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Zarys tresci: Artykul ukazuje ustawe o warunkach dopuszczalnosci przerywania cigzy z 1956 r.
jako element walki z ,,babkarstwem” prowadzonej przez wladze oraz przedstawicieli socjalistycznej
medycyny. Dazac do wyeliminowania tradycyjnych, ludowych praktyk medycznych oraz do objecia
zdrowia reprodukcyjnego kobiet naukowym nadzorem medycznym, wladze PRL i sprzyjajace im
$rodowisko lekarskie oficjalnie ukazywali ustawe z 1956 r. jako prowadzaca do wyeliminowania nie-
legalnych i nieprofesjonalnych aborcji i dzigki temu chronigcg zycie i zdrowie kobiet. Jednoczesnie,
przerywanie cigzy byto ukazywane w debacie publicznej i w dyskursie medycznym jako skompli-
kowany zabieg medyczny, do ktérego zmedykalizowania i spatologizowania dazyli przedstawiciele
socjalistycznej medycyny.
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»W celu ochrony zdrowia kobiety przed ujemnymi skutkami zabiegéw przery-
wania cigzy dokonywanych w nieodpowiednich warunkach lub przez osoby nie
bedace lekarzami™ - tymi stowami zaczynala si¢ ustawa o warunkach dopusz-
czalnosci przerywania cigzy uchwalona w kwietniu 1956 r. Wiosng tego samego
roku branzowe czasopismo ,Stuzba Zdrowia” podkreslato: ,,za koniecznoscig
uregulowania tych waznych spraw przemawiaty fakty: tysigce poronien, dokony-
wanych w antysanitarnych warunkach, setki cigzkich schorzen, wypadki $mierci™.

Aspekt medyczny przerywania cigzy i jego wplyw na zdrowie kobiet byt stale

U Warunki dopuszczalnosci przerywania cigzy, Warszawa 1959, wyd. 2, s. 9.
2 Ustawa wchodzi w Zycie, trzeba jg wlasciwie realizowaé, ,Stuzba Zdrowia” 1956, nr 20, s. 1.
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obecny i mocno podkreslany w dyskusjach toczacych sie w drugiej polowie lat
piecdziesiatych i na poczatku lat szes¢dziesigtych XX w. Debata prowadzona
w tym okresie dotyczyla samej ustawy, powodow jej uchwalenia oraz realiza-
cji zapisdbw. Medyczny wymiar aborcji stanowil jeden z istotnych kontekstow
zmiany prawnej dotyczacej kwestii reprodukcyjnych w Polsce Ludowej oraz ich
praktycznego wymiaru.

Zmiany w zapisach dotyczacych przerywania cigzy w latach pigédziesigtych
XX w. byly do tej pory analizowane m.in. w odniesieniu do przemian politycznych
w bloku wschodnim w momencie odwilzy® czy tez jako element ksztaltowania
nowych rol piciowych dla kobiet po okresie stalinizmu*. Legalna aborcja miala
réwniez poméc wladzom panstw Europy Srodkowo-Wschodniej w zwigkszeniu
kobiecej sity roboczej potrzebnej w rozwijajacych sie gospodarkach®. Moim celem
jest przyjrzenie si¢ wprowadzeniu ustawy o warunkach przerywania cigzy w kon-
tekscie walki z ,,babkarstwem” prowadzonej od lat czterdziestych XX w. przez
przedstawicieli socjalistycznej medycyny. Perspektywa ta pozwala wpisa¢ kwestie
zwigzane ze zdrowiem reprodukcyjnym kobiet w szerszy kontekst dokonujacego
sie w Polsce Ludowej przejscia od przednowoczesnej do nowoczesnej medycyny.

W artykule poddam analizie proces medykalizacji przerywania cigzy w Polsce
Ludowej, ktory stanowity walka z ,,babkami” o zycie i zdrowie kobiet oraz przed-
stawianie aborcji jako choroby wymagajacej nadzoru wykwalifikowanego lekarza
specjalisty. Interesowa¢ mnie bedzie przede wszystkim okres drugiej polowy lat
piec¢dziesiatych i poczatek lat szes¢dziesiatych XX w., stanowigcy czas burzliwych
dyskusji na temat przerywania cigzy w $rodowisku lekarskim i w calym spo-
teczenstwie. Wykorzystujac dokumenty wytworzone przez wladze panstwowe,
pras¢ branzowa, periodyki skierowane do kobiet i broszury dotyczace praktyk
reprodukcyjnych z przetomu lat pie¢dziesiatych i szes¢dziesigtych XX w., przyj-
rz¢ si¢ zabiegom retorycznym i narracyjnym stosowanym w celu medykaliza-
cji aborgji. Siggne takze po prasg katolicka, aby pozna¢ podobienstwa i réznice

* G. Kligman, Polityka obludy. Kontrola rozrodczosci w Rumunii pod rzgdami Ceausescu, Krakow
2010, s. 74.

* M. Fidelis, Kobiety, komunizm i industrializacja w powojennej Polsce, Warszawa 2015, s. 210-222.

* E. Zielinska, Between Ideology, Politics, and Common Sense. The Discourse of Reproductive Rights
in Poland, w: Reproducing Gender. Politics, Publics, and Everyday Life after Socialism, ed. S. Gal,
G. Kligman, Princeton, NJ 2000, s. 26. Eleonora Zieliniska poswigcila dwie ksigzki kwestiom praw-
nym zwigzanym z przerywaniem cigzy, miedzy innymi w PRL: por. eadem, Oceny prawnokarne
przerywania cigzy. Studium poréwnawcze, Warszawa 1986; eadem, Przerywanie cigzy. Warunki
legalnosci w Polsce i na $wiecie, Warszawa 1990. Na temat kontekstéw wprowadzenia ustawy
2 1956 r. por. takze: G. Miernik, Woké? ustawy aborcyjnej z 1956 r., w: Zdrowie i choroba. Wplyw
jakosci zycia na kulture w Europie Srodkowej, red. A. Barciak, Katowice-Zabrze 2013, s. 348
375. Na temat gtosow obywateli w sprawie przerywania cigzy w momencie zmiany legislacyjnej
w 1956 r. por.: B. Klich-Kluczewska, Rodzina, tabu i komunizm w Polsce 1956-1989, Krakéw 2015,
S. 245-259.
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w argumentach odnoszacych si¢ do walki z ,babkarstwem” oraz w narracjach
dotyczacych zdrowia kobiet uzywanych przez rézne frakcje ideowe srodowiska
lekarskiego. Poza kregiem moich zainteresowan znajdg si¢ inne, w tym etyczne,
reperkusje ustawy o warunkach przerywania cigzy, czy tez istotny wymiar demo-
graficzny wprowadzanych dwczeénie zmian prawnych®.

Ustawa o warunkach dopuszczalnosci przerywania cigzy z 1956 r. moze by¢, jak
sadze, analizowana w kontekscie procesu medykalizacji, jakiej od 1945 r. byly
w Polsce Ludowej poddawane praktyki reprodukcyjne kobiet. Medykalizacje defi-
niuje za Adele Clarke i jej wspotpracowniczkami jako: ,,procesy, za posrednictwem
ktorych aspekty zycia dotychczas lezace poza sfera kompetencji medycyny zaczely
by¢ konstruowane jako problemy medyczne™. Zachodni badacze medykalizacji
podkreslaja role lekarzy profesjonalistow w obejmowaniu przez medycyne nad-
zoru nad wydarzeniami i sferami zycia czlowieka, ktére wczesniej uwazano za
»haturalne” badz lezace w gestii takich dyscyplin jak prawo czy religia. Historycy
ukazuja medykalizacje réwniez jako jeden z elementéw rodzenia si¢ i ksztal-
towania spoleczenstwa nowoczesnego, przypadajacych w Europie Zachodniej
i Ameryce Polnocnej na koniec XIX i pierwsza potowe XX w.®

Medykalizacja, takze w przypadku interesujacego mnie zdrowia i zycia repro-
dukcyjnego kobiet, od konca XIX w. postepowala stopniowo réwniez na ziemiach
polskich. Wtedy to, podobnie jak w innych krajach zachodniego kregu kulturo-
wego, kontrolg lekarska starano si¢ obejmowac takie praktyki, zjawiska i etapy
kobiecego zycia reprodukcyjnego jak cigza, pordd czy laktacja’®. Wezeéniej stano-

¢ O tym ostatnim pisalam w: S. Kuzma-Markowska, Migdzynarodowe aspekty dziatalnosci Towarzy-
stwa Swiadomego Macierzyrstwa w latach 50. i 60. XX w., w: Problem kontroli urodzer i antykon-
cepcji. Krytyczno-poréwnawcza analiza dyskursow, red. B. Ptonka-Syroka, A. Szlagowska, Wroctaw
2013, s. 271-274. O podstawach radzieckiej polityki demograficznej i populacyjnej i jej realiza-
¢ji w ZSRR: M. Nakachi, Liberation without Contraception? The Rise of the Abortion Empire and
Pronatalism in Socialist and Postsocialist Russia, w: Reproductive States. Global Perspectives on the
Invention and Implementation of Population Policy, ed. R. Solinger, M. Nakachi, New York and
Oxford 2016, s. 293-299.

7 A. Clarke et al., Biomedicalization. Technocratic Transformation of Health, Illness, and U.S. Bio-
medicine, w: Biomedicalization, Technoscience, Health, and Illness in the U.S., ed. A. Clarke et al.,
Durnham 2010, s. 48, cyt. za: A. Ko$cianska, Ple¢, przyjemnosé i przemoc. Ksztaltowanie wiedzy
eksperckiej o seksualnosci w Polsce, Warszawa 2014, s. 40.

8 Ibidem, s. 47.

® Por. np. A. Botdyrew, Matka i dziecko w rodzinie polskiej. Ewolucja modelu zycia rodzinnego w la-
tach 1795-1918, Warszawa 2008, s. 48; E. Wigckowska, Opieka potoznicza w Krélestwie Polskim na
przetomie XIX i XX w., ,Medycyna Nowozytna” 15, 2008, nr 1-2, s. 65-68; S. Kuzma-Markowska,
From ,,Drop of Milk” to ,, Bureaus for Mothers”. Infant Care and Visions of Medical Motherhood in the



192 Sylwia Kuzma-Markowska

wigce w wiekszoéci nienadzorowane, prywatne doswiadczenia i traktowane jako
»haturalny”, niewymagajacy interwencji stan, w epoce industrializacji i urbanizacji
zaczeto coraz czgsciej przedstawiac jako potencjalnie patologiczne i wymagajace
kontroli i opieki wykwalifikowanego specjalisty, w owych czasach przede wszyst-
kim lekarza-mezczyzny.

W historii poczatkéw medykalizacji kobiecego doswiadczenia reprodukceyj-
nego na ziemiach polskich zwraca uwage kilka istotnych kwestii. Po pierwsze,
do wybuchu II wojny $wiatowej kontrolg i opieka lekarska zostaly objete prak-
tyki reprodukcyjne tylko niewielkiego procenta Polek, przede wszystkim tych
lepiej usytuowanych i pochodzacych z elit spolecznych. Panstwowe, samorza-
dowe i dobroczynne inicjatywy medyczne i lekarskie napotykaly wiele przeszkod,
przede wszystkim finansowych, lecz takze kadrowych i infrastrukturalnych.
Przez cale miedzywojnie w Polsce doskwieral niedostatek lekarzy oraz placowek
medycznych; wigkszo$¢ obywateli zas pozostawala poza systemem profesjonalne;
opieki medycznej i nie byta objeta ubezpieczeniem spotecznym. Wyspecjalizo-
wana i naukowa wiedza lekarska nie byla generalnie dostepna dla wszystkich
mieszkancow kraju. Braki wykwalifikowanego personelu starano sie wiec, zwlasz-
cza w ubozszych kregach, rekompensowa¢ ustugami felczeréw czy znachorow'.
Zaréwno w $rodowiskach miejskich, jak i wiejskich, kobiety powszechnie korzy-
staly z ustug i pomocy ,,babek” i nieprofesjonalnych akuszerek'!. Nie rozwineta
sie dwczesnie takze w Polsce na taka skale jak w innych krajach, na przykfad
Niemczech, Wielkiej Brytanii czy Stanach Zjednoczonych!? profesja potoz-
nika-ginekologa'®. Tylko na obszarze zaboru pruskiego w XIX w. doszlo do
wyraznego wyodrebnienia si¢ tej grupy zawodowej i jej radykalnego odciecia
od ,nieregularnych” praktykéw medycznych, zajmujacych si¢ zdrowiem repro-
dukcyjnym kobiet!'®. Z kolei w Europie Zachodniej i Ameryce Pdtnocnej od

Early 20th Century Polish Part of the Habsburg Empire, w: Medicine Within and Between Habsburg
and Ottoman Empires, 18th-19th Centuries, ed. D. Sechel, Bochum 2012, s. 131-148.

10°E. Wieckowska, Lekarze jako grupa zawodowa w II Rzeczypospolitej, Wroctaw 2004, passim;
W. Pigtkowski, Spotkania z inng medycyng, Lublin 1990, s. 46, 54-56.

' A. Malarewicz, M. Sola, Potoznictwo. Miniona Epoka. Przyczynek do historii potoznictwa, ,,Studia
Medyczne” 23, 2011, nr 3, s. 88.

12 JW. Leavitt, ,The Growth of Medical Authority”. Technology and Morals in Turn-of-the-Century
Obstetrics, w: Women and Health in America. Historical Readings, ed. ]J.W. Leavitt, Madison,
Wisconsin 1999, s. 636-658; Childbirth. Changing Ideas and Practices in Britain and America
1600 to the Present, t. 2: The Medicalization of Obstetrics. Personnel, Practice, and Instruments,
ed. PK. Wilson, New York and London 1996, passim; C. Usborne, Cultures of Abortion in Weimar
Germany, New York and Oxford 2007, s. 64-66.

13 E. Waszynski, Historia poloznictwa i ginekologii w Polsce, Wroctaw 2000.

14 Na temat ziem polskich znajdujacych si¢ pod zaborem pruskim: J. Mysztor, Prawnospoteczne
aspekty zabéjstw dzieci narodzonych i aborcji na Slgsku w latach 1775-1914, ,Roczniki Nauk
Prawnych” 24, 2014, nr 4, s. 119-121; na temat Niemiec, por.: C. Usborne, op. cit.; ]. Woycke, Birth
Control in Germany, 1871-1933, New York and London 1988.
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konca XIX w. praktyki reprodukcyjne zenskiej czesci spoleczenstwa byly obej-
mowane wiedzg-wladza poloznikéw i ginekologéw, a dyskurs na temat ,natu-
ralnych” wcze$niej proceséw i zmian zachodzacych w kobiecym ciele zmieniat
swoj charakter: z religijnego na medyczny, stajac si¢ elementem biowladzy
i zarzadzania populacjg'®.

Procesy medykalizacji mialy miejsce takze w przypadku zapobiegania i prze-
rywania cigzy. ,,Sztuczne poronienia” w czasach przednowoczesnych charaktery-
zowalo kilka waznych dla moich rozwazan wyréznikéw. Po pierwsze, nie zawsze
byly one uznawane, zwyczajowo i/lub prawnie, za przestepstwo. Na przyktad,
wedlug obowiazujacego w krajach anglosaskich common law przerwanie ciazy nie
stanowilo wykroczenia kryminalnego do momentu poczucia przez kobiete ruchéw
plodu (quickening), majacych zazwyczaj miejsce po ukonczeniu pierwszego tryme-
stru cigzy. O (sztucznych) poronieniach majacych miejsce w tym okresie myslano
w kategoriach ,przywracania miesigczki” (bringing back the period)'®. Angielska
badaczka Kate Fisher zwraca uwage, Ze co najmniej do okresu migdzywojnia
wsrod kobiet z klasy robotniczej w Wielkiej Brytanii nie istniato ostre rozgrani-
czenie pomiedzy ,,byciem w cigzy” i ,niebyciem w cigzy” w poczatkowym okresie
po ewentualnym zaplodnieniu. Wiele Angielek (wedlug jednego ze Zrédet nawet
60% mezatek), mialo co miesigc ,,upewniac sie i sprawia¢, ze okres si¢ pojawia”
uzywajac licznych dostepnych na rynku preparatéw wczesnoporonnych'’. Robily
tak, nie wiedzac naprawde, czy sa w ciazy, czy tez nie. ,,Przywracanie miesigczki”
nie bylo przez bohaterki Fisher postrzegane jako konflikt moralny; budzilo tylko
obawy ze wzgledu na ewentualne niebezpieczenstwo dla zdrowia. Problematyczne
etycznie stawalo sie dopiero po poczuciu ruchdéw ptodu, kiedy to przyjmowane
$rodki mogly doprowadzi¢ do jego deformacji'®.

Postrzeganie aborcji w kategoriach ,,przerywania miesigczki” miato miejsce
réwniez na ziemiach polskich; opisuja je dla okresu miedzywojnia m.in. Magdalena

15 Badacze procesow medykalizacji odwotuja sie zwykle do koncepcji M. Foucault, pokazujac jak
profesjonalna i naukowa medycyna stawala si¢ jedna z gatezi wiedzy-wtadzy: por. np. D. Lupton,
Foucault and the Medicalization Critique, w: Foucault, Health, and Medicine, ed. A.R. Petersen,
R. Bunton, London and New York 1997, s. 94-112; Reassessing Foucault. Power, Medicine, and
the Body, ed. C. Jones, R. Porter, New York and London 1994; K.K. Barker, A Ship Upon a Stormy
Sea. The Medicalization of Pregnancy, ,Social Science and Medicine” 47, 1998, nr 8, s. 1067-1076;
B.S. Turner, Medical Power and Social Knowledge, London 1995; J. Sawicki, Disciplining Foucault.
Feminism, Power, and the Body, New York and London 1996, s. 67-94.

16 .M. Riddle, Eve’s Herbs. A History of Contraception and Abortion in the West, Cambridge and
London 1997, s. 3, 94-95, 165-166; A. McLaren, A History of Contraception. From Antiquity to the
Present, Oxford 1990, s. 216; L. Reagan, When Abortion Was a Crime. Women, Medicine, and Law
in the United States, Chapel Hill 1997, s. 8-10.

17 K. Fisher, Birth Control, Sex, and Marriage in Britain 1918-1960, Oxford and New York 2008,
s. 159.

18 Ibidem, s. 159-160.
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Gawin i Marta Kurkowska!®. Gawin podkreéla, ze przekonanie o wczesnej cigzy,
bedacej zakrzepla krwig menstruacyjna, utrzymywalo si¢ szczegoélnie wérdd niz-
szych warstw spotecznych?’. Tradycyjne, przednowoczesne rozumienie aborcji
byto powszechne w Polsce jeszcze w latach pigédziesigtych XX w., o czym $wiadczy
debata toczaca si¢ w trakcie uchwalania ustawy o warunkach dopuszczalnosci
przerywania cigzy i nastepujaca po niej dyskusja publiczna. W kwietniu 1956 r.
argument o ruchach ptodu pojawil si¢ na ustach postanki reprezentujacej klasy niz-
sze, wywodzacej si¢ ze srodowiska robotniczego Lodzi. Niewyksztalcona przadka
i przodownica pracy, a w nowym ustroju dyrektorka fabryki Wanda Gosciminska,
zwrocila sie do postéw m.in. tymi stowami: ,,Czy to jest grzech, jezeli w poczatku,
gdy zalazek jest jeszcze nieruchomy i niezywy, straci si¢ go. To jest grzech? To
jest obtuda, klamstwo i falsz”*'. Wedlug cytujacej Gosciminska historyczki Malgo-
rzaty Fidelis postanka odwotywala si¢ do powszechnie panujacego, tradycyjnego
~przekonania, ze ptod nie jest zywy, dopdki matka nie poczuje jego ruchow”*

O powszechnym posrod kobiet pogladzie, ze cigza w czasie pierwszych mie-
siecy stanowi ,,jakas$ bezksztattng mase skrzepow krwi”* pisali w drugiej potowie
lat pieédziesigtych XX w. zaréwno publicysci katoliccy, jak i lekarze zwigzani ze
wspieranym przez wladze Towarzystwem Swiadomego Macierzynistwa. Przedno-
woczesne rozumienie procesu zaplodnienia jako ,zatrzymania si¢ menstruacji”
sklanialo Polki do siggania po zastrzyki i proszki, majace przywrocic¢ ,,prawidtowy
cykl miesieczny”?. ,,Uregulowa¢” kobiecy organizm moglo réwniez czyszczenie
macicy, postrzegane wedlug jednego z katolickich autoréw przez ,,0g6t spoteczen-
stwa” jako ,,niewinny, kilkuminutowy, jak niektérzy okreslaja — «kosmetyczny»
zabieg”?. Z tradycyjnymi, wedlug nich nienaukowymi poglagdami na temat prze-
rywania cigzy walczyly obie strony debaty, starajac si¢ uswiadomic¢ kobietom wage
etyczng zabiegu i/lub potencjalnie niebezpieczny wplyw na zdrowie.

Dla przednowoczesnego zjawiska aborcji istotna jest jeszcze jedna cecha: zwy-
czajowy brak medykalizacji samego zabiegu. Dazac w przeszlosci do ,,przywrdcenia

9 M. Gawin, Planowanie rodziny - hasta i rzeczywistos¢, w: Réwne prawa i nierdwne szanse. Kobiety
w Polsce migdzywojennej, red. A. Zarnowska, A. Szwarc, Warszawa 2000, s. 226; M. Kurkowska,
»Fabrykantki aniotkéw”. O problemie aborcji w Polsce w latach 1878-1939, ,Arcana” 19,1998, nr 1,
s. 157-166.

20 M. Gawin, op. cit., s. 226.

21 Sejm PRL. Kadencja I - Sesja VIII. Sprawozdanie stenograficzne z VIII sesji Sejmu Polskiej Rzecz-
pospolitej Ludowej w dniach od 23 do 28 kwietnia, Warszawa 1956, s. 496; cyt. za M. Fidelis,
op. cit., s. 217.

22 Ibidem, s. 217-218.

2 B. i J. Matyjkowie, Oddziatywanie lekarskie w dziedzinie ratowania Zycia, ,, Ateneum Kaplanskie”
56, 1958, z. 2(295), s. 283.

24 T. Majle, Co kazde matzenstwo wiedzie¢ powinno o zapobieganiu cigzy, Warszawa 1958, s. 26.

% Stanowisko lekarza katolika wobec problemu niszczenia cigzy, ,Ateneum Kaplanskie” 55, 1957,
2. 2(292), s. 240.
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miesigczki” uzywano przede wszystkim dostepnych, nierzadko wrecz ,,domo-
wych” produktoéw i sposobow, takich jak preparaty ziolowe (np. odpowiednio
spreparowany sporysz czy migta), Srodki chemiczne (esencja octowa, amoniak),
metale ciezkie (np. rte¢). Kobiety staraly si¢ przerwac cigz¢ za pomoca forsownego
wysitku fizycznego i sposobami mechanicznymi, przede wszystkim wprowadzajac
ostro zakonczone przedmioty do macicy. W sprzedazy, takze obwoznej, byly
dostepne réznorodne, w wielu przypadkach nieskuteczne preparaty poronne.
Jak i inne dwczesne metody, czesto nie tylko nie spetnialy one swojego zadania,
lecz réwniez stanowily powazne zagrozenie dla zdrowia i zycia kobiet*. W przy-
padku niepowodzenia w samodzielnym ,,przywrdceniu miesigczki”, ciezarne
szukaly pomocy u praktykow, zazwyczaj nieprofesjonalnej, medycyny: znacho-
réw, niewykwalifikowanych akuszerek czy tez, najczeéciej, tak zwanych ,,babek”.
Rzadziej, i przede wszystkim wsréd wyzszych warstw spotecznych, zwracano si¢
do lekarzy czy felczerow.

Wyksztalceni specjalisci nauk medycznych odgrywali z kolei duza role w medy-
kalizacji aborcji, ktora bywala zwiazana zaréwno z probami kryminalizacji prze-
rywania ciazy, jak i liberalizacji prawodawstwa. Na przyklad, w USA odejscie
od wyktadni common law nastapito stopniowo na poziomie stanowym od lat
czterdziestych XIX w. w ramach walki prowadzonej przez Stowarzyszenie Lekarzy
Amerykanskich z poloznymi i innym niewykwalifikowanym i ,,nieregularnym”
personelem medycznym. Zakaz aborcji stanowil, jak podkreslaja badacze, probe
przejecia kontroli nad kobiecg reprodukcja przez profesjonalnych lekarzy gine-
kologéw, walczacych o biomedyczng wiladze i finansowe profity z niewyksztal-
conymi formalnie akuszerkami?”. Dgzac do kryminalizacji aborcji, wykwalifi-
kowani lekarze podwazali przekonanie o rozpoczynaniu si¢ cigzy od momentu
poczucia pierwszych ruchéw plodu. Jak podkresla Leslie Reagan, kwestionowali
w ten sposob znaczenie kobiecego do$wiadczenia cielesnego, usitujac zastgpic
subiektywne, niestandardowe i niemierzalne odczucie - wymierng, naukows,
medyczng diagnoza®.

W Zwigzku Radzieckim, pierwszym panstwie, ktore zalegalizowalo przerywa-
nie cigzy z powodow spotecznych, wladza i decyzje zostaly z kolei oddane w rece
lekarzy poprzez zliberalizowanie przedrewolucyjnego prawa. W 1920 r., podob-
nie jak i od momentu kolejnej zmiany radzieckiego ustawodawstwa w 1955 r.,

26 M. Gawin, op. cit., s. 226; M. Kurkowska, op. cit., s. 157-156. Metody te i srodki stosowano réw-
niez we wcze$niejszych epokach, por.: C. Kuklo, Czy spofeczeristwo polskie w dobie Oswiecenia
regulowalo liczbe dzieci w rodzinach?, ,Roczniki Dziejow Spolecznych i Gospodarczych” 51-52,
1990/1991, s. 44-45.

7 L. Reagan, op. cit., s. 10-11; J.E Brodie, Contraception and Abortion in 19th-century America,
Ithaca and London 1994; J.C. Mohr, Abortion in America. The Origins and Evolution o National
Policy, Oxford and New York 1979, s. 34-35.

28 L. Reagan, op. cit., s. 12.
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to lekarze mieli wydawac zezwolenia na przerwanie ciazy, przejmujac dzieki temu
kontrole nad praktykami reprodukcyjnymi kobiet?”. Oddanie decyzji lekarzom
i medykalizacje¢ aborcji oznaczaly rowniez zapisy z polskiego migdzywojennego
Kodeksu karnego, umozliwiajace dokonanie tak zwanej aborcji terapeutyczne;j
w przypadku stwierdzonego przez lekarza zagrozenia dla zdrowia i Zycia ci¢zarnej
kobiety. Trendy i procesy medykalizacji w dziedzinie kobiecej reprodukcji, w tym
aborcji, przybraly za§ w Polsce na sile po II wojnie $wiatowej.

Po 1945 r. jednym z zadan socjalistycznej medycyny, a takze pewnym standar-
dem medycznym i zdrowotnym, mialo sta¢ sie roztoczenie nadzoru lekarza nad
praktykami reprodukcyjnymi kobiet, ktore znajdowaly sie (wczesniej) w sferze
wplywow nieprofesjonalnych i niewyksztalconych znachoréw i ,,babek”. Korzy-
stanie z ustug ludowych, tradycyjnych uzdrowicieli, czeste szczegdlnie na terenach
wiejskich, bylo dla wladz przejawem wiejskiej mentalnosci, ciemnoty i zacofa-
nia oraz symbolem starego, przedwojennego ustroju i porzadku®. Jak podkresla
Barbara Klich-Kluczewska, walka z ,babkami” stanowila za$ jeden z elementow
procesu modernizacji wsi prowadzonego w ramach planu 6-letniego®!.

W oficjalnej panstwowej i medycznej retoryce znachorstwo i ,,babkarstwo” byly
przyczynami niekorzystnych zjawisk i wskaznikéw dotyczacych zdrowia repro-
dukcyjnego kobiet oraz zdrowia i zycia ich dzieci. Do zjawisk tych nalezaly przede
wszystkim: wysoka $miertelnos¢ niemowlat oraz poloznic, bedaca m.in. skut-
kiem porodéw domowych odbywanych w asyscie niewykwalifikowanych ,,babek”,
brak opieki profilaktycznej nad ciazg, nieprawidlowa opieka nad niemowleciem®,
a takze duza liczba nielegalnych aborcji wywotywanych przez cigzarne kobiety
czy tez przeprowadzanych przez ich niewykwalifikowane ,pomocnice”.

Wysoka $miertelnos¢ niemowlat niepokoita wtadze i $srodowisko lekarskie
przez cale pierwsze dziesieciolecie Polski Ludowej. W 1956 r. wynosita ona w skali
kraju 8%, na niektérych terenach siegajac nawet dwudziestu punktéw procen-
towych. Wskaznik ten faczono réwniez z brakiem opieki nad ci¢zarnymi, ktdra
szwankowala szczegélnie na wsi, gdzie w pierwszej polowie lat piecdziesiatych

2 S.G. Solomon, The Demographic Argument in Soviet Debates over the Legalization of Abortion in
the 1920s, ,Cahiers du monde russe et soviétique” 33, 1992, nr 1, s. 60; A.E. Randall, ,, Abortion
will deprive you of happiness!” Soviet Reproductive Politics in the Post-Stalin Era, ,,Journal of Wom-
ens History” 23, 2011, nr 3, s. 15. Na temat przedrewolucyjnych dyskusji na temat liberalizacji
ustawodawstwa dotyczacego aborcji: L. Engelstein, The Keys to Happiness. Sex and the Search for
Modernity in Fin-de-Siécle Russia, Ithaca and London 1992, s. 334-358.

30 E. Szpak, Pojecie zdrowia, choroby i cielesnosci w wiejskim postrzeganiu swiata po 1945 roku, czyli
o zmianach mentalnosci na wsi polskiej, ,Rocznik Antropologii Historii” 2, 2012, nr 1(2), s. 237;
W. Pigtkowski, op. cit., s. 47.

31 B. Klich-Kluczewska, Making up for the Losses of War. Reproduction Politics in Post-War Poland,
w: Woman and Man at War. A Gender Perspective on World War II and its Aftermath in Central
and Eastern Europe, ed. M. Roger, R. Leiserowitz, Osnabruck 2012, s. 319.

32 W. Rostworowska, Tam, gdzie higiena nie dociera, ,Stuzba Zdrowia” 1956, nr 44, s. 5.
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XX w. zaledwie 15% kobiet znajdowalo si¢ pod kontrola lekarza®. Zjawisko to thu-
maczono mentalnoscia, brakiem $wiadomosci i niskg kultura medyczng, sanitarng
i seksualng. Kobiety na wsiach, jak mozemy si¢ domysla¢, nie widziaty potrzeby
profilaktyki i prewencyjnej opieki nad cigza, traktujac ja jako stan ,naturalny”,
a nie potencjalnie patologiczny, wymagajacy nadzoru i opieki. Ponadto, wiejskie
spotecznosci charakteryzowata czesto nieche¢ do kontaktow ze srodowiskiem
lekarskim oraz preferowanie tradycyjnych ,,uzdrowicieli”: znachoréw, nielicen-
cjonowanych akuszerek i ,,babek”.

Odpowiedzig na opisane powyzej zjawiska stala si¢ proba medykalizacji cigzy,
stanowigca, przynajmniej postulatywnie, jeden z celéw spotecznej stuzby zdrowia
w Polsce Ludowej. Jej potrzebe artykutowano m.in. w omawianym przeze mnie
okresie. Wedtug ,,wytycznych na przyszlos¢”, sformutowanych w 1956 r. przez
decydentéw w Ministerstwie Zdrowia, nalezalo ,dazy¢ [do tego — S.K.-M.] by
wszystkie cigze w mozliwie wczesnym okresie byly rejestrowane w poradni K,
tak by lekarz moglt wpltywad rozsadnie na ich los™*. Cytowanemu fragmentowi
z ministerialnego dokumentu warto przyjrze¢ sie blizej, bioragc pod uwage dwie
perspektywy. Pierwsza z nich to rzeczywisto$¢, z ktérg mozemy poréwnac przy-
toczone powyzej postulaty. Dotkliwe w omawianym okresie byly szczegdlnie zte
warunki lokalowe i infrastrukturalne oraz braki kadrowe, na ktore skarzyly sie
na famach prasy kobiecej ci¢zarne pacjentki. W 1958 r., czyli dwa lata po wytwo-
rzeniu cytowanego dokumentu Ministerstwa Zdrowia, ,,Przyjaciotka” przytaczata
list czytelniczki, narzekajacej, ze zostata odestana bez kontroli z poradni: ,,powie-
dziano mi, ze czwarty miesigc, to jeszcze dla nich nie cigza, ze przyjmuja tylko
wtedy, gdy ciezarna odczuwa juz ruchy”>. W wypowiedzi tej widoczny jest jeden
istotny element: postrzeganie cigzy jako zaczynajacej si¢ dopiero w momencie
poczucia ruchow plodu, wezesniej za$ uwazanej za zakrzepla krew miesigczkowa.
Mozemy stad wnioskowa¢, ze w drugiej polowie lat pie¢dziesigtych XX w. tra-
dycyjny i przednowoczesny poglad na temat poczatkéw cigzy utrzymywal sie
nie tylko wsrod kobiet, lecz réwniez (zapewne niekiedy) w obrebie srodowiska
medycznego.

Druga perspektywa to wyartykulowany w dokumencie Ministerstwa Zdrowia
postulat objecia cigzy opieka lekarska od jej najwczesniejszego etapu. Zastana-
wiajacy jest w tym miejscu zwlaszcza fragment o ,,rozsadnym wplywie lekarza
na jej [cigzy — S.K.-M.] los”, ktory sklania do postawienia pytan o mozliwo$é
potencjalnego zakonczenia ,stanu odmiennego”, bedacego skutkiem decyzji
podjetej nie przez kobiete, lecz przez ginekologa. Czy na sformulowanie zapisu
w rekomendacjach mial wplyw okres ich tworzenia: moment zmian w ustawie

3 AAN, MZ, sygn. 1/27, Stan opieki polozniczej i ginekologicznej w kraju i wytyczne na przyszto$c,
1956 r., k. 229.

34 Ibidem, k. 231.

3 Po prostu kpiny, ,Przyjaciotka” 1958, nr 23, s. 7.
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o warunkach przerywania cigzy? Czy dlatego w dokumencie pojawito sie sfor-
mulowanie o ,mozliwie wczesnym okresie [cigzy — S.K.-M.]”, kiedy to wedlug
nowego ustawodawstwa mozna bylo podja¢ decyzje o aborcji? Warto w tym
aspekcie zwrdci¢ rowniez uwage na przymiotnik ,,rozsadny”; uzyty do opisania
dzialania lekarza wskazywal on na profesjonaliste jako na osob¢ predysponowang
do podejmowania decyzji o utrzymaniu lub zakonczeniu ciazy.

O ile w przypadku cigzy problem z punktu widzenia przedstawicieli socjali-
stycznej stuzby zdrowia stanowit przede wszystkim brak opieki, to w momencie jej
rozwigzania, czyli porodu, sytuacja stawala sie jeszcze bardziej nienormatywna ze
wzgledu na wkroczenie nowego ,,aktora”: tak zwanych babek. ,,Babki” — zazwyczaj
starsze, doswiadczone, czesto wielodzietne kobiety, gléwnie z wiejskich spotecz-
nosci, stanowily pozostato$¢ tradycyjnych praktyk leczniczych, nadal obecna po
IT wojnie $wiatowej. W latach pigcdziesigtych XX w. mialy one wciaz duzy wplyw
na praktyki reprodukcyjne kobiet, szczegélnie na wsiach, przyjmujac domowe
porody?® oraz, o co oskarzaly je medyczne elity, przeprowadzajac duzg liczbe
kryminalnych aborgji.

Pomimo obowigzujacego w Polsce po II wojnie §wiatowej zakazu przerywania
cigzy poza przypadkami jej pochodzenia z przestepstwa oraz zagrozenia dla zycia
matki, co roku kilkaset tysigcy kobiet samotnie czy tez przy pomocy innych oséb,
czesto tradycyjnych akuszerek®, dokonywalo nielegalnych sztucznych poronien.
Liczbe wykroczen tego rodzaju zwigkszyto prawdopodobnie zaostrzenie przepisow
w 1948 r., skutkujace powolaniem komisji przyszpitalnych, majacych wydawac
zgode na przerwanie cigzy z przyczyn medycznych®®. W 1956 r., w momencie
zmiany ustawy, szacowano, ze w Polsce rocznie ma miejsce ok. 300 tys. kryminal-
nych aborgji, za$ ok. 80 tys. kobiet trafia z rozpoczetym poronieniem do szpitala®.
Trzy lata wezesniej podejrzewano, ze 2/3 z ok. 80 tys. poronien rozpoczetych poza
szpitalem stanowily nielegalne interrupcje®’. Liczba ta w rzeczywistosci oznaczata
liczbe komplikacji po ,domowych” aborcjach wywotanych przez same cigzarne
badz tez nieprofesjonalne akuszerki. Ich skutkiem czesto byt znaczny uszczerbek
na zdrowiu czy nawet $mier¢ kobiety chcacej pozby¢ si¢ niepozadanej ciazy.

W publikacjach powstajacych w kregach Towarzystwa Swiadomego Macie-
rzynstwa, w broszurach dotowanych przez Ministerstwo Zdrowia, w katolickiej

36 W. Kasprzak, W klinice - czy w domu?, ,,Stuzba Zdrowia” 1955, nr 17, s. 3.

37 Por. np.: B. Klich-Kluczewska, Przypadek Marii spod Bochni. Préba analizy mikrohistorycznej pro-
cesu 0 aborcje z 1949 r., ,Rocznik Antropologii Historii” 2, 2012, nr 1(2), s. 195-209.

38 A. Titkow, Poland, w: From Abortion to Contraception. A Resource to Public Policies and Reproduc-
tive Behavior in Central and Eastern Europe from 1917 to the Present, ed. H.P. David, Westport,
Connecticut 1999, s. 172.

¥ K.L., Lekarz gléwnym wykonawcg ustawy o warunkach dopuszczalnosci przerywania cigzy,
»Stuzba Zdrowia” 1956, nr 21, s. 4.

40 AAN, MZ, sygn. 1/27, Stan opieki polozniczej..., k. 227.
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publicystyce: wszedzie ,,babki” figurowaty jako niewykwalifikowane i niebezpieczne
praktykantki zabobonu i nieprofesjonalnej medycyny. Rzadko, jak w historii
Lukaszki zawartej na stronach anty-,babkowego” zbioru opowiesci Sprawy zycia,
sprawy $mierci autorstwa Macieja Kwiatkowskiego, przedstawiano je jako osoby
przejete losem kobiet przychodzacych po pomoc w przerwaniu niechcianej ciazy.
Do opisu ludowych akuszerek uzywano takich okreslen jak ,,cyniczna”, ,,brutalna”,
z grymasem obojetnosci na twarzy*'. Nawet opowiadanie zatytutowane Dobre
serce Lukaszki poddaje w watpliwo$¢ motywy dzialania ,babek”, wskazujac na
skutki ,,popsucia cigzy” konczacego si¢ $miercia dziewczyny, szukajacej pomocy
u ludowej akuszerki. Opisujac reakcje Lukaszki na widok karetki zabierajacej
zakrwawiong Jadzke, narrator opowiadania podkresla: ,,trwoznie nakreslita znak
krzyza na wyschlej piersi ta samg reka, ktéra wczoraj trzymala krzywy ostry
drut”™. Dlonie Lukaszki i zadana przez nie, mimo Ze nieintencjonalnie, $mier¢,
staja sie gtéwnym motywem w narracji obecnej na stronach kilkukrotnie wzna-
wianej wysokonaktadowej ksigzeczki wydanej w popularnej serii ,,Zdrowie dla
wszystkich” Panstwowego Zakladu Wydawnictw Lekarskich. Jak z pelng moca
stwierdza na koncu opowiadania jego autor: ,najwyzszy czas, porazi¢ te rece,
niosgce $mier¢ i kalectwo™®.

W opisach dziatalnosci aborcyjnej ,babek”, obecnych na kartach réznego
typu zrédel, mozna wyr6zni¢ kilka wyraznych motywoéw. Po pierwsze, ludowe
akuszerki mialy stosowa¢ metody przerywania cigzy wyjatkowo mocno zagra-
zajace zyciu i zdrowiu kobiet. Z jednej strony byly to $rodki mechaniczne,
ktére, jak w przypadku Jadzki, mogty zada¢ kobiecemu organizmowi ,straszny
gwalt”, przebijajgc kilkakrotnie $ciany macicy**. W opisach metod przerywania
cigzy wykorzystywanych przez ,babki” powszechnie podkreslano ich ,barba-
rzynstwo”. Konczac opisywac historie skrzywdzonych przez kryminalne abor-
cje kobiet, autor Spraw Zzycia, spraw smierci stwierdzal: ,po wsiach i miastach
«babki» uprawiaja swoj proceder postugujac si¢ arsenatem $rodkéw, przy ktérym
blednie $redniowieczna izba tortur”. ,,Straszniejsi” od wiejskich ,,przerywaczek”
byli, wedlug jednej z lekarek, tylko ,kowale lub inni majstrowie”, uzywajacy np.
»gwozdzia nabitego na patyk, albo zelaznego preta czy po prostu zaostrzonego
kawatka drewna”.

41 M. Kwiatkowski, Sprawy zycia i sprawy Smierci, Warszawa 1956, s. 30-31, 48.

42 Ibidem, s. 19.

4 Ibidem, s. 20.

4 Ibidem, s. 19. Na temat stosowania przez ,,babki” srodkéw mechanicznych por. np.: W. Gabler,
Z. Janczewski, O przerywaniu cigzy, Warszawa 1957, s. 43; R. Pumpiar’lski, Higiena w zyciu
kobiety, Warszawa 1956, s. 57; idem, Jak zapobiega( cigzy, Warszawa 1957, s. 22; Zdrowie kobiety,
red. J. Lesinski, R. Pumpianski, Warszawa 1957, s. 62.

45 M. Kwiatkowski, op. cit., s. 73.

16 7. Beaupré, Jak zapobiega¢ cigzy, Warszawa 1959, s. 23-24.
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Drugim zazwyczaj stosowanym przez ,babki” sposobem przerywania cigzy
byto wedlug lekarzy i publicystéw wstrzykiwane do macicy roztworéw spirytusu,
jodyny czy mydta*’. Uzywana do tego zabiegu gumowa rurka stala si¢ motywem
przewodnim innej historii zawartej w Sprawach zycia, sprawach smierci. Pojawia
sie w opowiadaniu o Mariannie Stareckiej, sadzonej za ztamanie artykutu 230
Kodeksu karnego. Starecka: ,,starsza, otyla kobieta, z grymasem na twarzy” zostaje
skazana na sze$¢ lat pozbawienia wolnosci za dokonanie dwoch nielegalnych
aborgji, ktore konczg sie $miercig kobiet szukajacych u niej pomocy*. Woda
mydlana i inne plyny uzywane do przerwania cigzy byly uwazane za szczegol-
nie niebezpieczne dla zdrowia kobiet. Autorzy popularnych broszur wymieniali
mozliwe konsekwencje ich uzycia: ,ciezkie schorzenia macicy i jajowodow”,
nieptodno$¢, cigze pozamaciczne czy poronienia nawykowe®. Jadwiga Beaupré
zwigzana z krakowskim oddzialem Towarzystwa Swiadomego Macierzyristwa
pisala w Jak zapobiegaé cigzy: ,,roztwor mydta [...] moze wywota¢ §mier¢ pacjentki
powodujac, gdy sie dostanie do krwiobiegu, ci¢zkie, nieodwracalne zatrucie
calego organizmu”*.

W pracach i dokumentach opisujacych metody przerywania cigzy stosowane
przez ,babki” zwracaja uwage rowniez zabiegi retoryczne i narracyjne majace
na celu uwypuklenie réznicy pomiedzy profesjonalng i ludowa/nienaukowa
medycyng. W retoryce socjalistycznych lekarzy i decydentéw ,babki” uosabialy
dyletancka praktyke medyczng, opierajacy si¢ na zabobonie oraz ustnej trady-
cji, umiejetnosciach praktycznych i doswiadczeniu. Jak pokazuja prace badaczy
nauk spolecznych, cechy te charakteryzowaty medycyne ludowa, ktérej praktycy
byli zazwyczaj blisko i silnie zwigzani z leczonymi przez nich spolecznosciami.
W ramach medycyny ludowej, kwestiami zwigzanymi z reprodukcja, zwlasz-
cza zenskiej cze$ci danej wspdlnoty, zajmowaly sie przede wszystkim kobiety
posiadajace doswiadczenie i umiejetnosci praktyczne z dziedziny antykoncepcji,
cigzy, porodu, pologu, a takze ,,spedzania ptodu™'. W krajach i spoteczenistwach
nowoczesnych, do miana ktorych z kolei pretendowaly wladze Polski Ludowej,
uznawano prymat medycyny profesjonalnej: naukowej, empirycznej, stechnicy-
zowanej, autokratycznej i zbiurokratyzowanej*>. Wiedza naukowa, zgodnie z teo-
riami Michaela Foucault, stawala si¢ w tym kontekscie prerogatywa i podwaling

47 T. Bulski, Poradnik matzeriski, Warszawa 1962, s. 38; J. Beaupré, op. cit., s. 23.

48 M. Kwiatkowski, op. cit., s. 48 n.

¥ Por. np.: R. Pumpianski, Higiena w zyciu..., s. 57; idem, Jak zapobiegac..., s. 22; Zdrowie kobiety...,
s. 62.

%0 J. Beaupré, op. cit., s. 23.

1 W. Pigtkowski, op. cit., s. 20, 37, 79-81, 85. Na temat roli ,,babek” por. takze: Z. Libera, Znachor
w tradycjach ludowych i popularnych XIX-XX w., Wroctaw 2003, s. 67, 131, 213-215; 1. Jagus,
Lecznictwo ludowe w Krélestwie Polskim na przetomie XIX i XX w., Kielce 2002, s. 57-58.

52 W. Pigtkowski, op. cit., s. 11.
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hierarchii i wtadzy; za$ praktykami reprodukcyjnymi kobiet zarzadzali zazwyczaj
lekarze mezczyzni.

Odwolujac si¢ do podziatu na naukowsa i ludowa medycyne, publicysci i leka-
rze ukazywali nieprofesjonalne praktyki ,babek” jako oparte w duzym stopniu
na zabobonie. W jednej z historii opisanej w Sprawach zycia, sprawach $mierci
wykonujaca aborcje ,babka” figuruje jako przedstawicielka ,,ciemnych przedpo-
topowych sil”®. Przesady i ludowg medycyne w najczystszej postaci uosabiata
opisywana juz Lukaszka, ktéra nie tylko dala Jadzce do wypicia kubek mocno
pachnacych ziédl, lecz rowniez ,,mamrotala co$ pod nosem i kiwala si¢ czynigc
dziwne znaki”, aby po6zniej obchodzi¢ dziewczyne z szufelka wegli z paleniska,
na ktore uprzednio zostala rzucona gars$¢ ziol**. W historii Lukaszki i Jadzki
symptomatyczne jest réwniez praktyczne zréwnanie zabobonu i religii. ,,Babka”
nie tylko ,nakresla znak krzyza”, lecz réwniez chodzi wokdt 16zka, ,szepczac
zaklecia czy tez modlac sie”.

Ponadeto, praktyki ,,babek” ukazywano jako czynnosci wykonywane przez dyle-
tantki niezgodnie z najnowszymi standardami medycznymi i naukowymi. Nie-
wykwalifikowane akuszerki okreslano jako ,,pokatne”, ,,niepowotane” czy ,,domo-
roste”, z ,,niewprawng rekga”, a przy opisie ich dzialan czesto pojawiaty sie stowa:
niesanitarne, antysanitarne i niehigieniczne®®. Z nieprofesjonalnymi ,,babkami”
zostali za$ skontrastowani lekarze specjalisci, bedacy w posiadaniu naukowej,
medycznej wiedzy. Jadwiga Beaupré pisata w wysokonaktadowej broszurze: ,,jezeli
przerywanie cigzy jest konieczne, niech je wykona dobry, doswiadczony ginekolog
i najlepiej w szpitalu™’. Konieczno$¢ posiadania duzej wiedzy medycznej, nie-
zbednej do przeprowadzenia zabiegu aborcji, podkreslali rowniez Wiktor Gabler
i Zygmunt Janczewski, wymieniajac w swej ksigzce specjalistoéw uprawnionych
do przerywania cigzy: ginekologéw, potoznikéw i chirurgéw®. W retoryce tej,
interrupcje zostaly ukazane jako skomplikowane zabiegi medyczne, wymagajace
specjalistycznego przygotowania i naukowej wiedzy. Nawet jednak jej posiadanie
nie gwarantowalo, jak pokazuje wiele publikacji, braku komplikacji i zdrowotnych
konsekwencji. Cytowani powyzej autorzy, ukazujac zabieg przerywania cigzy jako
potencjalnie szkodliwy i niebezpieczny, autorytatywnie stwierdzali: ,,przebicie
macicy jest czesto niezalezne od umiejetnosci i wprawy lekarza™, poddajgc w ten

53 M. Kwiatkowski, op. cit., s. 39.

54 Ibidem, s. 18.

5 Ibidem.

%6 R. Pumpianski, Jak zapobiega¢..., s. 22-23; W. Gabler, Z. Janczewski, op. cit., s. 43; J. Beaupré,
op. cit., s. 23; T. Bulski, op. cit., s. 38; ]. Lesinski, Zarys zapobiegania cigzy. Dla lekarzy i studentow
medycyny, Warszawa 1961, s. 17.

57 ]. Beaupré, op. cit., s. 26-27.

8 W. Gabler, Z. Janczewski, op. cit., s. 49.

59 Ibidem, s. 44—45.
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sposob w watpliwos¢ forsowane przez specjalistow twierdzenie o skutecznosci
profesjonalnej medycyny.

Komplikacje, w tym zgony i powazne konsekwencje dla zdrowia kobiet poja-
wialy sie z kolei zawsze i nieodzownie w przypadku aborcji wykonanych przez
»babki”. Publikacje lekarzy i publicystow wypelnione sg historiami przerywajacych
cigze kobiet, dla ktorych ratunku szuka sie wérod przedstawicieli profesjonalnej
medycyny. Karetki pogotowia, jak w historii Jadzki i Lukaszki, zabieraja kobiety
do szpitala, gdzie jednak ,barbarzynstwo” popelnione przez ,babke” czesto jest
zbyt wielkie, by mégt mu zaradzi¢ nawet specjalista. Jadzka umiera po zadaniu
jej »ciosu $miertelnego, wobec ktorego wiedza medyczna stata sie bezsilna™®.
Bezradno$¢ lekarza opisana w ksigzce Kwiatkowskiego nie ma na celu podwazenia
wiedzy i umiejetnosci medyka; jest ona jednoznacznie manifestacjg zbrodniczej
potencjalnos$ci zabiegéw wykonywanych przez nieprofesjonalistki.

Kontrast pomiedzy naukowa medycyna i ludowymi czy tez nienadzorowa-
nymi przez lekarza praktykami wida¢ nie tylko w przypadku tych najci¢zszych,
$miertelnych konsekwencji. W lekarskich i popularnych publikacjach pomocy
u specjalistow szukaja rdwniez pacjentki, u ktérych ,,pokatne” zabiegi przerywania
cigzy spowodowaly choroby, przede wszystkim bezptodnos$¢. Zajs¢ w cigze nie s
w stanie nie tylko kobiety korzystajace wczesniej z ustug ,,partaczek”, lecz réwniez
te na wlasng reke i za namowa kolezanek korzystajace z zastrzykow i proszkow
majacych spowodowac sztuczne poronienie. Pojawiajace si¢ czgsto w publika-
cjach z lat piec¢dziesiatych i wczesnych lat szes¢dziesigtych XX w. ,,zastrzyki na
cigze” $wiadczy¢ moga o duzej popularnosci tej metody ,,przywracania miesigczki”
w analizowanym okresie®!. Wstrzykiwanie syntofoliny i folikuliny - jak podkreslali
publicysci i lekarze — nie miato efektu aborcyjnego, a prowadzilo do zaburzen
réwnowagi hormonalnej w organizmie i, w czgstych przypadkach, do bezptod-
nosci. W przypadku ,zastrzykow na cigze” jako nieprofesjonalne doradczynie
medyczne wystepowaly jednak nie ,babki”, a zazwyczaj znajome i kolezanki.
Byly one mniej retorycznie demonizowane; ich porady mogly jednak réwniez
doprowadzi¢ do medycznego nieszczescia, pomocy w ktérym kobiety szukaé
mialy u specjalistow posiadajacych naukowa wiedz¢ medyczng.

Wszystkie powyzej opisywane nieprawidlowosci, wywodzace si¢ z praktyko-
wania aborcji przez dyletanckie przedstawicielki nieprofesjonalnej medycyny:
»babki” i w mniejszym stopniu kolezanki i znajome, miata zniwelowaé ustawa
z 1956 r. Na tamach branzowej ,,Stuzby Zdrowia” przestawiano nowe prawo-
dawstwo jako krok w strong przejecia kontroli nad aborcjg z rak nielegalnych
akuszerek i ,,zlaczonych z nimi wspélnym przestepstwem” kobiet®>. W artykule

0 M. Kwiatkowski, op. cit., s. 19.
o1 Ibidem, s. 25; T. Bulski, op. cit.; Zdrowie kobiety..., s. 59.
2 X.L., Lekarz gléwnym wykonawcg ustawy..., s. 4.
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omawiajagcym nowe rozporzadzenie, zdesperowane ci¢zarne przedstawiono jako
ofiary, ,babkom” za$ przydano role oprawcédw. Pozostawiona sama sobie kobieta
»trafiala w rece «babek», ktérych pomystowos¢ w tym zakresie byta zastraszajaca.
Pomimo tragicznych skutkéw metod stosowanych przez «babki» jednak nie dosie-
gala ich sprawiedliwos¢. Kobieta zlaczona z «babka» wspolnym przestepstwem
milczala pomimo wszystko™®?.

Piszac o istnieniu przed 1956 r. ,,pewnego rodzaju podziemia”, w ktérym
nielegalnego przerywania cigzy dokonywaty ,niewykfalifikowane polozne, rézne
«babki» a nawet kowale”®*, redaktorzy ,,Stuzby Zdrowia” dokonywali retorycz-
nej proby rozbicia kobiecej solidarnosci i wspolwiny, ktore naznaczaly relacje
pomiedzy dokonujaca sztucznego poronienia ,babka” i poddajaca si¢ aborcji
kobietg. Ten sam cel, podkreslany w jednym z artykuléw w ,,Stuzbie Zdrowia”,
stawiala przed sobg nowa ustawa. Nie przewidujac kary dla kobiety dokonujacej
przerwania cigzy, ,rozrywata” ni¢ pomiedzy dwiema uprzednimi przestepczy-
niami. Poddajaca si¢ aborcji kobieta dzigki ustawie przestawala w tej narracji by¢
sprzymierzencem ,,babki”, ztaczonym z nig wspdlnym przestepstwem.

»Wypowiadajac wojne wszelkim babkom”®, ustawa miala jednoczesnie, wedtug
redaktoréw branzowego czasopisma, postawi¢ przez kobieta innego ,,sprzymie-
rzefca”: lekarza, stajacego si¢ osobg nadzorujaca praktyki reprodukcyjne zenskiej
czedci spoleczenstwa, majacego chronié cigzarne przed niewykwalifikowanymi
poloznymi®. W nowej retoryce, nielegalne sztuczne poronienia sprzed 1956 r.
oznaczaly nie tylko tamanie prawa, lecz réwniez narazanie zdrowia kobiet i ich
przysztych zdolnosci reprodukcyjnych na wielkie niebezpieczenstwo. Oficjalnie,
legalna aborcja miala umozliwi¢ kobietom wykonywanie zabiegu w bezpieczniej-
szych dla ich zdrowia warunkach, zapewnionych dzieki obecnosci i nadzorowi
wykwalifikowanego lekarza. Ustawa z 1956 r. i nastepujaca po niej kampania na
rzecz $wiadomego macierzynstwa stanowily w tej retoryce element podniesienia
stanu zdrowotnosci kobiet, ktorych zyciu i kondycji zagrazaly przesady i nienau-
kowe praktyki medyczne uosabiane przez niewyksztalcone ,,babki”.

Jednoczesnie warto zaznaczy¢, ze z oficjalna linig scharakteryzowanej powyzej
argumentacji nie zgadzali sie publicysci i przedstawiciele srodowiska medycznego
zwiazani z Ko$ciotem katolickim. W dyskusjach na famach prasy podkreslali, ze
dopuszczenie do wykonywania legalnej aborcji przez lekarza czyni z przerywania
cigzy taki sam zabieg jak kazdy inny, bez wziecia pod uwage jego konsekwencji
ontologicznych. Wedtug jednego z reprezentantéw tego srodowiska, Antoniego
B. Henkego: ,,dla uswiadamiania spoleczenstwu zla ze sztucznych poronien jest
calkiem co innego, gdy przerywaja cigze potozne i «babki», a zupelnie co innego,

83 Ibidem.
6 L. Krotkiewska, Gdzie tu gwalcenie wolnosci sumienia, ,Stuzba Zdrowia” 1957, nr 16, s. 2.
% Ibidem.
% Ibidem.
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gdy dopuszczajg sie tego lekarze legalnie”®. Dekryminalizacja aborgji, jak zdaje
sie argumentowa¢ Henke, stawiala przedstawicieli naukowej, profesjonalne;j
medycyny na tym samym poziomie co pokatne ,partaczki” i praktykantki zabo-
bonu, za$ zezwolenie na wykonywanie zabiegéw przez lekarzy legitymizowalo
przerywanie ciazy.

Ustawa z 1956 r. umozliwiala legalne przerwanie cigzy w przypadku przestep-
stwa, zagrozenia dla zdrowia i trudnej sytuacji zZyciowej kobiety. Wprowadzata
jednocze$nie znaczne obostrzenia w dostepie do aborgcji, z ktorych wiele miato
charakter natury medycznej®. Skierowanie na przerwanie cigzy wystawiat lekarz,
ktéry nie mégl jednak sam wykona¢ zabiegu. Lekarz réwniez wydawal zgode
na przeprowadzenie sztucznego poronienia w przypadku wskazan spolecznych,
opierajac sie¢ na zaswiadczeniach np. z komitetu blokowego czy od pielegniarki
patronazowej potwierdzajacych trudng sytuacje zyciowa kobiety. Podsumowujac,
ustawa z 1956 r. przenosita punkt uwagi i decyzyjnos¢ na lekarza, dokonujac tym
samym bardzo istotnego zabiegu medykalizacji przerywania cigzy®.

Jednocze$nie, konstruowanie aborcji jako problemu medycznego odbywalo
sie po 1956 r. nie tylko poprzez oddanie decyzji o jej przeprowadzeniu w rece
srodowiska lekarskiego. Drugim wymiarem tego procesu stalo si¢ definiowanie
i przedstawianie sztucznych poronien jako choroby. Zabieg ten wzmacniat argu-
ment o konieczno$ci kontroli przerywania cigzy przez specjaliste, ukazujac je jako
patologie kobiecego zycia reprodukcyjnego.

Nazywajac aborcje chorobg, zar6wno zwigzani z wladzami lekarze i publicysci,
jak i medycy wyrazajacy swe opinie na famach prasy katolickiej odwotywali si¢
czesto do wypowiedzi nestora polskiej ginekologii, Adama Czyzewicza. Dazac
do ograniczenia liczby interrupcji w przypadku pierwszej z wymienionych grup
i opowiadajac sie za calkowitg kryminalizacjg sztucznych poronien w przypadku
drugiej, uczestnicy debaty powolywali si¢ na opinie wyartykulowang przez wybit-
nego ginekologa w 1927 r. Podkreslajac, ze zdanie Czyzewicza zachowalo swoja
warto$¢ pomimo postepow w medycynie, Gabler i Janczewski cytowali stowa
profesora: ,kazde poronienie, samoistne czy sztuczne, jest zawsze chorobag, ktéra
nierzadko moze mie¢ powazne nastepstwa daleko siggajace, nie dajace si¢ obli-
czy¢””°. Do tej samej wypowiedzi odwotywali sie lekarze publikujgcy na tamach

7 A.B. Henke, W sprawie stanowiska poprawnego medycznie lekarza wobec problemu niszczenia
cigzy, ,Ateneum Kaplanskie” 55, 1957, z. 2(292), s. 244.

% Na temat ustawy i dyskusji sejmowej wokot niej: A. Czajkowska, O dopuszczalnosci przerywania
cigzy. Ustawa z dnia 27 kwietnia 1956 r. i towarzyszqgce jej dyskusje, w: Klopoty z seksem w PRL.
Rodzenie nie catkiem po ludzku, aborcja, choroby, odmiennosci, red. M. Kula, Warszawa 2012,
s. 99-186.

 Na temat podobnego zabiegu i procesu w Finlandii, por.: M. Meskus, To Exclude or To Enclose:
Medicalization of Abortion in Finland, 1900-1950, ,Scandinavian Journal of History” 30, 2005,
nr 1, s. 45-60.

70 W. Gabler, Z. Janczewski, op. cit., s. 56.
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»~Ateneum Kaplanskiego”, a stowa Czyzewicza przedrukowywala w analizowanym
przeze mnie okresie prasa katolicka, m.in. ,,Stowo Powszechne””!.

Uznajac naturalny pordd za stan zdrowia i definiujac samoistne i sztuczne
poronienia jako chorobe, publicysci i lekarze z réznych opcji ideowych kierowali
jednobrzmigce, zmedykalizowane przestanie do wszystkich kobiet. Zgodnie z nim
aborcja jako ,powazna operacja” miala by¢ szkodliwa dla kobiecego zdrowia we
wszystkich przypadkach, taczac sie z ryzykiem zaréwno dla dobrostanu fizycz-
nego, jak i psychicznego’. Sztuczne poronienie, wedtug Kwiatkowskiego, nigdy
nie mialo mija¢ bez §ladu”®. Ryzyko nie$¢ mial ze sobg kazdy zabieg, nawet ten
wykonywany przez ,najbardziej doswiadczonego specjaliste””*. Wedlug kato-
lickich lekarzy, powiklania zdarzaly si¢ nawet po aborcjach przeprowadzanych
w szpitalach, o czym kobiety powinny by¢ informowane”. Z tego tez wzgledu
- zgadzali si¢ zwigzani z wladzami lekarze - sztucznego poronienia powinno si¢
dokonywac¢ tylko w ostatecznosci’.

Chorobotwdrczy aspekt przerywania cigzy byl podkreslany przez medykow
nie tylko w aspekcie konsekwencji aborcji dla zdrowia kobiety, lecz réwniez dla
dobrostanu calego spoleczenstwa. Wybitny polski ginekolog, Jan Lesinski, pisal
w podreczniku dla lekarzy i studentéw medycyny, ze poronienie jest ,,zjawiskiem
bardzo groznym dla zdrowia publicznego”’, wskazujac na negatywny wplyw
przerywania cigzy dla kondycji populacji. Lesinski podkreslal, ze nie ma w tym
przypadku na mysli potencjalu demograficznego narodu polskiego wyrazanego
przez zdolnosci reprodukcyjne zenskiej czgsci spoteczenstwa. Zdrowie publiczne
zdawal sie rozumie¢ bardziej jako dobrostan fizyczny i psychiczny kobiet niecier-
piacych na réznorakiego typu zaburzenia.

W argumentacji prezentowanej przez srodowisko medyczne po uchwaleniu
ustawy o warunkach przerywania cigzy nie sposéb nie zauwazy¢ paradoksalnej
sprzecznosci z omawiang wczesniej, ,anty-babkarska” retoryka. Przedstawiajac
pokatne sztuczne poronienia jako niebezpieczenstwo dla zycia i zdrowia kobiet,
ustawodawcy oficjalnie dazyli do zapobiezenia temu zagrozeniu poprzez libe-
ralizacje prawa dopuszczajacego przerywanie cigzy w wybranych przypadkach.
Jednoczesnie jednak, na famach branzowych pism, popularnych wydawnictw
zdrowotnych czy katolickiej prasy wytwarzany byt inny, patologizujacy dyskurs,

71 Stanowisko lekarza katolika..., s. 241.

72 W. Gabler, Z. Janczewski, op. cit., s. 42; Zdrowie kobiety..., s. 63-64. Na temat mechanizmu for-
mulowania si¢ argumentu o szkodliwosci aborcji dla zdrowia psychicznego kobiet, por. E. Lee,
Abortion, Motherhood, and Mental Health. Medicalizing Reproduction in the United States and
Great Britain, New York 2003.

73 M. Kwiatkowski, op. cit., s. 68-69.

74 J. Pumpianski, Higiena w zZyciu..., s. 57.

75 B. i]. Matyjkowie, op. cit., s. 284.

76 Zycie wyprzedza ustawe, ,,Stuzba Zdrowia” 1956, nr 17, s. 6.

77]. Lesinski, op. cit., s. 17.
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przedstawiajacy sztuczne poronienia jako chorobe. Nie odwolywano si¢ w nim,
jak w ,anty-babkarskiej” literaturze, do przypadkéw $mierci poddajacych sie
interrupcji kobiet. Ukazywano jednak sztuczne poronienie jako zawsze i nieodwo-
talnie prowadzace do powaznych, negatywnych konsekwencji zdrowotnych. Jak
pokazuja Agata Ignaciuk i Amy E. Randall, argumentacja ta cechowatla socjali-
styczng antyaborcyjng retoryke obecng w Polsce Ludowej i w Zwigzku Radzieckim
réwniez przez kolejne dekady”®.

Przy przedstawianiu drugiego poziomu medykalizacji przerywania cigzy warto
uwzgledni¢ jeszcze jedna perspektywe, przygladajac si¢ uwaznie argumentom
o zdrowiu kobiet uzywanym w dyskusji toczacej si¢ w drugiej polowie lat piec-
dziesigtych XX w. na tamach prasy branzowej. W debacie tej znika sp6jny przekaz
o aborgji jako chorobie, wysylany do opinii publicznej przez odmienne frakcje
srodowiska lekarskiego; pojawiaja si¢ z kolei réznice artykulowane przez rézne
grupy medycznych specjalistow oraz watki ekonomiczne i klasowe.

Wymiana zdan na temat ustawy z 1956 r. i roli lekarzy w jej realizacji toczyla
sie m.in. na famach ,,Stuzby Zdrowia”. Zapoczatkowal ja ,,List otwarty do kolegow
ginekologéw” opublikowany na tamach tygodnika jesienig 1956 r.” Kilka miesiecy
po wprowadzeniu ustawy jego autorzy apelowali do ginekologéw o niepodejmo-
wanie sabotujacych krokéw uniemozliwiajacych kobietom wykonanie zabiegu
przerywania cigzy pomimo spelniania wymaganych wskazan zdrowotnych i spo-
fecznych. Problem ten byt w kolejnych latach wielokrotnie poruszany na réznych
tamach, takze czasopism kobiecych. W artykulach prasowych opisywano spory
ideowe oraz zwracano uwage na braki infrastrukturalne i problemy logistyczne
utrudniajgce kobietom dostep do legalnych sztucznych poronien®.

W dyskusji na stronach ,,Stuzby Zdrowia” argumentu o pewnej i niekwestiono-
wanej szkodliwosci aborgji dla zdrowia kobiet uzywata grupa podpisujaca sie jako
»ginekolodzy warszawscy”. Byli to lekarze zwigzani z Ko$ciolem katolickim; czes¢
z nich, jak Jolanta Massalska czy Emilia Paderewska-Chroscicka, zaangazowala si¢
w kolejnych dekadach w tworzenie w Polsce ruchu antyaborcyjnego oraz zaktadanie
przykoscielnych poradni propagujacych naturalne metody planowania rodziny®'.

78 A.Ignaciuk, , Ten szkodliwy zabieg”. Dyskursy na temat aborcji w publikacjach Towarzystwa Swia-
domego Macierzyristwa / Towarzystwa Planowania Rodziny (1956-1980), ,,Zeszyty Etnologii Wro-
clawskiej” 20, 2014, nr 1, s. 90-96; A.E. Randall, op. cit., passim.

List otwarty do kolegéw ginekologéw, ,,Stuzba Zdrowia” nr 42, 1956, s. 1.

Dziwny warunek, ,Przyjaciotka” 1961, nr 19, s. 7 i 10; M. Cze$ninowa, Ustawa nie zlikwido-
wata szkodliwych zjawisk, ,,Stuzba Zdrowia” 1956, nr 46, s. 3; E. Dorengowski, Pacjentki czekajg,
»Stuzba Zdrowia” 1956, nr 44, s. 5; S. Kalicki, Dlaczego kobieta wybiera ,,podziemie” gdy decyduje
sig na przerwanie cigzy?, ,Stuzba Zdrowia” 1958, nr 10, s. 4.

Por. np.: J. Massalska, Natura ludzka - norma seksualna - planowanie rodziny, ,Wiez” 1962,
nr 8, s. 85-91; eadem, Lekarze wobec zycia nienarodzonego — rozmowa z dr. med. J. Massalskg,
»Z Pomocg Rodzinie” 1981, nr 3, s. 137-145; na temat Emilii Paderewskiej-Chro$cickiej: A. Chro-
$cicki, Matka tysigca dzieci. Wspomnienia o Emilii Paderewskiej-Chroscickiej, Warszawa 2001.
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Po 1956 r. odmawiali oni przeprowadzania sztucznych poronien, wyjasniajac, ze
ich reakcja na nowe prawodawstwo jest ,,oporem lekarza, ktory nie chce szkodzi¢
i cztowieka, ktory nie chce zabija¢”®?. W kontekscie mojej analizy szczegdlnie
wazna jest pierwsza cze$¢ tej wypowiedzi. Pokazuje ona poglad artykutowany
przez srodowisko ginekologéw katolickich wskazujacych na szkodliwos$¢ wszyst-
kich, nawet legalnych aborcji. Podkreslajac konsekwencje zdrowotne sztucznych
poronien, katoliccy ginekolodzy jednoczesnie konstruowali swoja zawodowa toz-
samos$¢ jako grupa specjalistow najlepiej znajacych sie na zdrowiu reprodukcyj-
nym kobiet. Nie bez przyczyny uzywajac zaimka osobowego w pierwszej osobie
liczby mnogiej, pisali: ,My ginekolodzy [wyrdznienie - SK.-M.] [...] leczymy
wielki uraz, zadany zdrowiu kobiety przez zabieg przerywania cigzy. My leczymy
powiklania, jakie po nim powstaja — cho¢by nawet byt wykonany najbardziej
fachowo w warunkach szpitalnych. My ogladamy zaburzenia ukltadu wewnatrz-
wydzielniczego i nerwowego, ktdre sprowadza przerwanie cigzy — a sprowadza
je z reguly [wyrdznienie oryg.], cho¢by nawet nie bylo zadnych powiklan miej-
scowych bezposrednio po zabiegu”®.

Odmawiajac wykonywania zabiegu przerywania cigzy, ginekolodzy warszaw-
scy odnosili sie do wlasnej eksperckiej wiedzy i doswiadczenia, ukazujac aborcje
jako problem przede wszystkim medyczny®**. Pozwalalo to im na uzycie bardziej
»profesjonalnego” dyskursu niz odwolania do statusu ontologicznego zarodka
i ptodu. Poza tym stanowilo poreczng bron w dyskusji z druga strona, ktdra
w wymianie zdan na tamach ,,Stuzby Zdrowia” stanowili lekarze z innych pro-
fesji. ,,List otwarty do kolegdéw ginekologéw” na famach branzowego czasopisma
opublikowali bowiem internisci, pediatrzy i specjali$ci od choréb plucnych®.
Gléwnym oponentem ginekologéw warszawskich byl Tadeusz Kielanowski,
tworca oddziatu lekarskiego na UMCS i pierwszy rektor Akademii Medycznej
w Bialymstoku®. Kielanowski i pozostali sygnatariusze wystanego z Bialegostoku
listu patrzyli na sztuczne poronienia z odmiennej perspektywy. Pneumolodzy
(na przyktad podpisany pod listem Stanistaw Gajewski®” i Kielanowski) uwazali,
ze w przypadku wskazan medycznych do przerwania ciazy (np. przy gruzlicy),
kobiety powinny mie¢ dostep do legalnego zabiegu wykonanego przez zaufanego

82 Odpowiedz ginekologow warszawskich, ,Stuzba Zdrowia” 1957, nr 6, s. 4.

8 Ibidem.

84 Podobnie w czasie dyskusji argumentowala takze Jolanta Massalska, Druga odpowiedz prof. Kiela-
nowskiemu, ,,Stuzba Zdrowia” 1957, nr 11, s. 3.

8 List otwarty...

8 T. Kielanowski, Mdj zyciorys naukowy, ,Kwartalnik Historii Nauki i Techniki” 23, 1978, nr 3-4,
s. 561-592.

87 M. Sopek, U. Olaniska-Wagilewicz, Lekarze bialostoccy: Stanistaw Gajewski (1913-1983), Uniwer-
sytet Medyczny w Bialymstoku, https://www.umb.edu.pl/medyk/tematy/wspomnienia_i_reflek-
sje/lekarze_bialostoccy:_stanislaw_gajewski_(1913-1983) (dostep: 29 VI 2017).
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lekarza, aby ,nie musialy szuka¢ pomocy akuszerek, babek i innych partaczy”®®.

Interniéci za$ zwracali uwage na los ,,niechcianych dzieci”, cierpigcych fizycznie
i moralnie: ,glodnych, niekochanych, gingcych wéréd meczarni™’.

Dla sygnatariuszy listu do ginekologéw, walka z ,,babkarstwem” nieprzypad-
kowo stanowila istotny kontekst i wazny argument przemawiajacy za poparciem
dla wprowadzonej w 1956 r. ustawy. Pracujac w szkotach medycznych powstatych
po II wojnie §wiatowej we wschodniej czesci Polski, Kielanowski czy Gajewski
praktykowali na terenach, gdzie ponad dekade po wojnie profesjonalna medycyna
nadal konkurowata z ludowymi praktykami leczniczymi, ,,babki” zas powszechnie
odbieraly porody i ,,przywracaly miesigczki™®. Stad obecno$¢ retoryki ,,mniej-
szego zta” w wypowiedziach Kielanowskiego, podkreslajacego nierzadko tragiczne
konsekwencje nielegalnych zabiegéw wykonywanych przez ,,partaczki”. Poréw-
nujac blahe wedlug niego konsekwencje zdrowotne mogace wystapi¢ po legalnej
i fachowej aborcji ze zgonem zdesperowanej kobiety, sygnatariusz listu pytat
retorycznie, co lepsze: ,,ryzyko zapalenia przydatkoéw czy $mier¢ z reki babki lub
w nurtach Wisty™!.

W dyskusji z ginekologami warszawskimi, ich oponenci odwolywali si¢ takze
do kwestii klasowych i do dysproporcji we wplywie kryminalizacji aborcji na
rézne warstwy spoleczne. Wskazywali, ze odmowy przerwania cigzy w spolecznej
stuzbie zdrowia, w ktérej zatrudnieni byli ,,ginekolodzy warszawscy”, zmuszaly
kobiety do ,,szukania pomocy w gabinetach prywatnych badz do poddawania sie
taniszym zabiegom™? O ile bardziej zamozne pacjentki mogly sobie pozwoli¢
finansowo na prywatne ustugi medyczne, to ubozsze kobiety ,,op6r” ginekologow
skazywal na ,,babki” i podobng niefachowa pomoc. Podkreslajac, ze ,,sprawa jest
tym bolesniejsza, ze krzywdzi niemal wylacznie kobiety klas mato zarabiajacych,
robotnice, zony robotnikéw i chlopki”?, polemisci ginekologéw warszawskich
uwypuklali bardzo istotny wymiar klasowy ,,walki z babkarstwem” i medykalizacji
przerywania cigzy w Polsce Ludowe;j.

Kielanowski polemizowal ponadto z koronnym argumentem warszawskich
ginekologéw o ,,z reguly” szkodliwym wplywie sztucznych poronien na zdrowie
kobiety, podwazajac tak naprawde cala obecng w debacie publicznej retoryke
o »aborgji jako chorobie”. Zgadzajac sie, ze ,przerwanie cigzy moze by¢ czasem
[wyrdznienie oryg.] przyczyng powiklan i chorob™*, postugiwat sie jednoczesnie
zdroworozsagdkowym argumentem odwolujacym sie do wysokiego przyrostu

8 T. Kielanowski, Jeszcze raz w sprawie przerywania cigzy, ,Stuzba Zdrowia” 1957, nr 8, s. 4.
8 Ibidem.

% A. Malarewicz, M. Sola, op. cit., s. 88.

°1 T. Kielanowski, Piekla kobiet cigg dalszy, ,Stuzba Zdrowia” 1957, nr 13, s. 3.

92 List otwarty...

93 Ibidem.

9 T. Kielanowski, Jeszcze raz w sprawie...
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naturalnego w powojennej Polsce. Wedtug niego, szacunkowe trzy miliony
sztucznych poronien, ktérym si¢ mialy poddac przez dekade od konca II wojny
swiatowej Polki, nie przeszkodzity w corocznych narodzinach 800 tys. nowych
zdrowych obywateli. Przerywajace ciaze kobiety, jak w prosty sposdb wskazywat
Kielanowski, nie stawaly si¢ bezplodne i nie cierpialy ,z reguly” na caly szereg
schorzen wymienianych przez warszawskich ginekologéw i figurujacych w innych,
takze popularnych, publikacjach®.

Whiosek Kielanowskiego jednak nie przedostal sig, jak si¢ zdaje, do oficjalnego
medycznego dyskursu kierowanego do opinii publicznej, gdzie co najmniej do
lat osiemdziesigtych XX w. - jak wskazuje Agata Ignaciuk - dominowal prze-
kaz o ,aborgji jako chorobie™®. Na forum publicznym bardziej wybrzmiat inny
postulat lekarza: propaganda srodkéw i metod zapobiegajacych niepozadanej
cigzy, prowadzona w Polsce Ludowej przez wladze i spotecznikéw pod hastem
»Swiadomego macierzynstwa”. Planowanie rodziny bylo wedlug Kielanowskiego
odpowiedzig na potrzeby i argumenty obu prezentowanych na tamach ,,Stuzby
Zdrowia” stanowisk. Swiadome macierzyfistwo powinno wedtug niego zjednoczy¢
oponentdéw przerywania ciazy, jak i zwolennikéw ustawy 1956 r., prowadzac do
tego, ,by zZadna kobieta nie gingta z winy partaczy i zadna juz nie chorowala po
zabiegu wykonanym fachowo™”.

Postulowany przez Kielanowskiego oraz wielu innych lekarzy tatwy
i powszechny dostep do bezpiecznych i pewnych srodkéw antykoncepcyjnych
nie stal sie jednak w Polsce Ludowej rzeczywistoscig. Pomiedzy oficjalng retoryka,
zawartg takze w ustawie z 1956 r., i realnymi krokami majgcymi na celu ochrone
zdrowia reprodukcyjnego kobiet, panowat przez cale dziesigciolecia rozdzwigk.
Przedkladanie innych (konsumpcyjnych) potrzeb, bariery mentalne oraz trud-
nosci zaopatrzeniowe powodowaly, ze praktycznie przez caly okres trwania PRL
kobiety mialy duze trudnosci z dostegpem i mozliwoscia korzystania ze skutecznych
i nieszkodliwych metod i srodkéw zapobiegania cigzy, powszechnie uwazanej za
zdrowotnie bardziej preferowang metode unikania niepozadanego potomstwa®s.
W wielu warstwach i srodowiskach spolecznych sztuczne poronienia, pomimo
oficjalnej medycznej narracji o ,przerywaniu cigzy jako chorobie”, stanowily

5 T. Kielanowski, Piekla kobiet...

% A. Ignaciuk, ,Ten szkodliwy zabieg”...

97 T. Kielanowski, Jeszcze raz w sprawie..., s. 4.

% Na temat stosunku kobiet wiejskich do antykoncepcji por. np.: E. Szpak, ,,Chory czlowicek jest
wtedy jak cos go boli”. Spoteczno-kulturowa historia zdrowia i choroby na wsi polskiej po 1945 r.,
Warszawa 2016, s. 238.
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gléwng metode regulacji urodzen. Wedlug niektérych badaczy, w Polsce Ludowej
panowala nawet ,kultura aborcji”, charakteryzujaca si¢ preferencja dla przery-
wania ciazy jako metody planowania rodziny®”. Przyczynily sie do tego faktu
m.in. czynniki finansowe i medyczne: bezplatnos¢ zabiegéw sztucznych poro-
nien w spotecznej stuzbie zdrowia, alternatywa dla szpitalnej aborcji w postaci
prywatnych gabinetéw lekarskich, niesubsydiowanie srodkéw antykoncepcyj-
nych, staby dostep do nowoczesnych metod zapobiegania cigzy'®. Medykalizacja
aborcji polegajaca na jej patologizacji i przedstawianiu jako choroby odniosta
wigc sukces tylko na poziomie retoryki, nie wplywajac, jak si¢ zdaje, w duzym
stopniu na praktyki reprodukcyjne kobiet. Po liberalizacji ustawy z 1956 r. liczba
sztucznych poronien byta szacowana na 300-700 tys. rocznie'*'. Na poziomie od
ok. 300 do ok. 500 tys. utrzymywala si¢ przez lata sze$¢dziesigte i siedemdzie-
sigte XX w., po dalszej liberalizacji prawodawstwa i wprowadzeniu praktycznie
»aborcji na zyczenie”'%%

W dlugiej perspektywie zrealizowany zostal z kolei postulat medykalizacji
sztucznych poronien na pierwszym z opisywanych przeze mnie pozioméw: objecia
przerywania ciazy, a takze innych praktyk reprodukcyjnych kobiet, kontrolg leka-
rza. Nie byl to jednak szybki i fatwy proces, wida¢ w jego przypadku takze kilka
paradoksow. W pierwszych latach po wprowadzeniu ustawy liczba niezmedyka-
lizowanych, nielegalnych poronien wywolywanych przez kobiety czy tez ,,babki”
byta wcigz wysoka i utrzymywala sie na tym samym poziomie co przed 1956 r.'%?
Nadal ok. 80 tys. kobiet przyjmowano do szpitala z rozpocz¢tym poza nim poro-
nieniem. W 1959 r. liczb¢ aborcji oceniano na przywotywane 300-700 tys. rocz-
nie'®. Sama skala rozbieznoéci w szacunkach wskazuje, ze przerywanie cigzy
w malym stopniu znajdowalo si¢ pod kontrolg srodowiska lekarskiego.

Jednoczesnie, ustawa z 1956 r. mogta paradoksalnie przyczynic si¢ do wigkszej
medykalizacji innych aspektéw zdrowia reprodukcyjnego Polek. Wskazujg na
to przykltadowo dane z Gdanska z 1958 r. dotyczace opieki nad kobieta w ciazy.
Sprawozdajacy na ich temat urzednik podkreslal, ze najwickszy odsetek ciezarnych

% 1. Stloukal, Understanding the ,, Abortion Culture” in Central and Eastern Europe, w: From Abor-
tion to Contraception, ed. H.P. David, London 1999, s. 23-38.

100 Na temat ostatniego z tych czynnikéw por.: A. Ignaciuk, ,Clueless about Contraception”. The
Introduction and Circulation of the Contraceptive Pill in State-socialist Poland (1960s-1970s),
»Med Secoli” 26, 2014, nr 2, s. 509-535.

100 AAN, MZ, sygn. 1/47, Informacja o wykonaniu ustawy o warunkach dopuszczalno$ci przerywa-
nia cigzy oraz realizacji zarzadzen w sprawie jej zapobiegania, k. 491.

102 M. Okolski, Abortion and Contraception in Poland, ,,Studies in Family Planning” 14, 1983, nr 11,
S. 266.

103 AAN, MZ, sygn. 1/37, Protokét nr 35/58 posiedzenia Kolegium Ministerstwa Zdrowia w dniu
29 pazdziernika 1958 we Wroclawiu, k. 26; S. Pogoda, Sprawa Anny Nowak, ,,Stuzba Zdrowia”
1958, nr 15, s. 4.

104 AAN, MZ, sygn. 1/47, Informacja o wykonaniu ustawy..., k. 491.
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(38%) odwiedza lekarza w pierwszym trymestrze. Dla dwdch kolejnych wielkosci
te wynosily odpowiednio 29 i 33%. Komentujacy te rozbieznoéci wskazywat, ze:
»wiekszy odsetek zglaszania si¢ do opieki w okresie do 3 miesigcy wiaze si¢ ze
zwiekszonym zapotrzebowaniem na poradnictwo w zakresie przerywania ciazy”'®.

»Spedzanie ptodu” przez niewykwalifikowane akuszerki i kryminalne aborcje
na wigksza skale wyeliminowata dopiero nowelizacja ustawy o warunkach prze-
rywania cigzy z konca 1959 r. Zmieniala ona te elementy prawodawstwa, ktdre
przyczynialy sie do ciaglego poszukiwania pokatnych ustug nieprofesjonalnych
praktykow medycznych. Przede wszystkim, wedlug nowego ustawodawstwa lekarz
przestal by¢ osoba decydujaca o wskazaniach do przerwania cigzy. Zniesiono
przepis, ze specjalista wystawiajacy orzeczenie do zabiegu sam nie moze wykona¢
interrupcji. Aborcj¢ mozna bylto od tego czasu przeprowadzi¢ ambulatoryjnie,
a nie tylko w szpitalu. W nastepnych latach i dekadach rosta rowniez liczba
zabiegéw dokonywanych w gabinetach prywatnych. Aborcje te mialy by¢ obo-
wigzkowo zglaszane do celow statystycznych.

To formalne pozbawienie lekarzy mozliwosci decydowania o przerywaniu
cigzy stalo si¢ paradoksalnie krokiem w kierunku praktycznie kompletnej medy-
kalizacji aborcji w Polsce Ludowej. Dostep do bezptatnych sztucznych poronien
spowodowat koniec ery ,,babek” i przeniesienie zabiegéw do szpitali i gabinetéw
prywatnych, czyli pod kontrole srodowiska lekarskiego. Skutkiem ten zmiany byta
coraz mniejsza liczba kryminalnych poronien, samobdjstw kobiet w niechciane;j
cigzy, dzieciobdjstwa czy tez zmniejszenie si¢ liczby zgonéw kobiet w zwigzku
z pokatnie dokonang aborcjg!'®. ,Walka z babkarstwem” o zycie kobiet zostala
przez socjalistyczng medycyne bezsprzecznie wygrana. Nie oznacza to jednak,
ze zmedykalizowane aborcje wykonywane w szpitalach po 1959 r. byly zawsze
bezpieczne dla zdrowia zenskiej czesci spoleczenstwa. Powiklania, o ktérych
na kartach swoich publikacji pisali ginekolodzy, w wielu przypadkach zwigzane
byly z metoda przerywania cigzy stosowana w spotecznej stuzbie zdrowia az
do 1989 r. Metoda lyzeczkowania niosta ze soba niebezpieczenstwo przebicia
macicy i stanowila wigksze zagrozenie dla zdrowia kobiety niz zastosowanie
préznociagu, od lat siedemdziesigtych XX w. uzywanego w krajach zachodnich.
Préznociag, ktéry do przerwania cigzy przystosowano i nastgpnie testowano
w Chinskiej Republice Ludowej, wprowadzono jako gtéwna metode aborcji m.in.
w Czechoslowacji. Nie byt on wigc technologia nieznang i nieobecng w kra-
jach socjalistycznych. Jak podkresla ponadto Andrzej Kulczycki, w PRL zabieg

105 AAN, MZ, sygn. 1/42, Referat o stanie zdrowia ludnosci, o bazie materialnej i pracy stuzby zdro-
wia wojewodztwa gdanskiego, Gdansk kwiecient 1959, k. 317.

106 M. Okolski, op. cit., s. 226. Spadek liczby zgonéw spowodowanych kryminalnymi poronieniami
zaobserwowano juz w drugiej polowie lat pie¢dziesiatych jeszcze przed nowelizacja ustawy.
Wedlug Jana Lesinskiego, liczba §mierci kobiet, ktdre z powodu (sztucznego) poronienia zmarly
w szpitalu zmniejszyta si¢ z 76 w 1956 r. do 26 trzy lata pdzniej; J. Lesinski, op. cit., s. 18.
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przerywania cigzy wykonywano czasami (podobnie jak w Zwigzku Radziec-
kim) bez znieczulenia'””. Te dwa ostatnie fakty poddaja powaznie w watpliwo$¢
deklaracje o wigkszym bezpieczenstwie, jakie miata kobietom w Polsce zapewni¢
ustawa z kwietnia 1956 r. Zabiegi przerywania cigzy bez znieczulenia przywodza
z kolei na mygl totalitarne praktyki porodowe w Polsce Ludowej i na przelomie
lat osiemdziesigtych i dziewie¢dziesigtych XX w.!%® Odstaniajg one inne oblicze
doswiadczen reprodukcyjnych kobiet w placéwkach socjalistycznej medycyny:
dyscyplinujacych, uprzedmiotawiajacych, nacechowanych paternalistycznym
stosunkiem lekarzy do pacjentek, ktére znajdowaly sie pod kontrolg medykow
posiadajacych profesjonalng wiedze i wladze. W obrazie tym brakuje oddolnych
ruchow spolecznych na rzecz zdrowia reprodukeyjnego kobiet, funkcjonujacych
odwczednie w panstwach zachodnich, a nieobecnych w niedemokratycznych kra-
jach bloku wschodniego. Sprzecznosci pomiedzy oficjalng retoryka i rzeczywistymi
praktykami pokazuja takze potrzebe kompleksowych badan nad doswiadczeniami
reprodukcyjnymi kobiet w PRL, nie tylko w odniesieniu do ich relacji z ,,babkami”
czy $rodowiskiem profesjonalnych ginekologow.

Fight with granny midwives over women’s health: the medicalisation
of abortion in socialist Poland (1950s and 1960s)
(Abstract)

In 1956 the communist state authorities liberalized the anti-abortion law that the Polish People’s
Republic inherited from the interwar period. Using the rhetoric of women’ health and framing their
decision as a safety measure, the legislators intended to curb the high number of clandestine abor-
tion procedures performed outside the realm of socialist medicine. As I argue in my paper, in the
official political and medical discourse abortion legislation passed in Poland in the 1950s constituted
an element of the war against traditional medicine which was waged by the authorities of socialist
Poland. One of the targets of this fight were “granny midwives™: traditional folk female healers who
were helping peasant women in many aspects of their reproductive lives and who were customar-
ily accused of performing high numbers of criminal abortions. Thus it was against these “granny
midwives” that the socialist state had to fight over the life and health of Polish women. Presenting
abortion as an intricate medical procedure whose success depended on the skills of a highly quali-
fied and experienced personnel, socialist doctors and authorities did not only medicalise abortion,
but also pathologised it, depicting the termination of a pregnancy as a disease requiring the care of
a professional medical practitioner. What was also at stake at the fight against “granny midwives”
was the shift from pre-modern, traditional healing practices to modern, scientific medicine that was
regarded as a tenet of state socialism.

107" A. Kulezycki, Abortion Policy in Postcommunist Europe: The Conflict in Poland, ,,Population and
Development Review” 21, 1995, nr 3, s. 476.

108 A. Wochna-Tyminska, Zaktad produkcji dzieci. Oddziat potozniczy w Polsce przetomu lat osiem-
dziesigtych i dziewigédziesigtych XX w., w: Klopoty z seksem..., s. 187-239.
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