazdy przedstawi-
cieli stuzby zdrowia i wladz samorzadowych i panstwowych koniczyly
sie najczesciej podobng konkluzja, jak stowa Kacprzaka ,,nadchodzg
czasy, w ktérych silg obronng panstwa, potege ekonomiczng kraju
trzeba oprzeé na racjonalnej stuzbie zdrowia i umiejetnej polityce
ludnoSciowej. A rdzeniem narodu naszego jest chiop”?!.

Na konferencji lekarzy urzedowych, ktéra odbyta sie 14 grudnia
1945 r., podejmowano dyskusje takze nad konieczno$cig poprawy opie-

18 Biuro Sekretariatu KC PZPR, Notatka w sprawie powotania Towarzystwa dla
rozwigzywania zagadnieri Swiadomego macierzynstwa, 6.06.1957 r., https://polona.pl/
preview/34a619f7-0f3c-47ae-bad8-18fcc33f9ecd [dostep 10.06.2023].

19 Ustawa z dnia 15 czerwca 1939 r. o publicznej stuzbie zdrowia, https://isap.sejm.
gov.pl/isap.nsf/download.xsp/WDU19390540342/0/D19390342.pdf [dostep 15.10.2022].

20 Z. Jastrzebowski, Spory o model lecznictwa. Opieka zdrowotna w koncepcjach
polskiej polityki spotecznej w XIX i XX wieku (do 1948 roku), £.6dz 1994, s. 203.

2! Ibidem, s. 216.
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ki zdrowotnej na wsi, uznajac, ze jej reforma jest rownie niezbedna,
co reforma rolna. ,,P6ki we wsi polskiej bedzie pokutowaé widmo Na-
prawy? Jalu Kurka, poki chiopu polskiemu nie udostepnimy w catej
pelni zdobyczy nowoczesnej wiedzy lekarskiej, p6ty hasta demokra-
tyczne pozostang tylko pustymi frazesami, a nie realnym programem
politycznym”?. Doktor Feliks Press w swym wystgpieniu méwit o po-
trzebie zapewnienia elementarnych podstaw bytu ludno$ci wiejskiej,
powolywat sie przy tym m.in. na jednego z bardziej radykalnych eu-
genik6w dwudziestolecia miedzywojennego Tomasza Janiszewskiego,
ktéry uwazal, ze poprawa stanu zdrowotnego ludno$ci powinna by¢
najwazniejszym celem panstwa. Press przywolywat propozycje usta-
wy z czerwca 1939 r., ktéra ze wzgledu na wybuch wojny nie zostata
wdrozona w zycie, a ktérej wiekszos§¢ zapis6w kopiuje ok6lnik Mini-
stra Zdrowia z 18 wrzes$nia 1945 r.>* Zasadniczo o$rodek zdrowia na
terenach wiejskich miatl dziata¢ na teren kilku gmin, z zastrzezeniem,
ze w miare rozwoju stuzby zdrowia instytucja ta powinna znalez¢ sie
w kazdej gminie. Wsrod giéwnych dziatan oSrodka wymieniano opie-
ke nad matka i dzieckiem oraz pomoc polozniczg na wsi, a w skiad
jego personelu powinien wchodzi¢ lekarz, pielegniarka — higienistka
spoteczna, potozna oraz kontroler sanitarny®. Mialy réwniez powstaé
powiatowe i gminne komisje zdrowia, ktére mialy m.in. kontrolowac
prace oSrodkéw i stan sanitarno-higieniczny terenu oraz propagowac
higiene, a takze organizowaé konkursy czystoSci. W ich sktad précz
personelu medycznego mieli wchodzié takze przedstawiciele organi-
zacji spotecznych?.

Ustawowo kazdy obywatel pracujacy w przedsiebiorstwie lub
urzedzie mial obowigzek nalezenia do Ubezpieczalni Spotecznej,
jednak rolnicy indywidualni nie wchodzili w zakres przymusowego
ubezpieczenia. Samopomoc Chlopska proponowalta zawarcie dobro-

22 J. Kurek, Grypa szaleje w Naprawie, Warszawa 1934. Jedna z najbardziej zna-
nych powiesci polskiego poety i prozaika Jalu Kurka, po raz pierwszy wydana w roku
1934. Jej tematyka ma charakter spoteczno-obyczajowy. Na przykiadzie tytutowej rze-
czywistej wsi Naprawy (z ktéra autor byl mocno zwigzany rodzinnie) oraz okolicznych
miasteczek (Jordanowa i Rabki) powies¢ przedstawia niezwykle trudne warunki zycia
wiejskiego i matomiasteczkowego w latach kryzysu, najprawdopodobniej na poczatku
lat 30. XX w. (lata 1933-1934). PowieS¢ po raz pierwszy wydana zostata w 1934 r., byta
péZniej wielokrotnie wznawiana, zostata réwniez wydana w kilku jezykach obcych.

2 F. Presser, Poprawa zdrowotnosci wsi podstawowym warunkiem odbudowy kra-
ju, ,Slaska Gazeta Lekarska” 1946, luty-marzec, s. 117.

24 Okolnik Ministerstwa Zdrowia Nr 21/45 z 18 wrzesnia 1945 r. O organizacji stuz-
by zdrowia na wsi, ,,Dziennik Zdrowia” 1945, nr 5-6, s. 121-123.

25 Ibidem, s. 119.

26 7. Jastrzebowski, op. cit., s. 218.
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wolnego ukladu 2z lekarzem

ORGANIZACIA WIEISKE] POVOCY LEKARSUIE]” 1 szpitalem w celu zapewnienia
i na Ssh s wsi odpowiedniej opieki lekar-
skiej?’. Bardzo istotnym aspek-
tem ewentualnego wprowadza-
nia bezplatnej opieki zdrowot-
nej dla mieszkancéw wsi bylo
jej powigzanie z kolektywizacjg.
W oficjalnym przekazie podkre-
Slano, ze opieka nalezy przede

H V223 ez [2272) H ez
(27 A

wszystkim objac¢ wie$ uspolecz-
e niona, co mialo mieé¢ ,,w dobie
Iﬁ . 3 walk o socjalizacje wsi nie tylko
e e e zdrowotne, ale i polityczne zna-
e e czenie”?. Ostatecznie najwigk-

DYREKTOR SPRAWUJE NADY -
20R NAD LECZNICTWEM || OKREGOWY URZAD
szpiTaLi powiaTowves / | U i 0PIE-

szym problemem okazalo sie
finansowanie tak zaplanowanej
stuzby zdrowia, zwlaszcza na
Fotografia 1.,,Organizacja wiejskiej  ziemiach odzyskanych, jak cho-
pomocy lekarskiej” ciazby na Opolszczyznie, gdzie
Zrédlo: S. Radwan, Realizacja po- Wi€kszoSC nowych mieszkancow
mocy lekarskiej dla wsi oraz sprawa  nie osiggata zadnych dochodéw,

podniesienia zdrowotnosci ludnosci  ktére mozna bytoby opodatko-
wiejskiej na terenie Wojewddztwa & 7 iad lit

Slasko-Dgbrowskiego, ,,Slaska Gazeta ~WaC. 4apowiladano egalitarny
Lekarska” 1946, luty-marzec, s. 123. system ochrony zdrowia, bar-

dzo szybko okazalo sie jednak,
ze panstwo nie jest w stanie, ze wzgledu na brak srodkéw, sfinanso-
wacé bezptatnej opieki zdrowotnej dla wszystkich mieszkancéw wsi.
Zakres §wiadczen zdrowotnych skierowanych do ludno$ci wiejskiej
ograniczal sie zatem jedynie do zwalczania choréb zakaznych, opieki
nad matkg i dzieckiem oraz pomocy w nagtych wypadkach. Przy czym
trzeba podkres$li¢, ze rozdzielano pracownikéw rolnych pracujgcych
w spétdzielniach Panstwowych Gospodarstwach Rolnych od rolnikéw
indywidualnych. Ci ostatni do lat 70. XX w. nie zostali oficjalnie objeci
ubezpieczeniem spolecznym. Dlatego tez kwestia dostepu do bezptat-
nych ustug panstwowej stuzby zdrowia stata sie dodatkowym bodz-
cem dla rolnikéw indywidualnych do wstepowania do spétdzielni.

SANATORIUM _ PREWEN-
TORIUM, ZAKEAD PSVCHIA
TRYCINY, ZAKERDY INWA.
LIDZKIE | STARCZE

INSPEKTORAT LECZNICTWA SP

% S. Radwan, op. cit., s. 120.
2 M. Jarosz, S. Kosinski, Geneza i zmiany strukturalne wiejskiej stuzby zdrowia,
[w:] Stare i nowe struktury spoteczne w Polsce, t. 2: Wie§, Lublin 1995, s. 169.
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Po zakonczeniu wojny rozpoczeto budowe o$rodkéw zdrowia na
wsiach, ktérych dziatalno$é byla mocno propagowana (plakat propa-
gandowy jako ilustracja®), ale ré6wniez byl to okres tworzenia izb po-
rodowych, w ktérych kobiety mogty w bezpiecznych i higienicznych
warunkach przebywac do 7 dni po porodzie. Byt to jeden z elementéw
polityki zmierzajacej do instytucjonalizacji stuzby zdrowia w realiach
panstwa socjalistycznego. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 29 li-
stopada 1949 r. w sprawie obowigzku pracy potoznych w zakladach
spotecznych stuzb zdrowia ustanawialo prawne prowadzenie izb po-
rodowych, w ktorych potozne mialy pracowaé, wskazywano takze ko-
nieczng do przepracowania liczbe godzin w tygodniu. Znalazt sie tam
takze zapis méwiacy o tym, ,,ze praca potoznej moze by¢ realizowana:

— w izbie porodowej lub

— W charakterze poloznej gminnej lub

- w lecznictwie instytucji ubezpieczen spotecznych réwniez na

wsiach30”,

Pierwsza, najprawdopodobniej nieformalna jeszcze izba porodo-
wa powstala w Laskach w poblizu Warszawy w 1945 r. z inicjatywy
poloznej o nazwisku Hoffman?®. Wiele z nich powstalo w latach S0.
i 60. XX w., ale juz w latach 70. doszto do kryzysu zawodu potoznej,
m.in. ze wzgledu na to, iz 6wczesne poloznictwo deprecjonowato sa-
modzielno$¢ potoznych, co poSrednio przyczynito sie do likwidacji izb
porodowych i przeniesienia porodéw do szpitali. Istotnym powodem,
dla ktérych izby porodowe zaczely znikaé z wiejskich miejscowoSci,
staly sie problemy logistyczne, czyli niemozno$§¢ dojechania karetki
ze wzgledu na fatalny stan drog wiejskich, czy sama kwestia dyspono-
wania transportem sanitarnym. Izby porodowe nie zawsze byly przy-
gotowane do radzenia sobie w trudnych sytuacjach, np. przy skompli-
kowanych porodach, takze ze wzgledu na brak personelu lekarskiego.
Odgérna hospitalizacja porodéw, rozpoczeta juz w potowie lat S0., nie
obyla sie bez réznego rodzaju probleméw, opisywanych chociazby
w licznych skargach skierowanych do instytucji panstwowych??, jed-

2 7rédlo: https://archiwum.allegro.pl/oferta/plakat-osrodki-zdrowia-na-wsi-ratuja
-w-chorobie-i7042976323.html [dostep 15.10.2022].

30 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 29 listopada 1949 w sprawie obowiazku pra-
cy potoznych w zaktadach spotecznych stuzb zdrowia, https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/
DocDetails.xsp?id=WDU19490610483 [dostep 15.10.2022].

31 E. Kassner, Sukces zawodu potoznej, ,Magazyn Pielegniarki i Potoznej” 2007,
nr S, s. 40.

32 E. Szpak, Listy do wiadz centralnych w sSwietle problemow opieki spotecznej
i zdrowotnej w PRL (1945-1989), Repozytorium Cyfrowe Instytutéw Naukowych,
https://rcin.org.pl/dlibra/publication/252024 [dostep 10.06.2023], s. 69-70.
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nak takze przyczynila sie do tego, iz same kobiety wiejskie oraz ich ro-
dziny zaczely dostrzegaé pozytywne aspekty korzystania ze szpitali.
M. Kacprzak, wyglaszajac referat na zjezdzie ginekologéw polskich
we wrzesniu 1948 r., wspominat o istniejgcych 3S izbach porodowych
na wsiach oraz o takiej samej liczbie izb w organizacji®®. W latach
50. izby powstawaly w miasteczkach i na wsiach, na przyktad w po-
wiecie tarnogérskim izby porodowe stworzono w Miasteczku Slaskim,
Strzybnicy, Swierklaficu, Tapkowicach czy w Zbrostawicach. Przyj-
mowano w nich gitéwnie ciezarne, ktére mogty urodzi¢ dziecko bez
koniecznosci interwencji lekarza, natomiast jesli istniato podejrzenie,
iz por6éd moze by¢ bardziej skomplikowany, kobiety kierowano do
szpitali. Kobiety chwalily sobie atmosfere w izbach, gdzie bylo bar-
dziej kameralnie, gléwnie ze wzgledu na zazwyczaj niewielkg liczbe
miejsc — w porodéwce przy ul. Zwyciestwa w Tgpkowicach bylo tyl-
ko kilka 16zek, a w izbie porodowej w Miasteczku Slaskim, w dwéch
salach, znajdowalo sie ich az 14%¢. W kronice filmowej z 1952 r. za-
prezentowano wiejski oSrodek zdrowia w Krowiarkach w powiecie
raciborskim, w ktérym znajdowata sie izba porodowa, zatozona przez
polozng Joanne Jurysek, przy czym pacjenci prezentowani w filmie to
pracownicy pobliskiego PGR-u®. Majac jednak na uwadze propagan-
dowy wydzwiek informacji zawartych w oficjalnym przekazie, jakim
bez watpienia sg Polskie Kroniki Filmowe, trzeba pamietaé, ze nie-
ufno$¢ ludno$ci wiejskiej do oficjalnej stuzby zdrowia powodowata,
iz pacjentki niezbyt chetnie zgtaszaly sie czy to na izby porodowe,
czy w og6le do oSrodkéw zdrowia. W powstajacych placéwkach stuzby
zdrowia pierwsi pacjenci zjawiali sie niezwykle opornie, czasem po
kilku tygodniach lub miesigcach, wykorzystywano wiec rézne techni-
ki perswazyjne i zachety. Na przyklad w Istebnej, w nowo powstalej
porodéwce pierwsza poloznica pojawita sie dopiero po trzech miesia-
cach. Kiedy w nagrode otrzymata wézek dzieciecy, w nastepnym mie-
sigcu juz blisko 30% porodéw odbywato sie przy asyScie personelu izby
porodowej®. Na nieufno$¢ ludnosci wiejskiej do personelu placéwek
medycznych wplyw mialy takze zasady higieniczne panujace w tych
miejscach, abstrakcyjne dla mieszkafncéw wsi i z ich punktu widzenia
niepotrzebne. Do oficjalnego przekazu przebijaly sie takze informa-

33 M. Kacprzak, op. cit., s. 47.

34 Pamietacie izby porodowe?, ,,Gwarek” 19.04.2018, https://gwarek.com.pl/pl/11_
wiadomosci/16346_pamietacie-izby-porodowe.html [dostep 28.02.2023].

35 W wiejskim osrodku zdrowia, Polska Kronika Filmowa 12/52, http://www.repozy-
torium.fn.org.pl/?q=pl/node/7828 [dostep 15.10.2022].

36 E. Szpak, ,,Chory czlowiek..., op. cit., s. 60.
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cje, ktére §wiadczyly o fatalnym postepowaniu lekarzy i personelu po-
mocniczego, chociazby przypadek z izby porodowej we Wloszczowie,
gdzie ojciec zmartego w trakcie porodu dziecka odnalazl jego zwtoki
w uwlaczajacych godnosci warunkach?®. Tego typu sytuacje oraz inne
opisane powyzej czynniki przyczynily sie do powolnego zamykania
izb porodowych i postepujacej hospitalizacji porodéw.

— M = - e < = ~
Fotografia 2. Personel izby porodowej w Kérniku 1957 r.

Zrédto https://www.kornik.info/izba-porodowa-w-korniku/ [dostep 15.06.2023].

Praktyka lekarza, felczera i potoznej

W powojennej Polsce szczegdlng role w zakresie ochrony macie-
rzyfnstwa oraz zdrowia matek i dzieci na wsi odegra mieli lekarze
i potozne, jednak nadal ze wzgledu na nieustajgce braki kadrowe czesé
ich obowigzkéw przejmowali takze felczerzy. Dziatalno$¢ personelu
medycznego miata sie koncentrowac nie tylko na leczeniu, ale takze
uSwiadamianiu ludnoS$ci wiejskiej co do zasad higieny, przestrzegania
czystosci, jak rowniez koniecznoSci dbania o zdrowie kobiet w cigzy
i pologu. Lekarze i spotecznicy podkreslali potrzebe wprowadzenia
Swiadczen na rzecz kobiet ciezarnych, prawodawstwa chronigcego

37 E. Szpak, ,,Zdrowie na peryferiach..., s. 232.
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kobiete w cigzy i pologu oraz edukacji spotecznoSci wiejskiej w zakre-
sie chociazby konieczno$ci odpoczynku kobiet w pologu?®®. Stanistaw
Radwan wspominat o réznicach wystepujacych miedzy ludnoScia za-
mieszkujgcq wsie na terenach Polski Zachodniej a przyjezdzajacymi
na te tereny repatriantami ze wschodu. Stan zdrowia i §wiadomoSci
ludnoSci autochtonicznej przed wojng na terenach zachodniej czeSci
kraju byt znacznie wyzszy, natomiast repatrianci przywieZli ze sobg
na te tereny choroby troche juz zapomniane, takie jak czerwonka, ty-
fus, Swierzb czy gruzlica. Wedlug niego sytuacja ta, a takze ogromne
zniszczenia wojenne, zaréwno pod wzgledem ludno$ciowym, jak i in-
frastrukturalnym, spowodowata, iz po wojnie konieczne bylo na nowo
ksztattowaé Swiadomos§é ludnoSci wiejskiej w zakresie kultury zdro-
wotnej*®. Problem ogromnej chorobliwosci kobiet wiejskich w potogu
poruszano juz przed wybuchem wojny, prof. Bochenski pisat wtedy, ze
nalezy sie dziwi€, iz przy tym stanie warunkow higienicznych na wsi
Smiertelno$¢é kobiet w potogu jest niewielka. PodkreSlal, Zze choroby
te nie pozostajg jednak bez konsekwencji dla ich zdrowia, ze kobiety
,marniejg wczesdniej i nie rzadko pozostajg kalekami”.

Przed personelem medycznym stato bardzo trudne zadanie, zwtasz-
cza ze oczekiwania, zar6wno panstwa socjalistycznego, jak i obywateli,
byty duze. Na wsi pojawili sie nowi pracownicy rolni zatrudnieni w nowo
powstatych Panstwowych Gospodarstwach Rolnych oraz Rolniczych
Spétdzielniach Produkcyjnych, ktérych gtéwnym celem w pierwszych
latach po wojnie stalo sie ,,wyrabianie socjalistycznych norm”. Wtadze
zakladéw rolnych niespecjalnie zainteresowane byly przestrzeganiem
czystosci, dbaniem o zdrowie pracownikéw czy przeprowadzaniem ak-
cji sanitarnych, ktore staly sie popularne w pézniejszych latach*! (biate
niedziele, obwozZne badania czy gabinety dentystyczne). Dlatego stara-
no sie otwiera¢ nowe oSrodki zwtaszcza na tych terenach, gdzie powsta-
waly PGR-y czy spéldzielnie, aby dostepno$é stuzby zdrowia ulegata
polepszeniu??. Politycy akcentowali konieczno$¢é zrealizowania planéw
gospodarczych kraju, gtéwnie planu szeScioletniego na lata 1950-19S55,
ktéry przewidywat wzrost produkcji przemystowej o 85-95%, a produk-
cji rolnej o0 35-45% w stosunku do roku 19494. Sprawa zdrowia ludno-

38 M. Kacprzak, op. cit., s. 48

% S. Radwan, op. cit., s. 121-122.

40 M. Kacprzak, op. cit., s. 36.

4 M. Cze$ninowa, Wies wola o pomoc, ,,Stuzba Zdrowia” 1956, nr 45, s. 2.

2 W PGR-ach i na wsi, ,,Stuzba Zdrowia” 1956, nr 13, s. 1.

4 A. Dudek, Z. Zblewski, Utopia nad Wistq. Historia Peerelu, Warszawa—Bielsko-
-Biata 2008, s. 92.

264 MEDYCYNA NOWOZYTNA — Tom 29 — Suplement (2023 r.)



Macierzynstwo i zdrowie kobiety w srodowisku wiejskim okresu powojennego

$ci wiejskiej, jednak ze szczegdlnym uwzglednieniem pracownikéw
rolnych zakladow panstwowych, stata sie zatem kwestig o powaznej
wadze panstwowej. Lekarze, potozne i felczerzy oprécz swoich stan-
dardowych obowigzkéw mieli wiec do wykonania takze prace spolecz-
ng. W mys$l ré6znych pomystéw powinni byli sie utozsamiaé z wsia, aby
lepiej zrozumie¢ jej mieszkancéw, a tym sposobem lepiej wykonywaé
swoje obowigzki. Istotny byl takze aspekt stosunku personelu me-
dycznego do chorego, niezbedna byla cierpliwo$¢ i takt, z jednoczesng
stanowczos$cig, ponadto trzeba podkreslié, ze mieszkancy wsi nie ro-
zumieli specjalistycznej terminologii lekarskiej, jak ré6wniez koniecz-
nosci realizowania niektérych zabiegéw i badan*:.

Codzienna rzeczywisto§¢ na wsi okazywala sie jednak bardziej
zlozona od obrazu kre$lonego przez propagande wladzy. Pracy nie
utatwiala ogromna nieufno$¢ spotecznosci wiejskiej, ktéra z reguly
odnosita sie z niechecia do personelu medycznego, w tym lekarzy,
potoznych czy felczeréw. Skutkowalo to opisanymi juz powyzej sy-
tuacjami, gdzie placowki medyczne otwierane na wsiach przez jakis
czas na poczatku swej dziatalnoSci nie mialty zadnych pacjentéw. Bra-
kowato finanséw na otwieranie i utrzymanie oSrodkéw zdrowia czy
izb porodowych, niewystraczajgca i w zlym stanie byta tez sie¢ drog
dojazdowych do wsi, brakowalo Srodkéw transportu dla pacjentéw,
Srodk6w komunikacji dla personelu, a takze w wielu przypadkach nie
zapewniano pracownikom jakiegokolwiek lokum®*. Obowigzki perso-
nelu medycznego byly wielorakie, wykonywali oczywiScie wszelkie
ustugi medyczne, ale takze zalecenia wiladz stuzb zdrowia, wsp6ipra-
cowali z terenowym wtadzami samorzadowymi i podejmowali rézne
akcje oSwiatowe. Lekarz, polozna czy felczer powinni byli wykazywaé
sie ogromng samodzielnos$cig i odpowiedzialnoScig, poniewaz zdawali
sobie sprawe, ze w wielu przypadkach pozostang sami przy tézkach
pacjentéw bez jakiegokolwiek wsparcia. Lekarz musial wykazac sie
wszechstronng wiedzg, szczegblnie w internie, chirurgii, poloznictwie
i pediatrii.

Powaznym problemem stuzby zdrowia, oprécz kluczowego, czy-
li niewystarczajacej liczby lekarzy, potoznych i felczeréw, bylo nie-
réwnomierne rozmieszczenie kadry medycznej na terenie Polski, co
gléwnie uderzato w ludno$é wiejska, poniewaz na wsi lekarzy bylo
najmniej. W wielu regionach brakowalo fachowej pomocy lekarskiej,

44 F. Mazurek, O roli lekarza w leczeniu i zapobieganiu chorobom ludnosci wiej-
skiej na Podlasiu, ,,Zdrowie Publiczne” 1956, nr 4, s. 332.
45 Chtopski doktor, ,,Stuzba Zdrowia” 1956, nr 30, s. 1.
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dlatego coraz czeSciej przywolywano przedwojenne rozwigzania praw-
ne, ktére mialyby te sytuacje zmienic, np. zapis z ustawy z 1939 r., kto-
ry dotyczyl przymusowego osiedlania lekarzy mlodych na wsi w celu
poprawienia stanu ,,cywilizacji tej ludno$ci i zdrowotnos$ci”#. Nie do-
czekatl sie on jednak realizacji, po wojnie wydano za$§ rozporzadze-
nie Ministra Zdrowia z dnia 14 czerwca 1949 r. w sprawie ogdlnych
norm iloSciowych lekarzy, dopuszczonych do wykonywania praktyki
lekarskiej¥ oraz rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 14 czerw-
ca 1949 r. w sprawie ustalania list lekarzy i lekarzy dentystow prze-
kraczajacych norme iloSciowg*®. Na podstawie zapis6w tego drugiego
rozporzadzenia w miastach, gdzie stan faktyczny lekarzy przekraczat
norme, powotano komisje spoteczne, ktore typowatly lekarzy do opusz-
czenia miasta i przeniesienia sie do wskazanej miejscowos$ci*’. Wpro-
wadzenie w zycie zapis6w miato na celu planowe rozlokowanie kadry
lekarskiej, miato ono jednak forme ,przymusowego” przesiedlenia,
co spotkatlo sie z oporem Srodowiska lekarskiego. Poniewaz decydu-
jacy gtos miata zawsze upartyjniona komisja, w pierwszej kolejnoSci
przenoszeni byli lekarze bezpartyjni, uznani za element obcy klasowo,
oraz oporni wobec wladz>.

Jednak, aby zacheci¢ personel medyczny do przenoszenia sie na
wies$ lub pozostania w wiejskich oSrodkach zdrowia, prébowano stoso-
wac liczne mechanizmy motywacyjne, gtéwnie finansowe, w postaci
podwyzek i dodatkéw interwencyjnych na terenach zaniedbanych go-
spodarczo. Wladze obiecywatly tworzenie nowych miejsc pracy, w tym
celu miaty powstawaé oSrodki zdrowia i szpitale w pelni wyposazone
do leczenia®l. Premiowanie lekarzy, zachecanie poloznych i pielegnia-
rek do osiedlania sie na wsi oraz rozbudowanie catej infrastruktury
na wsiach mialy by¢ niezbedng podstawg dla mozliwoSci zapewnienia
ludnoSci wiejskiej funkcjonalnej opieki medycznej>.

4 S. Radwan, op. cit., s. 121.

47 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 14 czerwca 1949 roku w sprawie og6l-
nych norm ilo§ciowych lekarzy, dopuszczonych do wykonania praktyki lekarskiej, Dz.U.
7 1949 r. nr 38, poz. 277.

48 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie ustalania list lekarzy i lekarzy-den-
tystéw przekraczajacych norme iloSciowa, Dz.U. z 1949 r. nr 38, poz. 276.

4 W. Titkow, Wprowadzi¢ w zycie normy rozmieszczenia lekarzy, ,,Stuzba Zdrowia”
1949, nr 1, s. 4.

50 Z. Wisniewski, Lekarskie drogi 1944-1956. Czasy rezimu Bieruta, Warszawa
2012, s.13.

51 M. Paciorek, Instytucja nadzoru fachowo-lekarskiego w Polsce w latach 1947-1950
w Swietle 6wczesnych doniesiern prasowych, ,Medycyna Nowozytna” 2011, z. 1, s. 152.

52 S. Liwszyc, Na jakiej podstawie organizacyjnej oprze¢ Stuzbe Zdrowia w Polsce,
»Zdrowie Publiczne” 1948, z. 7-8, s. 95.
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Grupa zawodowa, ktoéra wypelniata luki w personelu medycz-
nym na wsiach, byli felczerzy. W przeméwieniu z okazji rozpoczecia
dziatalnosci szkét felczerskich 6wczesny (1951 r.) minister zdrowa
Jerzy Sztachelski podkresSlat, ze konieczno$§¢ wprowadzenia zawodu
felczera zwigzana byla z wdrazaniem Planu 6-letniego. Jak pisalam
powyzej, przed stuzbg zdrowia stawiane byly nowe zadania, dlatego
minister Sztachelski uwazal, iz mieszkancy wsi, majacy do tej pory
ograniczone mozliwo$ci korzystania z profesjonalnej opieki zdrowot-
nej, bedg zwracaé sie w tej kwestii takze do felczeréw®. Sytuacja wy-
musita wiec na wladzach wprowadzenie nowych regulacji dajacych
felczerowi odpowiednie kompetencje do dziatania, podkres§lano jed-
nak, ze jego zadania majg polegaé nie na zastepowaniu lekarza, ale
na uzupelnianiu jego pracy. Kompetencje felczera bylty do$¢é szerokie,
wskazano je w ustawie z 20 lipca 1950 r.>, byly to m.in.: badanie stanu
zdrowia, rozpoznawanie choréb i zapobieganiu im, udzielanie pomo-
cy w stanach zagrozenia zycia i zdrowia, zapobieganie i zwalczanie
choréb zakazZznych oraz udziat w procesie leczenia pod nadzorem lub
we wspélpracy z lekarzem>. Kontrola pracy felczera, polegajaca na
zatrudnianiu go jedynie w spolecznych zaktadach zdrowia, miata na
celu przywrocenie zaufania do jego umiejetnosci. W trakcie jednego
z posiedzen Sejmu przedstawiono sprawozdanie, z ktérego wynikato,
ze intencjg 6wczesnego ustawodawcy byto wprowadzenie felczera do
tworzonych wéwczas zaktadéw pracy>S.

Deklarowano, ze edukacja felczeréw bedzie kontynuowana réw-
niez, gdy w stuzbie zdrowia bedzie dostateczna liczba lekarzy, jednak
zarOwno warunki pracy i ptacy, czesto negatywny stosunek lekarzy do
felczerow®, jak i koniecznoS¢ zatrudniania sie na etacie pielegniarki
lub poloznej zniechecalo miodziez do wybierania tego zawodu®®. Po-
mimo iz felczer byl niejednokrotnie jedyna osobg na wsi reprezentu-
jaca oficjalng stuzbe zdrowia jego autorytet oraz sytuacja prawna byty

53 Przemowienie ministra J. Sztachelskiego, ,,Stuzba Zdrowia” 1951, nr 42, s. 1-2.

54 Ustawa z 20 lipca 1950 r. o zawodzie felczera, Dz.U. z 1950 r. nr 36, poz. 336,
https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/download.xsp/WDU19500360336/U/D19500336L;j.pdf
[dostep 15.10.2022].

55 Ibidem.

56 P. Fiktus, op. cit., s. 137.

57 M. Lipinska, Niespetnione obietnice, czyli walka felczerow o przetrwanie w opi-
nii prasy zawodowej w latach 1949-1961, [w:] B. Urbanek (red.), Zawody diagnosty
laboratoryjnego i felczera na ziemiach polskich w XIX i XX wieku, Warszawa 2011,
s. 127-140.

8 Czy zawdd felczera jest istotnie ,,zawieszony w prozni”?, ,Stuzba Zdrowia” 1955,
nr 14, s. 1-2.
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nieadekwatne do odpowiedzialnoSci zwigzanej z wykonywang pra-
c3g, co przyczynilo sie do powolnego zaniku tego zawodu na wsi. Dla
0s6b decydujacych sie wczes$niej na wybér zawodu felczera wigzato
sie to z koniecznoScig przejscia do innego zawodu Sredniego szczebla
w stuzbie zdrowia (pielegniarki, potoznej, laboranta) lub podjecia dal-
szej nauki na wydziatach lekarskich celem wyréwnania zalegto$ci*.

Zawodem medycznym Stricte zwiazanym z macierzynstwem
i opiekg nad kobietg w cigzy i pologu byla potozna. Aby zapewnié
w pelni wykwalifikowang opieke zdrowotng dla kobiet, Ministerstwo
Zdrowia wydato zarzadzenie o zatrudnieniu potoznych w kazdej gmi-
nie, a do catkowitego zapelnienia niezbednej liczby etatow w kazdej
gminie miato doj$é w ciggu 3 lat (3000 gmin), a Srodki na ten cel mia-
1y by¢ zabezpieczone w budzecie®. W 1948 r. liczba potoznych gmin-
nych, wedlug danych cytowanych przez prof. Skokowskg-Rudolfowa,
miala wynie$¢ 2000 osob®. Szczegdlnie niekorzystnie sytuacja wy-
gladata na wsiach w woj.: bialostockim, olsztynskim, wroctawskim,
szczecifiskim, na ziemi lubuskiej i w Slasku Opolskim. Uwazano, ze
trzeba potozy¢ nacisk na edukacje potoznych mieszkajacych na wsi,
nie oczekujac, ze te, ktore praktykujg w miastach, bedg chciatly sie
przenie$é®?. W tym celu nalezalo je przeszkoli¢ takze z uwzglednie-
niem spraw spotecznych, wywieraé naciski na samorzady, aby wspar-
ty osiedlanie potoznych na wsiach, otoczy¢ je z jednej strony opie-
ka, z drugiej — kontrola, ale przede wszystkim podjaé¢ walke z bab-
karstwem9. Ogétem w 1948 r. w Polsce bylo 6000 zarejestrowanych
poloznych, z czego % praktykowato w miastach®. Nieréwnomierne
rozmieszczenie poloznych podkreslali wszyscy autorzy, jednak Szu-
minska zestawila te liczby takze z liczbg porodéw w kraju, wykazu-
jac, ze na wsi rodzilo sie statystycznie 75% dzieci, a obstuge dla tych
porodéw zapewniato zaledwie 25% poloznych®. Rozwigzaniem bylo
zapewnienie potoznym takich warunkéw pracy i ptacy, aby zechciaty
przenosic sie na wie$, gdzie musialy podejmowacé takze trud edukacji
spoteczno$ci wiejskiej w zakresie opieki nad kobietg w cigzy i potogu
oraz noworodkiem?®.

5 M. Lipinaska, op. cit., s. 127-140.

% M. Skokowska-Rudolf, op. cit., s. 47.

61 Ibidem, s. 46, 48.

62 Tbidem, s. 49.

% Ibidem.

64 M. Kacprzak, op. cit., s. 43.

% B. Szuminska, Planowa organizacja pracy potoznej, ,,Zdrowie Publiczne” 1948,
7. 5-6, s. 83.

% Ibidem, s. 84.
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Podjeto takze akcje organizacji finansowanych réwniez z budzetu
panstwa poradni dla matek i dzieci, a takze tworzenia kuchni mlecz-
nych, jednak dane statystyczne, chociazby dla woj. §lagsko-dgbrow-
skiego (niespelna S% na 74 957 zarejestrowanych dzieci korzystajg-
cych z ustug placéwki), nie byty zbyt optymistyczne co do zasadnoSci
ich istnienia®.

Praktyka ,babek”

Praktycznie do lat 60. XX w. szczegblng role w opiece nad kobietg
ciezarng na wsiach sprawowata ,babka-akuszerka”, zazwyczaj wywo-
dzaca sie sposrod kobiet majgcych duze doS§wiadczenie w tych kwe-
stiach. Uwazano je za specjalistki w odbieraniu porodéw, znajace sie
takze na opiece nad dzieckiem i poloznicg. Statystyki dotyczgce poro-
déw na wsiach i w matych miasteczkach z powiatowych odpraw potoz-
niczych z 1948 r. méwily o S0% porodéw odbieranych przez babki, co
z kolei w niektérych wojewddztwach wptywato na poziom bezrobocia
wséréd wykwalifikowanych potoznych. W Polsce centralnej przecietna
liczba odbieranych porodéw miesiecznie na jedng polozng nie prze-
kraczata trzech, natomiast w woj. zachodnich (gdanskim, pomorskim)
czy na Gérnym Slasku liczba wahata sie od 5 do 9. Takze w innych
woj.: rzeszowskim, krakowskim, t6dzkim, lubelskim te statystyki byly
podobne (dane opublikowane w 1948 r.), jednak gorzej bylo w biato-
stockim, olsztynskim, wroctawskim, szczecinskim, na ziemi lubuskiej
i w Slasku Opolskim, gdzie szczegdlnie brakowalo fachowej pomocy
poloznych®®.

Ze wzgledu na tak wysokie statystyki oraz niejednokrotnie fatalne
efekty dziatalnoSci ,,babek”, opisywane przez Swiadkéw takich wyda-
rzen®, wladze polskie podjely systematyczne dziatania majace ukrécié
ich praktyki. Przedstawiciele wtadz uwazali, ze korzystanie z ich ustug
jest przejawem ,,ciemnoty i zacofania ludno$ci wiejskiej’?, rowniez leka-
rze podkres§lali, Zze korzystanie z ich ustug powinno by¢ przezytkiem’?.
Dlatego walka z wiejskim akuszerkami byla jednym z elementéw pro-

67 M. Skokowska-Rudolf, op. cit., s. 47.

68 Ibidem, s. 49.

® A. Balasz, Lekarz wiejski, ,, Przekréj” 1964, nr 5 (982), s. 4, https://przekroj.pl/
archiwum/autorzy/aleksander-balasz [dostep 5.03.2023].

70 E. Szpak, Pojecie zdrowia, choroby i cielesnosci w wiejskim postrzeganiu Swiata
po 1945 r, czyli o zmianach mentalnos$ci na wsi polskiej, ,,Rocznik Antropologii Histo-
rii” 2012, rok II, nr 1(2), s. 237.

71 M. Kacprzak, op. cit., s.43.
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cesu modernizacji wsi prowadzonego w ramach Planu 6-letniego’.
W zwalczanie babkarstwa angazowat sie personel medyczny, zwtaszcza
potozne, dla ktérych babki byly konkurencja, jednak przyktady z terenu
pokazuja, ze wystarczato, aby kobiety parajace sie babkarstwem odpro-
wadzaly podatki od swojej dziatalnoSci, a wiadze lokalne przymykaty
oko na ich praktyki’3. OczywiScie, dopoki nic zlego sie nie wydarzyto.
0d wiekéw ludnos$¢ wiejska w przypadku choroby zwracata sie o po-
moc gléwnie do specjalistéw medycyny ludowej — znachoréw, owczarzy,
guSlarzy czy babek-akuszerek. W przypadku porodu wzywano ,,babki”,
ktére nie tylko odbieraty porod, ale rzekomo mialy takze znac ,,przepi-
sy” na to, aby poréd byt lekki, a dziecko urodzito sie zywe i zdrowe. Wie-
rzono takze, ze dzieki zabiegom stosowanym przez babki ,zle sily nie
miatly dostepu do potoznicy”’¢. Stawa wiejskich akuszerek i znachoréw
rozchodzila sie na znaczne obszary, jednak zakres dziatania ograniczat
sie zazwyczaj do granic wlasnej parafii. Praktycznie w kazdej wiekszej
wsi zamieszKkiwalo kilku r6znych wiejskich ,,specjalistéw”. I tak, np. we
wsi Umer w woj. kieleckim w dwudziestoleciu miedzywojennym prak-
tykowato 2 felczeréw, 1 znachor, 2 babki i 1 konowal, ktérzy obstugiwali
okoliczne wsie’. W lecznictwie ludowym Karpat wiejskie potozne od-
grywaly duzg role, nazywano je na tych terenach babkami, babiculami
lub hebamami, byty to starsze, doSwiadczone kobiety, ktére odbieraty
porody w domach, przychodzily takze do pomocy przy kapieli nowo na-
rodzonych dzieci. Zajmowaly sie takze udzielaniem porad zwigzanych
z calym okresem cigzy, ktopotami taczacymi sie z bezplodnoScia, ale
takze sztucznymi poronieniami. Co wazne, byly ,,swoje”, a nie tak jak
potozne czy lekarze, ktorzy wywodzili sie zazwyczaj z innego Srodowi-
ska, co dawato im swoistg legitymacje do leczenia kobiet wiejskich’®.

72 B. Klich-Kluczewska, Making up for the Losses of War. Reproduction Politics in
Post-War Poland, [w:] M. Roger, R. Leiserowitz (red.), Women and Man at War. A Gen-
der Perspective on World War II and its Aftermath in Central and Eastern Europe,
Osnabruck 2012, s. 319.

73 E. Szpak, ,,Chory cztowiek..., op. cit., s. S8.

74 Z. Libera. Medycyna ludowa. Chtopski rozsqdek czy gminna fantazja?, Wroctaw
1995, s. 236.

7S Z. Libera, op. cit., s. 247; J. Pawlowska, Dolnoslgska Wies Pracze w powiecie mi-
lickim (Studium etnograficzne), t. I, Prace i materialy etnograficzne t. XXV, Wroctaw
1968, s. 32.

76 Wiecej: A. Szlagowska-Papuziiska, Mityzacja choroby. Choroba jako konstrukt
spoteczny u kulturowy, Wroctaw 2021, s. 92-103; A. Szlagowska, Obraz lekarz i zna-
chora w XIX wiecznych Zrédtach etnograficznych i historycznych oraz w literaturze
pieknej, [w:] B. Plonka-Syroka, A. Syroka (red.), Zycie codzienne od XVIII do XX wie-
ku i jego wptyw na stan zdrowia ludnosci, Studia z Dziejéw Kultury Medycznej, t. VI,
Wroctaw 2003, s. 103-110.
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,Babka” przed porodem myta rece mydiem i cieptg woda, doko-
nywala ogledzin rodzacej i modlita sie o szcze$liwe rozwigzanie. Po-
magala przy porodzie, a jeSli kobieta nie potrafila urodzi¢ wtasnym
sitami, ,,wyciskata” dziecko przez przygniatanie brzucha. Pekniecia
krocza, ktére powstaly przy porodzie, radzita leczy¢ mascia wiasnego
wyrobu. Czasami przy trudnym porodzie babki podktadaty pod rodza-
cg woreczKi z sianem, sadzaly poloznice na wiadrze z cieplg wodg lub
wywarem z siana. Zdarzalo sie, ze ,,babka” sadzala potoznice mezowi
na kolana i w tej pozycji odbierata poréd, ale co do zasady mezczyzni
byli wypraszani z izby, gdzie kobieta rodzita’’. Lekarze podkreslali, iz
praktyki ,,babek”, niezgodne z dostepng wiedza medyczna, mogty spo-
wodowa¢ zakazenia krwi u poloznic, co mogto w konsekwencji prowa-
dzi¢ do Smierci matki, a czasem nawet noworodka’s.

Jednak w przypadku, gdy kobieta umierata chociazby na skutek
zakazenia pologowego, co — jak wspomina lekarz praktykujacy w nie-
wielkiej miejscowoSci Siedliszcze nad Wieprzem w woj. chelmskim
Aleksander Batasz — nie nalezato do rzadkos$ci, nie winiono ,,babki”
i niefachowo udzielonej przez nig pomocy. Ludno$¢ wiejska uwazatla,
ze widocznie bylo to nieuniknione przeznaczenie, kara Boza czy do-
pust Bozy”® i tego typu fatalistyczne podejScie byto bardzo charakte-
rystyczne dla spotecznosci wiejskiej. Batasz w swych wspomnieniach
przytaczal przyktady, kiedy w wyniku praktyk , babek” umieraly po-
toznice, jednak nie zmieniato to opinii ludnoSci wiejskiej o skuteczno-
$ci dziatan babek-akuszerek.

Motywy Kkorzystania z ustug babek byly rézne. Na pewno istot-
ng role odgrywata nieufnos$¢, jakg spoleczno$é wiejska wykazywata
w stosunku do personelu medycznego, jako os6b najczeSciej pocho-
dzacych z innego Srodowiska i postugujacych sie niezrozumialg dla
nich terminologia. Wazna role odgrywala takze kwestia optaty — koszt
porodu w szpitalu wynosit ok. 3500 z1, optacenie porodu na wsi wyno-
sito w 1948 r. przecietnie od 1500 do 2000 zi. Gminy za osoby ubogie
nie placily wcale, niektére gminy ptacity S00-800 z1, przy czym po-
tozne co do zasady nie odmawialy udzielenia pomocy przy porodzie,
uzalezniajac to od warunkéw wynagrodzenia®®. Dlatego skorzystanie
z pomocy ,babki”, ktora czesto zadowalala sie, jak wszyscy ,,wiejscy

77 B. Szychowska-Boebel, Tradycyjne lecznictwo ludowe Wiela i okolicznych wsi,
»,Roczniki Muzeum Etnograficznego w Toruniu” 1978, z. 1, s. 108.

78 FK. Cieszynski, Zdrowie matki i dziecka, Wroctaw 1947, s. 6.

7 A. Batasz, op. cit,, s. 4.

80 M. Skokowska-Rudolf, op. cit., s. SO0.
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specjaliSci”, niewielkg optatg lub ptatnoscig w ,,naturaliach”?, byto
w tym przypadku oczywiste. Kobiety wiejskie twierdzily réwniez, ze
powodem wyboru tej konkretnie pomocy byto przede wszystkim po-
dejscie ,,babek”, ktére umiatly i chcialy sie zaopiekowaé pacjentkami:
»WKkladaly w to nie tylko prace, ale i serce”. Natomiast w izbach po-
rodowych personel mial krzycze¢ na kobiety i nie dbaé o niemowleta,
a takze o zmarle przy porodzie dzieci, co potwierdza opisany wyzej
w tekécie przyklad z Wioszczowej oraz cytaty z wypowiedzi miesz-
kanek beskidzkich wsi z badan przeprowadzonych w latach 60. i 70.
XX w.82

Zaleznie od regionu Polski instytucja ,,babki” zaczyna zanika¢ od
lat 50. XX w., np. na wsiach w okolicy Belchatowa wiekszo$¢ kobiet
deklarowata, ze rodzi w izbach porodowych lub w szpitalu pod facho-
wa opiekg lekarza i potoznej®?, a juz na terenach goérskich stato sie tak
dopiero w latach 60.-70. XX w. ,,Babki” mozna byto spotkac jeszcze
w latach 60. i 70. XX w. na terenach goérskich, w rozproszonych osie-
dlach, Zle skomunikowanych, skad ciezarne nie zawsze mogty dotrzec
do izby porodowej lub szpitala®*. Zanikaniu babkarstwa sprzyjaly po-
jawiajace sie regulacje prawne i wzrastajacy poziom edukacji w za-
kresie higieny, ochrony zdrowia i opieki nad matkg i dzieckiem.

Podsumowanie

Polityka pronatalistyczna panstwa polskiego wymagata wsparcia
macierzynstwa i opieki nad kobietg w potogu, motywem przewodnim
powojennej Polski stalo sie odnowienie ,,Polski mocarstwowej”, do
czego niezbedny byl wzrost liczebny obywateli. Zaréwno politycy, jak
i lekarze oraz spotecznicy dostrzegali, Ze najwiekszy problem stano-
wi ludno$é wiejska ze wzgledu na m.in. braki w edukacji zdrowotnej,
ktére powodowaly, iz przyrost liczebny ludno$ci nie byt tak duzy, jak
tego oczekiwala wladza. Smiertelnosé kobiet w potogu i noworodkéw
nadal byla zbyt wysoka, za to marginalnym problemem byly sztuczne
poronienia ze wzgledu na utrzymujacy sie na terenach wiejskich tra-
dycyjny, wielodzietny model rodziny. Pafistwo ktadlo wiec duzy nacisk
na rozwoj opieki zdrowotnej na wsi oraz na edukowanie spotecznoS$ci
wiejskiej w zakresie higieny i zdrowia.

81 A. Szlagowska-Papuziniska, op. cit., s. 101.

82 D. Tylkowa, Medycyna ludowa w kulturze wsi Karpat Polskich. Tradycja i wspot-
czesnosc, Wroctaw 1989, s. 107.

83 E. Putynska, Lecznictwo ludowe w okolicznych wsiach Belchatowa, ,L.6dzkie
Studia Etnograficzne” 1966, t. VII, s. 101.

84 D. Tylkowa, op. cit., s. 35.
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Jednak ostatecznie wtadze nie byly w stanie zapewni¢ mieszkan-
kom wsi pelnej opieki zdrowotnej, poniewaz nie pozwalata na to m.in.
sytuacja ekonomiczna panstwa. Uznano, ze nalezy dziata¢ stopniowo,
w pierwszej fazie skupiajgc sie gléwnie na zapewnieniu opieki cho-
ciazby w minimalnym zakresie, przy czym cze$¢ zadan administracja
panstwa scedowata takze na samorzady. Promowano zatem sp6tdziel-
nie zdrowia, otwierajgc w wybranych powiatach instytucje pilotazowe
tego typu®®. Na przeszkodzie stal ré6wniez brak jednolitego systemu
ubezpieczen spotecznych, co spowodowalo, ze do lat 70. XX w. wiek-
szo$¢ ludnosci wiejskiej byla objeta opiekg medyczng jedynie w ogra-
niczonym zakresie. W latach powojennych duzym problemem byt
réwniez brak zaufania ludno$ci wiejskiej do przedstawicieli oficjalnej
stuzby zdrowia i zwigzany z tym problem powszechnego korzystania
z ustug ,,babek” i znachoréw.
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