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ABSTRACT

The article analyzes the occurrence of venereal diseases in Szczecin in the years 1967-1969. Special
attention was paid to social and behavioral factors specific for a port city. Main courses of action in the
fight against venereal diseases in Szczecin were emphasized. Szczecin, a large port city created favorable
conditions for the spread of venereal diseases among the population. Among the various factors should be
pointed out, inter alia, a high spatial mobility, a variety of occupational categories related not only to the
maritime and urban anonymity contacts. It should be noted, however, that the observed increase in
venereal diseases in the city in the analyzed period was the result of various factors.
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1. Wstep

Choroba jest specyficznym zjawiskiem. W celu lepszego jej zrozumienia nalezy
zaznaczy¢, ze odznacza sie zlozonym charakterem, moze by¢ ujmowana w réznych
aspektach: socjokulturowym, psychologicznym czy biomedycznym. Warto doda¢, ze
wspomniane wymiary przenikaja sie i warunkuja wzajemnie, mozna je rozpatrywac
tacznie, jak i rozdzielnie (Piatkowski 2002).

Na kazdym etapie trwania choroby, w jej przebiegu, przejawach, przyczynach,
konsekwencjach mozna wskaza¢ jej spoteczng nature. Z jednej strony bowiem
spoteczne czynniki $rodowiskowe maja wplyw na jej wystepowanie, z drugiej za$
choroba powoduje réznorodne zakitdécenia w zyciu spotecznym zaréwno w wymiarze
jednostkowym jak i ponadjednostkowym. Chory cztowiek stanowi réznego rodzaju
zagrozenia dla otoczenia, w ktérym funkcjonuje. OczywiScie jest to uzaleznione od
rodzaju schorzenia. Inaczej sprawa przedstawia sie w odniesieniu do choroby
przewlektej, inaczej do zakaznej. Choroba zaktdca zycie rodzinne, zawodowe, natomiast
epidemia moze skutecznie sparalizowac zycie spoteczne, moze stanowic istotny etap w
jego dalszym funkcjonowaniu. Znane s3 przeciez w historii przyktady epidemii, ktore
skutecznie destabilizowaty zycie spoteczne (Tobiasz - Adamczyk 2000). Choroby,
w tym zakazne, budzg wsrod ludzi emocje, ktérych charakter zwigzany jest najczesciej
z domniemang wing chorego za swdj stan, panujacymi opiniami dotyczacymi chorob,
czasem, miejscem ich wystepowania. W kazdej bowiem epoce historycznej, kulturze,
spoteczenstwie czy religii motyw choroby jest obecny.

Choroby weneryczne odznaczajg sie swoistg specyfikg, roznorodnie uwarunkowanag
w zaleznosci od okresu ich wystepowania. Do tych podstawowych kategorii czynnikow,
ktére maja wplyw na ich wystepowanie naleza niewatpliwie czynniki ryzyka
srodowiskowego, behawioralnego, psychologicznego oraz somatycznego (PrzewoZniak
2000). Oczywiscie ich wplyw jest zréznicowany w zaleznosci od kontekstu
sytuacyjnego. W artykule uwaga zostanie gltownie poswiecona Srodowiskowym
czynnikom ryzyka, uwzglednione zostang takze czynniki behawioralne, majac
na uwadze przede wszystkim spoteczny charakter tego typu schorzen. W powojennej
historii rozwoju choréb wenerycznych, do 1972 roku, mozna wskaza¢ trzy fale
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masowego ich wystepowania. Pierwsza przypadata na lata 1945 - 1954. W pierwszych
latach po wojnie trudno bylo poda¢ rzeczywista liczbe zachorowan. Dysponowano
danymi szacunkowymi moéwigcymi o skali zjawiska obejmujacego kilkanascie do
kilkudziesieciu procent chorych. Poczatek drugiej fali zwigzany jest z 1955 rokiem,
kiedy zanotowano wzrost zachorowan na kite wczesng objawowa. Wowczas to Polska
znajdowata sie na drugim miejscu w Europie, ustepujac tylko przed Francja. Sytuacja
ulegta diametralnej zmienianie dwa lata pdZniej, kiedy to w 1957 roku nastapit
wyrazny wzrost zarejestrowanych przypadkéw choroby (5515 w skali kraju,
w odniesieniu do 1953 roku, kiedy odnotowano tylko 2173 przypadki kity wsréd
ludnosci). Nagly wzrost choréb wenerycznych spowodowata, ze Polska uplasowata sie
na niechlubnym pierwszym miejscu w Europie pod wzgledem zachorowan na kite. Lata
nastepne przyniosty zahamowanie wzrostu choroby oraz nieznaczny jej spadek,
utrzymujacy sie do 1963 roku. Trzecia fala zachorowan przypadta na 1964 rok, kiedy
odnotowano gwattowne zwiekszenie liczby przypadkéw kily wczesnej objawowej
o blisko 29% w odniesieniu do poprzedniego okresu, osiggajac w 1969 roku 16 873
zarejestrowane przypadki choroby, powodujgc prawie czterokrotny wzrost choroby
w ciggu 6 lat i siedmiokrotny w odniesieniu do 1954 roku. Warto zaznaczy¢, ze wzrost
zapadalnosci i zachorowan na kite byt takze rejestrowany w innych krajach. Jednak
w Polsce, jak zaznacza Andrzej Stapinski, rozpoczat sie on wczesniej, byt zdecydowanie
wyzszy 1 gwattowniejszy. Sytuacja ta powodowata, Ze Polska utrzymywata sie
w $wiatowej czotéwce krajdw pod wzgledem wskaznikéw zachorowan na kite. Rok
1970 przynidst opanowanie sytuacji epidemiologicznej. Uzyskano to gtéwnie dzieki
nowemu programowi intensywnej dziatalnosci przeciwwenerycznej. Byt on realizowany
przez Instytut Wenerologii Akademii Medycznej w Warszawie (Stapinski 2001). Warto
doda¢é, ze analizowanym falom choréb wenerycznych towarzyszyly roéznorodne
czynniki ryzyka zaréwno srodowiskowe jak i behawioralne. W niektérych przypadkach
byty one toZzsame, w innych odmienne, wplywajac na obraz choroby wystepujacy
w spoteczenistwie.

Pomorze Zachodnie od samego poczatku swojego powstania borykato sie z problem
masowego wystepowania zachorowan na choroby weneryczne. W pierwszych latach
po zakonczeniu dziatan wojennych, Ministerstwo Zdrowia uznato, Ze na jego obszar
nalezy przeznaczy¢ dodatkowe $rodki w celu opanowania szerzacych sie chorob.
Generalnie problem tego typu schorzen wystepowat na Pomorzu Zachodnim przez caty
analizowany okres.

Celem artykutu jest pokazanie sytuacji epidemiologicznej panujgcej
na analizowanym obszarze w latach 1967 - 1969 przed wprowadzeniem nowego
programu intensywnej dziatalnosci przeciwwenerycznej. Program ten, o ktérym
wspomniano wyzej, pozwolit na poprawe sytuacji epidemiologicznej tej kategorii
choréb. Analiza objeto miasto Szczecin, gdzie nasilenie choréb wenerycznych byto
duze. Wsréd réznorodnych czynnikéw, ktére mialty niewatpliwy wplyw na ich
wystepowanie nalezy wzig¢ pod uwage przede wszystkim charakter miasta. Szczecin
bowiem byt traktowany jako miasto portowe. Do jego cech mozna zaliczy¢: przemyst
morski, specyficzne struktury powigzan wynikajace z gospodarki morskiej oraz
kategorie zawodowe z nig zwiagzane, swoisty styl zycia ludzi morza, zwiekszona
ruchliwo$¢ przestrzenng, rozwoj turystyki krajowej i zagranicznej, specyficzny rozwoj
osadnictwa zwigzany z dziatalnoscig zespotu portowo - miejskiego. Miasto portowe
wypetnia tez swoje specyficzne funkcje, do ktérych mozna zaliczy¢: morskie, portowe,
przemystowe, spoteczno - administracyjne, handlowo - ustlugowe, o$wiatowo -
kulturalne, miasto - i regiotwoércze (WoZniak 2012).

Obecnos$¢ portu w istotny sposdb wpltywa na charakter miasta. Nie mozna go
rozpatrywac w sposéb jednowymiarowy. Obok niewatpliwych pozytywoéw, posiada ono
takze swoja negatywnag strone. Migracje ludno$ci, anonimowo$¢ sprzyjajaca
rozluznieniu i swobodzie obyczajow stwarzaja warunki podejmowania réznorodnych
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ryzykownych zachowan, jezeli chodzi o zdrowie ludnosci. W zwigzku z tym stawiajac
sobie pytanie jakie miasto jest (Kowalewski 2011), mamy réwniez mozliwo$¢ uzyskania
informacji dotyczacej zdrowotnosci jego mieszkancow.

2. Sytuacja epidemiologiczna choréb wenerycznych w Szczecinie w latach
1967 - 1969

Poczatek lat szeSédziesigtych przynidst trzecia fale zachorowan na choroby
weneryczne.  Specyfika Pomorza  Zachodniego, szczegdélnie  wojewddztwa
szczecinskiego ze Szczecinem jako duzym miastem powigzanym z gospodarka morska,
powodowala, Ze zachorowania na kite i rzezaczke byty wyzsze od przecietnych w kraju.

W tabeli 1. przedstawiono zachorowalno$¢ na kite wczesng objawow3a na terenie
kraju, wojewddztwa szczecinskiego i Szczecina.

Tab. 1. Zachorowalno$¢ na kite wczesna objawowa na terenie Polski, woj. szczecinskiego
i Szczecina

1967 1968 1969
Liczba Wskaznik Liczba Wskaznik Liczba Wskaznik
zachorowan zachorowan zachorowan zachorowan zachorowan zachorowan
na 100 tys. na 100 tys. na 100 tys.
mieszkancow mieszkancow mieszkancow
Polska 12574 39 16 107 50 16873 52
Woj. szczecinskie 856 100 851 100 730 81
Szczecin 474 148 532 160 486 143

Zrédto: Zdrowie Publiczne nr 8/1971, s. 699.

Jak mozna zauwazy¢ epidemiologia zachorowan na kite na terenie wojewddztwa
szczecinskiego i w Szczecina byta bardzo niekorzystna. Liczba zarejestrowane
przypadkéw na terenie wojewddztwa byta blisko dwukrotnie wyzsza od $redniej
krajowej za§ w samym mieScie wzrost byl prawie trzykrotnie wyzszy. Sytuacja ta
budzita powazne obawy zwigzane ze stanem zdrowotnym mieszkancéw miasta
i regionu. Warto réwniez podkresli¢, ze Szczecin w analizowanym okresie, w
odniesieniu do innych duzych miast - Warszawa, Krakéw, 1.6dZ, Wroctaw, zajmowat
czotowa pozycje, jezeli chodzi o zachorowania na kite wczesng objawowa (Jarosinski
1971).

Zaznaczy¢ nalezy takze, ze omawiany okres odznaczat sie takze pewna dynamika
zachorowan. Naprzemiennie wystepowat wzrost a nastepnie spadek rejestrowanych
choréb, co w pewien sposéb $wiadczyto o nieustabilizowanej sytuacji epidemicznej
schorzenia. Ale nie tylko z zachorowaniami na kite borykaly sie placéwki stuzby
zdrowia. Problematyczne byly réwniez zachorowania na rzezaczke. Co prawda jej
zachorowalno$¢ na terenie wojewddztwa i miasta utrzymywata sie w latach 1967 -
1969 na podobnym poziomie, jednak choroba rodzita problemy innej natury. Sktadaty
sie na to dwojakie czynniki: rzeczywista liczba zachorowan oraz ich rejestracja.
Ta ostatnia w odniesieniu do kily przebiegata znacznie sprawniej ze wzgledu na
prowadzone badania serologiczne, co skutkowato lepsza wykrywalnoscia.
Problematyczne pod tym wzgledem byly zachorowania na rzezaczke. W wielu
wypadkach dermatolodzy praktykujacy prywatnie czy lekarze ogdlni nie zlecali badan
bakteriologicznych, co nie pozwalato na rzeczywista ocene skali zachorowan. Ponadto
na statystyke zarejestrowanych choréb wptywato takze leczenie sie chorych na ,,wtasna
reke”.

Na powstalg trudng sytuacje epidemiologiczng choréb wenerycznych wptyw miaty
rézne przyczyny, ktore zostaty przedstawione w tabeli nr 2.
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Tab. 2. Srodowiskowe i behawioralne czynniki ryzyka choréb wenerycznych w latach 1967
-1969

Srodowiskowe czynniki ryzyka Behawioralne czynniki ryzyka

Czynniki natury organizacyjnej Brak wiedzy, niskie u§wiadomienie na temat

Braki kadry medycznej oraz zaplecza szerzenia sie chor6b

diagnostycznego Niewtasciwe wzory zachowan i praktyk

Brak odpowiedniej o§wiaty sanitarnej zdrowotnych

Specyfika aglomeracji Nieprzestrzeganie zasad higieny

Zwiekszone migracje spoteczne ludnosci ze  Leczenie sie na wtasng reke

wsi do miast Lekcewazenie potrzeby leczenia

Alkoholizm Wstydliwo$¢ schorzenia

Prostytucja RozluZnienie norm obyczajowych, duza swoboda
seksualna

Wczesna inicjacja seksualna
»,Podwadjne zakazenie”
) Bezptatne i fatwo dostepne leczenie
Zrédto: opracowanie wlasne

Do wskazanych $rodowiskowych i behawioralnych czynnikéw ryzyka,
specyficznych dla analizowanego okresu, nalezy takze doda¢ pewien niepokojacy fakt.
0t6z wsrod zarejestrowanych przypadkéw ponad 10% wszystkich chorych na kite
objawowa stanowili mtodzi ludzie w wieku 15-19 lat. Generalnie na kite chorowali
mezczyzni, a tylko w kategorii mtodziezy wiekszo$¢ stanowity kobiety (Jarosinski
1971).

Przyktadu moga dostarczy¢ wyniki hospitalizacji prowadzonej na kobiecym
oddziale dermatologicznym Szpitala Wojewddzkiego w Szczecinie pod Kkoniec
analizowanego okresu. Wiekszo$¢ kobiet, ktore byly wowczas leczone, uprawiata
prostytucje i nie poddawata sie leczeniu, co skutkowato tym, ze chore zostaly
przymusowo doprowadzone na leczenie przez funkcjonariuszy Milicji Obywatelskiej.
Sposréd 366 hospitalizowanych 251 chorowato na rzezaczke ostra (74,7%), a 85
(25,3%) na przewlekta forme tej choroby. Otrzymane wskazniki byly niepokojgce ze
wzgledow epidemiologicznych. Ponadto u niektérych prostytutek stwierdzono
»,podwojne zakazenie”, tzn. wspoétistnienie kity z rzezaczka. Nalezy réwniez podkreslic,
ze w wypadku rzezaczki odnotowywano réwniez duza liczbe zachorowan wsréd
mtodziezy. W analizowanym okresie na wspomnianym oddziale leczono 107 dziewczat
w wieku 14-18 lat. Pacjentki odznaczaty sie duzg swoboda seksualng, niskim stopniem
uswiadomienia w zakresie choréb wenerycznych, lekcewazyly potrzebe leczenia.
Niektdre z nich takze uprawiaty prostytucje. Nalezy zaznaczy¢, ze chore osoby nieletnie
stanowity powazng grupe problemowg (Kubicka, Holzer, Osipowicz 1977).

Warto zauwazy¢, ze to nie przypadek, Ze na terenie Szczecina obserwowano
najwieksze natezenie choréb wenerycznych. Dziatalno$¢ portu szczecinskiego, duzych
zaktadoéw przemystowych dawato zatrudnienie znacznej liczbie ludnosci, nie tylko
z terenu wojewddztwa. Dokonujgce sie uprzemystowienie, urbanizacja w stolicy
regionu, pociagaly za soba migracje ludnosci ze wsi do miasta, co stwarzaty korzystne
warunki do szerzenia sie choréb wenerycznych. Ponadto miejskie Srodowisko
zapewniatlo jednostce anonimowo$¢, co mogto sprzyja¢ rozluznieniu i swobodzie
obyczajéw. Takze zmiany obyczajowos$ci zachodzgace w spoteczenstwie stanowity jedng
z przyczyn zwiekszania sie liczby zakazen. Przypadkowe, anonimowe kontakty
plciowe, czesto pod wptywem alkoholu, odgrywaty istotng role w szerzeniu sie choréb
wenerycznych (70-90% pacjentéw zarazato sie chorobg weneryczng, bedac w stanie
nietrzezwym). Przyczyniata sie do tego takze niska Swiadomos$¢ ludnosci w sprawach
zwigzanych z tego typu chorobami oraz niski poziom higieny osobistej (Indulski,
Leowski 1971).
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3. Kierunki dzialania w walce z chorobami wenerycznymi na terenie
wojewoddztwa szczecinskiego

Zachorowania na choroby weneryczne w latach 1967 - 1969 postawity przed
stuzba zdrowia powazne zadanie likwidacji tego problemu. Warto zaznaczy¢,
ze w przypadku wojewodztwa szczecinskiego trudno byto méwié o korzystnych
wynikach epidemiologicznych w odniesieniu do zwalczania kity i rzezaczki. Plasowato
sie bowiem ono na ostatnim miejscu w kraju, jezeli chodzi o wskaznik zgtoszonych
kontaktéw Kkity. Wynosit on 0,43 na 100 tys. ludnosci (Stapinski 1979). W zwigzku
Z opanowaniem tej trudnej sytuacji opracowano wojewddzki plan nasilenia walki
z chorobami wenerycznymi. Obejmowal on trzy podstawowe kierunki dziatania:
leczenie, dziatalno$¢ oswiatowo - zdrowotna oraz walke z prostytucja. W przypadku
leczenia uwaga zostata skupiona na zwiekszeniu ilosci t6zek szpitalnych na oddziatach
skérno - wenerologicznych oraz na rozszerzeniu sieci poradni. Zadbano o lepsze ich
wyposazenie w sprzet lekarsko - diagnostyczny, przeorganizowano prace niektérych
placéwek. Z mysla o chorych wenerycznie, na terenie Szczecina otwarto poradnie
nocne, dziatajace catodobowo, gdzie mogli oni skorzystac z porady lekarskiej. Zadbano
takze o lepsza obsade lekarzy specjalistéw i pielegniarek, szczegdlnie w rejonach
przemystowych. Tam, gdzie brakowato lekarzy specjalistow, zwiekszono czestotliwosé
ich dojazdu do poradni. Uznano, Zze nalezy poprawi¢ organizacje pracy
w poszczegolnych poradniach oraz wzmocni¢ funkcje nadzorczo - kontrolne
Wojewddzkiej Poradni Skérno - Wenerologicznej. Przybrato to posta¢: kontroli nad
placowkami  wydajacymi  Swiadectwa  zdrowia, egzekwowania przepisow
opracowanych przez Wojewddzka Poradnie Skérno - Wenerologiczng dotyczacych
pobierania, transportu krwi do badan serologicznych, wspétpracy poradni
dermatologicznych z poradniami dla kobiet, prowadzenie dwukrotnych badan
serologicznych ws$réd ciezarnych, wspotpracy z lekarzami prowadzacymi prywatng
praktyke lekarska, wykrywania kontaktéow i leczenia profilaktycznego wszystkich
kontaktéw. Zadbano réwniez o jako$¢ prowadzonych badan. Bardzo waznym
kierunkiem dziatan byto takze szerzenie o$wiaty zdrowotnej. Uwrazliwienie ludnosci
na choroby weneryczne stanowito wazng jej cze$¢. Oddziatywaniem propagandy
zdrowotnej objeto rézne kategorie ludnosci. Jednak zasadniczg uwage zwrdcono na
mtodziez, wsrdd ktérej zachorowania na choroby weneryczne odznaczaty sie znaczna
intensywno$cia. Uznano, Ze nalezy wprowadzi¢ nowe formy o$wiaty zdrowotnej, gdyz
wzrastajacy odsetek zachorowan wsréd mtodziezy byt dowodem nieskutecznosci
podejmowanych wczesniej metod o$wiaty zdrowotnej w tym zakresie. Generalnie
mtodziez odznaczata sie niskim poziomem uswiadomienia badZ jego brakiem oraz
swoboda seksualna, co w zasadniczy spos6b mialo wplyw na szerzenie sie chordéb
wenerycznych wsrdéd tej kategorii spotecznej. Warto zwr6ci¢é uwage, Ze nie tylko
mtodziez stanowita tzw. grupe problemowq. Stalym nadzorem lekarskim zostali objeci
takze pracownicy hoteli, doméw wczasowych, mieszkancy hoteli robotniczych czy
marynarze, stanowigcy najliczniejsza grupe chorych na choroby weneryczne.
Natomiast trzecim kierunkiem dziatan, jaki podjeto w walce z chorobami
wenerycznymi byt nadzdr nad prostytucja na terenie wojewo6dztwa, w tym Szczecina.
Jej wynikiem byta Scislejsza wspéipraca z Komenda Wojewddzka Milicji Obywatelskiej.
Przybrata ona posta¢ wspdlnie opracowanego planu walki z prostytucja jawng i ukryta
(Jarosinski 1971).

4. Uwagi koncowe
Szczecin, jako duze miasto portowe stwarzat dogodne warunki do szerzenia sie

choréb wenerycznych wsréd ludnosci. Wéréd réznorodnych czynnikéw nalezy wskazaé
miedzy innymi duza ruchliwo$¢ przestrzenng, réznorodnos¢ kategorii zawodowych
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zwigzanych nie tylko z gospodarkg morska czy anonimowo$¢ miejskich kontaktow.
Elementy te wplywaly na rozluznienie obyczajow i pewng swobode moralna. Nalezy
jednak podkresli¢, ze obserwowany wzrost chor6b wenerycznych na terenie miasta
w analizowanym okresie byt wypadkowa réznych czynnikow. Warto pamietad,
ze wowczas odnotowano ogolnokrajowy wzrost zachorowan na choroby weneryczne,
nie mniej jednak czotowe lokaty wojewddztwa szczecinskiego i samego Szczecina
wskazuja, Ze specyfika miasta portowego odgrywata istotny wptyw na wystepowanie
tego rodzaju schorzen wsrod ludnosci.
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