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STRESZCZENIE Priorytetowym zadaniem, przed ktérym staneta po-  StOWA KLUCZOWE POMORZE
wojenna stuzba zdrowia, byta miedzy innymi walka z epidemig =~ ZACHODNIE, CHOROBY
choréb wenerycznych. W artykule przedstawiono obraz zacho- ~ WENERYCZNE, STYGMAT
rowan na tego typu schorzenia oraz organizacje ich zwalczania  SPOLECZNY

zarébwno na poziomie ogolnokrajowym, jak i na Pomorzu Za-

chodnim w latach 1945-1948. W przypadku choréb wenerycz-

nych mozna przyja¢ zatozenie, ze w odniesieniu do chorych ma

miejsce stygmatyzacja, w rozumieniu Ervinga Goffmana, wiecej

niz z jednego powodu. Wystepuje pewnego rodzaju naktadanie

sie stygmatu fizycznego i stygmatu charakteru.

Po Il wojnie $wiatowej choroby weneryczne byty powaz-
nym wyzwaniem dla stuzby zdrowia. Zniszczenia wojenne,
panujacy chaos, masowe migracje i zubozenie ludnosci,
a przede wszystkim rozregulowanie norm kierujgcych zy-
ciem spotecznym, stanowity wazne przyczyny szerzenia
sie tego typu schorzen wsrdd ludzi. Braki lekarzy specja-
listéw, przychodni, szpitali przeciwwenerycznych czy le-
kéw takze sprzyjaty rozprzestrzenianiu sie zachorowan.
Nasilenie choréb wenerycznych i organizacja ich leczenia
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byty waznym zadaniem powojennej stuzby zdrowia. Jak powiedziat dwczesny minister
zdrowia Franciszek Litwin: ,Nie ukonczyliSmy jeszcze walki z epidemig choréb zakaz-
nych, a mamy juz druga epidemie choréb wenerycznych, o nasileniu w kraju naszym
niewidzianym, a nastepstwa ktérej bedziemy odczuwali cate lata™.

Wsréd réznych zagadnien stanowigcych przedmiot zainteresowan na zjezdzie naczel-
nikdéw wojewddzkich wydziatéw zdrowia, ktéry odbyt sie w dniach 8-9 lipca 1945 roku,
dostrzezono takze wage problemu choréb wenerycznych. W wygtoszonym referacie,
ktéry poswiecony byt temu zagadnieniu, podkreslono, ze epidemia zachorowan doty-
ka catego kraju, jednak szacunkowe dane z terendw ,,nowo pozyskanych” wskazywaty
duze natezenie chordéb — 10-20% chorej ludnosci?.

Ten sam problem byt réwniez przedmiotem dyskusji w dniach 20-21 lipca 1945 roku,
podczas pierwszego zjazdu lekarzy wenerologéw, na ktérym zwrdécono uwage, po-
dobnie jak wyzej, ze szczegdlnie zagrozone pod tym wzgledem sa ziemie zachodnie
i pétnocne Polski. Oszacowano, ze na ich obszarze wystepuje bardzo wysoki odsetek
zachorowan, szczegdlnie wsrdd kobiet, siegajacy 70%, zas wsrdd ludnosci niemieckiej
wskaznik osigga 30%. W zwigzku z masowoscig wystepujacych zachorowan, Minister-
stwo Zdrowia przeznaczyto dodatkowe $rodki na zwalczanie choréb wenerycznych na
Dolnym Slasku i Pomorzu Zachodnim, poniewaz byty to obszary, gdzie nasilenie zacho-
rowan byto najwieksze i wymagato to dodatkowego wsparcia w celu lepszej organizacji
zwalczania tych schorzen?®.

Duzg liczbe przypadkdéw chordb wenerycznych wskazuja rowniez dane przygotowane
przez Ministerstwo Zdrowia, wedtug ktérych na terenach pétnocno-zachodnich co pigta
Niemka jest chora, zas$ ogdlna liczba chorych w kraju wzrosta co najmniej czterokrotnie
(Lebioda 1945: 187).

O nasileniu zachorowan na choroby weneryczne na tak zwanych Ziemiach Odzyska-
nych informowato réwniez Ministerstwo Ziem Odzyskanych. Niekompletna i nieoficjalna
statystyka za ostatni kwartat 1946 roku, obejmujgca osoby leczone w szpitalach i osrod-
kach zdrowia z obszaru catego kraju, wskazywata 95 500 przypadkow, w tym 40 595
zachorowan na kite, 54 312 na rzezaczke oraz 592 na wrzdéd weneryczny. Z ogolnej
liczby chorych 39 909 przypadato na Ziemie Odzyskane. Dane te jednak nie odzwier-
ciedlaty rzeczywistej liczby zachorowan, szacowano bowiem, ze jest ona kilkakrotnie
wyzsza. Wptyw na zwiekszong liczbe nowych zachorowan miata w duzej mierze re-
patriacja Niemcoéw. W analizowanym okresie najwieksze nasilenie choréb odnotowano
w wojewddztwach: wroctawskim, olsztyriskim, gdanskim, szczecinskim?®.

W 1945 roku podjeto tworzenie podstaw prawnych regulujacych dziatania zwigza-
ne z leczeniem choréb wenerycznych. Przygotowywany dekret okreslat postepowanie
w wypadku choréb i chorych wenerycznie. Zaktadat konieczno$é zgtaszania tego typu
jednostek chorobowych, podania zrédta zakazenia, a takze przymus leczenia w przy-
padku opornych chorych. Leczenie miato by¢ ponadto bezptatne i dostepnie dla wszyst-
kich. Jego finalizacja nastgpita w 1946 roku, kiedy Rada Ministréw ogtosita dekret doty-
czacy zwalczania chordéb wenerycznych (DzU 1946, nr 18, poz. 119) wraz z pdzniejszymi
poprawkami (DzU 1947, nr 20, poz. 80; DzU 1949, nr 46, poz. 338), zas w 1949 roku

" Archiwum Akt Nowych (dalej AAN), Ministerstwo Zdrowia (dalej MZ), Protokdt ze Zajazdu Naczelnikdw Woje-
wddzkich Wydziatdw Zdrowia 8-9 lipca 1945 rok, sygn. 14.

? Tamze.

3 AAN, MZ, Przemdwienie Obywatela Ministra na ZjeZdzie Lekarzy Wenerologdw w dniu 20., sygn. 62, k. 12,
Protokdt z konferencji lekarzy-wenerologdw w dniu 20 i 21 lipca 1945 roku, sygn. 62, k. 7.

* AAN, MZ, Sprawozdanie z dziatalnosci Wydziatu zwalczania chorob wenerycznych w 1947 roku, sygn. 73,
k. 19.
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ogtoszono jego jednolity tekst (DzU 1949, nr 51, poz. 394). Dekret precyzowat pojecie
choréb wenerycznych, wskazywat, jakie sg obowigzki chorego, lekarza, uprawnienia
i obowigzki wtadz administracji ogdlnej, zwigzkéw samorzadowych i instytucji publicz-
nych. Okreslenie podstawy prawnej wprowadzito nowa jakos$¢ do organizacji leczenia
tego typu schorzen.

Powage problemu choréb wenerycznych podkreslaty takze zatozenia przyjete w pla-
nie trzyletnim, realizowanym po wojnie w latach 1947-1949. W rozdziale zdrowie i opieka
spoteczna zaakcentowano problem choréb spotecznych, do ktérych zaliczono choroby
weneryczne. Uznano, ze zagadnienie to stanowi gtdwne zadanie w okresie realizaciji
planu. Zeby skutecznie poradzi¢ sobie z chorobami wenerycznymi, nalezy rozbudowaé
baze materialng, a w szczegdlnosci zwiekszy¢ ilos¢ swiadczen w poradniach przeciw-
wenerycznych do 5,8 miliona porad i zabiegdéw rocznie, co przypada¢ miato w szczegdl-
nosci na rok 1949 (DzU 1947, nr 53, poz. 285).

Waznym elementem powojennych dziatan przeciwwenerycznych byta zorganizowana,
na szeroka skale, w 1948 roku akcja, powszechnie zwana jako ,W”. Stopniowo wpro-
wadzano jg w poszczegodlnych czesciach kraju, tak ze do potowy 1948 roku byta ona
realizowana prawie na catym jego obszarze. Podstawa prawng wspomnianych dziatan
byt dekret o zwalczaniu choréb wenerycznych z 1946 roku.

Jak wczesniej wspomniano, choroby weneryczne po Il wojnie swiatowej stanowity
powazne wyzwanie o charakterze ogdlnokrajowym. Byty jednak obszary kraju, gdzie
nalezato potozy¢ wiekszy nacisk na organizacje i walke z tego typu schorzeniami. Da-
nemu zadaniu musiata sprostac, tworzaca sie od podstaw, stuzba zdrowia na Pomorzu
Zachodnim. Celem artykutu jest zaprezentowanie, jak przedstawiaty sie zachorowania
na choroby weneryczne na Pomorzu Zachodnim w latach 1945-1948 oraz jak wygladata
organizacja lecznictwa tego typu schorzen. Prezentowany okres jest specyficzny z kilku
powoddw. Sg to tak zwane lata pionierskie (Koztowski 2005: 11), ze swoistg dynamika zy-
cia spotecznego, ktérej waznym przejawem byto ksztattowanie sie nowego porzadku spo-
teczno-politycznego w powojennym wymiarze. To takze czas zmagania sie z procesami
spotecznymi, czesto o charakterze zywiotowym. Mowa tu miedzy innymi o powojennych
migracjach, ktére z duza intensywnoscia wystepowaty na terenie kraju. Za ich kulminacje
na Pomorzu Zachodnim nalezy przyja¢ 1946 rok, kiedy na tym obszarze osiedlito sie 353
tys. osob (Biatecki 1968: 49). Nie nalezy zapominaé takze o tym, ze byt to okres, kiedy
akcje podejmowane przez instytucje zaspokajajgce potrzeby zdrowotne ludnosci odzna-
czaty sie czesciej doraznym charakterem niz planowym dziataniem.

Lata 1945-1948 to réwniez okres intensywnej organizacji leczenia, zapobiegania,
ograniczania choréb nagminnie szerzacych sie wsréd ludnosci. Zwiekszenie podatnosci
populacji na zakazenie pojawia sie szczegdlnie w réznych, ekstremalnych sytuacjach.
Warunki, jakie pojawity sie po zakonczonych dziataniach wojennych byty wrecz idealne
do szerzenia sie masowych zachorowan. Pomorze Zachodnie nie stanowito pod tym
wzgledem wyjatku, ale okres pionierski byt czasem zwiekszonego nasilenia zachoro-
walnosci na choroby zakazne, w tym weneryczne (Koztowska 2010: 10-11). Wspotczes-
nie sg one nazywane chorobami przenoszonymi drogg ptciowa. W artykule zachowano
zapis zgodny z tym, jaki wystepuje w dokumentach, dlatego stosuje sie nazwe choroby
weneryczne. W miare mozliwosci ograniczono ,,dyskurs walki”, ktory byt charaktery-
styczny dla lat powojennych, a ktéry mozemy odnalezé w dokumentach archiwalnych,
dotyczacy zmniejszenia wystepowania choréb wenerycznych wsrod ludnosci. Zastapio-
no go leczeniem i przeciwdziataniem szerzeniu sie zachorowan.
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Dokumenty urzedowe stawiajg przed badaczem rézne ograniczenia, zwigzane miedzy
innymi z ich niekompletnoscia, brakiem systematyki czy niewtasciwym, a czesto wrecz
dowolnym sposobem ich wypetniania. Niemniej jednak stanowig wazne i interesujgce
zrédto informacji miedzy innymi na temat zjawisk spotecznych pojawiajgcych sie na da-
nym obszarze. Niewatpliwie takim zjawiskiem spotecznym jest choroba weneryczna.
W artykule wykorzystano sprawozdania i wykazy dotyczace tego zagadnienia. Pewne
niedoskonatosci dokumentéw, o ktérych wspomniano wyzej, mogty zawazyé na doko-
nanej analizie.

W artykule wykorzystano dokumenty znajdujace sie w zbiorach Archiwum Panstwo-
wego w Szczecinie. Byty to gtéwnie zespoty akt Urzedu Wojewddzkiego Szczecinskiego
(UWS), Polskiego Czerwonego Krzyza Oddziat Wojewddzki (PCK OW), Panstwowego
Urzedu Repatriacyjnego Oddziat Wojewddzki (PUR OW). Druga baze zrédtowa stanowi-
ty akta pozostajgce w zasobach Archiwum Akt Nowych w Warszawie. W tym przypadku
korzystano przede wszystkim z zespotu Ministerstwa Zdrowia (MZ). Pewnym odmien-
nym uzupetnieniem bazy zrodtowej jest pamietnik lekarki nadestany na konkurs ,Dzieje
Szczecinskich Rodzin w XX wieku”. Materiat ten stanowi wartosciowy dokument zycia
spotecznego, jakosciowo rézny od dokumentdéw urzedowych.

W artykule wykorzystano takze publikacje fachowe poswiecone temu zagadnieniu.

Katastrofalna sytuacja zdrowotna Pomorza Zachodniego w 1945 roku byta przedmio-
tem troski, jeszcze ciagle tu obecnych, niemieckich i nielicznych polskich lekarzy, pieleg-
niarek, potoznych, ktérzy przybywali na te tereny. Pomimo istniejacych niedogodnosci,
do priorytetowych zadan nalezato stworzenie odpowiedniego zabezpieczenia potrzeb
zdrowotnych ludnosci.

W celu ustalenia planu zwalczania chordéb zakaznych, w tym takze wenerycznych,
szerzacych sie na Pomorzu Zachodnim, 20 czerwca 1945 roku w Koszalinie, w gmachu
Urzedu Petnomocnika Rzgdu zostata zorganizowana konferencja poswiecona temu za-
gadnieniu. Owczesny naczelnik Wydziatu Zdrowia, dr Hieronim Powiertowski, przedsta-
wit aktualng sytuacje zdrowotng i wskazat, na jakie obszary nalezy zwrdéci¢ szczegding
uwage. Wedtug jego sprawozdania (20.06.1945 r) na Pomorzu Zachodnim jeden lub
dwéch lekarzy wenerologdéw prowadzito praktyke lekarska. Brak lekarzy specjalistow,
srodkéw leczniczych uniemozliwiat wiasciwa organizacije leczenia choréb wenerycznych.
Aby walka z tymi chorobami odniosta sukces, nalezato podja¢ nastepujace dziatania:

— wszystkie placéwki do walki z chorobami wenerycznymi nalezy zaopatrzy¢ w odpo-
wiednie ilosci lekdw,

— wiasciwie zorganizowac kontrole prostytucii,

— zdyscyplinowac zotnierzy zaréwno polskich, jak i sowieckich oraz funkcjonariuszy Mi-
licji Obywatelskiej i Urzedu Bezpieczenstwa Publicznego, a takze dopilnowac prze-
strzegania przez nich zasad higieny i profilaktyki®.

Organizacja lecznictwa choréb wenerycznych na Pomorzu Zachodnim byta fatalna,
ze wzgledu na brak mozliwosci leczenia i z powodu niedoboru odpowiednich lekdw.
Leczono Polakéw, Niemcdw i zotnierzy Armii Czerwonej (od 23.02.1946 r. — Armia Ra-
dziecka lub Sowiecka). Do 31 grudnia 1945 roku przyjeto i zaopatrzono w instytucjach
PCK 1220 oséb chorych na rzezaczke®. Wedtug sprawozdania kierownika dziatu sanitar-
no-opiekunczego PCK okregu Pomorsko-Zachodniego, dr. Bogdana Nowickiego, stan

° Archiwum Panstwowe w Szczecinie (dalej APS), Urzad Wojewddzki Szczecinski (dalej UWS), Protokdt z kon-
ferencji sanitarnej 20 czerwca 1945, sygn. 102.

b Polski Czerwony Krzyz Oddziat Wojewddzki, (dalej PCK OW), Sprawozdania z péfrocznego istnienia i dziatal-
nosci Okregu Zachodnio-Pomorskiego PCK za czas od 1 lipca do 31 grudnia 1945 r., sygn. 42.
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sanitarno-zdrowotny Pomorza Zachodniego byt niezadowalajacy. Szerzace sie choroby
weneryczne, miedzy innymi rzezaczka, w niektérych czesciach tego regionu przekra-
czata 70% ,zakazenia rzezgczkowego”. W powiecie wateckim odnotowano natomiast
rodzinne zakazenia kitowe'.

Z powodu utrudnionej sprawozdawczosci bardzo czesto operowano tylko danymi sza-
cunkowymi, co nie dawato rzeczywistego obrazu zachorowan. W tabeli 1 zaprezentowa-
no zachorowania na tego typu schorzenia w powiatach Pomorza Zachodniego w 1945
roku.

Tabela 1

Zachorowania na choroby weneryczne w powiatach Pomorza Zachodniego w 1945 roku

Nazwa powiatu Zachorowania na choroby weneryczne
Biatogard 30% chorych na rzezgczke wsréd ludnosci polskiej
Potczyn-Zdroj brak informaciji
Swidwin 60% kobiet niemieckich
Chojna n/O 30-40% kobiet niemieckich
Choszczno 30-50% kobiet
Drawsko ok. 60% kobiet
Gryfino silnie rozpowszechnione, szczegdlnie wsréd Niemek
Kamien brak informacji
Kotobrzeg 80% ludnosci niemieckiej (syfilis i rzezaczka)
Koszalin wysoki stan choréb wenerycznych
kobez 60% kobiet niemieckich
Myslibérz 15-40% kobiet niemieckich
Nowogard 40-50% kobiet niemieckich
Pyrzyce ok. 60% kobiet niemieckich
Stargard silne rozpowszechnione
Szczecin silnie rozpowszechnione
Watcz 107 przypadkéw rzezgczki w styczniu

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie dokumentéw APS, UWS, Szczegdtowe opisy powiatéw pod wzgle-
dem organizacji stuzby zdrowia 1945 r., sygn. 101; PCK OW, Sprawozdanie z pdtrocznego istnienia i dziatalno-
Sci Okregu Zachodnio-Pomorskiego PCK za czas os 1 lipca do 31 grudnia 1945 r., sygn. 44 za rok 1945.

Jak mozna zauwazy¢, choroby wenerycznie na tym obszarze wystepowaty z duzym
nasileniem. Zdecydowana wigekszos$¢ zachorowan wystepowata wsréd Niemek. W spra-
wozdaniu z dziatalnosci kolumny sanitarno-epidemiologicznej na terenie powiatu star-
gardzkiego podkresla sie, ze czesta przyczyna chordb wenerycznych szerzacych sie
wsrdd niemieckich kobiet byty gwatty dokonywane w czasie dziatan wojennych. Po-
dobne informacje mozna takze znalez¢ w sprawozdaniach Petnomocnika Rzadu RP na
obwdd Kotobrzeg, ktéry informuje o masowosci i przyczynach zachorowan na choroby
weneryczne wsrod tej kategorii spotecznejé. Nie oznacza to jednak, ze ludnos¢ osiadta

"PCK OW, Sprawozdanie kierownika Dziatu Sanitarno-Opiekuriczego PCK Okregu Pomorsko-Zachodniego
- lekarza Bogdana Nowickiego za okres od dnia 1 sierpnia do 1 grudnia 1945 r., sygn. 40.

8 APS, UWS, Sprawozdanie miesieczne Petnomocnika Obwodowego i Starosty Powiatowego w Kofobrzegu
1945-1947, sygn. 556, k. 13.
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lub przybywajgca na te tereny nie byta chora. Wsrdd niej takze wystepowaty zachorowa-
nia, chociaz ich odsetek byt nizszy (Lebioba 1945: 187).

Nalezy zaznaczy¢, ze nie sg to jedyne dokumenty méwigce o przyczynach i skali wy-
stepowania choréb wenerycznych wsréd ludnosci.

Wiele przypadkdéw zachorowan wystepowato takze wsrdéd podopiecznych placowek
medycznych Panstwowego Urzedu Repatriacyjnego (PUR). W sprawie regulacji zwal-
czania tego typu choréb Zarzad Centralny PUR wydat okdlnik dotyczacy postepowania
w przypadku stwierdzenia chorych wenerycznie w przybywajgcych transportach lub
w punktach etapowych. W razie ich wykrycia byli oni niezwtocznie kierowani do leka-
rza powiatowego lub innych instytucji leczniczych®. O licznych zachorowaniach wsréd
przybywajacych osadnikéw informowali takze lekarze punktéw etapowych w sprawo-
zdaniach przesytanych do Dziatu Zdrowia Oddziatu Wojewddzkiego PUR. Podawane
informacje miaty czesto opisowy charakter, informujacy o nasileniu danych schorzen.

Niedobory personalne, lekéw, sprzetu stanowity powazng przeszkode w leczeniu
choréb wenerycznych. W listopadzie i grudniu 1945 roku w Miejskim Szpitalu Zakaz-
nym w Szczecinie rozpoczeto hospitalizacje chorych na kite i rzezaczke, ktdrzy zostali
umieszczeni w osobnych salach. Dato to poczatek pdzniejszym oddziatom skérno-we-
nerycznym zorganizowanym w 1946 roku (Turczynowski 1970: 1526). Wedtug dr Smol-
skiej-Szyran, dermatolog, ktéra przybyta do Szczecina 28 lipca 1945 roku, choroby te na
Pomorzu Zachodnim od 1947 roku ,,szerzyty sie nagminnie, nie starczato t6zek dla cho-
rych zakaznie w pierwszych okresach kity (...). W szpitalu zakaznym, gdzie pracowatam,
zostat otwarty duzy oddziat skérno-weneryczny, ze wzgledu na szerzgca sie po wojnie
epidemie kity. Przez blisko rok czasu bytam jedynym lekarzem olbrzymiego oddziatu
liczacego blisko 300 t6zek. Przyjmowatam wytacznie ciezkie przypadki skdorne oraz cho-
rych na kite objawowa i chorych z powikfaniami po leczeniu metaloterapig. Nie miatam
wykwalifikowanych pielegniarek. Wszystkie iniekcje dozylne robitam sama. Stopniowo
wyszkolitam sobie personel. Historie chordb pisato sie naturalnie tylko w kilku zdaniach,
byto niepodobienstwem opanowac wszystko. Dopiero po roku przyszto dwéch lekarzy
do pomocy na oddziat”'°.

Wedtug szacunkéw wtadz stuzby zdrowia liczba przypadkéw zachorowan na choro-
by weneryczne obejmowata w 1947 roku okoto 2,5% ogotu ludnosci. W zwigzku z tym
podjeto wszelkie starania, aby opanowac i zwalczy¢ te ,plage spoteczng”. Z poczatkiem
1948 roku zaczeto organizowaé ogodlnokrajowa akcje ,W”, ktdrej waznym elementem
byto bezptatne leczenie. Organizowano réwniez réznego rodzaju akcje o charakterze
profilaktycznym: spoteczno-zapobiegawcze, instruktazowe, szkoleniowe. Propaganda
przeciwwenerycza byta takze waznym narzedziem zwalczania choréb wenerycznych.
Na terenie powiatdow wojewddztwa szczecifskiego organizowano wystawy poswiecone
tej tematyce, wyswietlano filmy, rozdawano broszury, ulotki. Z mysla o mieszkancach
organizowano takze jednogodzinne wyktady, pogadanki wygtaszane przez lekarzy po-
wiatowych. W miejskich i powiatowych osrodkach zdrowia organizowano przychodnie
skérno-weneryczne''. Akcja ,W” na terenie wojewddztwa szczeciriskiego rozpoczeta
sie nieco pdzniej niz w innych rejonach kraju, bo dopiero w drugiej potowie 1948 roku.
W tym okresie objeto leczeniem 10 160 chorych na kite oraz 2030 chorych na rzezaczke.

¢ Panstwowy Urzad Repatriacyjny Oddziat Wojewddzki w Szczecinie, Okdlnik nr 67 w sprawie zwalczania cho-
rob wenerycznych, sygn. 518, k. 97.

' B. Smolska-Szyran, Wspomnienia z mojego dfugiego zycia dla moich wnuczat Arka, Elwirki i rodziny, maszy-
nopis na prawach rekopisu, sygn. P-574.

" APS, Oddziat w Miedzyzdrojach (dalej OM), Starostwo Powiatowe Wolinskie, Ogdine zagadnienia zdrowotno-
Sci 1945-1950, sygn. 156, k. 10.
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Wykryto ponad 3 tys. Zrédet zakazenia oraz przebadano pod katem metod wykrywania
choréb wenerycznych, szczegdlnie kity, 82 tys. mieszkancéw wojewddztwa (Dobrzycki,
Lesinski, kaski (red.) 1967: 557).

Szeroko zakrojone dziatania majgce na celu zwalczanie choréb wenerycznych na Zie-
miach Odzyskanych prowadzone byty pod patronatem Ministerstwa Zdrowia. Wedtug
danych, w 1948 roku na analizowanym obszarze zorganizowano 174 przechodni skérno-
wenerycznych, ktére prowadzity bezptatne badania i leczenie. W tym tez okresie przy-
stgpiono do masowego leczenia kity i rzezaczki penicyling, co w sposob zdecydowany
skracato czas leczenia. Poza tym w kazdym wojewddztwie w celu ustalenia stopnia
zachorowalnosci na choroby weneryczne zorganizowano ruchome kolumny przeciwwe-
neryczne, diagnozujace te schorzenia'?. Dane uzupetniaty badania laboratoryjne prowa-
dzone przez filie Panstwowego Zaktadu Higieny, ktéra w Szczecinie zostata uruchomio-
na w 1946 roku.

W leczeniu choréb wenerycznych wykorzystywano zatozenia opracowane przez epi-
demiologie spoteczng. Do podstawowych zadan zaliczono przede wszystkim: wczesne
wykrywanie zrédet zakazenia, izolacje chorych oséb, zapewnienie ciggtosci leczenia,
aby zapobiec nawrotom choroby, przymus leczenia, a takze przygotowanie wiasciwej
propagandy oswiatowo-zdrowotnej, uswiadamiajgcej spoteczenstwo o chorobach we-
nerycznych, ich konsekwencjach nie tylko w wymiarze jednostkowym, ale i spotecznym.
Uznano, ze aby odnies$¢ sukces, nalezy potozy¢ nacisk na aktywizacje spoteczenstwa
i wiaczenie go w walke z chorobami wenerycznymi. W tym celu organizowano miejskie
i powiatowe komisje spoteczne sktadajgce sie miedzy innymi z przedstawicieli Ligi Ko-
biet, zwigzkéw zawodowych, organizacji mtodziezowych, ktére wspdtpracowaty z le-
karzem powiatowym. Ich dziatalnos¢ miata w duzej mierze polega¢ na uswiadamianiu
ludnosci o charakterze i skutkach choréb wenerycznych. Zatozono, ze bedg one takze
podejmowac dziatania dotyczace likwidacji czynnikdw przyczyniajacych sie do szerzenia
zachorowan, na przykfad alkoholizmu lub prostytuciji. Waznym elementem dziatalnosci
komisji spotecznych w zwalczaniu choréb wenerycznych byto wykrywanie kontaktow,
dzieki ktérym znajdowano osoby chore. W praktyce polegato to na tym, ze cztonkowie
komisji przesytali informacje miedzy innymi do lekarza powiatowego.

Jak wspomniano wczesniej, waznym elementem prowadzonej akcji zwalczania cho-
réb wenerycznych byta akcja propagandowa. Miata ona na celu informowanie ludnosci
i przeciwdziatanie rozprzestrzenianiu sie tego typu choréb. Bardzo czesto drukowano
broszury, plakaty, ulotki czy organizowano pogadanki. W Szczecinie wazna role odegrat
Wojewddzki Oddziat Szczeciriskiego Zwigzku Przeciwwenerycznego, ktéry byt czescia
Polskiego Zwigzku Przeciwwenerycznego, stowarzyszenia powotanego w 1947 roku,
ktérego celem byta koordynacja i zespolenie dziatan zwigzanych z walkg z chorobami
wenerycznymi. Praca szczecinskiego oddziatu polegata przede wszystkim na propagan-
dzie przeciwwenerycznej, wspotpracy z wtadzami administracyjnymi, samorzadowymi
oraz organizacjami spotecznymi (miedzy innymi z Ligg Kobiet). Doksztatcano takze per-
sonel medyczny, szczegdlnie w terenie, z zakresu wspodtczesnej wenerologii®. Praca
zwigzku miata nie tylko charakter instruktazowy, ale takze szkoleniowy. Podsumowujgc
akcje ,W”, nalezy wskazac, ze na jej wyniki ztozyto sie zardwno leczenie chorych, wykry-
wanie kontaktdw, jak i dziatalnos¢ oswiatowo-zdrowotna.

Po Il wojnie $wiatowej na Pomorzu Zachodnim doszto do prawie catkowitego ,,prze-
rwania” zycia w wymiarze spoteczno-kulturowym. Nastgpita dekonstrukcja porzadku

2 AAN, MZ, Akcja ,,W” na Ziemiach Zachodnich, sygn. 85.
' APS, Zarzad Miejski i Miejska Rada Narodowa, Polski Zwiazek Przeciwweneryczny, sygn. 225.
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spotecznego. Sprébujmy zatem odpowiedzie¢ na pytanie, czy jej przejawem mogta byé
takze stygmatyzacja oséb chorych wenerycznie?

Socjologowie medycyny uznajg, ze choroba moze mie¢ charakter stygmatyzacyijny,
za$ waznymi czynnikami wptywajgcymi na stopien i charakter stygmatyzacji sa miedzy
innymi: zakres domniemanej winy chorego za swdj stan (np. choroby weneryczne), wi-
docznosé kalectwa (np. znieksztatcenia, zmiany, uszkodzenia fizyczne, nieprzewidywal-
nos¢ zachowan), a takze nieodwracalnos$¢ uszkodzen, kalectwo (Baranski, Pigtkowski
2002: 26).

Biorac pod uwage stygmatyzacyjny charakter choréb wenerycznych, mozna przy-
ja¢ zatozenie, ze w odniesieniu do chorych ma miejsce stygmatyzacja wiecej niz
z jednego powodu. Wystepuje pewnego rodzaju naktadanie sie stygmatu fizycznego
i stygmatu charakteru. Osoba chora moze by¢ stygmatyzowana z powodu fizycznych
atrybutéw chordb wenerycznych i skazy charakteru, majac na uwadze domniemany za-
kres winy chorego za stan, w jakim sie znalazt. Wedtug Ervinga Goffmana stygmat jest
konstruowany spotecznie i zmienia sie w ciggu dziejéw. Jednostki sg traktowane jako
stygmatyzowane ze wzgledu na kontekst kulturowy, okreslone zdarzenia historyczne
czy sytuacje spoteczna. Stygmat prowadzi do spotecznego odrzucenia jednostki z po-
wodu cech, ktére dyskwalifikujg ja w oczach innych. Napietnowanie w duzej mierze
zalezy nie tyle od wtasciwosci naznaczen, ile od reakcji innych na te wtasciwosci (Czy-
kwin 2007: 21). Chorzy wenerycznie w spotecznej swiadomosci sg odpowiedzialni za
zaktdcenie panujgcego porzadku spotecznego, co zaburza bezpieczne funkcjonowanie
w spoteczenstwie.

Stygmat jest pewnym elementem kreowania rzeczywistosci. Osoby chore wenerycz-
nie sg traktowana przez otoczenie jako ,,gorsze”, bo w jaki$ sposéb sa odpowiedzialne
za swoja chorobe, a ich wystepowanie stanowi takze swego rodzaju problem spoteczny.
Leczenie tego typu chordb jest drogie, dtugotrwate, wymaga regularnej opieki lekarskie;j.
Poza tym wykluczajg one w jakis sposob jednostke z gtdwnego nurtu zycia spotecznego,
uniemozliwiajg jej wtasciwe wykonywanie podstawowych rél zawodowych, rodzinnych
i niewatpliwie wptywaja negatywnie na zycie spoteczno-gospodarcze danego kraju.

W przypadku choréb wenerycznych wazna role odgrywaja takze wymiary stygmatu
(Czykwin 2007: 137 i n.). Jednym z nich jest jawnosé. Erving Goffman rozréznia wtasci-
wosci zdyskredytowane i dyskredytujace. Te pierwsze sg natychmiast widoczne dla oto-
czenia lub jednostka naznaczona stygmatem zaktada, ze sg one wiadome dla otoczenia.
Wiasciwosci dyskredytujgce natomiast sg traktowane jako ,,potencjalnie stygmatyzuja-
ce”. Jednostka zakfada, ze otoczenie w danej chwili o nich nie wie lub ich nie dostrzega
(Siemaszko 1993: 334). Bardzo czesto, aby unikng¢ dyskredytujacych skutkdéw napiet-
nowania, jednostki ukrywajg swoj stygmat, ktéry moze by¢ widoczny w réznym stopniu,
na przyktad ukrywanie informaciji o swojej chorobie. W przypadku choréb wenerycznych
réwniez ,,somatyzacja stygmatu” pogtebia negatywne konotacje zwigzane z naznacze-
niem (Czykwin 2007: 143).

W przebiegu stygmatu nalezy rozgraniczy¢ historie oséb ze stygmatem oraz historie
samego stygmatu. W pierwszym przypadku podkresla sie spoteczng biografie oséb ze
stygmatem, natomiast odnoszac choroby weneryczne do historii stygmatu, bierze sie
pod uwage jego nabyty charakter — okres przed chorobg weneryczng i czas choroby.

Destruktywnos¢ stanowi réwniez wazny wymiar stygmatu. Im bardzie jest on wi-
doczny, nieestetyczny, tym bardziej wptywa niszczgco na relacje pomiedzy jednost-
kami. W przypadku choréb wenerycznych, szczegdlnie kity, widoczne zmiany na sko-
rze: owrzodzenia wystepujace na réznych czesciach ciata, plamki, grudki na dtoniach,
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stopach (Pietowska: dokument elektroniczny) i inne moga stanowi¢ destruktywna przy-
czyna kontaktéw interpersonalnych.

Innym wymiarem stygmatu jest jego estetyka. Wszelkiego rodzaju widoczne zmiany
skérne pojawiajgce sie przy chorobach wenerycznych sg nieestetyczne, co moze wpty-
wac destrukcyjne na relacje miedzy osobag chorg a otoczeniem, wywotywaé uczucie
wstretu do niej. Ocena estetyczna, jakg wystawia sSrodowisko jednostce, ma zasadniczy
wptyw na tego typu relacje.

Stygmaty majg czesto rézne pochodzenie, co pozwala podzieli¢ je na wrodzone lub
nabyte. Dzieki temu podziatowi stygmaty mozna charakteryzowaé takze z punktu wi-
dzenia odpowiedzialnosci czy jej braku przez posiadacza stygmatu (stygmaty zawinio-
ne i niezawinione). Etiologia choréb wenerycznych, szczegdlnie po Il wojnie swiatowe;j,
podkresla ich nabyty charakter oraz to, ze powstaty one nie z winy chorego, byty tez
skutkiem gwattéw dokonywanych na kobietach podczas dziatarh wojennych. Oczywiscie
trzeba mie¢ na uwadze, ze nie wszystkie zachorowania weneryczne miaty takie same
podtoze powstania.

Waznym wymiarem stygmatu jest takze jego niebezpieczenstwo dla widowni spotecz-
nej, szczegolnie jezeli stygmat jest postrzegany przez otoczenie jako zagrozenie. Lek,
strach przed zarazeniem chorobg weneryczna stanowi wazny element spotecznego od-
rzucenia jednostki stygmatyzowane.

Jak wspomniano wyzej, stygmat jest konstruowany spotecznie. Zmienia sie pod wpty-
wem roznych wydarzen historyczno-kulturowych czy spotecznych sytuacji. Historycz-
no-kulturowy sens stygmatu moze w znacznym stopniu zdominowaé myslenie innych,
co bedzie wptywato na pojawienie sie pewnych tendencji w spoteczenstwie. Zasto-
sowanie perspektywy teorii stygmatyzacji w odniesieniu do choréb wenerycznych po
Il wojnie swiatowej pozwala ukaza¢ miedzy innymi ich spoteczny charakter. Przyjecie
perspektywy historyczno-spotecznej z jednej strony pokazuje zasieg chordb, sposoby
organizaciji ich leczenia, ograniczania zachorowan, z drugiej zas spoteczne przyczyny
ich wystepowania.

Artykut nie wyczerpuje w petni omawianego zagadnienia. By¢é moze zastosowanie
koncepciji stygmatyzacji w takim rozumieniu, jakie nadat jej Erving Goffman, pozwoli
lepiej wyjasni¢ mechanizm powstawania i spoteczny charakter pietna w odniesieniu do
chorych wenerycznie (Rzepa, Zaba 2010: 141).
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VENEREAL DISEASES IN WEST POMERANIA IN THE YEARS 1945-1948.
HISTORICAL-SOCIOLOGICAL PERSPECTIVE

KEYWORDS WEST POMERANIA, SUMMARY The struggle with venereal disease epidemic was of key
VENEREAL DISEASES, SOCIAL importance for post-war health services. The article presents the
STIGMA scope of the problem as well as organization of counteractions

undertaken nationwide and in West Pomerania in the years of
1945-1948. In the case of venereal diseases it can be assumed
that the sick are stigmatized, as defined by Erving Goffman, due
to more than one reason. Some sort of overlapping of both physi-
cal and character stigmata takes place.
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