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Warunki spoteczno-mieszkaniowe jako czynnik
ksztattujacy zdrowotnos¢ ludnosci w Il Rzeczpospolitej

Social and housing conditions

as a factor affecting the health of the population in the Second Polish Republic

Streszczenie:

W artykule dokonano analizy warunkow spoteczno-mieszkaniowych ludnosci w Il Rzeczpospolitej, ktore w szczegolny
sposob wplywaly na zdrowotnos¢ mieszkancow. Na podstawie zaproponowanej typologii wyznaczono obszary o roznej
sytuacji socjalno-bytowej. Najbardziej korzystne warunki dla zdrowia ludnosci wykazano w powiatach w zachodniej
czesci Polski oraz w duzych miastach. Najtrudniejsze warunki stwierdzono na wschodzie kraju, glownie w wojewodztwie
wilenskim, nowogrodzkim i poleskim.

Abstract:

This article analyses the social and housing conditions in the Second Polish Republic, which had a particular influence on
the health of inhabitants. On the basis of the proposed classification types, different social background and living
conditions areas were designated. The most favourable conditions affecting the health of people were found in the western
counties of Poland and in large cities. The most difficult conditions were found in the east part of the country, mainly in the

provinces of Wilno, Nowogrodek and Polesie.

Stowa kluczowe: zdrowie, warunki mieszkaniowe, analfabetyzm, Il Rzeczpospolita

Keywords: health, housing conditions, illiteracy, the Second Polish Republic

Stan zdrowia ludnosci Il Rzeczpospolitej uzalezniony byt
od wielu czynnikow. Wsrod przyczyn majacych w szcze-
gblnym stopniu wptyw na zdrowotno$¢ nalezy wymieni¢
poziom zycia ludnosci. W Polsce okresu migdzywojen-
nego wystepowaly ogromne dysproporcje w wielu as-
pektach zycia pomigdzy réznymi obszarami kraju. Glow-
nie problem uwidaczniat si¢ w dostepie do opieki me-
dycznej, warunkach mieszkaniowych, sytuacji materialne;j
ispotecznej itp.

Czynniki ksztaltujace zdrowotnosé¢

Jednym z najwazniejszych czynnikow wptywajacych na
zty stan zdrowia ludno$ci w Il Rzeczpospolitej byt niski
poziom warunkéw mieszkaniowych [1]. Wtadze polskie,
chcac poznaé¢ skale tego jednego z wielu problemow,

zdecydowaly o przeprowadzeniu spisu powszechnego
w 1921 roku. Uzyskane wyniki ukazaty bardzo trudna
sytuacjg, szczegolnie na Kresach Wschodnich. W catlej
Polsce' tylko niespelna 17% budynkéw o przeznaczeniu
mieszkalnym bylo murowanych, a nieco ponad 22%
posiadato pokrycie ogniotrwate. Zdecydowana wigkszos¢
obiektéw mieszkalnych zbudowana byta z drewna (72,5%)
i pokryta stoma (67,5%). Spis wykazat takze ogromne
zrdznicowanie poziomu warunkow mieszkaniowych mig-
dzy zachodnia czg$cia kraju (wojewddztwem poznanskim,
pomorskim i objeta spisem czgscia wojewodztwa §laskie-
go) oraz miastem stolecznym Warszawa, gdzie odsetek,
zar6wno budynkow murowanych, jak i tych o pokryciu
ogniotrwatym, wynosit ponad 64%, a wojewodztwami na

1 Spis nie objat gornoslaskiej czesci wojewddztwa $laskiego oraz miasta Wilna,
powiatow Oszmiana, Swigciany i Wilno-Troki.
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wschodzie kraju®. Nieco lepsza sytuacja byla w pozos-
tatych cze$ciach kraju, jednak nawet w centralnej czgsci
Polski ponad 70% budynkow byto niemurowanych, a da-
chy wykonane byly w wigkszosci ze stomy lub drewna.
Warto zwrdci¢ uwage na fakt o wiele gorszej sytuacji na
obszarach wiejskich wzgledem miast. Domy na wsiach
w zachodniej Polsce zbudowane byty z o wiele trwalszych
materiatow niz w wigkszosci miast na Kresach Wschod-
nich[2].

W pierwszym, a takze w drugim spisie, ktory objat juz caly
obszar Polski, zbadano strukturg zaludnienia mieszkan [3].
Pomimo poprawy, jaka nastgpila od czasu zakonczenia
dziatan wojennych, po spisie w 1931 roku, nadal w wie-
lu powiatach wystepowat problem zbyt duzej przecigtnej
liczby o0sob przypadajacych na jedng izbg. Najgorsze wa-
runki panowaty w kilku powiatach wojewodztwa Iwow-
skiego (Turka, Lubaczow, Lesko, Jaworow) oraz powie-
cie Kamien Koszyrski (wojewodztwo poleskie), gdzie na
jedna izbg $rednio przypadaty przynajmniej cztery osoby.
W wigkszosci obszarow wojewodztw wschodnich (wilen-
skiego, nowogrodzkiego, poleskiego i wolynskiego), wo-
jewddztw potudniowych (stanistawowskiego, tarnopol-
skiego, Iwowskiego), a nawet wojewddztw centralnych,
jak kieleckie czy lubelskie $rednia liczba mieszkancow
w jednej izbie przekraczata trzy osoby [4]. W wojewddz-
twach wschodnich szczeg6lnie wysokie zageszczenie lud-
nosci dotyczyto mieszkan jednoizbowych, gdzie $rednia
liczba mieszkancow przekraczata pigc osob [3].

Wsrdd pozostatych problemow dotyczacych warunkow
mieszkaniowych, nalezy wymieni¢ duzy odsetek miesz-
kan jednoizbowych, ktory siggal ponad 60% ogoétu miesz-
kan w wojewddztwie wilenskim, nowogrodzkim, poles-
kim, stanistawowskim i tarnopolskim. Jednak problem ten
dotyczyt takze wielu innych rejonéw Polski, w tym nawet
duzych miast, jak £.odz [3].

Oprocz warunkoéw mieszkaniowych, na zdrowotnos¢ lud-
no$ci wplywat takze poziom i zakres opieki medyczne;j
i higieny, stosowanych dziatan profilaktycznych oraz
wystepujace epidemie chorob zakaznych. Niestety poziom
opieki medycznej w II Rzeczpospolitej byt niski nawet
w niektorych duzych miastach [1]. Nalezy jednak pod-
kresli¢, ze w okresie miedzywojennym starano si¢ popra-
wia¢ stan sanitarny, jak np. w Wilnie, gdzie istnienie tzw.
dozoréw sanitarnych przyczyniato si¢ do walki z choro-
bami zakaznymi [5].

Sytuacj¢ pogarszaty takze epidemie chordb zakaznych
przyczyniajace si¢ do $mierci wielu osob. Wystepujace
choroby byly nawet jednym z wielu trudnosci przepro-
wadzenia pierwszego spisu powszechnego, ktorych wys-
tgpowanie i potencjalna mozliwos$¢ zarazenia nimi stano-
wily powdd rezygnacji z pracy komisarzy spisowych

2 W okregu administracyjnym Wilno, wojewodztwie poleskim i nowogrodzkim
niespetna 2% budynkow byto murowanych, a niespetna 4% posiadato pokrycie
ogniotrwate [2].

w trakcie wykonywania ich obowiazkow. Przyktadowo
w powiecie biatostockim odnotowano przypadki zacho-
rowania na tyfus kilku komisarzy spisowych. Problem
rezygnacji z wykonywanej pracy przez osoby dokonuja- ce
spisu miatl miejsce nie tylko we wschodniej czgsci kraju
(np. powiatu biatostockiego, tarnopolskiego itp.), ale takze
innych rejonach Polski (np. Tarnowa) [6].

Niekiedy katastrofalna sytuacja stanu zdrowia miesz-
kancow II Rzeczpospolitej wynikata z niskiej $wiado-
mosci w zakresie higienicznego trybu zycia oraz pod-
stawowej wiedzy z zakresu medycyny [1]. Problem przes-
trzegania podstawowych zasad higieny dotyczyl nawet
mieszkancow miast wojewodztw centralnych (np. Piotrko-
wa Trybunalskiego) [7]. Stan ten wynikal m.in. z nie-
wiedzy, ktora byla konsekwencja bardzo niskiego wy-
ksztatcenia ludnosci. W niektorych powiatach wojewodz-
twa poleskiego, stanistawowskiego, wotynskiego i lwow-
skiego odsetek analfabetow przekraczal 50% [4]. Brak
umiejetnosci czytania praktycznie uniemozliwiat skorzys-
tanie z broszur i innych materialow na temat podstawo-
wych zasad medycyny i higieny.

Typologia warunkéw spoleczno-mieszkaniowych

W celu zbadania przestrzennego zré6znicowania wystgpo-

wania czynnikéw mogacych mie¢ wplyw na stan zdrowia

ludnosci zaproponowano stworzenie typologii w oparciu

o wybrane wskazniki. Przyjgto, ze szczegodlne znaczenie

dla zdrowotno$ci mieszkancow 11 Rzeczpospolitej miaty:

— warunki mieszkaniowe;

— stan lecznictwa i higieny, poziom utrzymania czystosci,
poziom opieki spotecznej itp.

— poziom analfabetyzmu (jako wyznacznik poziomu wy-
ksztatcenia).

Przyjeta liczba cech, a tym samym wskaznikow, uzalez-
niona jest od ograniczonej ilosci dostgpnych danych, jakie
uzyskano i opracowano w trakcie drugiego powszechnego
spisu ludnosciw 1931 roku?.

Warunki mieszkaniowe postanowiono opisa¢ za pomoca
wskaznika przecigtnej liczby osob na 1 izbg. Dane spiso-
we opracowano nie uwzgledniajac mieszkan niezamiesz-
kanych oraz zajgtych w catosci lub w czgsci przez gos-
podarstwa zakladowe. Z zakresu pojecia mieszkanie wy-
laczono takze pomieszczenia ruchome (np. znajdujace si¢
w wozach itp.). Zaprezentowany wskaznik dotyczy izb
znajdujacych si¢ w domach o aktualnym terytorialnie
standardzie oraz oséb je zamieszkujacych. Zastosowanie
wskaznika przecigtnej liczby osob na 1 izbg w szczegdl-
nosci ukazuje problem przeludnienia w mieszkaniach, co
jest istotne z punktu widzenia zdrowia zaréwno fizycz-
nego, jak i psychicznego. Warto jednak zauwazy¢, ze nie

3 Podczas spisu zbierano dane dotyczace mieszkan, gospodarstw domowych,
ludnosci oraz stosunkow zawodowych.
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uwzglednia on kwestii zwiazanych z wielko$cia np. pokoi,
ich stanu technicznego, jak i samego budynku.

Stan lecznictwa i poziom higieny, stopnia utrzymania czys-
tosci, skutecznosci opieki spolecznej itp. scharakteryzo-
wano za pomoca liczby osob czynnych zawodowo, za-
trudnionych w dziale zawodowym I (lecznictwo i higiena,
utrzymanie czystosci oraz zaktady opieki spotecznej)
w stosunku do ogoétu ludnosci w przeliczeniu na 10 tys.
0s0b. Zaklasyfikowanie zawodu do danego dziatu opar-
to na podstawie kryterium miejsca pracy. Do zatrudnio-
nych w dziale I osoby zajmujace si¢ szeroko rozumianym
lecznictwem, profilaktyka, higiena, utrzymywaniem w po-
rzadku placéw i ulic, grzebaniem zmartych oraz opieka
spoleczna®. Z punktu widzenia zdrowotnosci ludnosci
1 zwierzat, czym wyzszy wskaznik, tym lepszy poziom
opieki medycznej, higieny, profilaktyki itd.

Wskaznik poziomu analfabetyzmu wyrazono jako odse-
tek 0sob niepotrafiacych ani czytaé, ani pisa¢ w stosunku
do ogo6tu ludnosci. Uwzgledniono przy tym tylko osoby
w wieku 10 i wigcej lat wraz z osobami, ktorych wiek nie
byt znany (w wieku niewiadomym). Warto przy okazji
zauwazy¢, ze poziom umiejetnosci czytania i pisania spo-
leczenstwa byl r6zny. Oprocz wspomnianych analfabe-
tow istniata takze grupa osob potrafigcych tylko czytac.
W szczegdlnosci brak umiejgtnosci czytania powodowat
ograniczenie w dostgpie do wiedzy na temat zdrowego
i higienicznego tryb zycia.

Tworzac typologie dla powiatow® zatozono, ze wszystkie
wskazniki sa rdéwnorzedne (maja taka sama sil¢ znacze-
nia). Kazdy ze wskaznikow podzielono na 4 klasy. Przy wy-
dzieleniu zakresu przedziatoéw klasowych postuzono sig
wyznaczong dla kazdego wskaznika mediang oraz kwar-
tylem dolnym (pierwszym) i gornym (trzecim) (tab. 1).

Tab. 1. Zastosowane wskazniki w typologii warunkow
spoteczno-mieszkaniowych wraz z przyjetymi klasami

Wskaznik
stanu lecznictwa
warunkow i higieny itp.(licz- poziomu
Klasa mieszkaniovyych ba zatrudnionych | ;50151 etyzmu
(przecigtna liczba | w dziale zawodo- (% analfabetow)
osobna 1 izbg) | wym Ina 10 tys.
mieszkancoOw)
pierwsza 2,228 i mniej 43,974 i wigeej | 10,046 i mniej
druga 2,229-2,842 23,906-43,973 10,047-22,171
trzecia 2,843-3,262 17,015-23,905 22,172-30,438
czwarta powyzej 3,262 ponizej 17,015 powyzej 30,438

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie wynikéw drugiego spisu
powszechnego [4].

4 W sktad tego dzialu zawodowego wchodza m.in. lekarze (w tym wolno-
praktykujacy), felczerzy, pielggniarki, polozne, masazys$ci, osoby pracujace
w zaktadach opieki spotecznej, aptekach, pracowniach analiz lekarskich, za-
ktadach kapielowych, pralniach, prasowalniach, maglach, zaktadach pogrze-
bowych, na cmentarzach oraz osoby zajmujace si¢ higiena osobista i lokali, fry-
zjerstwem, kosmetyka, a takze weterynaria.
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Przyjete klasy pozwolity wyznaczy¢ 6 typéw warunkow

spoteczno-mieszkaniowych:

— typ A — obejmujacy powiaty o najlepszych warunkach
spoteczno-mieszkaniowych (wszystkie wskazniki na-
leza do klasy pierwszej);

— typ B —dotyczacy powiatdéw, ktorych wszystkie wskaz-
niki zawieraly si¢ w drugiej klasie lub czg¢$¢ miescita sig
w pierwszej, a czg$¢ w drugiej klasie;

— typ C —gdzie dla danego powiatu dwa wskazniki znaj-
dowaty si¢ w pierwszej i/lub drugiej klasie, a jeden
w trzeciej lub czwarte;;

— typ D — gdzie dla danego powiatu dwa wskazniki znaj-
dowaly si¢ w trzeciej i/lub czwartej klasie, a jeden
w pierwszej lub drugiej;

— typ E — dotyczacy powiatdw, ktorych wszystkie wskaz-
niki zawieraty si¢ w trzeciej klasie lub czgs$¢ miescita
sig w trzeciej, a czg$¢ w czwartej klasie;

— typ F — do ktorego naleza powiaty o najgorszych wa-
runkach spoteczno-mieszkaniowych (wszystkie
wskazniki naleza do klasy czwartej).

Rys. 1. Typologia warunkow spoteczno-mieszkaniowych
w1931 roku

Zrodto: opracowanie wlasne na podstawie wynikow drugiego spisu
powszechnego [4].

5 Wyjatkiem od tej reguty zastosowano w przypadku miasta stolecznego War-
szawa, ktore sktadato si¢ wowczas z czterech powiatow. W niniejszej typologii
Warszawg potraktowano jako jeden obszar.
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Najlepsze warunki spoteczno-mieszkaniowe panowaty
w wojewddztwach zachodnich ($laskim, poznanskim i po-
morskim) oraz w duzych miastach (np. w Warszawie,
Krakowie, Lwowie itp.). Nieco gorzej wypadlo w zesta-
wieniu wojewodztwo krakowskie i biatostockie, a takze
cze$¢ wojewddztwa warszawskiego, todzkiego, lubelskie-
go i lwowskiego. Najgorsza sytuacje ze wzgledu na dostep
do opieki medycznej, warunki mieszkaniowe oraz poziom
wyksztatcenia ludnosci (wysoki poziom analfabetyzmu)
stwierdzono w wojewodztwach na wschodzie kraju (po-
leskim, wilenskim i nowogrédzkim) oraz w niektorych po-
wiatach wojewddztwa lwowskiego, kieleckiego, wotyn-
skiego, stanistawowskiego i tarnopolskiego (rys. 1).

Krytyczna analiza uzyskanych wynikow

Dokonana analiza warunkdéw spoteczno-mieszkaniowych
ludnosci I Rzeczpospolitej ukazuje ogdlny podzial Pol-
ski, na zachodnig o dobrych warunkach dla zycia miesz-
kancow oraz na wschodnia, majaca duze problemy w wie-
lu aspektach o charakterze socjalno-bytowym. Niemniej
uzyskane wyniki nie obrazuja doktadnie faktycznego sta-
nu, w jakim przyszto zy¢ mieszkancom Il Rzeczpospoli-
tej. Przedstawienie zagadnienia w odniesieniu do podzia-
hu na powiaty, daje szersza perspektywe pokazania zréz-
nicowania przestrzennego niz podzial wedlug woje-
wodztw, nie pokazuje jednak problemu na nizszym
szczeblu podzialu administracyjnego. Zwrdci¢ nalezy
uwage, ze przypisanie niektérych powiatow do typow,
gdzie warunki spoteczno-mieszkaniowe uznawano za lep-
sze (m.in. typu B i C) wynikato bardzo czgsto z dobrej
sytuacji w miastach powiatowych, podczas gdy na obsza-
rach wiejskich stan warunkéw socjalno-bytowych byt
owiele gorszy.

Przyjecie zalozenia, ze wskazniki charakteryzujace wa-
runki spoteczno-mieszkaniowe maja takie same znacze-
nie moze budzi¢ watpliwosci. Niemniej przyjeto takie
rozwiazanie z uwagi na do$¢ trudny do rozstrzygnigcia
problem z ocena wagi poszczegolnych wskaznikow, ktore
w roznych rejonach kraju mogly mie¢ inne znaczenie na
zdrowotno$¢ ludnosci. Przypuszczalnie najwigksze zna-
czenie nalezatoby przypisa¢ wskaznikowi stanu lecznic-
twa 1 higieny, chociaz wielu mieszkancow Polski w ogole
nie miato dostepu do opieki lekarskiej w kasach chorych
z uwagi na brak zatrudnienia na podstawie stosunku pra-

cy[1].

Uwzglednienie wskaznika przecigtnej liczby o0séb przy-
padajacych na jedna izbg, ktory charakteryzuje warunki
mieszkaniowe zawiera pewne uproszczenia majace z pew-
noscia wptyw na uzyskane wyniki. Cho¢ pojecie izby
stosowano podczas spisu w takim samym rozumieniu
w kazdym z wojewddztw, to jednak nalezy pamigtac, ze
wskaznik ten nie uwzglednia powierzchni izby, stanu bu-
dynku, w ktorym ta izba si¢ znajdowata itp. Znajac trud-

na sytuacj¢ odnosnie materiatow z jakich wykonano bu-
dynki na wschodzie kraju trzeba przypuszczaé, ze zasto-
sowany miernik w niepelny sposéb ukazuje bardzo staby
poziom warunkéw mieszkaniowych w tej czgsci Rzecz-
pospolitej. Pomimo wad, wskaznik przecigtnej liczby os6b
na 1 izb¢ stosowany jest w badaniach z zakresu poziomu
czy warunkow zycia ludnosci[8,9, 10, 11].

Whioski

Przedstawiona typologia pomimo zastosowania tylko
trzech wskaznikow pozwolita na ukazanie r6znic byto-
wych mieszkancéw pomiedzy ré6znymi regionami kraju.
Wojewodztwa we wschodniej czeéci II Rzeczpospolitej
charakteryzowaly bardzo stabe warunki spoleczno-miesz-
kaniowe, co musiato przeklada¢ si¢ na zdrowotnos¢ lud-
nosci. Najlepsza sytuacja panowala w wojewodztwach
zachodnich i duzych miastach, co jednak nie oznacza, ze
w tej czescei kraju nie wystgpowaly problemy socjalno-by-
towe.

W celu poznania warunkéw, w jakich zyli mieszkancy
IT Rzeczpospolitej, nalezaloby kontynuowac kolejne bada-
nia nad poziomem zycia ludno$ci w oparciu o szersze
spektrum wskaznikow.
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