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Summary

After the end of World War II, Poland began a period of reconstruction of the
country, but also of great ideological changes. A new regime was introduced,
which set as its goal the nationalization of all branches of the economy. One of
the areas of implementation of the new policy was health care. However, the
introduction of all intentions was not immediately possible due to the massive
destruction of the material base and the shortage of qualified medical staff. One
of the demands of the new government was to universalize the health service and
provide free care to all citizens. Obstetric care had a special place in these plans.
It was considered necessary to create as soon as possible a network of facilities
where parturients would be able to give birth in proper sanitary conditions under
the care of qualified personnel, and thus limit the practice of the time being
reduced to the use of unqualified village midwives for deliveries. In view of the
insufficient number of gynecological-obstetrical hospitals, they began to create
hitherto unknown institutions, which were intended to be located mainly in
villages, so that they would be relatively close to the women giving birth. These
institutions were birthing rooms and obstetric units. The text shows the specifics
of the functioning of these three institutions providing perinatal assistance —
functioning throughout the entire period of the People’s Poland — as well as the
social perception of the services provided in them.

Stowa kluczowe: Polska, pomoc poloznicza, instytucje porodowe, dru-
ga polowa XX w.
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Okres II wojny S§wiatowej byl czasem, w ktérym degradacji zaréw-
no organizacyjnej, jak i spotecznej ulegto wiele dziedzin zycia. Jednym
z obszaréw, ktéry woéwczas bardzo ucierpial, byla ochrona zdrowia.
Zniszczenia wojenne dotknely nie tylko jej zaplecze materialne, ale
przede wszystkim odbity sie na liczbie personelu medycznego. W cza-
sie wojny zginelo wielu lekarzy, pielegniarek, sanitariuszek, poloz-
nych. Szacuje sie, ze stan liczebny tej grupy zawodowej zmniejszyt sie
o polowe w stosunku do stanu z okresu przedwojennego’. Zniszczeniu
ulegt takze materialny majatek podlegly stuzbie zdrowia w postaci
budynkéw szpitalnych, sanatoriéow, zaktadéw leczniczych, oSrodkéw
zdrowia, spétdzielni zdrowia czy gabinetéw lekarskich i dentystycz-
nych, nie méwigc juz o sprzetach lekarskich, diagnostycznych, lekach
i Srodkach opatrunkowych?. Po zakonczeniu dziatan wojennych ko-
nieczna zatem stala sie odbudowa tego sektora. Byta to kwestia o tyle
naglaca, ze pomocy wymagata ogromna liczba ludzi, ktérych zdrowie
ucierpialo z réznych przyczyn w okresie wojny, jak i z uwagi na po-
jawiajace sie nowe zagrozenia zdrowotne wynikajace z niedostatku
zywnos$ci, braku odpowiednich warunkéw higieniczno-sanitarnych
oraz braku odpornosci na choroby zakazne i spoteczne’.

W pierwszych latach po zakonczeniu II wojny Swiatowej w zakre-
sie pomocy medycznej obowigzywaly przepisy przedwojenne. W my$1
ustawy o publicznej stuzbie zdrowia z 15 czerwca 1939 r.% na stuzbie
zdrowia spoczywaly zadania z zakresu ,,zwalczania i zapobiegania
chorobom, prowadzenia zakladéw leczniczych i leczniczo-zapobie-

! Niezwykle trudno dokladnie oszacowal wielko$¢ strat osobowych w obrebie
stuzby zdrowia. Jedna z przyczyn tego stanu jest fakt wcielenia do ZSRR bytych ziem
II Rzeczypospolitej, na ktérych pozostata jakas cze$¢ polskiego personelu medycznego.
Poréwnanie zatem liczby lekarzy, pielegniarek, stomatologéw, potoznych itd., ktérzy
stanowili wykwalifikowang kadre medyczna po zakonczeniu dziatan wojennych w no-
wych granicach Polski ze stanem przedwojennym nie oddaje rzeczywistego stanu licz-
bowego. Podaje sie jedynie, ze po wojnie ,,0dliczylo sie” S6% lekarzy w stosunku do
roku 1938, 42% dentystéw, 87% pielegniarek i 67% potoznych, M. Sanecki, M. Rakowski,
Straty opieki zdrowotnej w wyniku II wojny swiatowej, [w:] W. Noszczyk (red.), Dzie-
je medycyny w Polsce. Opracowania i szkice. Lata 1944-1989, t. 3, Warszawa 2016,
s. 13-14.

2 A. Pacho, Organizacja stuzby zdrowia w PRL, Warszawa 1972, s. 12-13.

3 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. 15, s. 5; U. Koztowska, Opieka nad matkq i dzieckiem w latach 1944-1948,
,Polityka Spoteczna” 2012, nr 7, s. 28-29; E. Szpak, Warunki sanitarne w powojennej
Polsce. Zarys problemow i dynamiki zmian (1945-1970), ,,Polska 1944/45-1989. Studia
i Materiaty” 2014, t. 12, s. 277-281.

4 Ustawa ta nie weszla w pelni w zycie przed wybuchem wojny. Zaktadano, ze jej
zasadnicza cze$¢ bedzie obowigzywata od 1.07.1939 r., a cato$¢ od kwietnia 1940 r.
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gawczych, uzdrowisk, cmentarzy, opieki higieniczno-lekarskiej nad
matka i dzieckiem, (...) higieny szkolnej, wychowania fizycznego,
opieki nad koloniami i pétkoloniami, zaopatrywania ludno$ci w wode
1 usuwania nieczystosci, dozoru sanitarnego nad artykutami zywnosci
i przedmiotami uzytku, higieny bytowania i pracy, kapielisk, higie-
ny $rodkéw lokomocji, nadzoru sanitarnego nad wyrobem i obrotem
Srodkéw leczniczych i zapobiegawczych, aptek i drogerii, nadzoru nad
zawodami czynnymi w zakresie stuzby zdrowia”>.

Realizacja tych zadan rozdzielona byla na organy samorzadu te-
rytorialnego — Ministra Opieki Spotecznej, wojewoddztwa, powiaty,
miasta i gminy. Podstawowymi osobami realizujacymi te zadania byli
na szczeblu wojewodztw lekarze wojewddzcy, w powiatach — lekarze
powiatowi, a w gminach i okregach lekarze gminni lub okregowi®.
W pierwszych powojennych latach sprostanie zaloZeniom z tej usta-
wy bylo niemozliwe ze wzgledu na ogromne braki kadrowe. W tej
trudnej sytuacji za gtéwny cel polityki zdrowotnej przyjeto maksy-
malne zaspokojenie potrzeb zdrowotnych spoteczenstwa w zakresie:
,boloznictwa i opieki nad dzieckiem, zwalczania choréb zakaznych
i spotecznych, udostepnienia ogétowi ludnosci §rodkéw leczniczych
i opatrunkowych”, na nieco dalszy plan odsuwajgc tworzenie szpita-
li powiatowych i oSrodkéw zdrowia, racjonalne rozlokowanie lekarzy
i innego personelu medycznego, przypisanie kadrom medycznym $ci-
$le okreSlonych obowigzkéw’. Jednym z zadan, jakie postawita sobie
nowa witadza, byto upanstwowienie stuzby zdrowia, co w warunkach
powojennych bylo niemozliwe do zrealizowania®. Jednak z uptywem
czasu panstwo powoli zaczelo przejmowac placéwki i instytucje zwia-
zane z pomocg medyczng prowadzone przez KoSciot i r6znego rodzaju
stowarzyszenia. Drugim zadaniem, jakie postawita przed sobg nowa
wladza, bylo zorganizowanie sprawnej sieci instytucji pomocy me-
dycznej na wsiach. W 1945 r. utworzono Ministerstwo Zdrowia. W tym
samym roku ukazal sie okélnik, w ktérym zapewniano, ze na wsiach
tworzone bedg Okregowe OSrodki Zdrowia, majgce zapewnié cato-
$ciowa opieke medyczna, w tym takze pomoc poloznicza. Owczesny

5 Ustawa z dnia 15.06.1939 r. o publicznej stuzbie zdrowia, Dz.U. z 1939 r. nr 54,
poz. 342.

6 Z. Jastrzebowski, Spory o model lecznictwa. Opieka zdrowotna w koncepcjach
polskiej polityki spotecznej w XIX i XX wieku (do 1948 roku), £.6dZ 1994, s. 204.

7 Ibidem, s. 207.

8 Funkcjonowanie stuzby zdrowia opierato sie z powodu bardzo trudnej sytuacji
ekonomicznej kraju na ubezpieczalniach spotecznych oraz na prywatnej praktyce. Do-
piero w 1972 r. bezptatng pomoca medyczna objeto tez chiopéw.
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minister zdrowia dr Franciszek Litwin w 1945 r. w swoim przemoéwie-
niu na zjezdzie lekarzy z okregu Slasko-dgbrowskiego w Katowicach
dal wyraz temu, jaki kierunek mialy przyja¢ przeobrazenia w stuzbie
zdrowia w ciggu najblizszych lat, za najwazniejsze uznajac poprawe
zaniedbanego zdrowia robotnik6w i chtopéw oraz opieke panstwa nad
kobietg ciezarng oraz matka i dzieckiem®.

Przeszkodg w realizacji tego zadania nie byl brak odpowiednich
budynkéw, bo zaczeto adaptowaé przejete przez panstwo patacyki,
dworki czy inne ocalale z pozogi wojennej lokale, tworzagc w nich
wiejskie oSrodki zdrowia, punkty zdrowia, punkty poloznicze, stacje
pogotowia ratunkowego, ale przede wszystkim mentalno$¢ spotecz-
nal®. Na wsiach bardzo trudno byto przekonaé ludzi do korzystania
z ustug wykwalifikowanych kadr medycznych (ktérych takze bardzo
wowczas brakowato) oraz do udawania sie do tworzonych instytu-
cji. Tym bardziej ze gwarantowana przez panstwo bezptatna pomoc
medyczna obejmowata jedynie pracownikéw rolnictwa uspolecznio-
nego i panstwowego, a rolnicy indywidualni objeci nig zostali do-
piero w 1972 r.!! Wyjatek w tym wzgledzie dotyczyl jedynie opieki
potozniczej. 28 sierpnia 1950 r. ukazalo sie rozporzadzenie Ministra
Zdrowia i Opieki Spotecznej, ktére wprowadzalo ulgi w optatach za
te pomoc'2.

Jednym z mankamentéw w tych pierwszych powojennych latach
byt réwniez niedobér odpowiednio przygotowanego personelu. Taka
sytuacja dotyczyta wielu rejonéw powojennej Polski. Witold Zietkie-
wicz wspomina np., ze kiedy rozpoczynat jako lekarz prace w szpitalu
w Suszu w 1948 r., caly szpital powiatowy z czynnymi oddziatami chi-
rurgicznym, internistycznym, polozniczo-ginekologicznym i zakaz-

° M. Sanecki, Zarys systemu opieki zdrowotnej, [w:] W. Noszczyk (red.), op. cit., s. 95;
A. Lutrzykowski, Podstawy prawne opieki zdrowotnej w pierwszych latach po zakoricze-
niu II wojny swiatowej, ,,Piotrkowskie Zeszyty Historyczne” 2001, nr 3, s. 263-264.

10 M. Sanecki, Zarys systemu opieki zdrowotnej, op. cit., s. 95.

11 E. Szpak, Mentalnos¢ ludnosci wiejskiej w PRL. Studium zmian, Warszawa 2013,
s. 214.

12 'Wysoko$¢ optat ustalono na 45-112 zt zaleznie od przychodéw z gospodarstwa.
Wtasciciele gospodarstw o przychodzie miesiecznym do 1320 zt i cztonkowie ich rodzin
zostali catkowicie zwolnieni z optat. Wszystkie kobiety wiejskie nabyly tez prawo do
bezplatnego korzystania z poradni K i poradni C. Na mocy rozporzadzenia Ministra
Zdrowia i Opieki Spotecznej z 4 lutego 1960 r. ustalono jednolity cennik optat za Swiad-
czenia otwartej stuzby zdrowia. Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia i Opieki Spotecz-
nej z 16.08.1962 r. przyznano wszystkim niemowletom w wieku do 1 roku bezptatne
leczenie w klinikach i szpitalach”, B. Tryfan, Socjalne i prawne Srodki ochrony macie-
rzyfnistwa na wsi, [w:] S. Wieczorek (red.), Socjalne i prawne srodki ochrony macierzyn-
stwa i rodziny, Warszawa 1976, s. 113.
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nym, obstugiwat ordynator chirurg, on jako stazysta i trzy absolwent-
ki trzymiesiecznego kursu pielegniarskiego'®. Niedobory kadrowe wi-
doczne byly jeszcze w latach 70. ,,W 1970 r. ludno$¢ wiejska stanowila
47,8% ogobtu ludnosci Polski. Tymczasem liczba lekarzy pracujacych
na wsi stanowita zaledwie 5%, a liczba pielegniarek 3.8%. JeSli wez-
mie sie pod uwage, ze ludno$¢ wiejska leczy sie w miastach to i tak te
wskazniki nie sg zadowalajgce”!4.

Do innych probleméw 6wczesnej stuzby zdrowia nalezaty trudno-
$ci komunikacyjne, czyli brak bitych drég oraz karetek. NajczeSciej do
oddalonego o wiele kilometréw szpitala czy nowo zalozonego oSrodka
zdrowia trzeba byto dowozi¢ chorych furmankami czy saniami, a czas
transportu wydtuzat sie do kilku godzin, ktére mogty zadecydowaé
o zyciu®®. Na rozwd@j i popularyzacje lecznictwa instytucjonalnego
mialo tez, zwlaszcza na wsiach, wplyw przywigzanie do tradycyjnych
sposob6w leczenia stosowanych przez miejscowych znachoréw, zama-
wiaczy czy zielarzy.

Sytuacja polityczna i ekonomiczna wyniszczonego wojna Kraju
miala ogromny wptyw na ksztatt pomocy medycznej. Chcac zapewnié
dostep jak najwiekszej liczbie oséb do fachowej stuzby zdrowia, za-
czeto tworzy¢ sie¢ w miare r6wnomiernie rozmieszczonych placéwek,
tak aby kazdy szukajacy pomocy medycznej znalazl jg stosunkowo
blisko. Na mocy Ustawy z dania 28 paZdziernika 1948 r. o zakladach
spotecznych stuzby zdrowia i planowej gospodarce w stuzbie zdrowia,
catkowicie upanstwowiono opieke zdrowotng. Od tego roku wszyst-
kie zaktady lecznicze utrzymywane mialy by¢ przez panstwo, zwigzki
samorzadu terytorialnego i instytucje ubezpieczen spotecznych, co
w praktyce przektadalo sie na bezptatng pomoc medyczng dla kazde-
go ubezpieczonego pacjental®. Na poczatku lat S0. podporzadkowa-
no catg stuzbe zdrowia administracji pafistwowej. Wyznaczono tez jej
zgodnie z obowigzujaca ideologia nowe cele — a jednym z nich bylo

13 W. Zietkiewicz, Wybratem medycyne, [w:] K. Bidakowski, T. Wéjcik (red.), Pa-
mietniki lekarzy, Warszawa 1964, s. 742.

14 B, Tryfan, op. cit., s. 114.

15 O takiej sytuacji wspomina jedna z autorek pamietnikéw opublikowanych w zbio-
rze pt. By¢ matkq. Pisze ona nastepujaco: ,,Nadszed?l czas porodu. Maz w szpitalu (...),
a ja musze jechaé na pordéd. Noc zimna, mroZzna, luty. W naszej wsi (...) byla izba po-
rodowa (...), pani potozna, ale ja sama musiatam tam pojecha¢ pie¢ kilometréw drogi.
Boéle chwytaly mnie coraz silniej. Zaprzegtam konia, aby jechaé, ale b6le na chwile mnie
opuscity. (...) Usiadtam na saniach, otulitam sie kocem, lejce w rekach (...). Pojechalam
na por6éd. W drodze coraz szybciej i szybciej musiatam pogania¢ konia, bo my$latam, ze
juz urodze (...). Nr 619, [w:] By¢ matkq, wybér D. Gataj, Warszawa 1986, s. 30S.

16 Ustawa z dnia 28 pazdziernika 1948 roku o zaktadach spotecznych stuzby zdro-
wia i planowej gospodarce w stuzbie zdrowia, Dz.U. z 1948 r. nr S§, poz. 434.
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wpisanie sie w ogélnokrajowg prace na rzecz socjalistycznego Kkraju,
przez zapewnienie takiej opieki medycznej gléwnej sile narodu - czyli
robotnikom, aby zapewni¢ ,,maksymalng dtugos$¢ wieku produkcyjne-
go ludzi (...), a w razie potrzeby na skutek choroby lub (...) wypadku
przywroéci¢ w jak najkrétszym czasie czlowieka pracy ponownie pro-
cesom produkcyjnym”?’. W propagandowych przemoéwieniach kiero-
wanych do personelu medycznego podkres§lano zadania stuzby zdro-
wia ,,jako czeSci sktadowej wielkiego budownictwa socjalistycznego,
role zwigzku zawodowego w wychowaniu personelu zaktadowego oraz
czynne wystepowanie przeciw podszeptom dzialajgcego tu i 6wdzie
wroga klasowego, ktéry stara sie podrywaé autorytet naszych zwigz-
kéw”8. Wicedyrektor Ochrony Zdrowia Matki i Dziecka Adam Ja-
nowski podkreslal, ze hasta socjalistyczne kierowane do robotnikéw
sg aktualne takze dla stuzby zdrowia, mimo ze — jak zauwazal — sg one
mniej popularne niz w innych sektorach gospodarki'®. Dla poloznych
wyznaczono zadania specjalne: ,, Kazda polozna na wyznaczonym so-
bie odcinku pracy ma mozno$§¢ braé¢ udzial w wykonywaniu Planu
6-letniego i w walce o pokdj. Dajac dobrg fachowg opieke kobietom,
chronigc ich zdrowie i zycie, o§wiatg sanitarng i pielegnacjg niemow-
lat przyczynia sie do zmniejszenia zachorowalno$ci i Smiertelno$ci
niemowlat. Tym samym kazda potozna bezposrednio przyczynia sie do
wzrostu potegi Polski na odcinku zdrowotnym: przyrostu naturalnego
i tezyzny fizycznej, powiekszajac jego sity obronne”?. Taka narracja
$§wiadczyla o tym, ze stuzbe zdrowia zaczeto utozsamiaé z zakladem
produkcyjnym, a przed personelem zaczeto stawia¢ wymagania jak
przed robotnikami fabryk, namawiajgc do wspétzawodnictwa i osig-
gania czesto nierealnych rezultatéw, a nawet posuwano sie do rozli-
czania z niewykonanych planéw?'.

Zgodnie z wytycznymi nowej wladzy szczegblng opieka nalezato ob-
jac¢ kobiete ciezarng i jej nowo narodzone dziecko, zapewni¢ im dostep
do odpowiednich instytucji, w ktérych otrzymatyby fachowg pomoc
okotoporodowg. Byto to zadanie bardzo trudne do wykonania. W kra-
ju nie bylo bowiem przedwojennych tradycji rodzenia poza domem,

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

18 E. Gruda, Demaskujemy wroga, ,,Potozna” 1953, nr 2, s. 1.

1 A. Janowski, Uchwala i realizacja, ,,Potozna” 1953, nr 9, s. 2.

20 A. Giergielewiczowa, W 8-mq Rocznice Wielkiego Manifestu Lipcowego, ,,Potoz-
na” 1952, nr 7, s. 2.

2 A. Wochna-Tyminska, Zaktad produkcji dzieci. Oddzial potozniczy w Polsce
przetomu lat osiemdziesiqtych i dziewiecdziesiqgtych XX wieku, [w:] M. Kula (red.),
Ktopoty z seksem w PRL. Rodzenie nie catkiem po ludzku, aborcja, choroby, odmienno-
Sci, Warszawa 2012, s. 191-193.
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nie bylo wiec i placéwek potozniczych. Kobiety rodzity najczesciej
w domach, zazwyczaj w obecnoSci wykwalifikowanej potoznej, a do
szpitali trafiaty tylko nieliczne z nich. Instytucje medyczne kojarzyty
sie spoleczenstwu z chorobg, z problemami zdrowotnymi, ze $miercig
i cierpieniem. Pordd za$ byt przewaznie udzialem kobiet zdrowych,
byt zatem traktowany jako naturalny akt fizjologiczny, w trakcie kt6-
rego rodzi sie nowe zycie, w zwigzku z czym nie widziano powodu, by
opuszczaé ,bezpieczne domowe zacisze”. Nie bylo tez powszechnie
przyjetej praktyki, aby ciezarne kobiety zgtaszaly sie do lekarzy na
wizyty kontrolne, a §wiadomo$¢, ze moze doj$é do jakich$ nieprawi-
dtowoSci przyczyniala sie jedynie do tego, ze wzywano na czas porodu
lokalng wykwalifikowang potozng. Pod koniec lat 40. w dalszym ciggu
ok. 50% porodéw odbywato sie¢ w domach i to bez pomocy wykwalifi-
kowanej akuszerki, najczesciej w obecno$ci ,,babki” lub starszych sa-
siadek??. Zmiana mentalnoSci i zrewidowanie podej$cia spotecznego
do tego zagadnienia mogto dokonac¢ sie tylko pod wptywem odpowied-
niej ,,propagandy”. Wiadze socjalistyczne uznatly, ze takg motywacja
i jednocze$nie powodem, dla ktérego kobiety zdecydowalyby sie ko-
rzysta¢ z nowych rozwigzan, bedzie stworzenie sieci instytucji za-
pewniajgcych odbycie porodu w miejscu niezbyt oddalonym od domu
rodzinnego, zapewniajacym poczucie bezpieczenstwa i intymnos$¢.
Kazda z takich placéwek potozniczych w zalozeniu miata spetniaé od-
powiednie wymogi sanitarne i by¢ obsadzona wykwalifikowang kadra
medyczng - lekarzem poloznikiem-ginekologiem i polozna. Zdawano
sobie jednak sprawe, ze nie bedzie realne od razu zrealizowanie tych
szczytnych zamierzen. Uznano wiec, ze na poczatek nalezy zapewnié
minimum najniezbedniejszej pomocy, przy aktywnym udziale spo-
tecznoSci wiejskiej, a p6Zniej stopniowo wdrazaé upowszechnianie
profesjonalnej pomocy medycznej?.

Pomoc okotoporodowa mogty uzyskaé kobiety w trzech rodzajach
instytucji*. Podstawowym miejscem, w ktéorym kazda ciezarna lub

22 L. Grabowiecka, Polozna gminna, ,,Potozna” 1950, nr 1, s. 8.

2 7. Jastrzebowski, op. cit., s. 216-217.

2 Wszystkie powstajace wowczas instytucje stuzby zdrowia pogrupowano w trzy
typy placowek — pierwszy tworzyly placéwki o charakterze zamknietym, czyli takie,
w ktérych chory przebywal na okres leczenia (lecznictwo zamkniete obejmowato
wszystkie typy szpitali - obwodowe, powiatowe, miejskie i wojewodzkie oraz sanato-
ria i pétsanatoria). Drugim typem byly placéwki otwarte, czyli takie, ktére udzielaly
porad i zapewnialy proste zabiegi chorym przychodzacym (w ramach lecznictwa za-
mkKknietego funkcjonowaly rézne typy przychodni, oSrodki zdrowia, stacje: pogotowia
ratunkowego, sanitarno-epidemiologiczne, krwiodawstwa, pracownie chemiczno-bak-
teriologiczne, ruchome gabinety dentystyczne, ambulanse lecznictwa otwartego, pro-
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majaca schorzenia ginekologiczne kobieta powinna otrzymaé wspar-
cie i opieke, miat by¢ szpital ginekologiczno-potozniczy lub oddziat gi-
nekologiczno-potozniczy w szpitalu ogbélnym (przy wszystkich szpita-
lach byty takie oddzialy)?. Uruchomione w pierwszych powojennych
latach szpitale z uwagi na ich liczbe i niewystarczajgce wyposazenie
materialne nie byly w stanie zapewni¢ tej pomocy wszystkim kobie-
tom. Wiele z nich mieScilo sie wéwczas w budynkach napredce za-
adaptowanych na cele lecznicze, zazwyczaj matych, niespetanijacych
wymogow sanitarnych. W praktyce ta ,,tymczasowo$S¢” powodowala,
ze bardzo szybko znaczna cze$€ z nich wymagata remontéw, moderni-
zacji albo wrecz przeniesienia do innego lokum, a nawet zamkniecia.
Czesto tez brakowato kadry, nie byto odpowiedniej liczby karetek, nie
mowigc juz o drogach, ktérymi mozna byloby transportowaé pacjent-
ki na czas porodu lub w innych nagtych sytuacjach. Byly tez proble-
my z ogrzewaniem, zdarzaly sie ponadto czeste przerwy w doplywie
pradu czy zaopatrzeniu w biezacg wode, co niezmiernie dezorganizo-
wato prace codzienng w 6wczesnych szpitalach. W kolejnych latach,
mimo iz nieustannie przybywato 16zek potozniczych i ginekologicz-
nych w szpitalach, w dalszym ciggu byto ich zbyt mato, odnotowywa-
no tez niewystarczajgce wyposazenie sprzetowe, a nawet borykano sie
z ciezkimi warunkami lokalowymi i sanitarnymi. OkolicznoSci, w ja-
kich odbywat sie poréd w szpitalu, nie nalezaty wiec do komfortowych.
Czestg praktyka, wobec braku miejsca na salach, bytlo umieszczanie
pacjentek na korytarzach, mniej oblozonych gabinetach (np. EKG) czy
nawet na izbach przyjeé albo tez — z uwagi na konieczno$¢ szybszego
,robienia miejsca” dla kolejnych rodzacych — wcze$niejsze wypisy-
wanie ich do doméw?. Nierzadko dochodzilo tez do takich sytuacji,
ze karetki dowozace rodzace krazyly od szpitala do szpitala, albo ze
ich zaloga byla zmuszona niejednokrotnie odbiera¢ w nich poré6d?.

tezownie dentystyczne i izby chorych). Trzecim typem byly placéwki ,,do opieki nad
matg i dzieckiem”, §wiadczace pomoc medyczna wylacznie kobietom w cigzy, matkom
i dzieciom (zlobki, domy malego dziecka, domy zdrowia dla dzieci, zaktady leczniczo-
wychowawcze dla dzieci, prewentoria, izby porodowe, punkty potoznicze, przychodnie
i poradnie dla matki i dziecka — czeS¢ z tych placéwek miata charakter otwarty, a cze$é
zamkniety). L. Wiszniewski, Planowanie urzqdzen kulturalnych i socjalnych, Warsza-
wa 1954, s. 130-131.

2 37 rocznica Rewolucji PaZdziernikowej, ,,Potozna” 1954, nr 10, s. 1.

% E. Szpak, ,,Chory cztowiek jest wtedy jak cos go boli”. Spoteczno-kulturowa histo-
ria zdrowia i choroby na wsi w Polsce Ludowej, Warszawa 2018, s. 74, 81-84.

27 Taka sytuacje opisuje E. Szpak na podstawie wspomnien jednego z lekarzy: ,,Naj-
czesciej [porody] odbierato sie w karetce (...). Z tym, Ze te samochody byly bardzo cia-
sne (...) to byly takie czeskie Skody, ale byly niskie, jak sie potozylo, wstawito te nosze,
z przodu przy kierowcy siedziatl lekarz, z tytu siedziatl sanitariusz, a tu chory. Jak trzeba
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Co ciekawe, juz w latach 60., mimo tych wszystkich mankamentéw,
do szpitali zgtaszalo sie coraz wiecej kobiet, takze tych pochodzacych
ze wsi. W tym okresie zageszczenie pacjentek byto ok. 30% wyzsze od
obowigzujgcych norm. Dochodzito ,,do tak paradoksalnych sytuacji, ze
jedno 16zko potoznicze bywa obtozone przez 400 dni w roku. Wystepuje
tez nadmierne zageszczenie na oddziatach noworodkéw. W wielu pla-
céwkach powoduje to stan zagrozenia. W takich sytuacjach wystepuja
zakazenia wewnatrzszpitalne, a to w dalszej konsekwencji rzutuje na
$miertelnosS¢ niemowlat”?. W latach 70. i 80. nastepowato dalsze upo-
wszechnienie porodéw w szpitalach. Bylo to efektem nie tylko odda-
wania do uzytku nowych budynkéw, ale takze polepszenia stanu drég,
pojawienia sie nowocze$niejszych karetek ratunkowych oraz rozwoju
sieci telefonicznych. Zmianie ulegta takze juz mentalno$é spoteczen-
stwa. Swiadomos$¢, ze w szpitalu w razie jakich§ komplikacji uzyska
sie kompleksowg pomoc, przekiadata sie na to, ze rodzace pragnely
zapewni¢ sobie na ten szczegdblny, wcigz postrzegany jako niebezpiecz-
ny dla zdrowia i zZycia czas, jak najlepszg opieke?. Systematycznie na
przestrzeni omawianego okresu rosta tez liczba t6zek w szpitalach i na
oddziatach potozniczo-ginekologicznych, co pokazano w tabeli 1.

W latach 70. najwiecej 16zek polozniczo-ginekologicznych byto
W woj.: warszawskim, katowickim, 16dzkim, wroctawskim, watbrzy-
skim. Najmniej w woj.: chelmskim, bialskopodlaskim, tfomzyfiskim,
ostroteckim, przemyskim. Z danych statystycznych wynika, ze wiek-
szg liczbg 16zek dysponowaly oddzialy potozniczo-ginekologicz-
ne w zachodniej Polsce®. Brak informacji o tym, jak wygladato to
w przeliczeniu na liczbe mieszkancéw, dlatego obraz ten moze byé
niepeiny.

Warunki, w jakich odbywatly sie porody w szpitalach lub na od-
dziatach ginekologiczno-potozniczych, byly réznie postrzegane przez
kobiety rodzace. Cze$¢ z nich uwazata, ze byly to miejsca komfortowe,
w ktorych otrzymywato sie jedzenie, czystg bielizne, mozna byto spo-
tkac sie z innymi kobietami bedacymi w podobnej sytuacji, porozma-
wia€ z nimi, poplotkowac, wymieni€ sie¢ do§wiadczeniami, dowiedzieé

byto odebrac poréd, to nie byto dostepu, w zwigzku z tym z tytu sie drzwi podnosito i na
$wiezym powietrzu, ze tak powiem. Ciemno, nieciemno, nic nie wida¢, to latarka pani
$wiecit sanitariusz, zeby pani mogla poréd odebraé¢”. Ibidem, s. 70.

28 B. Tryfan, op. cit., s. 115.

2 A. Wochna, Szpital totalnie produkcyjny. Polski szpital polozniczy na przetomie
lat osiemdziesiqtych i dziewiecdziesiqtych XX wieku, ,,Pamie¢ i Sprawiedliwo$¢” 2008,
nr 2, s. 216.

30 Rocznik statystyczny ochrony zdrowia 1976, Warszawa 1977, s. 125.
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Tabela 1. Liczba 16zek w szpitalach i na oddzialach polozniczo-ginekolo-
gicznych w Polsce w latach 1945-1989

Rok Liczba
lozek l6zek na 10 tys. ludnoSci pacjentek

1946 9 231 3.9 b.d.
1950 13 069 b.d. b.d.
1955 17 066 b.d. 602 218
1960 | 20 385 6,8 780 753
1965 | 22528 7,2 868 284
1970 | 24 326 7,5 974 673
1975 | 27152 7,9 1161767
1980 | 28769 8,1 1267 647
1985 | 30663 b. d. 1306 517
1988 | 30981 b. d. 1 208 806

Zrodto: Ochrona zdrowia 1990, GUS, Warszawa 1990, s. 122; Rocznik statystycz-
ny ochrony zdrowia 1945-1967, Warszawa 1969, s. 380, 378; Rocznik statystycz-
ny ochrony zdrowia 1976, Warszawa 1977, s. 125; Rocznik statystyczny ochrony
zdrowia 1979, Warszawa 1979, s. 107; Rocznik statystyczny ochrony zdrowia 1985,
Warszawa 1985, s. 132-133; Rocznik statystyczny 1947, Warszawa 1947, s. 139.

sie czego$ ciekawego?®'. Dla wielu kobiet wiejskich sam pobyt w szpi-
talu i zetkniecie sie z higiena, troskliwoscig, spokojem — bylo wielkim
przezyciem. Jedna z nich tak pisata o szpitalu: ,,W szpitalu czySciutko
i jasno. Zatkalo mnie. Tu nie wyobrazajg sobie, jak my zyjemy przy
naftowej lampie, utrudzeni zniwami. Zaraz mnie wzieli do wanny. To
byla rozkosz. Béle ustaly, odzytam nieco, bo cho¢ robitam przy zni-
wach, to na pewno chlebem nie pachniatam. Tam chodzily kobiety cze-
kajace, wesoto rozmawialy, czySciutkie, w jedwabnych szlafroczkach,
pachngce perfumami. (...) Niektére juz czekaly kilka dni i odpoczywa-
1y, miaty urlopy macierzynskie. (...) W szpitalu to jest dopiero opieka!
Przynosza dziecko czyste, przewiniete i matke nakarmia §wiezg stra-
wa. A jaka byla rado$¢ podczas pierwszego karmienia! WszystKie czte-
ry z naszej sali rodzity pierwszy raz i zadna niewiele wiedziata, wiec
przyszla pielegniarka i uczyta nas, jak trzymacé dziecko i karmic¢”32.
Wiele kobiet jednak postrzegato szpital jako miejsce budzace lek,
w ktérym byly odzierane z godnoSci, ponizane i uprzedmiotowiane. Do
takich opinii przyczyniaty sie sztywne socjalistyczne zasady wprowa-
dzone w szpitalach w latach S0., w myS$l ktérych szpitale byty trakto-

31 E. Szpak, ,,Chory cztowiek jest..., op. cit., s. 75.
32 Nr 802, [w:] By¢ matkg, op. cit., s. 411-412.
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wane jako rodzaj ,,socjalistycznego zakladu pracy, fabryki”, w ktérych
rodzace sprowadzane byly do roli trybika w socjalistycznej machinie
produkcji nowych obywateli?3. Poczatkowo nie byly widoczne symp-
tomy takiego traktowania kobiet, ale nasilily sie one w latach 70. i 80.
O takim traktowaniu szpitala potozniczego S§wiadczy wiele wypowie-
dzi nie tylko rodzacych, ale takze autoréw opracowan o charakterze
poradnikowym dla ciezarnych. Przyktadem tego moze by¢ chociazby
tekst Ireneusza Roszkowskiego. Pisal on nastepujgco: ,,Przekroczyw-
szy prog izby przyje€ ciezarna jest pod opieka szpitala. Od tego mo-
mentu musi poddac sie rygorom i zasadom szpitalnym i przestrzegac
regulaminu, ktérego ostatecznym celem jest dobro jej i dziecka. Pod-
stawowe elementy kazdej organizacji, to dyscyplina i kolezefistwo.
Rodzaca staje sie cztonkiem tej organizacji. Jej postepowanie i zacho-
wanie muszg by¢ takie, by utatwialo personelowi prace. Do persone-
lu, ktéry pracuje z duzym poswieceniem, powinna ustosunkowacé sie
zyczliwie i z calym zaufaniem wykonywacé jego polecenia. Kapry$na
i niezdecydowana pacjentka nie tylko utrudnia prace personelowi, ale
swoim zachowaniem moze zaszkodzié sobie i dziecku”3. Takie podej-
$cie przektadato sie na to, ze rodzace niemo godzily sie na wszystkie
niehumanitarne praktyki, ktére stawaty sie ich udziatem. Byly zatem
pozbawiane osobistych rzeczy, ubierane w rozchelstane koszule nocne
odstaniajace intymne cze$ci ich ciat, robiono im lewatywy i golono
okolice tonowe (czestokroé towarzyszyly temu niewybrednie komen-
tarze), mechanicznie badane. Takze okoliczno$ci odbywania porodu
byly powodem dyskomfortu. W wielu placé6wkach odbywat sie on
w wieloosobowych salach porodowych, bez zapewnienia atmosfery
intymnoSci (choéby parawanem), w towarzystwie krzykéw rodzacych
i ostrych komend personelu. Dzieci po porodzie byly zabierane od ma-
tek, a one same pozbawione jakiegokolwiek zainteresowania ze strony
personelu, a brak informacji o tym, co sie z nimi dzieje, powodowat
frustracje i wywotywat lek. Utrudniony byt takze kontakt z mezem
i rodzing?®. Szpital w ten sposéb stawat sie ,,fabryka, w ktérej kobieta
byla surowcem do produkcji, a produktem koncowym bylo dziecko
(...). Pobyt w szpitalu, kojarzy? sie z krwig, potem, tzami, bélem i cier-
pieniem oraz upokorzeniem”3.

33 A. Wochna, Szpital totalnie produkcyjny..., op. cit., s. 216.

34 1. Roszkowski, Pordod, [w:] 1. Roszkowski (red.), Zdrowie kobiety, Warszawa
1983, s. 253.

35 Szerzej na ten temat zob. A. Wochna, Szpital totalnie produkcyjny..., op. cit.,
s. 217-220; A. Wochna-Tyminska, Zaktad produkcji dzieci..., op. cit., s. 201-212.

36 A. Wochna, Szpital totalnie produkcyjny..., op. cit., s. 221.
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Drugim typem instytucji §wiadczacym pomoc okotoporodowg byly
izby porodowe. Tworzeniu tego typu placéwek przy$wiecala idea uzu-
pelnienia niedostatecznej liczby szpitali potozniczych i zapewnienia
profesjonalnej opieki okotoporodowej kobietom wiejskim oraz walka
z ,,babkarstwem”. ,Zostaly one zorganizowane dla zwiekszenia liczby
t6zek w terenach stabo obstuzonych przez szpitale, na terenach trud-
no dostepnych na skutek ztych drég albo w gorach”¥. Ich zadaniem
bylo zapewnienie pomocy polozniczej ,,w zakresie porodéw fizjolo-
gicznych dla ludnoSci wiejskiej oraz ludnoSci miast i osiedli nieposia-
dajacych szpitali”?®. Mogly one funkcjonowaé jako instytucje samo-
dzielne lub wchodzi¢ w sktad oSrodkéw zdrowia. Zgodnie z wytycz-
nymi ich poziom organizacyjny zalezny byl od miejsca utworzenia,
liczby wykwalifikowanego personelu (potoznych), zaplecza material-
nego. Najmniejsze izby porodowe (okreS$lane jako klasa A) tworzone
byly w okregach z S5-6 tys. mieszkanncow, posiadaly szeScioosobowy
personel i dysponowaly zaledwie piecioma 16zkami dla potoznic.
Srednie (klasa B) powstawaly w okregach z 10-12 tys. ludno$ci, miaty
tylko dziesieé 16zek dla potoznic i osiem 0s6b personelu. Najwieksze
za$ (klasa C) zakladano w okregach z liczbg mieszkancéw od 15 do
18 tys. Posiadaly 15 16zek i obstugiwane byly przez dziesieciooso-
bowy personel®. Pierwsze z nich powstaly w 1947 r. Wedlug danych
Departamentu Matki i Dziecka w 1947 r. byly 32 tego typu placéwki
na terenie catego kraju?’. Od tego mementu izby porodowe zaczety
wyrastac jak przystowiowe grzyby po deszczu. Na poczatku tworzono
je w zamozniejszych miejscowo$ciach, bo tatwiej w nich byto znalezé
jaki$ lokal i sprowadzié potozng. Tam gdzie powstawaty o§rodki zdro-
wia dysponujgce odpowiednim zapleczem, automatycznie tworzono
izbe porodowa, bo tatwiej bylo w takie miejsce ,,Sciggngé” wykwali-
fikowang potozna, mozna bylo tez w razie pojawienia sie komplikacji
skorzystaé z wiedzy i pomocy lekarza?*. PéZniej adaptowano na izby
porodowe miejscowe dworki, mtyny, a nawet chtopskie izby. Inicjaty-
wa powstania izby w danej miejscowos$ci pochodzita z r6znych Srodo-
wisk, niekiedy byli to lekarze wiejscy, kiedy indziej wladze gminne,

37 M. Chilczuk, Siec osrodkow wiezi spoteczno-gospodarczej wsi w Polsce, Warsza-
wa 1963, s. 110.

3 E. Kaczynski, Izby porodowe. Ogélne wytyczne projektowania, b.w., Warszawa
1958, s. 4.

3 Ibidem, s. 6.

40 U. Kozlowska, M. Bulsa, Rozwdj potoznictwa na Pomorzu Zachodnim w latach
1945-1948, ,,Problemy Pielegniarstwa” 2012, nr 1, s. 115.

4 E. Szpak, ,,Chory czlowiek jest..., op. cit., s. 37-38.
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ale zdarzato sie tez powotlanie tych placéwek dzieki przedsiebiorczo-
$ci kot gospodyn wiejskich czy lokalnych aktywistéw. Warunki w nowo
tworzonych izbach czesto odbiegaly od wymagan stawianych tego ro-
dzaju placé6wkom. W zatozeniu w kazdej z nich mialo by¢ przynajmniej
kilka pomieszczen — jedne wchodzily w sktad tzw. czeSci potozniczej
(dobrze byto, gdy do dyspozycji tej czeSci udalo sie zapewnié przy-
najmniej 4 pomieszczenia — izbe przyjeé/pokdj przygotowawczy, sale
porodowa, sale poporodowa dla potoznic, sale noworodkéw, boks ste-
rylizacyjny i izolatke). Drugie do tzw. czeSci gospodarczej (musiata
by¢ kuchnia, pralnia, brudownik, ustepy dla pracownikéw i poloznic,
prasowalnia i suszarnia, starano sie tez zapewni¢ mieszkania dla per-
sonelu). Do pomieszczen tych miata by¢ doprowadzona elektryczno$é,
mialy tez mieé¢ zapewniony dostep do wody, kanalizacje i dobre ogrze-
wanie. Sale mialy by¢ pomalowane farbg olejng, by mozna byto tatwo
utrzymacé czysto$¢, a na podtogach sugerowano potozy¢ linoleum lub
plytki lastryko. Wymogiem byto tez zainstalowanie telefonu, stuzgcego
w awaryjnych sytuacjach do wezwania karetki lub lekarza*’. W prakty-
ce rzadko mozna bylo spotkaé izbe porodowa, ktéra spelniata wszyst-
kie wymogi. Prawdziwym rarytasem byt telefon*.

Dziatalno$¢ izb porodowych regulowaly rozporzadzenia i instruk-
cje Ministerstwa Zdrowia, m.in. instrukcja Ministerstwa Zdrowia o or-
ganizacji i prowadzeniu izby porodowej oraz instrukcja Ministerstwa
Zdrowia nr 20/53 z dnia 8 kwietnia 1953 r. w sprawie obowigzku potoz-
nych w izbach porodowych*. W mys§l tych przepiséw do izby porodowej
mozna bylo przyjaé kobiety zamieszkale na obszarze dziatalnosci izby,
kobiety z innych rejonéw mozna byto przyjaé, jesli byly wolne miejsca.
Kazda izba porodowa miata obok profesjonalnej pomocy potozniczej
przy porodzie prawidlowym oraz opieki nad potoznica i noworodkiem
zapewni¢ wszystkim pacjentkom pozywienie, leki, bielizne (osobiste
rzeczy musialy oddaé¢ mezowi lub komu$ z rodziny na izbie przyjeé,
a jesli nie miat kto tych ubran zabraé, wowczas oddawane byly do de-
pozytu). Na izbie porodowej spoczywal tez obowigzek zorganizowania
pogrzebu w sytuacjach, gdy nie bylo oséb do tego ,,zobowigzanych”4.

42 E. KaczynskKi, op. cit., s. 9-11.

43 0 sytuacji, kiedy trzeba bylo wezwac karetke, pisze w liscie do redakcji potozna
Barbara Wanat, ktéra wystata w nocy meza rodzacej do odleglego o 7 km od izby po-
rodowej posterunku milicji, w ktérym byl najblizszy telefon rejonowy, Bardzo wazne!,
»Potozna” 1952, nr 12, s. 23.

44 Zalacznik nr 8 do okdlnika nr 57/50 z dnia 6 lipca 1950 r., Dz. Urz. Min. Zdr. nr 8
poz. 62.

4 Organizacja i prowadzenie izby porodowej, ,,Polozna” 1953, nr 8, s. 19.
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Personel izby porodowej sktadal sie z lekarza (w praktyce lekarz
byt osobg dochodzaca w razie potrzeby), poloznej, salowej i innych
pracownic fizycznych. Liczba potoznych i salowych zalezna byta od
wielkosci i od potrzeb izby. Obowigzkiem lekarza bylo wykonywa-
nie zabiegéw polozniczych (mozliwych do wykonania w izbie), sta-
wianie sie na kazde wezwanie potoznej w celu zbadania rodzacej lud
wykonania stosownego zabiegu. Byl on ponadto odpowiedzialny za
prawidiowg dziatalno$¢ izby porodowej i prace personelu. Najwiecej
obowigzkoéw spoczywato na potoznej. W izbach, w ktérych byla tylko
jedna polozna, w zasadzie nie miala ona w ogéle czasu wolnego. Ze
wzgledu na to, ze rodzaca mogta zglosié sie o kazdej porze dnia i nocy,
musiata byé dyspozycyjna i by¢ stale na miejscu?®. Pracy, ktérg mu-
siala codziennie wykonywaé, takze bylo bardzo duzo. Podstawowym
obowigzkiem bylo przyjmowanie kobiet rodzacych do izby porodowej,
odbieranie porodéw normalnych, pielegnowanie potoznic i nowo-
rodkéw, wzywanie lekarza do przypadkéw porodéw patologicznych,
kierowanie do szpitala przypadkéw powiklanych, nieprawidtowych
i goragczkowych. Musiata ponadto wykonywaé wszystkie czynnoSci
i zabiegi zlecone przez lekarza izby porodowej, dba¢ o czystos§é (nosié
w pracy zawsze bialy fartuch i czepek, mieé czyste rece i paznokcie),
szerzy¢ higiene ,,drogg praktycznego pouczenia matce o karmieniu
i pielegnowaniu niemowlat”. Obok tego miala wykonywaé zadania
o charakterze administracyjnym, polegajace na prowadzeniu doku-
mentacji w postaci sprawozdan okresowych, biezgcego wydawania
za$wiadczen o urodzeniu dziecka, zgtaszania urzednikom stanu cywil-
nego faktu urodzenia dziecka, jesli ojciec byl nieznany lub nieobecny,
kierowania matek z noworodkami do poradni D, pisemnego zawia-
damiania poradni D o kazdym przypadku urodzenia zywego dziecka
oraz o zgonie noworodka w okresie potogu, pisemnego zawiadamiania
poradni K w przypadku zgonu rodzacej, urodzenia martwego plodu
oraz goraczki w okresie potogu (powyzej 38°C), opracowywac wnioskKi
budzetowe, zaopatrzenia w leki i w sprzet lekarski, prowadzié ksie-
gowo$¢ i rachunkowos$é. Na potoznej spoczywal ponadto obowigzek
czuwania nad wtaSciwym opalaniem (ogrzewaniem) pomieszczef na-
lezacych do izby porodowej, przewietrzaniem jej, wlaSciwym o$wie-
tlaniem izby oraz wyzywieniem pacjentek, troski o stan wyposazenia
izby, czysto$¢ i kompletno$¢ narzedzi, zaopatrzenie w leki, materiaty,
bielizne. Miata ponadto nadzorowac i kierowaé pracg salowej i innych

46 W. Matysiak, Do Redakcji czasopisma ,,Potozna”, ,,Potozna” 1953, nr 7, s. 19.
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pracownic fizycznych?. Nie wolno jej byto natomiast odbiera¢ poro-
déw w mieszkaniach rodzacych. Tylko w wyjatkowych sytuacjach,
kiedy nie byla zajeta w izbie porodowej, mogla udaé sie tam, gdzie
ja wzywano, na miejscu zorientowac sie, na jakim etapie jest poréd,
ijesli byt jeszcze czas, za wszelkg cene przetransportowaé rodzaca do
izby porodowej. Tylko w sytuacji, gdy poréd byt w II lub III okresie,
odebraé go, a po zakonczeniu przetransportowaé poloznice i nowo-
rodka do izby porodowej.

Pozostali pracownicy wykonywali zadania porzadkowo-gospodar-
cze. Salowa miata za zadanie utrzymywacé czysto§¢ w pomieszcze-
niach nalezacych do izby, wykonywaé czynnoS$ci zlecone przez po-
tozng zwiagzane z pielegnacjg i obstugg pacjentek i noworodkéw. Na
terenie izby salowa w odréznieniu od potoznej miata nosi¢ kolorowy
fartuch i chustke na glowie. Do pracownic fizycznych nalezato nato-
miast dokonywanie zakup6w zywnoSci i opatu, sporzadzanie posil-
kéw dla pacjentek, utrzymywanie czystosci, palenie w piecach, pra-
nie bielizny itp.*

Izby porodowe miaty byé orezem walki nowej wladzy z babkar-
stwem. Zaufanie okazywane babkom trudno bylo jednak wykorzenié..
,Nierzadko jednak stanowisko wiadz lokalnych bylo ambiwalentne.
Niewystarczajgca liczba wykwalifikowanych potoznych, a niekiedy
wzgledy towarzyskie powodowaly, ze dziatalno$¢ babek niedysponu-
jacych udokumentowanymi kwalifikacjami, ale odprowadzajacych
wymagany podatek, odbywala sie przy cichym wsparciu lokalnych
autorytetow”%.

Wydawacé by sie mogto, ze uruchomienie wiejskich izb porodowych
- bezptatnych dla wszystkich kobiet — spotka sie szybko ze spotecz-
ng akceptacjg. Tym bardziej ze czesto w tworzenie ich zaangazowana
byta lokalna spoteczno$¢. Niestety, do wielu z nich przez kilka mie-
siecy od otwarcia nie zglaszata sie zadna kobieta, a nawet kiedy juz
udato sie przetamac niecheé okolicznych mieszkancéw, to i tak czesto
kobiety wolaty szuka¢ pomocy gdzie indziej>. Same wladze dostrze-
galy, ze mimo staran nie udaje sie zapetni¢ izb kobietami rodzacymi.
Te nieche¢ do izb dostrzegano juz w 1953 r. A. Janowski grzmiat na
tamach ,,Potoznej”, ze w wielu izbach sg niewykorzystane 16zka, a po-

47 Organizacja i prowadzenie izby..., op. cit., s. 19; Wytyczne postepowania leczni-
czego poloznej w izbie porodowej, ,,Polozna” 1951, nr 2, s. 2-S.

4 QOrganizacja i prowadzenie izby..., op. cit., s. 20.

4 E. Szpak, ,,Chory cztowiek jest..., op. cit., s. 64.

50 Ibidem, s. 70.
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tozne gminne pracuja ponizej wyznaczonych norm®. Chcac w jaki$§
sposéb przyciggngé rodzace do nowych instytucji, zaczeto nagradzacé
te z nich, ktore jako pierwsze odbyly pordéd w izbie porodowej wozka-
mi dzieciecymi®.

Trudno dzi$§ jednoznacznie odpowiedzie¢, co powodowalo, ze ko-
biety nie chcialy rodzi¢ w izbach porodowych i wolaty albo udaé sie
do szpitala, albo wezwaé babke. By¢ moze przyczyna lezala w mental-
no$ci 6wczesnego spoleczenstwa, ktére krzywym okiem patrzylo na
odseparowanie rodzacej od meza i rodziny, konieczno$¢ przebywania
do o$Smiu dni w izbie porodowej, dostosowanie sie do niezrozumia-
tego regulaminu. Zapewne pewne znaczenie mial tez chaos informa-
cyjny i opinie rozpowszechniane przez miejscowe akuszerki, widzace
w nowo powstajgacych instytucjach konkurencje, ale rowniez odlegto$é
od izby, do ktérej trzeba byto zglosic sie, kiedy pordd juz sie rozpoczy-
nat i jazda na wozie lub saniach przerazata rodzace, ktore ostatecznie
decydowaly o wezwaniu do porodu miejscowej babki.

Owczesne wladze wypowiadaly sie o izbach w samych superlaty-
wach. Chwalily czysto$§¢, fachowo$¢é personelu, wyposazenie. Chlubi-
ly sie tez tym, ze ich liczba ro$nie w zaskakujgco szybkim tempie>.
Jednak mimo prowadzonych akcji promocyjnych w dalszym ciggu ok.
12-20% porodéw (w zaleznos$ci od regionu kraju) odbywato sie bez
obecnosSci wykwalifikowanych kadr medycznych®. Nie dziwi zatem
fakt, ze mimo zageszczania sie sieci izb porodowych jeszcze na poczat-
ku lat 60. porody domowe byly czesto spotykane. Sytuacja ta zaczeta
ulegaé zmianie w drugiej potowie lat 60., jednak nie na korzy$¢ izb,
a szpitali, gdyz rodzi¢ zaczynaly wtedy kobiety urodzone po wojnie,
bardziej Swiadome i pragngce zapewnic sobie jak najlepsza opieke na
czas porodu, a te ich zdaniem mozna byto otrzyma¢ tylko w szpitalu®®.
Bardzo trudno odnie$¢ sie do warunkéw, w jakich odbywaty sie poro-
dy w izbach porodowych. Z fragmentarycznych danych dotyczacych

5t A. Janowski, Uchwalta i realizacja, ,,Potozna” 1953, nr 9, s. 2.

52 Wézek - dar dla pierwszego dziecka urodzonego w nowo otwartej izbie porodo-
wej na terenie woj. opolskiego, ,,Potozna” 1951, nr 2, s. 19.

53 E. Szpak, ,,Chory czlowiek jest..., op. cit., s. 64-6S5.

54 Jak wiele mozna zrobic pracq zespotowgq, ,,Potozna” 1954, nr 9, s. 17-18; Co zro-
biono w powiecie kluczborskim (woj. opolskie), ,,Potozna” 1954, nr 3, s. 19; Wojewodz-
two krakowskie na pierwszym miejscu w organizacji izb porodowych i wiejskiej opie-
ki polozniczej, ,,Potozna” 1952, nr 12, s. 18-21; Jak pracujq potozne w wojewddztwie
opolskim, ,,Potozna” 1952, nr 9, s. 21-22; Sq rozmaite potozne..., ,,Potozna” 1952, nr 2,
s. 21-22; W izbach porodowych w Cybince i Rzepinie jest juz lepiej, ,,Potozna” 1952,
nr12,s.22.

5 E. Szpak, ,,Chory cztowiek jest..., op. cit., s. 68.

56 Ibidem, s. 71.
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tego zagadnienia wynika, ze do$¢ czesto w izbach z powodu ludzkich
zaniedban dochodzito do tragedii®’.

Juz w latach 60. ze wzgledu spoteczng niecheé wobec izb zacze-
to na spotkaniach wiadz gminnych i wojewddzkich poruszac¢ kwestie
ich przysztosci, a nawet opowiadac sie za ich likwidacja. Argumenta-
mi, aby w przyszioSci zaczaé wycofywac sie z pomocy w tego rodzaju
instytucjach, byly m.in. niska frekwencja rodzacych, niedostateczna
ochrona przed zakazeniem, przepelnienie i niedoinwestowanie wielu
izb, brak odpowiednich warunkéw sanitarnych (brak biezacej wody,
kanalizacji, dymigce piece, brak elektrycznoS$ci, ciasnota i niedob6r
pomieszczen, umieszczanie kobiet na korytarzach albo po dwie w jed-
nym 16zKku itp.), niedobér lekéw (a co za tym szlo — konieczno$é do-
starczania ich przez rodziny pacjentek), stabsza opieka potoznicza,
nieprzestrzeganie obowigzujacych przepis6w (np. odwiedzin). Od
1961 r. rozpoczat sie proces powolnej likwidacji izb lub przeksztatca-
nia ich w os$rodki zdrowia®. Obraz statystyczny funkcjonowania izb
porodowych w omawianym oKkresie pokazano w tabeli 2.

W latach 60. najwiecej izb porodowych funkcjonowalo w waoj.
krakowskim, kieleckim, warszawskim, wroctawskim, koszalifiskim,
rzeszowskim (po ok. 60 izb), najmniej w: zielonogérskim, opolskim
i 16dzkim (po ok. 30). Pod koniec lat 80. (w 1988 r.) najwiecej izb (po
ok. 10 izb) bylo w woj. bielskim, czestochowskim, krakowskim i kato-
wickim, natomiast w dwudziestu wojewddztwach nie byto juz w ogoble
izb porodowych®.

Trzecim rodzajem instytucji §wiadczacych pomoc dla rodzacych
byly punkty poloznicze, w ktérych pracowatly polozne gminne. Ich za-
daniem byla pomoc przy porodzie w domu rodzacej oraz udzielanie
porad kobietom ciezarnym i karmigcym. Tworzone byly zazwyczaj
przy oSrodkach zdrowia. Starano sie, aby w punktach polozniczych
zatrudniona byta jedna polozna na S tys.mieszkafncéw (w praktyce byt
jeden punkt na gmine). Pierwsze punkty potoznicze powstaly w 1947 r.
na mocy okoélnika Ministerstwa Zdrowia z dnia 17 lutego 1947 r. (nr
8/47). Zakladano, ze w ciggu trzech lat we wszystkich gminach po-
wstang punkty potoznicze®. Istnialy wéwczas dwa typy punktéw po-
tozniczych. Pierwszy to punkt potozniczy bez lokalu, czyli taki, na

57 Gdy izba porodowa jest bez opieki, ,,Potozna” 1954, nr 9, s. 5-6; Pordd, ktory nie
powinien byt znaleZ¢ sie w izbie porodowej, ,,Potozna” 1954, nr 1, s. 7-8.

58 E. Szpak, ,,Chory czlowiek jest..., op. cit., s. 74.

% Rocznik statystyczny 1962, Warszawa 1962, s. 374; Ochrona zdrowia 1990, War-
szawa 1990, s. 126.

60 U. Kozlowska, M. Bulsa, op. cit., s. 115.
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Tabela 2. Izby porodowe w Polsce na przestrzeni lat 1947-1988

Liczba

. poloinych
Rok | IiZb tések | zatrug. |0debramychi .o
porodo- . . porodow .
w izbach nionych . na wsi

wych . w izbach
w izbach

1947 16 b.d. b.d. b.d. b.d.
1950 250 1565 b.d. b.d. b.d.
1955 755 5122 932 130 925 b.d.
1960 812 6219 1289 136 318 114 969
1965 733 5829 1281 104 082 87 448
1970 561 4488 1029 73 465 59 356
1975 355 3178 903 52795 41 504
1980 205 1968 589 27 996 20 492
1985 150 1487 b.d. 18 929 13 464
1988 108 1094 b.d. 11 429 7683

Zrédto: Ochrona zdrowia 1990, Warszawa 1990, s. 126; Rocznik statystycz-
ny ochrony zdrowia 1945-1967, Warszawa 1969, s. 386; Rocznik statystycz-
ny 1949, Warszawa 1949, s. 237; Rocznik statystyczny ochrony zdrowia 1976,
Warszawa 1977, s. 142-143; Rocznik statystyczny ochrony zdrowia 1979, War-
szawa 1979, s. 125; Rocznik statystyczny ochrony zdrowia 1985, Warszawa
1985, s. 132-133.

uzytek, ktérego nie oddano w oSrodku zdrowia zadnej sali. W praktyce
dziatalno$é tego punktu polegata na tym, ze polozna gminna dostepna
byla w oSrodku zdrowia, a w razie wezwania udawala sie do domu
rodzacej i tam odbierata pordd. PdzZniej przez osiem dni po porodzie
pielegnowata potoznice i noworodka w domu. Drugi typ to punkt po-
tozniczy z lokalem, czyli taki, na uzytek ktérego oddane byly w oSrod-
ku zdrowia co najmniej dwa pomieszczenia. W praktyce pomoc przy
porodzie i po nim odbywata sie tak samo w punkcie bez lokalu, ale
oprocz tego w salach nalezgcych do punktu potozna udzielata porad
kobietom ciezarnym oraz prowadzita ,,propagande higieny kobiety
karmigcej i niemowlecia”s!.

Potozne zatrudnione w punktach potozniczych stuzbowo podlegaty
kierownikom o$rodkéw zdrowia, ktérzy mieli z kolei za zadanie wy-
znaczy¢ kazdej poloznej rejon dziatalno$ci. Ich obowigzki byly ure-
gulowane rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z 29 wrze$Snia 1949 r.
w sprawie obowigzku pracy potoznych w zakladach spotecznych

61 L. WiszniewsKi, op. cit., s. 139, 159.
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stuzby zdrowia®2. W myS$l tych zapiséw kazda potozna gminna miala
obowigzek przyjecia szeSciu porodéw miesiecznie. Za rownoznaczne
z przyjeciem porodu przez potozng gminng rozumiano tez dowiezienie
rodzacej do szpitala w przypadku, gdy w czasie porodu nastgpity kom-
plikacje wymagajace natychmiastowej pomocy szpitalnej, pod warun-
kiem Ze czas §wiadczenia tej pomocy wraz z transportem przekroczyt
S godzin®. Polozna gminna mogta prowadzi¢ tylko normalny poréd,
a w sytuacji gdy kobiecie rodzacej lub dziecku zagrazalo niebezpie-
czenstwo zycia i nie bylo mozliwoSci natychmiastowego wezwania
lekarza — wolno jej bylo (a nawet miata obowigzek) wykonaé takie
zabiegi potoznicze, jak: udzielenie pomocy recznej, reczne wydoby-
cie tozyska (w krwotokach w III okresie porodu), obrét wewnetrzny
(w polozeniach poprzecznych z wyjatkiem potozen poprzecznych za-
niedbanych), tamponowanie pochwy (przy peknieciu szyjki macicz-
nej) i szereg innych, mniejszych zabiegow®.

0Od kazdej poloznej wymagano, aby wczes$niej zorientowala sie,
jaka byla liczba kobiet ciezarnych w jej rejonie. Powinny one poznaé
i wciggngé do swojej ewidencji wszystkie kobiety ciezarne, po to by
opracowaé sobie kalendarzyk porodéw na poszczegoélne miesigce.
Mialy one ponadto, zanim nastgpi pordéd, zapoznaé sie z warunka-
mi mieszkaniowymi kobiet ciezarnych, doradzi¢ i pouczyé¢, jak maja
przygotowaé pokdj do porodu, w jakie niezbedne przedmioty zaopa-
trzy¢ sie przed porodem itp. Musialy tez poinformowacé je o tym, ze
jesli chcialy byé obstuzone przez potozng w domu, musiaty wczeS$niej
udac sie do oSrodka zdrowia w celu pobrania stosownego pisemnego
zlecenia dla potoznej na te ustuge (w przypadkach naglego porodu
musialy obstuzy¢ takze te kobiety, ktore takiego zaswiadczenia nie po-
siadatly, ale musialy natychmiast na piSmie zawiadomié poradnie dla
kobiet o odebraniu nagtego porodu bez zlecenia z podaniem danych
personalnych rodzacej i daty odebrania porodu). Ich zadaniem byto
tez ,,udzielanie kobietom ciezarnym porad z zakresu higieny cigzy
i przygotowania sie do porodu, pouczanie o konieczno$ci zglaszania
sie poczagwszy od drugiego miesigca cigzy na badania do poradni dla
kobiet, regularnego badania moczu, ci$nienia krwi, wczesnego bada-
nia krwi na odczyn Wassermanna, prze$§wietlenia klatki piersiowej

62 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 listopada 1949 r. w sprawie obo-
wigzku pracy potoznych w zakladach spotecznych stuzby zdrowia, Dz.U. z 1949 r. nr
61, poz. 483.

% 0 pomocy potozniczej udzielanej przez potozng gminng, ,Polozna” 1952, nr 10,
s. 21.

64 L. Grabowiecka, Polozna gminna, ,,Potozna” 1950, nr 1, s. 9.
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i kontroli uzebienia, przygotowania mieszkania do odbycia porodu
(odpowiednich sprzetéw i bielizny niezbednej dla noworodka), kie-
rowanie kobiet ciezarnych do poradni dla kobiet, przede wszystkim
kobiet ciezarnych, u ktérych podejrzewaly nieprawidtowa cigze lub
przewidywaly nieprawidlowy przebieg porodu, udzielanie pomocy
potozniczej przy porodzie, Kierowanie rodzacej do najblizszego szpi-
tala w razie nieprawidlowosci, pielegnowanie potoznic i noworodkéw
przez 8 dni po porodzie oraz pouczanie matek jak nalezy karmic i pie-
legnowaé niemowleta, ze szczegolnym zwroceniem uwagi na koniecz-
no$¢ karmienia piersig”%. Ponadto musialy powiadamia¢ poradnie
D o kazdym urodzeniu zywego noworodka oraz o kazdym przypadku
zgonu noworodka w okresie 8 dni po porodzie (z podaniem daty i przy-
czyny oraz personalnych danych matki), poradnie dla kobiet o kaz-
dym przypadku $mierci rodzacej lub potoznicy, o kazdym przypad-
ku urodzenia martwego noworodka i pologu gorgczkowego (powyzej
38° C) oraz o innych powiklaniach, kierowaé¢ matki z niemowletami do
poradni D, wykonywac¢ inne zlecone przez kierownika oSrodka zdro-
wia zadania w zakresie opieki nad matka i dzieckiem (wygtaszanie
pogadanek, pobieranie krwi na odczyn Wassermanna, wykonywanie
zastrzykow, przystawianie baniek itp.).

Oproécz tego w gestii potoznej gminnej pozostawaly zadania o cha-
rakterze administracyjnym, sprowadzajace sie do wydawania za-
Swiadczen stwierdzajacych, ze ciezarna znajduje sie w 8-9 miesigcu
cigzy, oraz za§wiadczen o urodzeniu dziecka, zgtaszanie urzednikowi
stanu cywilnego urodzenia dziecka, jesli ojciec byl nieznany lub nie-
obecny, rozliczanie sie przed kierownikiem o§rodkéw zdrowia z pa-
kietéw porodowych i lekéw, sktadanie kierownikowi w pierwszych
dwéch dniach kazdego miesigca sprawozdan o liczbie odebranych
porodéw z dotaczeniem zlecefi z oS§rodka zdrowia na odebrane porody
oraz skladanie rocznych sprawozdan ze swojej dziatalno$ci®.

Punkty potoznicze istniaty do 1982 r. Od 1983 r. zadania te przeje-
1y potozne Srodowiskowe w mieScie i na wsi®. Nie udato sie dotrzeé
do informacji obrazujacych, jak wygladaty porody przebiegajace pod
opiekg poloznych gminnych. Ze wzmianek wynika, Ze polozne byly
sprawne i odpowiedzialne. Skale pomocy okotoporodowej udzielanej
przez polozne gminne na przestrzeni omawianego przedzialu czaso-
wego pokazano w tabeli 3.

% 0 pomocy potozniczej udzielanej..., op. cit., s. 21.
% Ibidem.
67 Rocznik statystyczny ochrony zdrowia 1985, Warszawa 19885, s. 136.
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Tabela 3. Punkty poloznicze i ich dzialalno$¢ w latach 1955-1988

Liczba

poloznych | w tym | porodéw | w tym odwie- w tym

zatrudnio- na odebra- u ko- dziny |u poloz-
Rok nych wsiach nych biet na | domowe | nic na

w punk- przez po- wsi |upoloznic| wsi
tach lozne i niemow-
Iat

1955 | 1448* b.d. 97 725* b.d. 795 301* b.d.
1960 2880 1597 | 121 907 75 477 937 877 | 386 529
1965 2187 1115 31 397 21 241 711938 | 205 212
1970 2097 955 7737 5505 |1106 569 | 343 340
1975 2144 913 1970 1249 |1453932 | 439 350
1980 2499 959 353 267 |1611 541 |444 525
1985 2679 973 238 174 |1 586 653 |356 772
1988 3580 1135 78 51 (2197 877 | 514 635

* Podana liczba dotyczy liczby poloznych zatrudnionych w punktach potozni-
czych w miastach, brak danych, ile potoznych bylo zatrudnionych w punktach
potozniczych na wsi, analogicznie pozostate dane z roku 1955 dotycza tylko
danych dotyczacych miast.

Zrédlo: Ochrona zdrowia 1990, Warszawa 1990, s. 130; Rocznik statystycz-
ny ochrony zdrowia 1945-67, Warszawa 1967, s. 395; Rocznik statystyczny
ochrony zdrowia 1976, Warszawa 1977, s. 146; Rocznik statystyczny ochrony
zdrowia 1979, Warszawa 1979, s. 127; Rocznik statystyczny ochrony zdrowia
1985, Warszawa 1985, s. 136.

Z danych tych wynika, ze z roku na rok zwiekszata sie liczba po-
toznych gminnych, ale zmianie ulegaly ich obowigzki. Poczatkowo ich
aktywno$¢ koncentrowata sie na odbiorze porodéw w domach rodza-
cych, p6zZniej liczba rodzacych w domach, a tym samym porodéw do-
mowych, systematycznie sie zwiekszala, natomiast coraz powszech-
niejsze stawato sie odwiedzanie poloznic po porodzie.

Na przestrzeni omawianego okresu wraz ze wzrostem liczby szpi-
tali, upowszechnieniem bezptatnej opieki okotoporodowej i wiekszym
uSwiadomieniem kobiet coraz mniej porodéw odbywato sie w domach
i izbach porodowych. Te tendencje doskonale oddajg liczby porodéw
odbywanych w réznych instytucjach — pokazano to w tabeli 4.

Przez caly omawiany okres wyraZznie odczuwalny byt niedoboér
lekarzy specjalistéw — ginekologéw i pediatréw. Dysproporcje w ob-
sadzie wykwalifikowanego personelu szczegdblnie widoczne byly mie-
dzy miastem a wsig. Na wsiach lekarzy ginekologéw bylo niewielu.
Nie udato sie takze przekonaé kobiet do zgtaszania sie do lekarza we
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Tabela 4. Porody przyjete w szpitalach, izbach porodowych oraz przez
polozne gminne/Srodowiskowe

Liczba odebranych porodow w tys.
pod opieka spolecznej stuzby zdrowia
Rok ogotem w szpi-| wizbach przez polozne |razem
talach | porodowych | punktéw potozni-
czych
1960 670,2 | 353,2 136,3 121,9 611,4
1965 548,0 | 388,44 104,1 31,4 523,9
1970 548,7 | 466,1 73,5 7,7 547,3
1975 647,3 | 5924 52,8 2,0 647,2
1980 b.d. 649,1 28,0 0,35 677,5
1985 b.d. 647,8 19.0 0,13 666,3
1988 b.d. 568,2 11.4 0,08 579,7

Zrédto: Ochrona zdrowia 1990, Warszawa 1990, s. 130; Rocznik statystyczny
ochrony zdrowia 1976, Warszawa 1977, s. 146; Rocznik statystyczny ochrony
zdrowia 1979, Warszawa 1979, s. 127; Rocznik statystyczny ochrony zdrowia
1985, Warszawa 1985, s. 136.

wczesnym stadium cigzy. Jak pisze Barbara Tryfan, w polowie lat 70.
,W okresie trzech pierwszych miesiecy cigzy zgtosito sie ich zaledwie
33 tys., w nastepnych miesigcach cigzy - okoto 72 tys. Tak wiec tylko
105 tys. kobiet na 297 tys. zgtosito sie w czasie cigzy do wiejskiego
oSrodka zdrowia. Tylko 59 tys. kobiet zglosilo sie do lekarza w o$rod-
ku wiecej niz jeden raz. W wiejskich oSrodkach zdrowia objeto zatem
opieka lekarska 31,2% ogétu kobiet ciezarnych, z ktorych az 68,8%
zglosilo sie juz po uplywie 3 miesiecy. W ciggu za$ calego okresu cigzy
30% kobiet wiejskich nie korzystato w ogéle z opieki lekarskiej”s.

Na przestrzeni 40 lat istnienia PRL weryfikacji poddane zostaty
rozwigzania z zakresu pomocy okoloporodowej stworzone przez nowa
wladze w pierwszych powojennych latach. Okazalo sie, Ze kobiety,
same wybierajac sposSrod zaproponowanych im mozliwosci odbywa-
nia porodu, wskazywaty te, ktore ich zdaniem zapewnialy im najwyz-
sze poczucie bezpieczenstwa, nawet kosztem odarcia z godnoSci. To
w szpitalach chcialy rodzié¢, odrzucajagc prowizoryczne rozwigzania
w postaci izb porodowych. Pokazaly tez, ze doceniajg pomoc wykwa-
lifikowanych potoznych odwiedzajgcych je po porodzie, bo wreszcie
mialy do kogo zwrécié sie w sytuacji niewiedzy, niepewnoSci i stra-
chu. To te wybory przyczynily sie do tego, ze catkowicie wyelimino-

%8 B. Tryfan, op. cit., s. 115.
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wane zostaly ludowe i tradycyjne formy pomocy rodzgcym, a postep
medyczny i wzrost liczby wykwalifikowanych kadr sprawity, ze pod
koniec lat 80. jedynym miejscem, w ktorym rodzit sie nowy cztowiek,
byt szpital.

Jako podsumowanie powyzszych rozwazafi mozna pokusié sie
o stwierdzenie, ze specyfika aktu narodzin nowej istoty, towarzyszacy
jej bél i poczucie bezsilnoSci we wszystkich omawianych wyzej in-
stytucjach bylo takie samo, bo ,,Porodéwka to z pewnoS$cig jatka lub
jesli kto woli - sala tortur, przedporodéwka — salon karykatur, a pokoje
potoznic sg raz kwiaciarniami, to znéw przypominaja dom wczasowy
w godzinach wieczornych. Kobiety lezace na biatych metalowych 16z-
kach nie pamietajg swoich dawnych jekéw, rozmys$laja tylko o matych
smykach poowijanych pieluchami (...), przynoszonych regularnie co
trzy godziny do karmienia”®°.
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