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Zdrowie a jakos¢ zycia dziecka w domu rodzinnym,
w okresie migdzywojennym

Health hazards versus quality of life of the children in the family
environment in Poland between the wars

Streszczenie

Podjgte w artykule rozwazania maja na celu przyblizenie waznych z punktu widze-
nia pedagogicznego, jak rowniez spolecznego, problemow zwiazanych z zagrozeniami
zdrowia dzieci w rodzinie. Dotyczy to zwlaszcza okresu I Rzeczypospolitej, kiedy trud-
na sytuacja ekonomiczna i polityczna nie sprzyjata prawidtowemu rozwojowi opieki nad
najmtodszymi. W wielu przypadkach potozenie materialne determinowalo w znacznej
mierze stosunek do probleméw zwigzanych ze zdrowiem.

Niekorzystna sytuacja mieszkaniowa, niecodpowiednie pozywienie czy brak wia-
Sciwego ubrania, cz¢sto niedostosowanego do pory roku, stwarzaty wiele zagrozen dla
zdrowia. Nalezy jednak pamigtaé, ze te niepokojace zjawiska, zachodzace w wielu ro-
dzinach, zwlaszcza tych najbiedniejszych, byly konsekwencja nie tylko zmian ekono-
micznych, ale takze kulturowych. Stopien wyksztalcenia rodzicow warunkowat zaséb
wiedzy 1 §wiadomo$¢ czynnikéw zagrazajacych zdrowiu. Podobnie jak tradycjonalizm
rodziny, ktéry odgrywal bardzo duze znaczenie w ksztattowaniu wielu nawykow, row-
niez i kultury zdrowotnej. Czg¢sto zachowania te przenoszone byly z pokolenia na po-
kolenie. To niewatpliwie odzwierciedlato ogdlny poziom zycia rodzin. Brak elementar-
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nej wiedzy, swiadomosci spotecznej, kultury osobistej i higieny, sprowadzaty zycie ich
cztonkoéw do wegetacji. Zaniedbywanie zdrowia dziecka w rodzinie stanowito powazna
barier¢ w jego rozwoju.

W konsekwencji rzutowato to na dalsze jego zycie. Co prawda, obowiazek opieki
nad dzie¢mi spoczywal rdwniez na Panstwie, ale podejmowane dziatania na rzecz pod-
niesienia poziomu higieny zapobiegawczej, zwlaszcza przeciwko chorobom spolecz-
nym, byly niewystarczajace. Wszystkie te czynniki mialy niewatpliwie wpltyw na nie-
zbyt dobra jako$¢ zycia wielu 6wczesnych rodzin, a zwlaszcza miodego pokolenia Po-
lakow.

Stowa kluczowe: zdrowie, rodzina, dziecko, II Rzeczpospolita.

Abstract

The paper aims at examining the problems of health hazards for the children in the
family environment, which are of colossal importance from pedagogical and social per-
spectives. It mainly concerns the period of the Second Republic in the economic and
political conditions unfavourable to support proper development in the care of the
youngest. In many cases the financial situation determined health awareness. Poor
housing, unsuitable food or a shortage of proper clothing, often unsuited for the season,
created many health hazards.

It should be noted, though, that those disquieting occurrences originated not only
from cultural but also economic changes in the families, particularly the poor ones. The
level of parental education determined both knowledge and awareness concerning
health hazards. Similarly, family traditionalism was largely responsible for developing
several health habits and the health culture. Such behaviours were often passed on from
generation to generation. Undoubtedly, it reflected the general living standards of the
families. Peoples’ lives went down to mere vegetation due to the absence of elementary
knowledge, social awareness, personal hygiene and culture. Neglecting children’s
health was a serious impediment to their development. It influenced their further prog-
ress. Truth to tell, the state was also responsible for child care, yet the measures under-
taken to improve preventive hygiene, in particular in the case of social diseases, were
insufficient. All these factors had undoubtedly influenced the poor quality of life of
many families, in particular the young generation of Poles.

Keywords: health, family, child, The Second Republic.

Dziecinstwo jest szczegodlnie waznym okresem w zyciu cztowieka. To wte-
dy ksztattuja si¢ predyspozycje osobowosciowe. Wowcezas dziecko zdobywa
podstawowe zasoby, z ktdrych bedzie korzystato przez cate swoje zycie. Jest to
rowniez czas, kiedy jest ono w szczeg6lny sposob zalezne od swoich dorostych
opiekunow, ktorych obowiazkiem jest zaspokaja¢ roéznorodne jego potrzeby:
fizjologiczne, psychiczne, spoleczne oraz ogdlnie rozumiane potrzeby rozwojo-
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we. Postulaty te znalazly juz swoje odzwierciedlenie w Deklaracji Praw Dziec-
ka, przyjetej na Kongresie Genewskim w 1923 roku, ktora okreslita prawo kaz-
dego dziecka, bez wzgledu na jego status spoteczny i narodowosciowy, do opie-
ki i godnego zycia. Dlatego tez, w okresie dwudziestolecia miedzywojennego,
w odrodzonym panstwie polskim, zwroécono szczegdlna uwage na los najmtod-
szych.

Nalezy pamigta¢, ze Polska po odzyskaniu niepodleglosci w 1918 roku nie
byta jednolitym i spdjnym panstwem, co powodowalo, ze borykata si¢ z wielo-
ma problemami natury spoleczno-gospodarczej jak i kulturalno-oswiatowe;.
Niedorozwdj ekonomiczny kraju oraz brak stabilizacji gospodarczej w tym okre-
sie niekorzystnie wptywal na nastroje spoleczne, co powodowalo, ze tysiace
rodzin polskich zyto w skrajnym ubdstwie, ktéremu towarzyszyta nedza, gtod,
choroby zakazne. Sytuacja zyciowa dziecka w tym okresie byla wypadkowa
tych wszystkich czynnikow.

Warunki bytowe najmtodszych, a zwlaszcza ich higiena osobista, pozosta-
wialy czesto w latach II Rzeczypospolitej wiele do zyczenia. Niedozywienie
1 inne negatywne zjawiska wsrod szerokich warstw spoteczenstwa byl przyczyna
stosunkowo niskiego poziomu zycia wielu z nich. Sytuacja taka miata miejsce
szczegblnie w wojewddztwach nalezacych do tak zwanej Polski B. Panowato
spore ubostwo 1 zacofanie kulturalne znacznej czgsci ludnos$ci, zwlaszcza na wsi
1 w malych miasteczkach. Niewatpliwie przektadato si¢ to na poziom higieny
osobistej calego spoteczenstwa a zwlaszcza dzieci i w powazny sposob rzuto-
walo na rozwo6j umystowy i fizyczny wigkszosci z nich.

Nalezy pamigtac, ze zasob wiedzy i Swiadomosci czynnikéw zagrazajacych
zdrowiu uwarunkowany jest w bardzo znacznym stopniu poziomem wyksztatce-
nia spoteczenstwa. Zatem przekroj spoteczny mtodziezy szkolnej moze by¢ od-
zwierciedleniem warunkéw, w jakich zyja i ich podejscia do spraw higieny.
Trudno zaprezentowaé te zagadnienie szczegdélowo z powodu braku peinych
danych. Mozna jedynie dokona¢ na przyktad pewnej analizy struktury spotecz-
nej uczniow publicznych szkét powszechnych.

Zazwyczaj byly to dzieci z rodzin wiejskich Iub robotniczych. Uczniowie
wywodzacy si¢ z domow inteligenckich raczej korzystali ze szkolnictwa pry-
Watnegol.

Dane szczegotowe, ogolnokrajowe z konca lat trzydziestych ubiegtego wie-
ku, z uwzglednieniem poszczegolnych wojewddztw, przedstawia tabela 1.

! Zwhaszcza w latach dwudziestych inteligencja bojkotowata szkoly powszechne, uwazajac, ze sa
one skupiskiem dzieci z rodzin patologicznych, S. Mauersberg, Spoleczne uwarunkowania do-
stepu do szkoly w Drugiej Rzeczypospolitej, [w:] K. Poznanski (red.), Oswiata, szkolnictwo i wy-
chowanie w latach II Rzeczypospolitej, Wydawnictwo Uniwersytetu Marii Curie-Sklodowskie;j,
Lublin 1991, s. 31.
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Tabela 1. Uczniowie publicznych szkol powszechnych w Polsce w roku szkolnym
1937/38 pod wzgledem miejsca zamieszkania
Table 1. Students of public schools in Poland in 1937-1938 school year according to
the place of residence

Woj.ew()dzt.wa Ogélem W miz.xs.tach (%] Nz! wsi (%]

(Voivodship) (Total) (In cities) (In villages)
Polska 4701 200 1195 700 254 3505 500 74,6
bialostockie 192 800 39 400 20,4 153 400 79,6
kieleckie 457 800 114 400 25,0 343 400 75,0
krakowskie 333700 78 800 23,6 254 900 76,4
lubelskie 347 500 60 000 17,3 287 500 82,7
lwowskie 417 200 96 000 23,0 321200 77,0
todzkie 406 200 151 000 37,2 255200 62,8
m. st. Warszawa 117 900 117 900 100,0 - -
nowogrodzkie 159 500 13 800 8,7 145 700 91,3
poleskie 181 000 18 000 10,0 163 000 90,0
pomorskie 303 200 114 000 37,6 189 200 62,4
poznanskie 346 000 118 400 34,2 227 600 65,8
stanistawowskie 184 800 37 800 20,5 147 000 79,5
$laskie 189 000 52 000 27,5 137 000 72,5
tarnopolskie 200 300 35900 17,9 164 400 82,1
warszawskie 417 100 82 800 19,9 334 300 80,1
wilenskie 168 300 29 800 17,7 138 500 82,3
wolynskie 278 900 35700 12,8 243 200 87,2

Zrédto: Maty Rocznik Statystyczny 1939, s. 323.
Source: Maty Rocznik Statystyczny 1939, p. 323.

Jak pokazuje powyzsza tabela (por. Tab. 1.), na obszarze catej Rzeczypo-
spolitej w roku 1938 okoto 75% uczniow mieszkato na wsi. Wynikato to z rolni-
czego charakteru kraju, w ktoérym, jak juz wspominano wczesniej, ponad 70%
mieszkancoéw zamieszkiwalo tereny wiejskie. Co prawda, wskaznik uczacej si¢
mtodziezy w szkotach wiejskich byl zréznicowany w poszczegélnych woje-
wodztwach, ale zawsze stanowil znaczng przewage nad uczniami pochodzacymi
z miasta. Dominacj¢ t¢ zauwazy¢ mozna zwlaszcza na obszarach wschodnich,
gdzie np. w wojewodztwie nowogroédzkim mlodziez pochodzenia wiejskiego
stanowila ponad 91,3%, niewiele mniej w poleskim (90%) czy wolynskim
(87,2%). Mozna stwierdzi¢, iz wskazniki te byly nieco wyzsze, niz sugerowatby
to procent ludnosci wiejskiej. Potwierdza to podane powyzej stwierdzenie, ze
czg$¢ ucznidw z rodzin zamozniejszych, zwlaszcza miejskich, nie uczgszczata
do szkot publicznych.
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Po zakonczeniu I wojny $wiatowej i wojny z Rosja sytuacja ekonomiczna
rolnikow byta niezmiernie zréznicowana w zalezno$ci od tego, jak wielkie straty
1 zniszczenia dotknely ich gospodarstwa. Przy ich szacowaniu odnotowano, ze
od bezposrednich dziatan wojennych, wskutek ognia sptoneto zaledwie 25%
wszystkich zniszczonych budynkow, natomiast az 75% zostatlo umy$lnie pod-
palone przez Rosjan, w czasie opuszczania zajetych przez nich terenéw”. Nie-
stety nie zachowatly si¢ sprawozdania o sytuacji sanitarnej ludno$ci wiejskiej
w pierwszych latach niepodlegtosci, ale przypuszcza¢ mozna, ze stan ten przed-
stawial si¢ dramatycznie. Prymitywne i niehigieniczne warunki zycia, byly przy-
czyna rozprzestrzeniania si¢ wielu choréb. W ramach walki z epidemiami za-
czeto organizowac szereg dziatan, majacych ograniczy¢ zachorowalno$¢ wsrod
spoleczenstwa’. Zazwyczaj konczyly sie one na przegladzie domostw i ewentu-
alnym ukaraniu finansowym wtascicieli najbardziej zaniedbanych posesji. Real-
ne wyniki przyniosta dopiero akcja sanitarno-porzadkowa zapoczatkowana
w 1927 roku. Dzigki 6wczesnemu ministrowi Spraw Wewngtrznych Felicjanowi
Stawojowi Skladkowskiemu, ktory osobiscie niejednokrotnie przeprowadzat
kontrolg sanitarng. Wprowadzit szereg ustaw i norm prawnych, pozwalajacych
wyegzekwowa¢ od samorzadéw poprawe higieniczna gospodarstw domowych.
Dzigki temu, zaczgly masowo pojawiaé si¢ popularne ,stawojki™. Ludnosé
wiejska budowata je przede wszystkim z obawy przed kara. Nie czula potrzeby
posiadania takiego przybytku i z reguty rzadko z niego korzystala. Potwierdzaja
to stowa pamigtnikarza: ,,[...] Chtop wychodek istotnie sklecil, obryzgat jakas
szarg mazia, ale za potrzeba i tak chodzit za stodote [...] .

Jak wida¢ nawyki zwykle oporne byly na innowacje, nawet na te, ktore
mialy stuzy¢ poprawie warunkow bytowych i zdrowotnych.

Zjawiskiem stanowigcym odrgbny problem, wazny przez czgsto$¢ swego
wystgpowania, byt zupelny brak $mietnikéw. Zwykle nie istnialo wydzielone

% Szerzej na ten temat pisali: W. Nowak, Samhorodek — Komaréw 1920. Walki jazdy polskiej z kon-
nicq Budionnego. Maj — wrzesien 1920, Wydawnictwo Bellona, Warszawa 2010 oraz L. Wyszczel-
ski, Wojna polsko-rosyjska 1919—1920, t. 2, Wydawnictwo Bellona, Warszawa 2010, s. 352-394.
W roku 1920 Naczelny Nadzwyczajny Komisarz do walki z epidemiami wydal rozporzadzenie
,,O budowie i utrzymaniu studni”, doktadnie okreslajace warunki, jakim ma odpowiada¢ sama
studnia i czerpana z niej woda. W 1922 roku wyszto inne rozporzadzenie, ,,O korzystaniu z urza-
dzen wodociagowych i kanalizacyjnych”, ktére mowito o mozliwosci udostgpnienia tych urza-
dzen wszystkim mieszkancom. Dz. U. RP 1920, nr 102; Dz. U. RP 1922, nr 9.

W podniesieniu zdrowotnosci ludnosci miast i wsi duze znaczenie miata postawa ministra Feli-
cjana Stawoja Skladkowskiego. W tym celu wydal on wiele zarzadzen dotyczacych spraw po-
rzadkowo-sanitarnych. Powotane zostaly komisje lotne wojewddzkie i staro$cinskie, ktore miaty
za zadanie kontrolowaé i odpowiednio kara¢ do$¢ wysoka grzywna wiascicieli zaniedbanych
posesji. Od jego imienia wiejskie ustgpy zaczgto nazywac stawojkami. M. Sioma, Administra-
cyjne aspekty dzialalnosci prozdrowotnej ministra spraw wewnetrznych Feliciana Stawoja
Sktadkowskiego, [w:] J. Nosko (red.), Z dziejow zdrowia publicznego, Instytut Medycyny Pracy,
L6dz 2006, s. 290.

J. Chatasinski (red.), Miode pokolenie wsi Polski Ludowej: pamietniki i studia, t. 2, Ludowa
Spotdzielnia Wydawnicza, Warszawa 1964, s. 568.
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miejsce przeznaczone do zbierania odpadow gospodarskich. Bylo one bardzo
czesto usytuowane tuz przed wejsciem do budynku gospodarczego, z ktorego
usuwato si¢ tez nawoz. Rozkladajace sig resztki nie tylko roznosity odor i przy-
ciagaty muchy, lecz rowniez byly siedliskiem wielu bakterii, tworzac gnojowi-
sko. Plynna jego ciecz wsiakata do glebszych warstw gleby, dostajac si¢ w ten
sposob czesto do studni, powodujac jej zanieczyszczenie. Nalezy pamigtac, ze
niezwykle wazna dla zdrowia ludno$ci byta sprawa higieny wody, a ta przed-
stawiala si¢ w Srodowisku wiejskim bardzo niepomyslnie. Wysoki odsetek sta-
nowily studnie ptytkie, dostarczajace wod gruntowych, nie posiadajace zadnego
urzadzenia pokrywowego, ochraniajacego od statych zanieczyszczen. Wiele
z nich nie miato statego wiadra do czerpania wody. Czgsto byly one uzywane do
innych celow gospodarczych. Pojono w nich zwierzeta, noszono karme, czy
uzywano jako nocnika, o czym wspomina Marcin Kacprzak®. Zjawisko to byto
bardzo powszechne, o czym $wiadcza sprawozdania komisji sanitarno-porzad-
kowych. W dokumencie informacyjnym o stanie higieniczno-sanitarnym jednej
z miejscowosci wojewddztwa lubelskiego stwierdzono:

»l---] we wszystkich sprawdzonych posesjach ogdlne brudy na podworzu.
Studnie bez przykrycia, cembrowiny zar6wno na zewnatrz jak i wewnatrz
uszkodzone, wewnatrz studni grzyb, u wiadra brak krzyzaka, oraz $cieku
u studni [...]""".

W tej sytuacji ludzie skazani byli na uzywanie wody bakteriologicznie ska-
zonej, co prowadzilo do szerzenia si¢ wielu chordb zakaznych, zwlaszcza prze-
wodu pokarmowego, na czele z durem brzusznym i czerwonka.

Studnia nie byta w omawianym czasie jedynym zrodtem dostarczania wody.
Powazny problem stanowit jej brak. Dlatego tez ludno$¢ wiejska zmuszona byta
wykorzystywa¢ réwniez zbiorniki wodne, takie jak: stawy, rzeki czy potoki.
Pojono w nich zwierzeta, kapano si¢ i uzywano do celow konsumpcyjnych. Wa-
runki takie z pewnoscia nie sprzyjaty zdrowiu rodzin, a przede wszystkim naj-
mtodszym.

Analizujac codzienne zycie wsi, nie mozna pominaé warunkow mieszka-
niowych jej mieszkancow. Stan budynkow, ich usytuowanie oraz warunki oto-
czenia w duzym stopniu oddziatywaty na zdrowie wiascicieli domoéw. Podkre-
sli¢ nalezy, ze wigkszo$¢ osad wiejskich potozonych byto wzdhuz zaniedbanych,
btotnistych drog, ktore w okresie jesienno-wiosennym zamienialy si¢ w bajoro.
Zatem zewngtrzny wyglad wiejskich domostw byt raczej niekorzystny. Zwlaszcza
ze w ogromnej przewadze byly to zabudowania drewniane. Wigkszo$¢ z nich

8 M. Kacprzak, Zdrowie w chacie wiejskiej, Wydawnictwo Neuman & Tomaszewski, Warszawa
1928, s. 17.

7 J. Majchrzyk-Mikuta, Higiena szkolna na Lubelszczyznie w latach 1918-1939 na tle calego
kraju, Wydawnictwo Naukowe Piotrkowskie, Piotrkéw Trybunalski 2013, s. 61.



Zdrowie a jakos¢ zycia dziecka... 147

niestety zbudowana byla z materialow nieogniotrwatych, dachy pokryte byte sto-
ma, co stwarzalo stan ciaglego zagrozenia zaré6wno dla zycia, jak i zdrowia ludzi
i inwentarza. Zabudowa taka byta wielokrotnie przyczyna ciaglych pozarow.
Jednak drewno bylo najtanszym surowcem budowlanym, dlatego tak chegtnie
z niego korzystata ludnos¢ wiejska.

Trudna sytuacja ekonomiczna wymuszata na mieszkancach budowanie do-
moéw o matej kubaturze. Byty to przewaznie budynki jedno-, dwuizbowe, niskie
i ciemne. Matle okna i niskie pomieszczenia sprzyjaly oszczednosci opatu, sku-
tecznie przeciwdziatajac utracie ciepta. Mimo tych staran temperatura wewnatrz
domoéw byla bardzo niska. Szczegoélnie dotkliwie odczuwano podczas mroznych
dni, kiedy $ciany pokrywat szron, a woda w wiadrze zamarzata. Jednemu z pa-
migtnikarzy z Lubelszczyzny utkwita w pamigci zima, w czasie ktorej: ,,[...]
w mieszkaniu na $cianach byt $nieg. Posciel przymarzata do §cian. Dzien i noc
tlito si¢ w piecu, ale nie wiele to pomagato. Drzewo byto mokre [...]"".

Powodem tego byta zta technologia budownictwa. Ludno$¢ wiejska nie po-
siadata fachowej wiedzy i budowata na miar¢ swoich mozliwo$ci finansowych
1 niewielkich umiejegtno$ci. W konsekwencji czego domy o do$¢ cienkich $cia-
nach stawiano na prowizorycznych fundamentach. Czgsto w budynkach tych
brakowato podtog, ktére zastgpowane byty klepiskami. Do ujemnych cech tego
typu budownictwa wiejskiego nalezy doda¢ bardzo zte warunki o$wietleniowe.
Zwlaszcza w domach starych, wadliwie ustawionych i posiadajacych mate otwo-
ry okienne, nierzadko zaciemnione dodatkowo drzewami przydomowych ogrod-
kow. Te wszystkie czynniki powodowaly mocne zawilgocenie budynkow, w kon-
sekwencji czego w nie wietrzonych, ciemnych mieszkaniach powstawata plesn
i zaduch. Do tego dochodzita zbyt mata kubatura mieszkan w stosunku do liczby
domownikow, ktorzy czgsto mieszkali pod jednym dachem z caltym swoim in-
wentarzem’. Jaskrawym przyktadem, sa wspomnienia nauczycielki, ktéra tak
opisuje swoja wizyte w domu jednej z uczennic”

,»Wchodzg do chaty. Izba mroczna, okienko malutkie, zaduch. Nie ma czym
oddycha¢. Much tysiace. Pod $ciang dluga prycza wyscielona stoma. [...] Na
klepisku gn¢j i brud. Na $rodku siedzi Jagnis, moze trzyletnie dziewczatko,
i je drewniang tyzka z wielkiej gliniastej misy kluski z mlekiem. Przy niej
dwie malutkie r6zowe $winki. Przednie nozki wlozyly do miski i chtepcza
mleko pospotu z dzieckiem. [...] Po izbie figlowaty biatouche kroliki i wraz

8 J. Chatasifiski (red.), Miode pokolenie..., dz. cyt., t. 6, Warszawa 1969, s. 316.

? Powody tego zjawiska byly rozne. Czasem brak zabudowan gospodarskich zmuszat chtopéw do
trzymania zwierzat w sieni domu mieszkalnego. Krowy, $§winie, umieszczane byly za $ciana.
W okresie zimy mate zwierzgta przynoszono do izby, aby ustrzec je przed zimnem. R. Turek,
Moja mama ja i reszta, Ludowa Spoétdzielnia Wydawnicza, Warszawa 1970, s. 20; M. Postusz-
na, Zdrowie spoteczenstwa polskiego w srodowisku wiejskim w Il Rzeczypospolitej, [w:] Taz
(red.), Zdrowie i edukacja prozdrowotna spoteczenstwa polskiego na przestrzeni XIX i XX wieku.
Wybrane aspekty, Wydawnictwo Naukowe Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkow-
skiego w Poznaniu, Poznan 2007, s. 79.
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kryly si¢ w norze pod prycza. W drugim kacie izby zatozonym deska Laciata
z cielatkiem, ktore zeszlego wieczora §wiat ujrzato [..]"

W takich warunkach nie moglo by¢ mowy o przestrzeganiu nawet najbar-
dziej elementarnych zasad higieny, co miato niewatpliwie niekorzystny wptyw
na zdrowie mieszkancow, zwlaszcza najmiodszych. Nie byto mozliwosci, by
zorganizowaé miejsce, gdzie moglyby uczyé si¢ i spedzaé¢ wolny czas''. Podob-
nie jak posiadanie wlasnego t6zka bylo czym$ nierealnym'’. Wedtug jednych
z badan przeprowadzonych w roku 1925 wsérdd dzieci przebywajacych na kolo-
nii letniej wynikato, ze sposrdd nich 21% nie posiadato w ogole tozka i sypiato
na podtodze, ponad 55% dzieci sypiato w nim z jedng lub wigksza liczba do-
mownikéw. Tylko 24% przyznato si¢ do posiadania wiasnego tozka". Czgsto
trudno nazwac byto to miejscem do spania, poniewaz:

»[---] 10Zko wyglada jak barlog, 4—6-cioro dzieci $pi niejednokrotnie na takim
duzym wyrku, kopiac si¢ wzajemnie, tarzajac si¢ w stomie pod brudna po-
Sciela. Dzieci chore na $winkg, szkarlatyng, ospg itp. $pia wraz ze zdrowa czg-
$cig rodzefistwa [...]"".

Zbiorowe spanie bylo na porzadku dziennym, nikt nie przejmowal si¢ tym,
ze miejsce to stawato si¢ zrodtem bakterii chorobotworczych, nie mowiac juz
o0 czystosci samej poscieli, ktora u najubozszych niejednokrotnie zastgpowaly stare,

"' M. Kozakiewicz, Obraz wsi przedwojennej w pamietnikach nauczycieli, ,Wie$ Wspolczesna”
1958, nr 7-8, s. 176-177.

' Co prawda higienisci zdawali sobie sprawe, ze w sytuacji, panujacego ,,glodu mieszkaniowego”
w Polsce, domaganie si¢ od rodzicow zapewnienia dziecku wlasnego pokoju a nawet kacika do
nauki, bylo rzecza niemozliwa. Jednak sugerowali w swoich publikacjach, o potrzebie stworze-
nia dziecku takiego miejsca, w ktorym bedzie miato wlasny stolik i krzesto do odrabiania lekcji.
W praktyce wygladalo to zupelnie inaczej, czesto funkcje t¢ spelniat stot kuchenny. N.N.,
Drziecko szkolne musi mie¢ swoj kqcik, ,,Na Strazy Zdrowia” 1935, s. 124.

12 7 punktu widzenia higieny zdrowia posiadanie whasnego 167ka przez dzieci, a zwlaszcza w okre-

sie ich dojrzewania, stanowi bardzo wazne zagadnienie profilaktyki zdrowotnej. Nie tylko zapo-

biega szerzeniu si¢ wielu chordb zakaznych, ale takze umozliwia dziecku wypoczynek i spokoj-
ny sen. Czgsto doszukiwano si¢ przyczyny tego problemu w nieodpowiednich warunkach
mieszkaniowych, jak i zlej opiece samych rodzicow, ktorzy nie przestrzegaja liczby godzin snu
swoich dzieci. Potwierdzaty to wyniki ankiety przeprowadzonej przez S. Kopczynskiego, ktore
wskazaly na bardzo czgste przypadki kladzenia si¢ mtodziezy do snu w godzinach 11.00-12.00

w nocy. Wedlug obowiazujacych 6wczesnie norm, dzieci w wieku szkolnym powinny spac ok.

10 godzin na dobe. S. Kopczynski, Co méwiq cyfry w sprawie przeciqzenia mlodziezy w szko-

tach?, [w:] Tenze (red.), Szkice higieniczno-wychowawcze, Ksiggarnia St. Sadowskiego, Lwow

— Warszawa 1923, cz. 2, s. 82; J. Bogdanowicz, Higjena snu wieku szkolnym, ,,Opieka nad

Dzieckiem” 1923, z. 1, s. 17; W. Mikutowski, O dziecku szkolnem, ,,Opieka nad Dzieckiem”

1925, z. 1, s. 1; A. Fruchtman, Higiena dziecka w wieku szkolnym, ,Higiena Zycia Codzienne-

g0” 1927, z. 8, s. 16.

Sprawozdanie lekarskie z dziatalnosci kolonii sezonowej leczniczej prowadzonej przy budujq-

cym sie uzdrowisku pod nazwq ,,Kolonia Lecznicza Dzieci im. J. Brudzinskiego przy Zdroju

w Busku” wdn. 16 V— 21 XI 1925 roku, ,,Opieka nad Dzieckiem” 1925, s. 359.

14 J. Czarnecki, Mieszkania rodzin wiejskich, ,,Zycie Dziecka” 1937, nr 6-7, s. 172.



Zdrowie a jakos¢ zycia dziecka... 149

brudne szmaty. O czgstej wymianie stomy, ktora wypeliano sienniki, nie byto
mowy. Robiono to sporadycznie'’. Nie dziwi wigc fakt, ze w takich warunkach
choroby zakaznie rozprzestrzeniaty si¢ bardzo szybko. W spoteczenstwie brak byto
swiadomosci zarazenia, a tym bardziej konieczno$ci odizolowania chorego do-
mownika. Po za tym spanie w brudnym 16zku i przykrywanie si¢ odzieza noszona
w ciagu dnia, bylo powodem dokuczliwej obecnosci pchel, a nawet i wszy.

Do$¢ ucigzliwa dla wielu, moze nawet wiekszo$ci uczniow, zwlaszcza ze
szkot powszechnych, byla pora zimowa. Nie dos¢, ze mieszkania byly zawilgo-
cone, niespecjalnie ogrzewane, to na dodatek brak cieptego ubrania byt przyczy-
na ciaglych przezigbien i zakatarzen. Panujaca wilgo¢ i zle przechowywana
zywno$¢ byly znakomitym podlozem réwniez do rozmnazania si¢ grzybow tok-
synotworczych, niebezpiecznych dla zdrowia. Byly ona przyczyna wielu zatruc¢
pokarmowych, chorob reumatycznych, wywotywaty rowniez trudnosci w oddy-
chaniu. Jak mozna zauwazy¢, warunki mieszkaniowe nie stuzyly bardzo czgsto
lepszemu samopoczuciu domownikéw, a przede wszystkim ich zdrowiu.

Podobny stosunek zauwazy¢ mozna co do higieny osobistej. Sposrdd wiel-
kiej réznorodnosci srodowisk spotecznych, z ktérych wywodzili si¢ uczniowie,
przewazata znaczna liczba dzieci, dla ktérych ograniczala sig¢ ona do codzienne-
go rannego przemycia rak i twarzy, najczgsciej tylko woda, mydta uzywano
sporadycznie'®. Inne czesci ciata myte byty bardzo rzadko, zazwyczaj z jakiej$
specjalnej okazji, na przyktad zblizajacych si¢ §wiat Bozego Narodzenia czy
Wielkiej Nocy. Jednak i w tym wzgledzie nie zachowywano nalezytych zasad
higieny. Woda raz uzyta, nie powinna by¢ ponownie wykorzystana przez inna
osobg. Niestety, dzieci czgsto myto w tej samej wodzie, po dorostych, zacho-
wujac obowiazujaca ,,hierarchi¢ wieku”. Wynikato to zapewne z kosztow choc-
by opatu, bo kazdy kolejny garnek trzeba byto dodatkowo podgrzaé'’. W ten

'S B. Tworek, Kultura zdrowotna ludnosci wiejskiej w Malopolsce od potowy XIX do korica XX
wieku (w Swietle literatury pieknej i wspomnien), Lubelskie Towarzystwo Naukowe, Lublin
2007, s. 50; Autorka zwraca uwagg na korzystne wtasciwosci zdrowotne tego surowca. Stoma
przeciwdziatata przegrzewaniu si¢ i nadmiernemu poceniu podczas snu. Jednak ze wzgledow
higienicznych, nalezato ja co pewien czas zmieniaé, zwlaszcza po przebytej chorobie zakaznej
jednego z domownikéw. Powinna ona by¢ wyrzucona a najbezpieczniej spalona. Jednak ze
wzgledu na niska $wiadomos$¢ i z braku posiadania wystarczajacej iloéci surowca, rzadko byta
ona wymieniana.

16 Mydto byto dos¢ drogim towarem dla ubogiej ludnosci, wrecz uwazano go za rzecz luksusowa.
Wysoka cena prawdopodobnie byta powodem szczegdlnego dbania o nie. M. Kacprzak, opisu-
jac warunki zycia mieszkancéw wsi ziemi plockiej, stwierdzit, ze co prawda w ponad 90% do-
mostw znajdowato si¢ mydlo, ale tylko w 40% mieszkan lezalo ono obok miednicy, co wska-
zywalo na to, ze bylo uzywane. W pozostalych domach najczgsciej lezato schowane w szufla-
dzie, zatem przypuszcza¢ mozna, ze wykorzystywano go sporadycznie. M. Kacprzak, Wies
plocka, warunki bytowania, Drukarnia Techniczna, Warszawa 1937, s. 105; M. Fornalska, Pa-
mietnik matki, Ksiazka i Wiedza, Warszawa 1973, s. 44; M. Kacprzak, Szlachetne i nieszlachet-
ne, ,,Oredownik Zdrowia” 1929, z. 2, s. 2.

'7'J. Chatasinski, Mlode pokolenie chlopéw. Procesy i zagadnienia ksztattowania sie warstwy
chlopskiej w Polsce, t. 4, Panstwowy Instytut Wsi, Warszawa 1938, s. 505; M. Paciorek, Higie-
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sposob maksymalnie wykorzystywano ciepla wodg i oszczgdzano opal potrzeb-
ny gtéwnie do ogrzewania i przyrzadzania positkow. W wielu domach ptukanie
codzienne ust, nie moéwiac juz o myciu szczoteczka, nalezalo wciaz do wyjat-
kow. Do rzadko$ci nalezato réwniez, korzystanie z recznikéw, nie wspominajac
juz o tym, ze kazdy z domownikdéw powinien mie¢ swoj wlasny. Zazwyczaj
jednym wycierala si¢ cata rodzina. Czgsto wykorzystywany byt on do innych
celow. A. Felchner podaje jaskrawy przyklad zaczerpnigty z oficjalnego spra-
wozdania z terenéw wiejskich na Wotyniu z roku 1938, gdzie: ,,[...] rgcznik,
a raczej brudna szmata stuzy do wycierania si¢, jak rowniez do wycierania na-
czynia kuchennego, stotow i fawek [...]""%.

Mozna przypuszczaé, ze praktykowane to byto w wielu domach w catym
kraju. Czgsto z powodu braku czego$ odpowiedniego do wycierania rak i twa-
rzy, uzywano brudnych rzeczy przed praniem, szmaty czy bezposrednio rgkawa
ubrania. Konsekwencja rzadko i nieodpowiednio stosowanej higieny ciata, byty
wszelkiego rodzaju infekcje skorne. Zwlaszcza niedomyta skora dzieci w wigk-
szym stopniu narazona byla na ré6znego rodzaje choroby dermatologiczne. Nie-
doktadne mycie i rzadkie kapiele potegowaty swedzenie ciata. Powodem byty
pchly i zapewne braki higieny osobistej. Do rzadkosci nalezato roéwniez mycie
wlosow. Nie przywiazywano wagi do ich czystosci. Dodatkowo wspolne uzy-
wanie grzebienia powodowalo przenoszenie wielu chorob skornych, réwniez
wszawicy. Tak, jak nie przyktadano wagi do zasad higieny, w podobnym stop-
niu nie zwracano uwagi na sposob ubierania si¢. Duzym problemem dla ucza-
cych si¢ dzieci byto posiadanie odpowiedniej odziezy. Niewatpliwie porzadne
ubranie, przy tak duzej liczbie dzieci, bylo wydatkiem przekraczajacym mozli-
wosci dla znacznej czgsci rodzin. Wielu rodzicéw nie mogto pozwoli¢ sobie na
zakup garderoby dla kazdego dziecka. Zwlaszcza szybkie ich ro$nigcie wymu-
szato konieczno$¢ zmiany na nowa. NajczgSciej najmtodsze dzieci nosily ubra-
nia po swoim starszym rodzenstwie. Niekiedy przerabiano im stare rzeczy rodzi-
cow. Jeden z pamigtnikarzy wspomina, ze:

,»Matka sprawila mi koszulg i kalesony z Inianego plotna wlasnego wyrobu,
za$ spodnie ze zgrzebnego ptdtna nieco juz grubszego i umalowanego na czar-
no. To byla moja bielizna i garnitur, w ktorym chodzitem do szkoty, w nie-
dziele i na co dziefi [...]"".

na dzieci w polskim czasopismiennictwie medycznym okresu miedzywojennego, Wydawnictwo
IHN PAN, Warszawa 2010, s. 282.

18 A. Felchner, Zdrowie i zdrowotnosé¢ piotrkowian z problematyki zdrowotno$ci mieszkancéw
Piotrkowa Trybunalskiego i powiatu piotrkowskiego na tle catego kraju (od konca lat 20-tych
do poczaqtku 70-tych XX wieku), Oficyna Wydawnicza Arboretum, Wroctaw 2006, s. 32.

Y H. Ruszkiewicz, B. Wiloch (red.), Nowe pamietniki chlopow, Ksiazka i Wiedza, Warszawa
1962, s. 628.
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Czgsto nie posiadaty one ubrania na zmiang, chodzity do szkoly codziennie
w tym samym. Dlatego tez odziez ta byla zniszczona, wielokrotnie przerabiana
i cerowana. Nalezy podkresli¢, ze niekorzystnie wplywato to na zdrowie dzieci.
Trudno bylo ja utrzymac w czystosci, czgsto znajdowaly si¢ w niej zarazki cho-
robotwoércze™. Brudne ubrania powodowaly choroby skéry i sprzyjaly rozwojo-
wi takich insektow, jak wszy czy pchly. Pranie odziezy bylo czynnos$cia bardzo
rzadka i to najczesciej z uzyciem tylko zimnej wody®'. W takim przypadku trud-
no mowi¢ o jakimkolwiek sposobie dbania o higieng garderoby®. Najczesciej
noszono ubranie do catkowitego zdarcia. Powszechnym zjawiskiem na wsi
w okresie migdzywojennym byto chodzenie boso. W rodzinach ubozszych i wie-
lodzietnych jedna para obuwia musiata wystarczy¢ dla kilkorga dzieci. Gtow-
nym powodem byta oszczednos$¢ ze wzgledu na jego ceny. Spotykalo si¢ miesz-
kancow wsi niosacych obuwie w reku a dopiero na przyktad przed wejsciem do
kosciota, wktadano je na nogi. Jego brak dotkliwie dawal si¢ odczu¢ w porze
jesienno-zimowej, zwlaszcza podczas drogi do szkoty. Uczniowie pieszo musieli
pokonywa¢ kilka kilometréw dziennie. Ci z zamozniejszych domow posiadali
odpowiednio dostosowane do pory roku obuwie. Biedniejsi narazeni byli na
przezigbienia, z powodu zniszczonych, czgsto dziurawych butow. Nastgpstwem
przemarznigtych noég byly przezigbienia, reumatyzm czy zapalenie pgcherza
moczowego. Wielokrotnie zdarzaty si¢ przypadki nieposytania dzieci przez ro-
dzicow do szkoly, tylko z takiego powodu, ze nie posiadato ono obuwia™.

Poza kwestiami dotyczacymi higieny duza role w poprawie kondycji dzieci
1 mtodziezy szkolnej odgrywa, jak wiadomo, odpowiednie odzywianie. Spotecz-
no$¢ wiejska przez caly okres 11 Rzeczypospolitej borykata si¢ z duzym przelud-
nieniem, co bardzo czgsto powodowalo poglgbianie si¢ nedzy, niedostatku lud-
nosci wiejskiej, a tym samym pogarszajac sytuacje dzieci.

W obliczu wielkiego niedostatku, sprawy zdrowotne i higieniczne schodzity
na plan dalszy. Rodziny staraly si¢ jedynie zaspokoi¢ gtod, ktory zagladat do

2 Najczesciej ta droga rozprzestrzeniata sig gruzlica. Spoleczefistwo nieswiadome zagrozenia
zdrowia przez noszenie uzywanej odziezy, bardzo czgsto z powodu biedy, nosito ubranie po
zmartych na t¢ chorobg. Stwarzato to rowniez dodatkowe zrodto zarazenia innych cztonkoéw ro-
dziny. J. Majchrzyk-Mikuta, Higiena szkolna..., dz. cyt., s. 197.

2l W domach wiejskich i rodzin robotniczych zazwyczaj prano bardzo rzadko, w najlepszym przy-
padku raz w tygodniu. Na wsi czynnos¢ ta odbywata si¢ nad rzeka, za pomoca kijanek. Jednak
oklepywanie odziezy zimna woda nie usuwato catego brudu wrecz powodowato jej szybkie
niszczenie. Jedna z pamigtnikarek stwierdzita, ze ,,[...] jakie byly przed praniem, takie po praniu
[...]”. Zob.: H. Ruszkiewicz, B. Wiloch (red.), Nowe pamietniki chlopow..., dz. cyt., s. 184.

2 Problem ubierania dzieci a przede wszystkim utrzymanie ich odziezy w czystosci, propagowany
byt przez wielu higienistow. Wrgcz podawano wskazowki, jak czgsto nalezy zmienia¢ ubranie.
Czasami byly one dos¢ kontrowersyjne np. sugerujac, ze bielizng ,,spodnia” mozna zmieniac¢
raz na tydzien, koszulg, co cztery dni, za$ skarpetki codziennie. Wigcej: J. Majchrzyk-Mikuta,
Higiena szkolna..., dz. cyt.

3 J. Majchrzyk-Mikuta, Uczeri pacjentem lekarza szkolnego w II Rzeczypospolitej (na przykladzie
wojewddztwa lubelskiego), [w:] M. Felsmann, J. Szarek, M. Felsmann (red.), Dawna medycyna
i weterynaria. Pacjent, Wyd. Muzeum Ziemi Chelminskiej w Chelmnie, Chetmno 2011, s. 133.
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wigkszos$ci chat wiejskich. Dla wielu z nich celem nie bylo osiagnigcie zysku,
ale utrzymanie domownikow, co przejawiato si¢ czgsto w ograniczeniu wlasnej
konsumpcji. Ze wzgledu na trudno$ci z uzyskaniem pienigdzy chtopi oszcze-
dzali na jedzeniu. Zwlaszcza w okresie przednéwka, kiedy konczyly si¢ zapasy
zywno$ciowe™. Ludno$¢ wiejska spozywata potrawy proste, o urozmaiceniu
raczej nie byto mowy. Gtéwny produkt zywnosciowy stanowity ziemniaki, rza-
dziej spozywano migso i nabial. Potwierdzaja to stowa chtopa z powiatu putaw-
skiego, ktory przytacza:

,,Migso i masto to tylko na §wigta wielkanocne bywa gosciem w moim domu,
jaki ze to tradycja taka. Kur, kogutow i jak nie jadamy nigdy, gdyz trzeba
sprzeda¢ na sél, naftg, zapalki itd. Jezeli czasy nie poprawia, to i spozycie
produktow wlasnych bede zmuszony ograniczy¢, by je mozna bylo sprzedac
i uzyskac¢ gotowke. Ach, jeszcze o cukrze zapomniatem, to tez go$¢ Swiatecz-
ny w naszym domu, dwa razy w roku: Boze Narodzenie i Wielkanoc. I ten oto
zbawienny cukier stal si¢ niedostgpny dla mnie, moje dzieci ngdzne, blade, juz
podskakuja z radosci, ze $wigta zblizaja sig, ze w te $wigta bgdzie herbata
i kawa z cukrem. Z bolem serca i zaci$nigtymi z¢gbami patrze¢ na te obtudne re-
225

klamy «cukier krzepi»[...]”.

Jak wida¢ brak pienigdzy zmuszat wielu rolnikéw do wszechstronnego go-
spodarowania, tak by moc sprzeda¢ wszystko co si¢ da. Ponadto niski poziom
kultury zycia codziennego, wyrazajacy si¢ migdzy innymi w nieprzestrzeganiu
zasad higieny, powodowal, ze w wielu rodzinach, moze nawet w wigkszosci,
zwlaszcza na wsi, positki podawane najmtodszym byly dorywcze i nieodpo-
wiednie do wieku i potrzeb rozwojowych ich organizmu. Wielu dorostych nie
rozumiato, ze mlody organizm musi mie¢ pod dostatkiem sktadniki odzywcze.
Nalezy zaznaczy¢, ze wystarczajaca ilo§¢ pozywienia nie zawsze oznaczata od-
powiednia dla mtodego organizmu. Zupelnie nieraz odbiegaly od zasad propa-
gowanych przez lekarzy i higienistow. Zgodnie ze wskazowkami publikowany-
mi juz wowczas na tamach wielu czasopism, codzienny jadtospis dziecka powi-
nien byé urozmaicony, bogaty zaréwno w biatka, thuszcze jak i weglowodany™.

24 Chiopi, by méc zaptacié¢ podatki, musieli czesto na jesieni sprzedawaé za bezcen zboze. Jedze-
nie, ktore im pozostawato, czgsto nie wystarczato do kolejnych zbiorow a przez to na wiosng
cierpieli gtoéd i skrajng nedzg. P. Krzowski, Tragedia wspolczesnej wsi polskiej, Wyd. Wies
Wspotczesna, Warszawa 1935, s. 27.

3 L. Krzywicki (red.), Pamiemiki chlopéw, t. 1, Instytut Gospodarstwa Spolecznego, Warszawa

1935, s. 313.

Zagadnienie prawidlowego odzywiania mtodziezy w wieku szkolnym jest waznym elementem

ochrony zdrowia dziecka, gdyz okres ten wymaga dostarczania organizmowi znacznie wigk-

szych ilo$ci sktadnikow pokarmowych. Na tamach czasopism wiele miejsca po§wigcano jakosci
produktéw, a przede wszystkim ich wartosci kalorycznej. Zalecano, by mlodziez jadata pro-
dukty wysokokaloryczne, ale jednoczesnie lekkostrawne. Do nich zaliczano chude migso, jaja,
szpinak, owoce, rowniez ziemniaki i chleb, ale w bardzo matych ilosciach. Do picia propono-
wano kakao, czekolade i kawe bezkofeinowa. M. Biehler, Higiena dziecka, nakl. Gebthner

26
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Niestety rodzice rzadko zwracali uwage na to, co ich dzieci konsumowaty. Po-
karmy byly mato urozmaicone, nie posiadaty odpowiednich dla rozwoju dziecka
warto$ci odzywczych. Najczesciej pozywienie stanowily positki z potraw po-
chodzenia ro§linnego, zawierajace duza ilos¢ tylko weglowodandw. Jednolitos¢,
jednostajno$¢ pokarméw powodowato ograniczenie dostarczania organizmowi
sktadnikow potrzebnych do dobrego funkcjonowania, a przede wszystkim dzie-
ciom do prawidtowego rozwoju. Spoteczenstwo nie przywiazywalo do tego
zbytniej wagi. Zapewne podyktowane bylo to nie tylko brakiem dobrych nawy-
kow zywieniowych, przekazywanych z pokolenia na pokolenie, ale takze trud-
nos$ciami finansowymi. Zazwyczaj w porze letniej i jesiennej, ze wzgledu na
tatwa dostepnos¢ do warzyw i owocow, jak rowniez ich cene, positki, zwlaszcza
dzieci, byly bardziej urozmaicone. Niestety, jednak w codziennym jadlospisie,
zaréwno na wsi, jak i w miescie, w wielu domach dominowaty potrawy z ziem-
niakoéw. Z innych warzyw najczesciej spozywano kapuste, buraki, fasolg. Lud-
no$¢, zwlaszcza ta najbiedniejsza, nie doceniala warto$ci odzywczych owocoOw
1 warzyw, zwlaszcza surowych. Ponad nimi stawiano migso, ktore rzadko go-
scilo na stotach, najczesciej byta to stonina. W wielu domach mleko stanowito
jedyny thuszcz, ktorego nigdy jednak nie byto pod dostatkiem, zwlaszcza na wsi,
gdzie podobnie jak jajka, bylo to towar na sprzedaz, za ktéry mozna bylo kupi¢
sol, cukier nafte czy zapatki.

Nalezy pamigtac, ze do$¢ trudna sytuacja bytowa mieszkancow wsi nie da-
wala zna¢ o sobie w formie natychmiastowego wzrostu choréb. W wielu przy-
padkach zte odzywianie czy wilgotne mieszkanie sprzyjaly powstawaniu chorob,
ktore ujawnialy sig¢ dopiero w blizszej lub dalszej przysztosci. Niestety, najcze-
$ciej ofiarami ich byty dzieci, ktore najbardziej odczuwaty skutki gtodu, ngdzy
a zwlaszcza braku zainteresowania ze strony dorostych. Szczegdlnie stan zdro-
wotny niekorzystnie przedstawiat si¢ w srodowisku wiejskim.

Ta niezadowalajaca sytuacja w istotny sposéb wplywala na zdrowie naj-
mtodszych. Stan higieny, ktory przez caly okres dwudziestolecia miedzywojen-
nego byt jak wida¢ nie najlepszy, mial niewatpliwie duzy wptyw na zapadalnos¢
na wiele schorzen. Do bardzo groznych nalezaty ostre infekcyjne choroby prze-
wodu pokarmowego — dur brzuszny i rzekomy, a takze czerwonka®’. Ich maso-

i Wolff, Warszawa 1921, s. 153; M. Erlich, Sprawozdanie z dzisiejszego stanu nauki o witami-
nach, ,Pediatria Polska” 1921, z. 1, s. 65; S. Karasinski, Higiena pracy umystowej dziecka,
~Przeglad Pedagogiczny” 1931, z. 7-8, s. 8; Z. Kotodziejska, Wspoiczesne poglady na istote
i dziatanie witamin, ,,Pediatria Polska” 1938, s. 165; E. Lidke, Odzywianie mtodziezy szkolnej,
,,Rodzina i Dziecko” 1939, nr 2, s. 41.

Dur brzuszny (tac. typhus abdominalis), zwany dawniej tyfusem lub tyfusem brzusznym, jest
choroba zakazna. Wywotuja ja bakterie z grupy salmonelli, ktore w temperaturze 60°C ging juz
po kilkunastu minutach. Zrédlem zakazenia moze by¢ brudna woda, nieumyte owoce, a takze
nieczystosci zawierajace w sobie pateczki Salmonella typhi. Podobne objawy posiada dur rze-
komy, ale przebiega tagodniej, a powiktania wystepuja bardzo rzadko. Wywotywany jest przez
bakterie Salmonella paratyphi. Ostra choroba zakazna jest rowniez czerwonka (gr. dysenteria),
zwana choroba brudnych rak, ktérej objawem jest uporczywa biegunka. Zrodtem zakazenia jest
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we wystgpowanie to, z jednej strony, obraz zniszczen wojennych, a z drugiej —
niezachowywanie podstawowych norm higienicznych przy produkcji zywnosci,
uzytkowanie zakazonej wody, a wigc rowniez niska kultura osobista wielu miesz-
kancow. Trudno bowiem przypuszczaé, by w domach i rodzinach, w ktérych nie
dbano o elementarna czysto$¢ ciata swych pociech, panowat tad i schludnos¢.

Nastepne lata 1930-1934 to okres szczegolny, przede wszystkim pod
wzgledem ekonomicznym. W catym $wiecie, w tym i w Rzeczypospolitej pa-
nowat kryzys, obserwowano najwigksze w ubieglym stuleciu zatamanie gospo-
darcze. Rzutowato to w powaznym stopniu rowniez na kwestie zdrowotnosci,
choéby poprzez zubozenie spoleczenstwa, zmniejszenie si¢ podatkow, a co za
tym idzie, mniejsze naktady na opieke medyczna, higieng, profilaktyke. By¢
moze obserwowany w tym czasie, zwlaszcza w roku 1934, wzrost zachorowan
na dury czy czerwonkg wynikal w pewnym stopniu z pogorszeniem si¢ poziomu
higieny ogoélu mieszkancow, przeznaczania mniejszych sum pieniedzy na te
cele. Jak stwierdzano w polowie tego okresu w oficjalnym sprawozdaniu:

»Walka z chorobami zakaznemi napotyka wciaz na duze trudnosci z powodu
niskiego poziomu kultury ogélnej, cigzkich warunkéw materialnych, spotg-
gowanych kryzysem, z powodu niedostatecznej sieci pomocy lekarskiej, co sig
szczegblnie zaznacza w okrggach wiejskich, wreszcie z racji niedostatecznych

urzadzen sanitarnych |[.. I

We wczesniejszym dokumencie, obejmujacym lata 1930-1931, opisujac
problemy zwiazane z durem osutkowym (plamistym) podano:

»Nasilenie duru plamistego do r. 1930 stale stabto. W r. za§ 1931 widzimy
znaczny wzrost, [...] Warunki bytowania najbiedniejszych warstw ludnosci
Polski, niedostateczne przestrzeganie przez nie zasad czystosci ciata, wreszcie
dos$¢ czgste przenoszenie si¢ zarazy duru plamistego ze wschodu (Rosja) pod-
trzymuja epidemig tej choroby w Polsce. Wzrost zachorowan w r. 1931 jest
przypuszczalnie w zwiazku z kryzysem, szczegolnie dotkliwie wérdd sfer naj-
ubozszych, ulegajacych durowi plamistemu w pierwszym rzedzie [...]"%.

W okresie migdzywojennym, oprocz ostrych schorzen infekcyjnych duze
zagrozenie powodowaty takze choroby, ktore wowczas nazywano spotecznymi.

kontakt z chorym cztowiekiem lub zakazona przezen zywnos$cia. Por.: W. Magdzik, D. Naru-
szewicz-Lesiuk (red.), Zakazenia i zagrozenia cztowieka. Epidemiologia i zwalczanie, Wydaw-
nictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2001, s. 81-89.

2 Sprawozdanie o stanie zdrowotnym Rzeczypospolitej Polskiej oraz o dzialalnosci wiadz i insty-
tucji zdrowia publicznego w latach 1932—1933, Generalna Dyrekcja Stuzby Zdrowia, Warsza-
wa 1935, s. 14.

2 Sprawozdanie o stanie zdrowotnym Rzeczypospolitej Polskiej oraz o dzialalnosci wladz i insty-
tucji zdrowia publicznego w latach 1930-1931, Generalna Dyrekcja Stuzby Zdrowia, Warsza-
wa 1933, s. 24.
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W przypadku dzieci i mtodziezy to glownie niezwykle grozna byla gruzlica
i jaglica®. Obydwa te schorzenia stanowily duze zagrozenie dla calego spote-
czenstwa, nie tylko dla najmtodszych Polakow, nalezy jednak podkresli¢, iz
jaglica byla szczegolnie czesto wykrywana wilasnie w placoéwkach szkolnych,
a takze opiekunczych. Stanowita ona powazne zagrozenie, ale nie powodowatla
zgonow. Mogla jednak doprowadzi¢ do cigzkiego inwalidztwa — nawet do utraty
mozliwosci widzenia. Wiodzimierz Berner, badajac niedawno problemy zwiazane
z ta choroba w okresie II Rzeczypospolitej w Lodzi, bardzo stusznie stwierdzit:

».Szerzeniu si¢ jaglicy — rzadziej drogg bezposrednia, poprzez przedostanie si¢
zakaznej wydzieliny z oka osoby chorej do oka osoby zdrowej oraz czgsciej
droga posrednia, poprzez zakazone przedmioty (np. chustki do nosa, rgczniki,
miednicg z woda, poSciel, wlasne palce) — sprzyjaly niekorzystne warunki sa-

nitarno-higieniczne i niski poziom kultury zdrowotnej [...]"".

Znacznie wigkszy problem stanowita gruzlica. Mozna przypuszczaé, ze spo-
ra czes¢ zgonow dzieci i mtodziezy byla nia spowodowana. Wykrywano coraz
wiecej przypadkow tej choroby, ukazujac jednoczesnie petniej stopien zagruzli-
czenia spoteczenstwa. Srednia zapadalnosci na gruzlice w tych latach to rocznie
blisko, a nastgpnie, co najmniej ponad sze$¢ tysigcy uczniow i uczennic szkol
$rednich 1 seminariow nauczycielskich, czyli w przyblizeniu okoto pig¢ procent
zbadanych! Stusznie wige S. Kopczynski mowit o ,klesce gruzlicy”. W roku
szkolnym 1928/1929 wykryto juz — wedlug ponizszych danych pochodzacych ze
Sprawozdania opublikowanego w 1931 roku — ponad szes¢ i pot tysiaca zacho-
rowan w tej grupie badanych. Wedlug ,,Rocznika statystycznego”, wydanego
w 1930 roku w tym samym okresie stwierdzono w tych szkotach ponad dziewig¢
tysigcy stu uczniow z ta choroba. Wsrdd roznych odmian najczgstszymi byta:
gruzlica gruczotow ,.$rddpiersiowych”, nastepnie czynna gruzlica ptuc i kolejno,
ale o wiele rzadziej wystgpowata: kostna, a takze i innych narzadoéw. Przy ow-
czesnych mozliwosciach leczenia tej choroby te okoto dwa tysiace mtodziezy,
z czynng gruzlica pluc, w wigkszosci nie miato przed soba perspektyw zbyt dtu-
giego zycia. Znacznie mniej wykrywano przypadkow tez wtedy bardzo niebez-

3% Gruzlica (tuberculosis) stanowita powazny problem zdrowia publicznego. Do zakazenia prat-
kiem gruzlicy dochodzito na drodze kropelkowej, przez wdychanie powietrza, w ktorym znaj-
duja si¢ drobnoustroje Mycobacterium tuberculosis, zwane pateczkami lub pratkami Kocha, od
nazwiska ich odkrywcy. Rozsiewane podczas kaszlu przez osobg chorujaca na gruzlice.
W. Magdzik, D. Naruszewicz-Lesiuk (red.), Zakazenia i zagrozenia..., dz. cyt., s. 162-164; Ja-
glica, zwana ziarnicg lub egipskim zapaleniem oczu. Choroba ta wywotana jest przez wirus,
ktory przenosi sig¢ przez owady oraz przedmioty wspolnego uzytku. Brak higieny twarzy, zty
dostep do czystej wody, maja powazny wplyw na jej rozwoj. Przebieg tej choroby jest dtugo-
trwaty i dotyczy ona przede wszystkim dzieci. W. Berner, Zwalczanie jaglicy w Lodzi w okresie
11 Rzeczypospolitej, ,,Przeglad Epidemiologiczny” 2005, nr 59, s. 173.

3'W. Berner, Zwalczanie jaglicy..., dz. cyt., s. 173-174.
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piecznego zapalenia ptuc, po kilkuset chorych rocznie, w przyblizeniu poét pro-
centa zbadanych.

Poza chorobami spotecznymi i infekcyjnymi warto rowniez zwroci¢ uwage
na inne problemy zdrowotne dzieci i mtodziezy szkolnej. Najczestsza przypa-
dtoscia w potowie lat dwudziestych ubieglego, wieku, poza juz wspomnianymi,
byta choroba zegbéw — prochnica. Jak podaja statystyki, miato ja w tym czasie az
okoto jedna trzecia uczniéw szkot §rednich i seminariow nauczycielskich. Moz-
na, bez popelienia wigkszego btedu, postawic teze, iz sytuacja, jesli chodzi o tg
chorobg, wsrod dzieci szkot powszechnych, zwlaszcza z terendw wiejskich
i malomiasteczkowych, byta wowczas o wiele gorsza. Swiadomosé, ze o uzgbie-
nie nalezy dba¢, regularnie my¢ zgby i okresowo je kontrolowac u stomatologa
wowczas na tych terenach praktycznie nie istniata. Zreszta liczba stomatologow,
po kilku zaledwie nawet w duzych miastach powiatowych i zupely ich brak
w mniejszych miejscowosciach oraz na wsiach powodowata, ze praktycznie,
nawet w przypadku powaznych schorzen zgbdw, dostepnos¢é do nich byta
o wiele gorsza, niz do lekarzy. Z wykrywanych podczas badan okresowych wad
wsrdd uczniow szkoét srednich i seminariow nauczycielskich najczestszymi byty
zwiazane z niedomaganiami oczu. Problemy z narzadem wzroku, niewlasciwym
widzeniem, bardzo przeciez wptywajacym na wyniki nauczania w placéwkach
oswiatowych, miato okolo pigtnascie procent ucznidow. Tutaj wyraznie widac,
jak wazne bylo rozwijanie opieki medycznej w szkotach. W przypadku braku
doktadnych przegladow medycznych, w tym pod katem wykrycia ewentualnych
nieprawidlowosci w widzeniu, wielu ucznidéw mogto mie¢ powazne problemy
z nauka.

Nalezy pamigtac, ze bardzo specyficzne i do§¢ trudne polozenie dzieci wiej-
skich wynikato nie tylko z ogdlnych warunkéw materialnych rodziny, ale takze
samego podejscia rodzicow do nich. Przez dtugi czas ludno$¢ wiejska nie rozu-
miata znaczenia opieki nad najmlodszymi i troski o ich zdrowie. Zgodnie z tra-
dycja nie nalezato si¢ zbytnio nimi zajmowaé. Juz od najmlodszych lat wyko-
rzystywane byty do cigzkiej pracy, czesto ponad wilasne sity. Norma bylo trak-
towanie ich przez rodzicow, jako ,;rzecz niezb¢dna w gospodarstwie””. W tra-
dycyjnej rodzinie chtopskiej nie mieli oni czasu na zajmowanie si¢ dzie¢mi
i okazywanie im czulosci. Jeden z autorow — J. Czarnecki, zajmujacy relacjami
migdzy rodzicami a dzie¢mi w rodzinach wiejskich, na podstawie wielu obser-
wacji, wysnut bardzo interesujace wnioski, twierdzac, ze:

,Chlopi bez watpienia kochaja swoje dzieci, ale w wlasciwy sobie sposob
strat¢ dziecka optakuja, lecz do chorego wzywaja lekarza nader rzadko. Zi-
mowa pora prawie wszystkie dzieci kaszla, na to jednak nikt nie zwraca uwa-
gi. Pieszczot, usciskow i caluséw dzieci wiejskie nie znaja, prawie; matka to
jeszcze tam niekiedy w wolnej chwili poglaszcze dziecko po glowie, ale co oj-

2M. Hryniewicz, Dziecko na wsi, ,,Zycie Dziecka” 1937, z. 6-7, s. 166.
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ciec to ten chyba tylko okaze swoja mitos¢ dla dziecka, ze przywiezie mu

w $wigto obwarzanek z miasta. Rodzing wiesniacza zespala 1 podtrzymuje nie

mitos¢, lecz wspdlna praca w celu zgromadzenia srodkéw do zycia wykony-
9533

wana [...]”".

Jak wida¢ zdrowie w ostatecznosci stawato si¢ przedmiotem zainteresowan
mieszkancéw wsi 1 to okazjonalnie, tylko wtedy, kiedy pojawita si¢ choroba.
Zdarzaly si¢ sytuacje, w ktorych wigcej troski wykazywano o inwentarz zywy
niz o zdrowie najmtodszych.

Czesto z braku swiadomosci w sprawach zdrowotnych, nie odczuwano po-
trzeby zasiggania pomocy lekarskiej. Niski poziom dbalosci o zdrowie dzieci
wynikat takze z wysokich optat za honoraria lekarskie®*. Zazwyczaj praktyko-
wane byly domowe sposoby leczenia choréb, czgsto zalecane przez wiejskie
,,baby” lub znachorow. Mieszkanka Wotynia wspomina, ze jedna z nich zalecita
jej, by swoje chore dziecko wykapala w popiele a nastgpnie w wodzie po goto-
wanych pierogach, jezeli to nie pomoglo nalezato:

»[---] znalez¢ w lesie wywrocone drzewo [...] wzia¢ tam z pod wywrotu trzy
gar$cie ziemi i w tej ziemi trzy dni kapac¢ o wschodzie stonca, za trzecim ra-
zem zla¢ te wodg w jakie badz naczynie, zanie$¢ tam, wyla¢ pod sam wywrot,
rowniez o wschodzie stonca, nie ogladaé si¢ ni tam ni z powrotem, to trzecie-

: : 35
g0 dnia dziecko umrze™™”.

Wsrdd przyczyn niskiego poziomu dbalosci o zdrowie wymienic¢ nalezy nie
tylko brak wiedzy o zdrowiu i sposobach jego pielggnowania, ale rowniez brak
zapewnienia najmtodszym fachowej pomocy. I nie chodzi tu tylko o cigzka sy-
tuacj¢ finansowa wielu mieszkancow i, co za tym idzie, obawe o koszty ewentu-
alnego leczenia, ale i o mala liczbe lekarzy poza wigkszymi miejscowosciami,
co ukazano wczesniej. Czesto trzeba byto jecha¢ do lekarza, lub po niego nie
najlepszymi drogami kilkanascie kilometrow do najblizszej wigkszej miejsco-
wosci. Jesli jeszcze wezmie si¢ pod uwage Owczesny transport — przewaznie
konna furmanka — to o szybkiej pomocy trudno mowi¢. Mogta ona mie¢ decy-

33 J. Czarnecki, Poglqdy wychowawcze i psychologiczne rodzicéw wiejskich, ,Zycie Dziecka”
1937, z. 2, s. 43; R. Renz, Dziecko w rodzinie matomiasteczkowej w Polsce miedzywojennej,
[w:] K. Jakubiak, W. Jamrozek (red.), Dziecko w rodzinie i spoleczenstwie, dzieje nowozytne,
Wydawnictwo Uczelniane Akademii Bygdoskiej, Bydgoszcz 2002, s. 132.

3 Koszty wizyty lekarskiej ksztaltowaly si¢ dosyé wysoko w poréwnaniu do niskich dochodéw
najubozszych warstw ludno$ci wiejskiej. Z tych samych przyczyn rzadko korzystano z leczenia
w zaktadach zamknigtych, szczegolnie wysokie byly oplaty za leczenie na oddziale chirurgicz-
nym. M. Stanski, Spoleczna opieka lekarska na wsi wielkopolskiej w latach 1920-1933, Wy-
dawnictwo Poznanskie, Poznah 1968, s. 95-100; M. Postuszna, Swiadomosé¢ zdrowotna a tro-
ska o zdrowie kobiet wiejskich w Polsce w okresie dwudziestolecia miedzywojennego, ,,Nowiny
Lekarskie” 2012, nr 4, s. 398.

33 J. Chatasinski, Mfode pokolenie chiopow. Opiekuje sie mnq Bég, t. 3, Panstwowy Instytut Wi,
Warszawa 1938, s. 416.
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dujace znaczenie przy wielu ostrych chorobach zakaznych, cho¢by nieudzielenie
na czas pomocy przy zachorowaniu na btoniceg krtani czyli krup, wystepujacy
gtéwnie wérdd dzieci, moglo doprowadzi¢ w skrajnych przypadkach do udusze-
nia si¢ matego pacjenta. Jesli nawet dziecko przechorowato szczes§liwie ktoras
z wymienianych wielokrotnie chorob infekcyjnych, to czesto pozostawiata ona
w organizmie trwaly niekorzystny $§lad na cale zycie w postaci groznych powi-
ktan uktadu krwiono$nego, oddechowego, nerwowego czy nerek.

Niewatpliwie pochodzenie rodzicow, jak i miejsce zamieszkania odgrywato
duza rolg w stworzeniu odpowiednich warunkéw mieszkaniowych i higienicz-
nych swoim dzieciom. Nie zawsze bylo to podyktowane wzgledami finansowy-
mi, ale czgsto niska swiadomoscia i poziomem wyksztatcenia rodzicéw. Zarow-
no mtodziez pochodzaca z rodzin chtopskich, jak i z robotniczych znajdowata
si¢ w podobnej sytuacji. Niska w pierwszych latach niepodleglosci oraz obniza-
jaca si¢ w latach wielkiego kryzysu stopa zyciowa, trudne warunki mieszkanio-
we, brak odpowiedniej opieki ze strony rodzicoéw, to podstawowe trudnosci zy-
cia wigkszosci uczniow w Polsce. Powodowaly one réznorakie zagrozenia dla
ich rozwoju fizycznego, jak i psychicznego, co uniemozliwiato im prawidtowa
socjalizacje i wychowanie. Te destruktywne czynniki poziomu rozwoju osobo-
wosci dziecka byly niebezpieczne zarowno z punktu widzenia indywidualnego,
jak tez dla rozwoju catego spoteczenstwa. Nalezy jednak pamigtac, ze Owczesni
lekarze i pedagodzy, $wiadomi istniejacych z jednej strony olbrzymich potrzeb,
a z drugiej ograniczen, jakie niosta sytuacja ekonomiczna odbudowujacego si¢
dopiero kraju, starali si¢ wypracowa¢ optymalne rozwiazania dotyczace propa-
gowania zasad higieny wsrdd najmtodszych. W duzej mierze przyczynity si¢ do
tego powstajace pod koniec lat dwudziestych ubieglego wieku os$rodki zdrowia,
bedace placowkami nastawionymi gtownie na profilaktyke. Dzigki nim ograni-
czono, a nawet, catkowicie wyeliminowano wiele chordb zakaznych, poprawia-
jac tym samych kondycje¢ zdrowotna catego spoleczenstwa.
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