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Wstęp 

 

Na przestrzeni dziejów los nigdy nie był dla człowieka w pełni 

łaskawy, a często mocno go doświadczał. Dotykał go chorobami, urazami, 

kalectwem i nie pozwolił, by omijała go starość. 

Człowiek jednak zawsze próbował swoim problemom zaradzić. Często 

sam, a niekiedy szukając pomocy u innych. 

Lekarstwa na choroby i urazy odnajdywał w otaczającej go przyrodzie, 

a w razie kalectwa czy starości ratunku upatrywał w rodzinie. 

Wraz z rozwojem cywilizacyjnym następowały powolne, ale widoczne 

zmiany tak w lecznictwie, jak i w świadczeniu pomocy potrzebującym. 

Lecznictwo, w tej najprostszej formie opartej na ziołach, 

towarzyszyło człowiekowi od początku jego istnienia i przez wieki 

zajmowało ważne miejsce w ludzkiej kulturze. Dzisiaj nazywamy je 

medycyną ludową i  uznajemy za relikt przeszłości, chociaż coraz częściej 

słychać głosy o konieczności powrotu do ziołolecznictwa. 

W XIX w. nastąpił szybki rozwój medycyny opartej na eksperymentach 

i doświadczeniach, ale również na chemicznych środkach leczniczych. 

Jej siłą jest akademickie wykształcenie lekarza, a w praktyce leczniczej 

pierwszeństwo ma zasada faktu, nie nadziei. 

Dzisiaj nazywamy ją medycyną konwencjonalną, a obowiązkiem 

wykonywania przez nią usług medycznych obciążone jest państwo. 

Poważnym zmianom ulegała również pomoc człowiekowi w razie 

kalectwa, niedołężności, niezaradności, sieroctwa czy starości. 

Początkowo nazywana była opieką i zapewniała ją rodzina. 

Dzisiaj określamy ją mianem pomocy społecznej, a obowiązek jej 

świadczenia spoczywa na władzach lokalnych i państwowych. 

Mimo że pomoc społeczna i opieka zdrowotna wzajemnie się 

przenikają, to na przestrzeni wieków jednym razem prowadzone były 

wspólnie, innym zaś zupełnie oddzielnie. Podobne zmiany zachodziły 

również w historii naszej małej społeczności, a praca ta, przynajmniej 

w zarysie, ma je ukazać. 

 

Nie jest to książka, która rodzi sobie prawo do bycia profesjonalnym 

opracowaniem historycznym. W zamyśle jest to publikacja popularyzująca, 
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napisana na podstawie ogólnej wiedzy, ale również na podstawie 

zachowanych dokumentów i przede wszystkim wspomnień świadków 

tamtych wydarzeń. 

Chcemy, aby książka ta była przyczynkiem do rozmów, 

do pogłębiania wiedzy oraz do popularyzacji i zachowania pewnych faktów 

z życia naszej społeczności.  
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1. Warunki życia na wsi 

Do XIX w. chłopi mieszkali w tzw. kurnych chatach, które nie miały 

komina, a jedynie dziurę w dachu, przez którą ulatniał się dym z paleniska. 

Przebywali w nich razem ze zwierzętami. 

O takim sposobie życia w dużej mierze decydowały względy praktyczne. 

Zwierzęta trzymane wewnątrz pomieszczeń, szczególnie zimą, dawały 

cenne ciepło. Z kolei dym, gromadzący się w górnej części pomieszczenia, 

był idealnym środkiem konserwującym żywność. 

W najwyższej z możliwych części takiej chaty montowano półki 

na wszelkiego rodzaju produkty spożywcze, a przenikający je dym 

znacznie przedłużał ich okres przydatności do spożycia. 

Mimo że wymienione uwarunkowania nie sprzyjały higienie, to 

wiele elementów wskazuje na to, że mieszkańcy wsi dbali o porządek 

w swoim otoczeniu, ale też i o własny wygląd. 

Do końca XIX w. wszystkie wioski z terenu dzisiejszej Gminy 

Baćkowice skupione były bezpośrednio nad ciekami wodnymi. 

O takiej lokalizacji również decydowały względy praktyczne, ponieważ 

woda była nie tylko niezbędna do życia, ale także była podstawowym 

środkiem utrzymania czystości i higieny.  

Już starożytni kronikarze rzymscy i bizantyjscy, opisując pierwszych 

Słowian, zanotowali, że budowali oni swoje osady tuż nad wodą i byli 

przy tym dobrymi pływakami. Obecność wody w pobliżu i powszechna 

umiejętność pływania sugerują, że Słowianie dbali o swoje ciało.  

Wiemy również, że odkąd człowiek zaczął prowadzić osiadły tryb 

życia w dorzeczu Wisły, używał mioteł, co dowodzi, że przywiązywał 

wagę do porządku i czystości w swoim otoczeniu. 

Za tym, że mieszkańcy wsi dbali o higienę osobistą, przemawia 

również to, że używali grzebieni, nożyczek do strzyżenia włosów i brzytew 

do golenia. Sporządzali również napary z ziół, które nie tylko miały 

działanie zdrowotne, ale służyły także do likwidacji m.in.: pcheł, wszy oraz 

much i myszy. 

W dziejach mieszkańców wsi można jednak wyróżnić okresy, 

w których warunki życia były dość korzystne oraz takie, w których życie 

było jednym wielkim cierpieniem. 

Do XII w. wszyscy mieszkańcy z dorzecza Wisły mieszkali 

w podobnych realiach, ale od tego okresu zaczęły następować bardzo 

istotne zmiany różnicujące polskie społeczeństwo. 
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Szybko następujące zmiany społeczne sprawiły, że już w XIV w. 

na ziemiach polskich bardzo wyraźnie wyodrębniły się cztery stany: 

duchowieństwo, rycerstwo, mieszczaństwo i chłopi. 

Wraz z ich wydzieleniem sytuacja tych ostatnich systematycznie się 

pogarszała. Wieś znacznie ubożała, a ubóstwo zawsze oznaczało obniżenie 

poziomu życia. 

Z czasem chłopi utracili niemal wszystkie przysługujące im prawa. 

Doprowadziło to do sytuacji, kiedy nawet sam chłop postrzegał siebie 

jedynie jako narzędzie do pracy. 

Bieda, utrata przez chłopa poczucia własnej wartości oraz 

świadomość, że to, gdzie mieszka i to, co go otacza, nie jest jego, nie 

determinowały go do dbałości. Dopełnieniem tego stanu były liczne wojny 

i epidemie. Mimo tak przygnębiającej rzeczywistości chłopi starali się żyć, 

jak najlepiej potrafili. Nie był to jednak okres, który nazwać by można 

sielankowym życiem na wsi. 

Ten trudny czas trwał ponad 400 lat. 

Bardzo duże i pozytywne zmiany w warunkach życia na wsi 

nastąpiły dopiero w II połowie XIX w., kiedy chłopi na mocy ukazu 

carskiego z 1864 r. o uwłaszczeniu mogli nabywać ziemię na własność. 

Należy jednak zaznaczyć, że uwłaszczenie chłopów to zasługa idei 

powstańczych, a nie cara. Paradoksem tamtych czasów pozostaje to, że 

mimo iż to powstańcy szli do walki z hasłami pełnego uwłaszczenia 

i zniesienia różnic stanowych, to car, z którym o te wartości walczyli, 

wydał uwłaszczeniowy dekret, a wykorzystując powstańcze idee, stał się 

fałszywym reformatorem i dobroczyńcą chłopów. 

W II połowie XIX w. z terenu dzisiejszej Gminy Baćkowice zaczęły 

znikać wioski dotychczas ciasno skupione nad rzeczkami. Chłopi 

gremialnie przenosili swoje gospodarstwa na otwarte przestrzenie, co już 

na początku XX w. dało nowe układy zabudowań i nowe ukształtowanie 

każdej wioski. Te nowe schematy, niemal w niezmienionym stanie, istnieją 

do dzisiaj. 

Zachodzące zmiany szybko doprowadziły do wyraźniej poprawy 

warunków życia na wsi. 

W nowo budowanych domach chłopi wznosili kominy, które 

kierowały dym na zewnątrz pomieszczenia. Wyprowadzili z domów 

również zwierzęta, dla których powstały odrębne budynki. 

Więcej uwagi i dbałości wkładano w utrzymanie domów. Ściany 

malowano wapnem, dzięki czemu nie tylko podnoszono estetykę, ale 
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pomieszczenia mieszkalne stały się o wiele jaśniejsze. Bielenie wapnem 

chroniło również drewno przed pasożytami. 

Jedynie dostęp do wody znacznie się pogorszył, ponieważ nowa 

lokalizacja wiosek znajdowała się z dala od rzek i cieków wodnych. W tych 

najdalej oddalonych od naturalnych źródeł wody budowano zbiorcze 

studnie. Mimo to warunki życia znacznie się poprawiły. 

Chłop zaczął inaczej patrzeć na siebie. Był właścicielem ziemi, którą 

uprawiał. Mógł śmiało mówić, że gospodarzy na swoim. To znacznie 

podnosiło jego samoocenę i sprawiało, że zaczął bardziej dbać o swój dom, 

o jego otoczenie, jak i o samego siebie. 

Niemałe znaczenie dla poprawy sytuacji życia na wsi na początku 

XX w. miały powroty pierwszych emigrantów zarobkowych, głównie 

z Niemiec, Francji i Ameryki. 

Ten dobry kierunek zmian nie trwał jednak długo. 

W maju i czerwcu 1915 r., mniej więcej na linii rzeki Koprzywianki 

zatrzymał się front wojenny, a działania zbrojne z nim związane 

doprowadziły do ogromnych zniszczeń w wielu wioskach. 

Mieszkańcy niektórych miejscowości ponownie musieli wznosić 

swoje gospodarstwa. Nie służyło to utrzymaniu porządku i czystości ani 

higienie osobistej. Poprawie sytuacji nie sprzyjały i kolejne lata, zwłaszcza 

kryzys lat 20. XX w. 

W latach 30. XX w. sytuacja życiowa mieszkańców okolicznych 

wiosek ponownie zaczęła się poprawiać, a największy wpływ na te 

korzystne zmiany miały dwa czynniki. 

Pierwszy związany jest z działalnością ks. Romualda Górskiego. 

Dzięki jego inicjatywom chłopi z okolicznych gmin otrzymali możliwość 

systematycznej sprzedaży produktów rolnych. Hodowali krowy mleczne, 

a śmietanę dostarczali do mleczarni w Baćkowicach. Prowadzili hodowlę 

trzody chlewnej, a jej sprzedaż umożliwiała im baćkowicka spółdzielnia 

spożywców. 

Lokalne kasy Stefczyka z kolei udzielały stosownych kredytów na rozwój 

rolnictwa. 

Drugi – to kolejna już grupa mieszkańców okolicznych wiosek 

powracająca z emigracji zarobkowej. 

Czynniki te sprawiały, że wieś posiadała coraz większy kapitał. 

Jak wspominał pochodzący z Baranówka Józef Grzyb, na wsiach 

coraz więcej było budynków krytych gontem, blachą, a nawet zaczęła 

pojawiać się dachówka. Coraz więcej budynków mieszkalnych posiadało 

również podłogę. 

Niestety, los rzadko kiedy przychylny był tej ziemi. 
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W 1939 r. wybuchła kolejna wojna i ponownie zatrzymała na długie 

lata rozwój naszej okolicy, a ludziom przysporzyła ogromnych cierpień. 

W 1944 r. nastały jedne z najcięższych dni. Działania wojenne 

z sierpnia i września tamtego roku, toczone między wojskami niemieckimi 

i radzieckimi, doprowadziły do ucieczki wszystkich mieszkańców z gmin: 

Piórków, Baćkowice i Modliborzyce. 

Jak zapisał Jan Kaczor: „W najgorszych warunkach znalazła się 

ludność z gmin Modliborzyce i Baćkowice, gdzie atak niemiecki był tak 

niespodziewany, że ludzie zostawili wszystko, uciekając tylko w tym, 

co mieli na sobie. Liche ubranie stanowiło cały ich majątek. Toteż tłumy 

ludzi oblegały budynek starostwa [tymczasowa siedziba starostwa mieściła 

się w Przyborowicach – przyp. autora]. A my, niestety, nie zawsze mogliśmy 

udzielić im pomocy. (…) Już w listopadzie nastały mrozy, a w grudniu 

zapanowała zima w całej pełni. Zimno dawało się we znaki szczególnie 

w nocy. Mimo usilnych starań z naszej strony, nie było gdzie umieścić 

wysiedlonej ludności. Koczowali więc ludzie przeważnie w naprędce 

jeszcze latem skleconych szałasach. Tylko niewielką liczbę rodzin udało 

nam się rozlokować (…), ale w grudniu jeszcze bardzo dużo osób 

pozostawało bez dachu nad głową”.1 

W grudniu 1944 r. dzięki staraniom Jana Kaczora oraz m.in.: 

Antoniego Wieczorka z Baćkowic, Józefa Rusaka, Antoniego 

Wiśniewskiego ze Stobca, Stanisława Piątka z Piotrowa i Władysława 

Makulaka dla części wysiedlonych znaleziono nowe miejsca 

do przezimowania. Pomoc zaoferowali mieszkańcy z miejscowości 

po prawej stronie Wisły, które nie były objęte działaniami wojennymi. 

Starcia zbrojne z 1944 r. nie tylko wypędziły z domów na ponad pół 

roku mieszkańców dzisiejszej Gminy Baćkowice, ale doprowadziły 

również do ogromnych tragedii i niewyobrażalnych zniszczeń, na skalę 

dotychczas niespotykaną. 

Nie sporządzono statystycznych zestawień o liczbie zniszczonych 

gospodarstw, ale, jak zapisał Jan Kaczor, w gminach Modliborzyce, 

Baćkowice i Piórków nie zachowało się ani jedno gospodarstwo, które nie 

uległoby choć częściowemu zniszczeniu. 

Warunki życia na wsi w okresie powojennym były nad wyraz 

tragiczne. 

Główną przyczyną tego stanu były przede wszystkim problemy 

lokalowe, bieda oraz przerażający i wszechobecny głód. 

                                                             
1 J. Kaczor, Wspomnienia ludowego starosty, Warszawa 1961, s.47- 48. 
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Powracający z wysiedlenia budowali prowizoryczne szałasy 

i ziemianki, w których bardzo często mieszkali razem z zachowanymi 

zwierzętami. 

Jan Kaczor w swoich wspomnieniach zapisał, że chłopi otrzymywali 

przydziały na drewno budulcowe, ale były one zbyt małe, aby zaspokoić 

ich potrzeby. „Drewno to chłopi w przeważającej mierze przeznaczali 

na budowę obór, w których najczęściej urządzano także tymczasowe 

mieszkania. Te prowizoryczne mieszkania – obory z drzewa przetrwały 

do dziś2 [koniec lat 50. – przyp. autora]”. 

Warunki takie nie determinowały do utrzymywania porządku 

i czystości. Sprzyjały za to rozprzestrzenianiu się licznych chorób 

epidemicznych, a ogromny głód był dopełnieniem katastrofalnej sytuacji. 

Śmierć zbierała obfite żniwo. 

Pozytywne zmiany zaczęły następować dopiero w latach 50. XX w. 

Sprzyjała im obowiązkowa edukacja i powszechne uświadamianie. 

Duże znaczenie dla poprawy warunków życia miała elektryfikacja. 

Na terenie Gminy Baćkowice trwała blisko 20 lat. Rozpoczęła się w drugiej 

połowie lat 50., a zakończyła w latach 70. XX w. 

Jeszcze większe znaczenie miał wzrost zamożności mieszkańców. 

W latach 60. XX w. zaczęły pojawiać się domy murowane, a w 70. nastąpił 

ogromny boom na ich wznoszenie, tak, że w kolejnym dziesięcioleciu już 

przeważały nad drewnianymi. 

Coraz więcej domów miało bezpośredni dostęp do wody bieżącej 

(początkowo z własnych studni), a co za tym idzie – budowano toalety 

i przydomowe szamba. 

Wprawdzie pierwszy odcinek publicznego wodociągu został oddany 

do użytku w latach 60. XX w. we wsi Piórków Zajesienie, 

ale systematyczna budowa wodociągów na terenie Gminy Baćkowice 

rozpoczęła się dopiero w 1988 r. Dwadzieścia lat później sieć 

wodociągowa zaopatrywała w wodę już wszystkie wioski z terenu gminy. 

W latach 2013 – 2014 wybudowano ponad 32 km kanalizacji sanitarnej. 

Przez każdą wioskę biegnie asfaltowa droga. 

 

Dzisiaj blisko 100% mieszkańców gminy ma dostęp do bieżącej 

wody z wodociągów, a ponad 40% - do kanalizacji sanitarnej. 

W zakresie utrzymania porządku i czystości Gmina Baćkowice posiada 

zorganizowany system zbiórki segregowanych odpadów z nowoczesnym 

Zakładem Utylizacji Odpadów Komunalnych w Janczycach. 

                                                             
2 Ibidem, s. 141. 
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Wszyscy mieszkańcy gminy, którzy znajdują się w trudnej sytuacji 

życiowej, mogą korzystać z pomocy społecznej, a wszyscy ubezpieczeni – 

z darmowej opieki zdrowotnej. 

Wszystko to sprawiło, że na początku XXI w. warunki życia w Gminie 

Baćkowice osiągnęły poziom, o jakim nie marzyli nasi przodkowie. 
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2. Opieka i pomoc społeczna 

Pomoc społeczna to instytucja i działania, których głównym zadaniem jest 
wsparcie osób i rodzin w radzeniu sobie w trudnych sytuacjach życiowych, jakich one 
same, wykorzystując swoje możliwości, pokonać nie mogą. 

 

Na ziemiach dzisiejszej Polski aż do XVI w. pomoc społeczna 

w powyższym, a nawet przybliżonym znaczeniu nie była znana. 

Opiekę nad starszymi i potrzebującymi sprawowała rodzina. To na niej 

spoczywał obowiązek – w razie zaistnienia takiej konieczności – 

zapewnienia niezbędnej pomocy swoim członkom. 

Kiedy jednak w XIV w. już w pełni dokonał się podział na stany 

społeczne, jednym zaczęło powodzić się lepiej, innym znacznie gorzej. 

Duchowieństwo, a za nim rycerstwo, szybko podniosło swój status 

społeczny i materialny. Znacznie gorzej zaczęło powodzić się 

mieszczaństwu i chłopom, z tym, że ci ostatni z czasem pozbawieni zostali 

niemal wszelkich praw i właściwie stali się jedynie siłą roboczą. 

Ogromne zubożenie tak wsi, jak i miast doprowadziło w XV w. 

do wzrostu żebractwa na niespotykaną dotychczas skalę. 

Coraz więcej osób, szczególnie kalek i niedołężnych, stawało się 

nadmiernym obciążeniem dla biedniejących rodzin. Nie mogli liczyć 

na przychylność rodziny, ponieważ poświęcenie nadmiernej opieki 

jednemu rodziło poważne konsekwencje i niosło zagrożenie 

dla pozostałych członków rodziny. 

Jeszcze bardziej dramatycznie jawił się problem ogromnej liczby sierot, 

których szczególnie w okresie wojen i epidemii było bardzo dużo.  

W takiej sytuacji zaistniała konieczność zorganizowania opieki 

dla tych osób, ale z uwagi na skalę problemu, nie była to sprawa prosta. 

Jedyną instytucją, która mogła podjąć się tego wyzwania był Kościół. 

Należy nadmienić, że na ziemiach polskich działalność dobroczynna 

na niewielką skalę pojawiła się już w XI w. Rozwijały ją zakony, 

zakładając m.in. przytułki dla sierot. 

Jednak w XVI i XVII w. władze kościelne znacznie spotęgowały 

swoją działalność dobroczynną. Kierując się łacińskim zawołaniem „res 

sacra miser” – nieszczęśliwy jest rzeczą świętą, kościół wydał wiele 

dokumentów, którymi zobowiązywał proboszczów do zakładania w każdej 

parafii domów dla chorych i ubogich, nazywanych szpitalami. Tym samym 

opieka społeczna stała się domeną Kościoła. 
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Szpitale te nie były miejscem leczenia chorych, jak dzisiaj to 

rozumiemy. Pełniły raczej rolę przytułku dla ubogich, niedołężnych 

i samotnych, a przywracaniem do zdrowia zajmowały się jedynie w ramach 

sprawowanej opieki. Zasady ich funkcjonowania możemy porównać 

do dzisiejszych Domów Pomocy Społecznej. Tworzone były w ramach 

ogólnej troski o najbiedniejszych, czym z założenia dzisiaj zajmują się 

ośrodki pomocy społecznej oraz liczne instytucje i organizacje społeczne. 

Szpitale parafialne przez blisko trzy wieki działały przy parafiach – 

z różnym skutkiem i często z licznymi przerwami. 

Decyzja o utworzeniu szpitala była wewnętrzną sprawą każdej parafii, 

niezależną od wyższych władz. 

Tworzone były przez plebanów i niemal zawsze były przez nich 

zarządzane. 

W XVIII w. szpitale istniały przy większości parafii. Przebywali w nich 

ubodzy, starcy, niezdolni do pracy, niesprawni intelektualnie, sieroty, 

porzucone dzieci i przewlekle chorzy. 

Znajdowali w nich schronienie, odzież i posiłek.  

Otrzymujący schronienie byli zobowiązani do przestrzegania określonych 

zasad i przepisów oraz do obowiązkowej modlitwy, w szczególności 

za fundatorów. Mniej chorzy wykonywali lżejsze prace na rzecz kościoła. 

Pierwszeństwo do schronienia przysługiwało mieszkańcom danej parafii. 

Szpitale budowano zazwyczaj w pobliżu kościoła. Budynki szpitalne 

oraz ich wyposażenie, uzależnione od zasobności parafii i wielkości 

uposażenia,  stawiane były jako konstrukcje nietrwałe i prowizoryczne, 

najczęściej jednoizbowe. Często spełniały także inne funkcje. Mogły się 

w nich mieścić jednocześnie szpital i szkoła parafialna. Zdarzało się 

niejednokrotnie, że mieszkały w nich i inne osoby, np.: organista, 

nauczyciel albo obsługa kościoła i majątku parafialnego. 

Sytuacja materialna w parafialnych szpitalach wiejskich była bardzo 

różna, najczęściej trudna. Mimo że dekrety kościelne nakładały obowiązek 

zapewnienia tworzonym szpitalom godziwych warunków do działalności, 

życie mocno weryfikowało te założenia. 

Z uwagi na brak odpowiednich środków, nie wszystkie parafie w pełni 

wywiązywały się z tego obowiązku, a w wielu nigdy ich nie utworzono. 

Należy podkreślić, że w Polsce Kościół był tą instytucją, która jako 

pierwsza zajęła się problemem opieki nad ubogimi i chorymi, a tworzenie 

i prowadzenie szpitali (przytułków) wynikało z jednej z najważniejszych 

cnót chrześcijańskich – obowiązku opieki nad ubogimi i cierpiącymi.  
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2.1 Szpitale parafialne XVI-XVIII w. 

Na terenie obecnej Gminy Baćkowice istniały w przeszłości dwa 

szpitale parafialne: w Modliborzycach i w Baćkowicach. 

Żadne źródła pisane nie podają kiedy, gdzie i przez kogo zostały założone, 

jak długo działały oraz czy ta działalność była ciągła. 

Zdecydowanie więcej informacji zachowało się o szpitalu 

parafialnym w Modliborzycach. Wynika to m.in. z faktu, że wszystkie 

szpitale prowadzone przez lub przy udziale zakonów (w Modliborzycach 

byli to benedyktyni) miały dość dokładnie prowadzoną dokumentację. Nie 

zachowało się jej wiele, ale skrupulatność w tym względzie zakonników 

świętokrzyskich sprawiła, że o szpitalu w Modliborzycach mamy kilka 

bardzo ciekawych informacji. Dotyczą one m.in.: fundatorów, wielości 

uposażenia oraz liczby przebywających w nich potrzebujących. 

Znacznie mniej wiemy o szpitalu parafialnym w Baćkowicach. 

Nie znamy założycieli, anonimowi pozostają dobroczyńcy, nie wiemy, ilu 

było pensjonariuszy ani gdzie się znajdował. Nie zachował się też żaden 

opis szpitala. 

Brak informacji o szpitalach parafialnych prowadzonych wyłącznie 

przez parafię jest dość powszechny. 

Wizytatorzy biskupi traktowali szpitale jako dobrowolną działalność 

parafii, nienakazaną przez biskupa, a więc i niepodlegającą opisowi 

w protokole. Podczas wizyt i spisów pomijali całkowicie działalność parafii 

w tym zakresie, ograniczając się niekiedy jedynie do krótkich wzmianek. 

Szerzej opisywali je tylko wtedy, gdy ich założycielami lub fundatorami 

uposażenia byli biskupi. 

W dużej mierze brak informacji o szpitalu w Baćkowicach wynika również 

z faktu, że działał on znacznie krócej niż ten w Modliborzycach. 



16 

Szpital parafialny w Modliborzycach 

Pierwsza informacja o szpitalu w Modliborzycach pochodzi z 1604 r. 

W kronikach świętokrzyskiego klasztoru znajduje się skromny zapis, 

że w Modliborzycach istnieje szpital dla ubogich. 

Notatka umieszczona w protokole nic więcej na ten temat nie zawiera. 

Można zatem uznać, że istniał już od jakiegoś czasu, a jego początki należy 

datować najpewniej na II połowę XVI w. 

Następna pochodzi z 1614 r. i jest o tyle ciekawsza, że podaje, 

iż w szpitalu przebywa dziewięcioro ubogich. 

Kolejna z 1627 r. zawiera już bardziej konkretny opis. Zapisano 

w niej, że opat Radoszewski i konwent świętokrzyski przeznaczyli plac 

nad stawem rybnym „Gornia” na potrzeby szpitala dla ubogich. Przyznali 

mu również uposażenie w postaci stodoły, obory i chlewni. 

Na rzecz szpitala oddano także położony obok ogród, należący 

do miejscowego plebana Wojciecha Paprockiego. Pleban nie był jednak 

wspaniałomyślnym ofiarodawcą, ponieważ w ramach rekompensaty 

otrzymał od konwentu inny opuszczony ogród zwany „Szafranowskie”. 

Wg opisu znajdował się on obok sadu Michała Kozieła, ponad stawem 

„Gornia”. 

W tym samym roku dobroczyńcami modliborzyckiego szpitala byli 

także Stanisław Witosławski i jego małżonka Elżbieta z Zagórowa. 

Pochodząca z Piskrzyna rodzina Witosławskich pod karą 100 grzywien, 

przyznała roczny czynsz dla szpitala wydawany w dniu św. Pryski 

(18 stycznia) w postaci: 12 korców żyta miary iwańskiej oraz po jednym 

korcu grochu, grochowin, owsa, pszenicy i połaci słoniny. 

W 1629 r. biskup krakowski potwierdził fundację szpitala i polecił 

plebanowi z Modliborzyc powołać radę nadzorczą. Zabronił jednocześnie 

przebywania w szpitalu wspólnie mężczyznom i kobietom. Określił 

również liczbę ubogich, chorych i starców, jaka może przebywać 

jednocześnie w szpitalu, z wyłączeniem dzieci i tych, którzy sami potrafią 

zapracować na pożywienie. Niestety liczba nakazana przez biskupa 

w kronikach nie zachowała się. 

Pensjonariuszom szpitala polecono spowiadać się i przyjmować komunię 

świętą w każdą pierwszą niedzielę miesiąca i w święta solenne. 3 

                                                             
3 M. Derwich, Materiały do słownika historyczno-geograficznego dóbr i dochodów 

dziesięcinnych benedyktyńskiego opactwa św. Krzyża na Łysej Górze do 1819 r., Wrocław 

2000, s. 128-129. 
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Z 1646 r. zachowała się informacja o istnieniu w Modliborzycach 

szpitala z czworgiem ubogich, a z 1676 r., że w szpitalu przebywa ich 

sześcioro. 

Z 1727 r. mamy krótką wzmiankę o istnieniu szpitala, a z datowanej 

na 1736 r. dowiadujemy się, że szpital w Modliborzycach jest drewniany. 

Kolejna z 1764 r. mówi o tarapatach, w jakie wpadł szpital. Zapisano 

w niej, że szpital ma tylko ogród, nie otrzymuje natomiast żadnych 

wcześniej zapisanych darowizn. 

Z końca XVIII w. pochodzą ostatnie informacje o istnieniu szpitala 

parafialnego w Modliborzycach. Wiemy, że dalej działał i znajdował się 

w pobliżu kościoła. 

Z dokumentów z lat 1776-1782 dowiadujemy się m.in., że w szpitalu 

przebywało troje ubogich. 

Ostatnia wzmianka pochodzi z 1790 r. i podaje, że w szpitalu 

znalazło schronienie sześcioro ubogich. 

Informacje o istnieniu szpitala odnajdujemy również w nielicznie 

zachowanych parafialnych aktach urodzeń, w których często jako 

świadkowie chrztów występują osoby ze szpitala w Modlibrzycach. 
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Szpital parafialny w Baćkowicach 

O istnieniu szpitala parafialnego w Baćkowicach wiemy niewiele. 

Działalność szpitala mogła być bardzo krótka lub czasowo zawieszana. 

Jedyne potwierdzenia istnienia w Baćkowicach szpitala dla ubogich 

odnajdujemy w kościelnych aktach parafialnych. Parafia Baćkowice ma to 

szczęście, że akta urodzeń i małżeństw w dużej części zachowały się 

od I połowy XVII w. 

To właśnie w księgach chrztów z I połowy XVIII w. znajdujemy 

informacje o osobach związanych ze szpitalem w Baćkowicach. 

Wśród zapisywanych w aktach świadków chrztów (rodziców chrzestnych) 

wymieniane są wielokrotnie przynajmniej dwa nazwiska: Adamus 

Trojanowski de Hospitale (Adamus Trojanowski de Domo Hospitali) oraz 

Adamus Odeski de Hospitale Backowice.4 

Nie daje nam to odpowiedzi, czy był to szpital samodzielny, tak jak 

w przypadku Modliborzyc, czy może, tak jak baćkowicka parafia, był filią 

szpitala w Łagowie. 

Nie jest również wykluczone, że z nieznanych nam dzisiaj przyczyn mógł 

znajdować się tu okresowo szpital z Łagowa. 

Z dokumentów parafialnych wynika, że parafia w Baćkowicach 

bardzo często borykała się z dużymi trudnościami finansowymi. To właśnie 

zbyt skromne środki pieniężne były najpewniej przyczyną włączenia 

w połowie XV w. parafii Baćkowice jako filii do parafii Łagów. Podobnie 

mogło stać się ze szpitalem, dlatego możliwe, że funkcjonował on bardzo  

krótko albo z przerwami. 

Choć Kościół w Baćkowicach prowadził własne księgi, miał stałego 

księdza – administratora, a w niektórych okresach mieszkał tu także 

łagowski pleban, to nie zawsze był w stanie samodzielnie funkcjonować, 

a tym bardziej nieprzerwanie prowadzić działalność dobroczynną. 

Daje to podstawę do przyjęcia założenia, że niektóre instytucje mogły być 

wspólne dla obydwu kościołów. Dotyczyć to może również szpitala, który 

przy łagowskim kościele istniał od XVI do XVIII w.  

                                                             
4 Akta parafii Baćkowice z lat 1708-1732, nr. 424, 444 i 457. 
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Przytoczone opisy dają nam pewien obraz szpitali parafialnych 

na terenie dzisiejszej Gminy Baćkowice. 

Wynika z nich, że uposażenie szpitali było bardzo skromne, co 

przekładało się na warunki życia pensjonariuszy. W szpitalu przebywało 

najczęściej kilkoro potrzebujących stłoczonych w jednej izbie. 

Należy jednak nadmienić, że wówczas w podobnych warunkach mieszkali 

wszyscy chłopi. 

Swoją działalność opierały niemal wyłącznie na ofiarności 

fundatorów, co w sytuacji obydwu tutejszych szpitali rodziło znaczne 

problemy. Duchowieństwo miejscowe nie posiadało na tyle wysokich 

środków finansowych, aby utrzymać szpital i szkołę. Brakowało również 

w okolicy zamożnej szlachty, a właściciele pojedynczych wsi w parafii 

Modliborzyce w rzeczywistości byli jedynie drobną szlachtą. 

Jałmużny i czynsze na niewiele starczały, owoce i warzywa z przypisanych 

szpitalom ogrodów nie poprawiały sytuacji. 

Najbogatsi chłopi też nie byli w stanie ich wspomóc, bo sami borykali się 

z problemami, szczególnie w okresach licznych wojen, epidemii, 

przednówków itp. 

Szpitale parafialne często jednak działały mimo braku znaczącego 

wsparcia. 

Pod koniec XVIII w. wraz z upadkiem Rzeczypospolitej znikają 

szpitale parafialne. Nie wiemy, jaka była tego przyczyna. Być może 

zdecydowały o tym niepewne czasy i widmo nadchodzących zmian. 

W 1818 r. przeprowadzono kasatę zakonu benedyktynów, 

a w 1819 r. dokonano likwidacji dóbr biskupów włocławskich. 

Wsie Modliborzyce i Baćkowice przejął rząd Królestwa Polskiego. 

Tym samym obydwa szpitale straciły potencjalnych fundatorów 

i uposażycieli i w konsekwencji przestały istnieć. 

W XIX w. ponownie mamy do czynienia z brakiem zorganizowanej 

opieki na wsi, a mało samodzielni ich mieszkańcy musieli liczyć jedynie 

na przychylność rodziny. 

Nie zmieniły tego tworzące się od połowy XIX w. na nowo instytucje 

kościelne oraz coraz liczniejsze towarzystwa dobroczynne. Wieś zdana 

była na siebie. Dobroczynność nie zaglądała na świętokrzyską prowincję. 
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2.2 Pomoc społeczna w okresie II RP  

Po odzyskaniu przez Polskę niepodległości nowe władze dość 

szybko podjęły próbę prawnego uregulowania problemów dotyczących 

opieki nad najbardziej potrzebującymi. 

Już konstytucja marcowa z 1921 r. gwarantowała każdemu obywatelowi 

prawo do opieki państwa w razie jego choroby, niedołęstwa czy 

nieszczęśliwego wypadku. 

Prawo to potwierdzała również ustawa z 1923 r. o opiece społecznej 

i mimo że nie była doskonała, przetrwała ponad pół wieku. 

Unormowania w niej przyjęte zapewniały, że osobie, która nie jest w stanie 

sama zapewnić sobie podstawowych potrzeb życiowych, zaspokojone 

zostaną jej one ze środków publicznych. 

Realizacja zadań z zakresu opieki spoczywała na gminach i obejmowała 

głównie pomoc żywnościową, ubraniową oraz lokalową. 

II Rzeczpospolita nie sprostała przyjętym założeniom. Jak to zwykle 

bywa, największy problem stanowią środki finansowe, a właściwie ich 

brak. Państwa polskiego nie było stać na szerokie wprowadzenie w życie 

przyjętych zapewnień. 

Przykładowo, budżet Gminy Baćkowice na rok 1931/1932 wynosił 

35 651 zł, z czego na szkolnictwo planowano wydać 6 815 zł, na drogi 

3 050 zł, a na opiekę społeczną 4 800 zł. 

Były to środki zbyt małe, aby zaspokoić istniejące potrzeby. 

Ubóstwo było niemal wszechobecne. 

Jeszcze dzisiaj, w opowiadaniach sędziwych mieszkańców często słyszymy 

o „kocynkach”, czyli starszych i zniedołężniałych ludziach, którzy 

w samotności, często w chłodzie i o głodzie, kucając gdzieś w kącie, 

czekali na śmierć. 

Trudnej sytuacji nie były w stanie poprawić coraz bardziej 

powszechne i coraz prężniej działające instytucje i organizacje społeczne, 

szczególnie, że na wsiach były dalej rzadkością. 

Jedną z tych nielicznych założył w latach 30. XX w. ks. Romuald 

Górski, proboszcz parafii Baćkowice. 

Organizacją tą był III Zakon Świętego Franciszka, którego głównym 

założeniem było zajmowanie się działalnością charytatywną, 

w szczególności zbieraniem żywności i odzieży dla potrzebujących. 

Jak dowiadujemy się z protokołu powizytacyjnego z 1942 r. do Zakonu 

należało 116 kobiet (sióstr), których głównym zadaniem było „opiekowanie 

się ubogimi w parafii”. 
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Przez kilka lat pasterzowania ks. Górski obserwował trudną sytuację 

wielu swoich parafian, często niedołężnych i opuszczonych. Ogromnie 

martwiła go ich trudna sytuacja, tym bardziej, że ich „nieszczęsny los” był 

zazwyczaj innym obojętny. 

Wielokrotnie powtarzał do swoich współpracowników o konieczności 

budowy ochronki dla najbardziej potrzebujących. 

Tuż przed wybuchem II wojny światowej przystąpił do kreślenia planów jej 

budowy – domu dla najuboższych. 

Miała ona być kolejnym wielkim przedsięwzięciem, jakie zamierzał 

zrealizować w Baćkowicach. 

Niestety wybuch II wojny światowej zniweczył te plany. 
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2.3 Pomoc społeczna w czasie II wojny światowej 

Pomoc społeczna odegrała szczególną rolę w czasie II wojny 

światowej. Większość organizacji społecznych została zdelegalizowana 

przez okupanta, a ludzie żyli w ciągłym poczuciu zagrożenia nie tylko 

zdrowia, ale i życia.  Na naszym terenie najbardziej potrzebna była jesienią 

1944 r., kiedy wszyscy mieszkańcy ówczesnych gmin: Baćkowice, 

Modliborzyce i Piórków w pośpiechu opuścili swoje domy, uciekając przed 

nawałnicą wojenną. 

Na wysiedleniu, aż do listopadowych mrozów większość rodzin koczowała 

w prowizorycznie zbudowanych szałasach. 

Ludzie potrzebowali lepszego schronienia i środków do życia. Panował 

tyfus, codziennie umierało kilka, a nawet kilkanaście osób. 

Niestety, teren, na którym zatrzymali się wysiedleńcy, objęty był ścisłą 

kontrolą wojsk radzieckich, co w obliczu nadciągających działań 

wojennych rodziło wielkie trudności przy organizowaniu tak dużej liczby 

pogrzebów. Właściwie to próba jakiegokolwiek działania na rzecz 

wysiedlonych obarczona była wieloma komplikacjami. 

Stefan Iwaniak w książce „Służba zdrowia w województwie 

kieleckim (1944-1974)” uznaje, że głód spowodowany brakiem żywności 

był głównym czynnikiem sprzyjającym szerzeniu się chorób 

epidemicznych i dużej śmiertelności i dodaje: „Zaboru żywności 

dopuszczała się też Armia Czerwona, która masowo rekwirowała zboże, 

inwentarz żywy i ziemniaki z majątków ziemskich, traktując te dobra jako 

trafiejnyje – zdobyczne. (…) Do października 1944 r. władze lubelskie nie 

orientowały się w tragicznej sytuacji ludności na przyczółku. (…) władze 

wojewódzkie, powiatowe i gminne Kielecczyzny zaczęły domagać się 

od władz centralnych konkretnej pomocy. Starosta powiatu stopnickiego 

23 października wystosował pismo do przewodniczącego KRN (…), 

informując o tragicznej sytuacji przede wszystkim ludności wysiedlonej 

przez wojska radzieckie ze 120 wsi. Pozostawione na tym obszarze płody 

rolne i zapasy żywności były do wyłącznej dyspozycji Armii Czerwonej”.5 

Jeszcze większym problemem była duża liczba sierot, szczególnie 

z gminy Baćkowice i Modliborzyce. 

Jak wspominał Jan Kaczor: „Któregoś dnia na przykład przyprowadzono 

do starostwa [tymczasowa siedziba starostwa opatowskiego mieściła się 

w Przyborowicach – przyp. autora] czworo sierot. 

                                                             
5 S. Iwaniak, Służba zdrowia w województwie kieleckim (1944-1974), Kielce 2003, s. 21-32. 
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Takich błąkających się dzieci (…) było wtedy na przyczółku bardzo dużo. 

Postanowiliśmy za wszelką cenę znaleźć pomieszczenie na dom dziecka. 

Po dłuższych staraniach wojsko zwolniło nam dwa pokoje w podworskim 

majątku w Gorzkowie. W końcu października zorganizowaliśmy w nich 

pierwszy dom dziecka. Po tygodniu znalazło tam schronienie ponad 

dwadzieścioro dzieci, których rodzice albo zginęli, albo znaleźli się 

po drugiej stronie frontu. 

Szczególnie dużo bezdomnych dzieci pochodziło z gmin: Modliborzyce, 

Iwaniska i Baćkowice. Walki frontowe tak zaskoczyły mieszkańców tych 

gmin, że w ogóle nieprzygotowani byli do ewakuacji. Najczęściej uciekali 

prosto od pracy w polu czy w lesie, a wielu nie zdążyło w ogóle uciec – 

pozostali na zawsze na swojej ziemi. Dzieci zaś, przygarnięte przez 

sąsiadów, znajomych lub przygodnie spotkanych uciekinierów nie mogły 

później odnaleźć rodziców i błąkały się po całym przyczółku. Oczywiście 

nie mogliśmy umieścić wszystkich dzieci w zorganizowanym dla nich domu, 

niektórym więc udzieliliśmy tylko zapomóg pieniężnych i umieszczaliśmy je 

u gospodarzy w gminie Malkowice”.6 

Na wysiedleniu ogromna liczba ludzi potrzebowała pomocy, 

szczególnie natychmiastowego schronienia. 

Część wysiedlonych, wykorzystując własne możliwości, przeprowadziła 

się na prawą stronę Wisły, gdzie warunki do przezimowania były 

nieporównywalnie lepsze. 

Inna część emigrowała dopiero w grudniu dzięki staraniom Jana Kaczora 

i kilku innych ówczesnych działaczy. 

Do przeprawy za Wisłę posłużyły im radzieckie samochody wojskowe, 

które transportowały na linię frontu amunicję, a do Sandomierza wracały 

puste. 

Kolejna część, która chciała pozostać jak najbliżej swoich gospodarstw, 

przetrwała zimowe miesiące w niezwykle ciężkich warunkach. 

 

 

 

 

 

 

                                                             
6 J. Kaczor, Op. cit., s. 47. 
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2.4 Pomoc społeczna w okresie PRL 

W styczniu 1945 r. działania wojenne przesunęły się na zachodnie 

ziemie Polski, a już od lutego mieszkańcy okolicznych wiosek gremialnie 

zaczęli wracać na swoje ojcowizny. 

Zastawali je najczęściej całkowicie zniszczone lub w najlepszym 

przypadku mocno uszkodzone. Panował głód, brakowało pomieszczeń 

nadających się do zamieszkania, szerzyły się choroby. 

Jan Kaczor zanotował: „(…) na terenie czternastu zniszczonych gmin 

mieszka osiemdziesiąt tysięcy ludzi, którzy nie mają co jeść, gdzie mieszkać, 

czym siać i których dziesiątkują choroby”.7 

Nadeszły czasy, kiedy pomoc społeczna była najbardziej potrzebna. 

Niestety, nowo tworząca się władza centralna baczniejszą uwagę zwracała 

na przejęcie rządów niż na problemy mieszkańców z terenów dotkniętych 

bezpośrednimi działaniami wojennymi. 

Chęci i starania powiatowych władz na niewiele wystarczały, ponieważ 

organizowanie jakiejkolwiek pomocy obarczone było dużymi 

utrudnieniami ze strony polskich władz centralnych oraz wojskowych 

władz radzieckich. 

Jan Kaczor w swoich wspomnieniach m.in. tak przedstawia sytuację 

w tamtym okresie: „Wracając do Opatowa przez wsie: Nieskurzów, 

Baćkowice, Żerniki, Modliborzyce zobaczyłem to samo, co i w Piórkowie. 

Wszędzie tylko sterczące kikuty kominów. Bieda i nędza. Już w drodze 

postanowiłem, aby natychmiast przystąpić do rozdawania ludności 

ziemniaków i zboża, znajdujących się we dworach na niezniszczonych 

terenach powiatu. 

Z taką propozycją zwróciłem się bezpośrednio po powrocie z Piórkowa 

do pełnomocnika do spraw reformy rolnej. (…) Zarówno jednak 

pełnomocnik, jak i komisarz ziemski stanowczo się temu sprzeciwili, (…) 

gdyż byłoby to naruszeniem przepisów o reformie rolnej. (…) 

Nie upłynęło zbyt wiele dni od mojej rozmowy z komisarzem 

i pełnomocnikiem do spraw reformy rolnej, gdy wpadł do starostwa 

pułkownik Gossijew. 

- Kaczor – mówi do mnie bardzo zdenerwowany. – Wy tu siedzicie, a tam 

we dworach ludzie grabią ziemniaki z kopców i zboże ze spichlerzy”.8 

                                                             
7 Ibidem, s. 139. 
8 Ibidem, s. 111-112. 
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Mimo ograniczonych możliwości władze lokalne, z powiatowymi 

na czele starały się objąć wsparciem jak największą grupę ludzi. 

Niestety, środki przeznaczane na pomoc były zbyt małe, 

co w konsekwencji doprowadzało do rozdrobnienia i znacznego 

ograniczenia jej skuteczności. 

Jak wspominał Jan Kaczor, zdarzały się i takie przypadki: „Chłopi 

z Gminy Baćkowice przyszli po zlecenia na drewno budulcowe. Akurat 

właśnie wyczerpał się przydzielony nam z województwa kontyngent 

drewna, przydziały bowiem otrzymywaliśmy partiami. Na moje 

tłumaczenie, że na razie nie ma drewna, a więc nie mogę dać im zlecenia, 

chłopi zareagowali płaczem: 

- Macie siekiery i piły? 

- Mamy – odpowiedzieli chórem. 

- To są wasze zlecenia – dodałem. 

Ta rozmowa, podsłuchana i powtórzona później innym, dotarła do samego 

wojewody. Na różnych odprawach i konferencjach (…) czyniono mi 

zarzuty, że namawiałem chłopów do kradzieży drewna”.9 

Jest to wyraźny przykład, że poza lokalnymi władzami nikt nie 

rozumiał lub nie chciał rozumieć sytuacji miejscowych chłopów. Władze 

państwowe postępowały tak, jakby bieda i potrzeby lokalowe pojawiały się 

etapami i pokrywały się w czasie z ich decyzjami. 

Należy jednak zauważyć, że na omawianym terenie wsparcia 

potrzebowali niemal wszyscy mieszkańcy, dlatego zapewnienie im pomocy 

medycznej, żywnościowej czy lokalowej było trudnym zadaniem. Można 

było jednak zdecydowanie sprawniej rozdzielać posiadaną żywność oraz 

wydawać zezwolenia na drewno z lasu. Wystarczyło dać większe 

uprawnienia władzom lokalnym. 

Tuż po wojnie odrodziło się w Polsce wiele organizacji społecznych 

niosących pomoc poszkodowanym. Niestety, jeszcze w latach 40. władze 

systematycznie zaczęły ograniczać ich działalność, a nieliczne, którym 

pozwolono funkcjonować, zostały uzależnione od władz państwowych. 

W latach 50. zaczęło pojawiać się negowanie potrzeby istnienia 

pomocy społecznej. Wynikało ono z przyjętego założenia rychłej likwidacji 

ubóstwa oraz bezdomności, bezrobocia i alkoholizmu. Takie podejście 

doprowadziło w latach 50. do całkowitej centralizacji pomocy społecznej, 

a w latach 60. włączenia jej w struktury służby zdrowia. 

                                                             
9 Ibidem, s. 141. 
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Nastąpił okres marginalizowania potrzeb świadczenia pomocy społecznej. 

Maksymalnie zawężono listę beneficjentów, zachowując jedynie nieliczne 

świadczenia. Dotyczyły one zazwyczaj osób w wieku poprodukcyjnym, 

inwalidów wojennych oraz fizycznie i psychicznie chorych. 

Urzędnicy kierowali się ustawową listą beneficjentów pomocy, a nie 

realnymi potrzebami. 

Powiatowy plan podziału kredytów na zapomogi za 1965 r. 

Gromadzka Rada Narodowa limit wykorzystanie 

Baćkowice 8 000 4 065 

Modliborzyce 3 000 3 000 

Piórków 6 000 3 160 

Na początku lat 70. rozpoczęto tworzenie terenowych Zespołów 

Opieki Zdrowotnej, a w ich strukturach wydzielano działy odpowiedzialne 

za pomoc społeczną, tzw. działy służb społecznych. 

Małe gminy nie były w stanie stworzyć i utrzymać rozbudowanych 

struktur, dlatego przyłączane były one do większych ośrodków. 

Jeden z takich ZOZ-ów utworzono w Opatowie, który od 1974 r. swoim 

działaniem objął również Gminę Baćkowice. 

Na bazie tej nowej struktury, przy gminnych ośrodkach zdrowia utworzono 

terenowe zespoły środowiskowe, które miały świadczyć pomoc socjalno-

medyczną na rzecz osób starszych i niepełnosprawnych.  

Jeden z takich zespołów powstał przy baćkowickim ośrodku 

zdrowia. Miał on, jak i wszystkie inne, mocno skomplikowaną strukturę. 

Za opieką społeczną odpowiedzialne były trzy instytucje: Zespół 

Opieki Zdrowotnej, Polski Czerwony Krzyż oraz Gmina 

Pracownik podlegający działowi służb społecznych w ZOZ Opatów 

ustalał zakres potrzeb, odpowiadał za wywiad środowiskowy oraz 

za sporządzenie dokumentacji do wniosku o pomoc finansową lub 

rzeczową. Wykonywał jednocześnie polecenia kierownika ośrodka 

zdrowia.  

W latach 1974-1984 przy ośrodku w Baćkowicach pracował jeden 

pracownik służb społecznych, a w latach 1984-1990 dwóch. 

Sporządzony przez pracownika służb społecznych wniosek trafiał 

z kolei do gminnego zespołu koordynującego w Baćkowicach, który 

podejmował ostateczną decyzję o przyznaniu świadczenia. 

Gminny zespół sprawował również nadzór nad całością budżetu 

przeznaczonego w gminie na pomoc społeczną. 
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W skład zespołu wchodzili m.in.: naczelnik Gminy, I sekretarz Gminnego 

Komitetu Polskiej Zjednoczonej Partii Robotniczej, dyrektor Banku 

Spółdzielczego, prezes Gminnej Spółdzielni „Samopomoc Chłopska”, 

prezes Spółdzielni Kółek Rolniczych i kierownik Ośrodka Zdrowia.  

Zespół działał przy Urzędzie Gminy w Baćkowicach, a merytorycznie 

za pracę zespołu odpowiadał pracownik Urzędu Gminy zajmujący się 

sprawami opieki społecznej. 

Struktura opieki społecznej w Baćkowicach 1974-1990 

Zespół Opieki 
Zdrowotnej  
w Opatowie 

 Urząd Gminy 
w Baćkowicach 

 Polski 
Czerwony Krzyż        

 w Opatowie 

     

Pracownik służb 
społecznych: 

 Gminny Zespół 

Koordynacyjny 
 Pielęgniarka środowiskowa 

…….… …….… (1974-79) 

Alina Sitek   (1979-90) 

Teresa Uba  (1984-90) 

 (pracownik merytoryczny 

w UG) 

Genowefa Lipka 

Maria Gardynik 

Maria Kaczmarczyk 

 Stefania Kot              (1974-79) 

Wanda Grzyb 

Maria Wesołowska 

Sabina Oziębłowska (1979-90) 

       

       Opiekunki społeczne: 

Helena Powrózek 

Janina Masternak 

Zyta Kaczmarczyk 

Jolanta Staniek 

Janina Safian 

Bogumiła Staniek 

      

Świadczeniobiorcy 

 

Podstawowe świadczenia zdrowotne wykonywał oraz udzielał 

bezpośredniej pomocy w codziennym życiu zespół podporządkowany 

PCK. Składał się on z pielęgniarki środowiskowej oraz grupy podległych 

jej opiekunek. 

Pielęgniarka, zatrudniona przez PCK, świadczyła potrzebującym 

podstawową pomoc medyczną, a opiekunki zajmowały się niesieniem 

wszelkiej pomocy wynikającej z potrzeb dnia codziennego, w tym m.in. 

sprzątaniem oraz wykonywaniem podstawowych zakupów. 
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2.5 Ośrodek Pomocy Społecznej 

Narastający od kilkunastu lat kryzys w polskiej gospodarce 

doprowadził w końcu lat 80. do upadku wielu zakładów pracy, 

a w konsekwencji do rozpadu obowiązującego wówczas ustroju. 

W 1989 r. rozpoczął się w Polsce proces transformacji tak 

na płaszczyźnie politycznej, gospodarczej, jak i społecznej. 

W wyniku nagminnego zamykania nierentownych, państwowych 

zakładów pracy duża część polskiego społeczeństwa utraciła swoje miejsca 

zatrudnienia, a przez to pozbawiona została źródeł dochodów i wymagała 

natychmiastowej pomocy od państwa. 

Władze centralne, wiedząc o rychłym wzroście bezrobocia 

i nadchodzącym problemie ubóstwa, już od końca 1989 r. wprowadzały 

gruntowne zmiany w polityce społecznej, w tym w zakresie świadczenia 

pomocy społecznej. 

Przede wszystkim poddano ją decentralizacji, a podstawowe zadania 

z opieki społecznej przydzielono gminom, zobowiązując je m.in. 

do utworzenia Ośrodków Pomocy Społecznej. 

W Baćkowicach Ośrodek Pomocy Społecznej, jako budżetowa 

jednostka organizacyjna, powołany został uchwałą nr X/32/90 Gminnej 

Rady Narodowej w Baćkowicach z dnia 28 lutego 1990 r. 

W uzasadnieniu do uchwały napisano: „Wojewoda Tarnobrzeski (…) 

wystąpił do wszystkich Naczelników Gmin z prośbą o podjęcie działań 

w zakresie zreformowania służb pomocy społecznej i dostosowania ich 

funkcjonowania do aktualnych i przyszłych wymogów opieki. 

Sposób funkcjonowania opieki społecznej w obecnych strukturach 

i systemie prawno-organizacyjnym, w obliczu nowych narastających 

problemów i rozszerzenia się zjawisk wymagających sprawnego 

i skutecznego działania nie zdaje egzaminu – nie może sprostać potrzebom 

i oczekiwaniom społecznym. 

Zaistniała konieczność pilnego zreformowania służb pomocy społecznej 

i socjalnej tak, by była w stanie dotrzeć do osób i rodzin potrzebujących 

pomocy, rozwinąć różnorodność pomocy w zależności od potrzeb 

i praktycznie realizować poprzez wzmocnioną bazę, przygotowane kadry 

i zróżnicowane formy. Należy stworzyć zwarty i mocny model 

organizacyjny służb pomocy społecznej. 

Terenowy Ośrodek Pomocy Społecznej tworzony jest w oparciu o istniejące 

aktualnie struktury, tj. stanowiska pracy ds. opieki społecznej w terenowym 
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organie administracji państwowej oraz Działu Służb Społecznych Zespołu 

Opieki Zdrowotnej. 

Powołanie Ośrodka pozwoli na skupienie środków, kadr 

wyspecjalizowanych oraz zadań w jednej merytorycznej komórce 

organizacyjnej, lepszą organizację pracy oraz bardziej skuteczne, 

efektywne i celowe gospodarowanie środkami”. 

Niecałe dwa miesiące później, na podstawie przyjętej uchwały, 

naczelnik Gminy Baćkowice Zarządzeniem nr 2/90 z dnia 20 kwietnia 

1990 r. utworzył z dniem 1 maja 1990 r. Ośrodek Pomocy Społecznej. 

Nadał mu statut, a siedzibę OPS-u umieścił w budynku Urzędu Gminy. 

W latach 1990-1998 w Ośrodku Pomocy Społecznej w Baćkowicach 

pracowało pięć osób: kierownik, dwóch pracowników socjalnych i dwie 

opiekunki. 

 

Struktura organizacyjna OPS Baćkowice w 1990 r. 

 
 

Przepisy regulujące zakres pomocy społecznej poddawane są 

ciągłym zmianom, ale istota pomocy pozostaje cały czas ta sama. 

Głównym zadaniem OPS jest niesienie pomocy w przezwyciężeniu 

trudnych sytuacji życiowych rodzinom i osobom zamieszkałym na terenie 

objętym ich działaniem. Pomoc ta przysługuje osobom, które same nie są 

w stanie pokonać ciężkich sytuacji życiowych. Ustawodawca zastrzega 

jednak, że osoba ta musi najpierw wykorzystać własne możliwości, 

uprawnienia, jak i posiadane zasoby. 

Pomocy społecznej udziela się osobom i rodzinom w szczególności 

z powodu: ubóstwa, sieroctwa, bezdomności, bezrobocia, długotrwałej lub 

ciężkiej choroby, niepełnosprawności, przemocy w rodzinie, potrzeby 

ochrony macierzyństwa lub wielodzietności, alkoholizmu lub narkomanii, 

zdarzenia losowego, klęski żywiołowej lub ekologicznej. 
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Ustawodawca zdecydował również, że OPS świadczyć będzie 

pomoc, wykonując część świadczeń jako zadania własne gminy, a część 

jako zadania zlecone przez administrację rządową. 

Do zadań własnych gminy należy m.in.: 

 udzielanie schronienia, posiłku, niezbędnego ubrania, 

 świadczenie usług opiekuńczych w miejscu zamieszkania, 

 udzielanie zasiłku celowego na pokrycie wydatków na świadczenia 

zdrowotne oraz wydatków powstałych w wyniku zdarzenia 

losowego, 

 prowadzenie domów pomocy społecznej. 
 

Do zadań zleconych należy m.in.: 

 przyznawanie i wypłacanie zasiłków stałych, renty socjalnej, 

przysługujących dodatków do świadczeń, 

 przyznawanie i wypłacanie zasiłków okresowych, 

 opłacanie składek na ubezpieczenie społeczne za osoby pobierające 

rentę socjalną, zasiłek okresowy, 

 świadczenie specjalistycznych usług opiekuńczych. 

Mimo że udział państwa w pomocy społecznej jest decydujący, to 

główny ciężar obowiązków z zakresu świadczenia pomocy społecznej 

spoczywa na gminach. 

Od 1999 r. istotnym wsparciem dla OPS-ów są Powiatowe Centra 

Pomocy Rodzinie oraz Regionalne Ośrodki Pomocy działające 

przy Marszałku Województwa i Wojewódzkie Zespoły Pomocy Społecznej 

działające przy Wojewodzie. 

Obok nich działają inne instytucje, chociażby Domy Pomocy Społecznej, 

Placówki Opiekuńczo-Wychowawcze oraz ośrodki: dzienne domy pomocy, 

środowiskowe domy samopomocy i noclegownie. 

Nad całością pieczę sprawuje Ministerstwo Pracy i Polityki Społecznej. 

Zgodnie z ustawą o pomocy społecznej, samorządy 

przy wykonywaniu swoich obowiązków z zakresu pomocy publicznej 

zobowiązane są do współpracy z organizacjami pozarządowymi. 

Organizacje te, kierując się zasadami dobroczynności i filantropii, świadczą 

szeroką pomoc potrzebującym. 

Stają się przez to bardzo ważną częścią systemu pomocy społecznej 

i istotnym uzupełnieniem działalności państwa. 

Na terenie gminy Baćkowice akcję pomocy żywnościowej organizuje 

stowarzyszenie Świętokrzyski Bank Żywności w Ostrowcu 

Świętokrzyskim. 



31 

Swoją działalność nieprzerwanie od lat prowadzi również Caritas Diecezji 

Sandomierskiej i Akcja Katolicka. 

Gmina Baćkowice: Pomoc społeczna w liczbach 

Rok Liczba rodzin 

objętych pomocą 

Liczba osób  

objętych pomocą 

Budżet OPS 

w Baćkowicach  

2001 106 442  

2006 163 695  

2011 125 496 2 380 752 zł 

2016 124 391 5 606 660 zł 

(z 500 +) 

 

Od 1999 r. w wyniku licznych zmian nakładających na OPS-y coraz 

więcej zadań, liczba pracowników systematycznie rosła. 

Na koniec 2016 r. w OPS w Baćkowicach pracowało dziewięć osób. 

 

Struktura organizacyjna OPS Baćkowice w 2016 r. 

 

 

 

 

 

 Kierownik OPS 
Alina Sitek 

   

 

 

  

Pracownicy 

socjalni: 

Teresa  

Uba 

Bożena 

Kozłowska 

Justyna 

Stawiarska 

Monika 

Koza 

 Księgowa: 

Mariola 

Bęben 

 Aspirant 

pracy 

socjalnej: 

Mariusz 

Karcz 

 Referent do 

świadczeń 

rodzinnych 
i funduszu 

alimentacyj.: 

Dominika 

Jankowska 

 Opiekunka: 

Jolanta 

Staniek 



32 

Pierwszym kierownikiem OPS-u w Baćkowicach została 

Maria Kaczmarczyk z Baćkowic. 

Absolwentka Technikum Rolniczego w Sichowie Dużym. 

W latach 1972-1973 pracownik Wojewódzkiej Stacji Oceny Zwierząt. 

Od 1975 r. do 1990 r. zatrudniona w Urzędzie Gminy Baćkowice. 

Początkowo jako pracownik gminnych struktur rolnych, a następnie 

odpowiedzialna za gospodarkę i obrót ziemią. 

Od 1984 r. prowadziła sprawy z zakresu opieki społecznej. 

Funkcję tę objęła 1 maja 1990 r. i kierowała baćkowickim OPS-em 

do 31 marca 1998 r. 

 

1 kwietnia 1998 r. kierowanie OPS-em przejęła Alina Sitek 

z Nieskurzowa Starego.  

Absolwentka Technikum Ochrony Roślin w Piotrkowicach Małych 

k. Krakowa oraz Policealnej Szkoły Pracowników Socjalnych 

w Warszawie. 

W latach 1979-1990 pracownik działu służb społecznych w Zakładzie 

Opieki Zdrowotnej w Opatowie z przydziałem do pracy w Ośrodku 

Zdrowia w Baćkowicach, a od 1990 r. pracownik OPS w Baćkowicach. 

Funkcję kierownika OPS pełni do dnia dzisiejszego. 
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2.6 Dom Pomocy Społecznej w Baćkowicach 

26 czerwca 2017 r. rozpoczęto prace ziemne przy budowie Domu 

Pomocy Społecznej w Baćkowicach. 

Gmina Baćkowice, z wójtem Marianem Partyką na czele, 

dostrzegając problem starzejącego się społeczeństwa, a przez to potrzebę 

niesienia pomocy ludziom w podeszłym wieku i samotnym, przystąpiła 

do budowy domu, w którym potrzebującym zapewnione zostaną godne 

warunki życia. 

 

Zgodnie z dokumentacją techniczną, w domu pomocy powstaną 

pokoje mieszkalne dla dwudziestu dziewięciu osób wymagających 

całodobowej opieki. Budynek zaprojektowano w taki sposób, aby w razie 

potrzeby możliwa była jego rozbudowa.  

Przewidziano pokoje dwu- i trzyosobowe z własnym węzłem sanitarnym 

oraz wspólną dla wszystkich świetlicą i stołówką. 

Koszt budowy DPS-u wyniesie 5 197 000 zł (brutto). 
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Budowa DPS-u to nie tylko dzisiejszy wymóg, ale również 

spełnienie zamierzeń ks. Romualda Górskiego, który już przed wybuchem 

II wojny światowej kreślił plany budowy ochronki dla ubogich.  

Odwołując się do jego zasług, do jego osoby jako wzorca 

do naśladowania, byłoby niezwykle istotne, aby wybudowany Dom 

Pomocy Społecznej w Baćkowicach otrzymał w przyszłości imię tego 

niezwykłego człowieka.  
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3. Medycyna ludowa 

Od początku swojego istnienia ludzie szukali lekarstw na trapiące ich 

choroby i urazy. Na każde zranienie, uszkodzenie ciała czy dolegliwość 

starali się znaleźć środek zaradczy. 

Ratunku szukali w otaczającej ich przyrodzie: w roślinach, w grzybach, 

w minerałach i w organizmach zwierzęcych. Z czasem zauważyli, że 

sporządzane z nich preparaty dają pozytywne skutki w kuracji. 

Identycznie postępowały społeczności ludzkie mieszkające od kilku 

tysięcy lat u podnóża Gór Świętokrzyskich. Wykorzystywali wyłącznie to, 

co znajdowało się w najbliższym otoczeniu: minerały (najczęściej sole) 

i rośliny, szczególnie zioła. Zbierali je, suszyli i przechowywali 

w odpowiednich warunkach. Służyły im później do leczenia, chociaż 

wykorzystywali je także w gospodarstwie domowym, w tym w kuchni 

przy sporządzaniu strawy. 

Równie często jak po zioła sięgali po specyfiki pochodzenia zwierzęcego. 

Z każdej części, z każdego narządu, a nawet z ekskrementów próbowali 

uzyskać potrzebne lekarstwa. Najczęściej wykorzystywali jednak tłuszcze: 

smalec i sadło. 

Człowiek nie potrafił jednak znaleźć w nich antidotum na wszystkie 

gnębiące go dolegliwości. Nie mogąc zaradzić swoim przypadłościom, 

przyjmował, że przynajmniej część z nich jest skutkiem działań 

niewidzialnych i nieznanych mu mocy. Upatrywał ich w potędze natury 

i w gniewie bogów, ale również w rzucanych przez ludzi klątwach, czarach 

i urokach. 

Zatem, skoro niektóre choroby czy inne przypadłości były skutkiem 

działania nadprzyrodzonych sił, to u nich szukał pomocy i uzdrowienia. 

Aby zyskać ich przychylność, do stosowanych praktyk leczniczych włączał 

elementy błagań, modlitw i ofiar. 

Z kolei, aby odpędzić demony czy zniwelować siłę klątw i uroków, 

dołączał elementy magii: zaklęcia, czary. 

Używał przy tym wszelkiego rodzaju amuletów i rekwizytów, dzięki 

czemu tworzył rytualne obrzędy, w czasie których wygłaszał 

okolicznościowe formuły. Im mowa była bardziej tajemnicza 

i niezrozumiała, tym większej magii w niej upatrywano. 

Chorobę postrzegał również bardzo często jako symptom nieczystości, 

swoiste naznaczenie, a nawet karę. 

Nie wiemy, którego z wyżej wymienionych elementów praktyk 

rytualno-leczniczych człowiek zaczął używać najwcześniej: roślin, 
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produktów odzwierzęcych, minerałów czy amuletów i rekwizytów, a może 

zaklęć i czarów. 

Na przestrzeni wieków dochodziło często do sytuacji, kiedy elementom 

magii przypisywano tak duże znaczenie, że zioła stawały się jedynie 

dodatkiem do praktyk rytualno-leczniczych. 

Często niegroźna magia przeistaczała się w bardzo szkodliwe zabobony, 

oparte nie tyle na praktykowaniu zaklęć i czarów, ile przede wszystkim 

na niebezpiecznych dla zdrowia działaniach. 

Jako pierwszy, już w XIII w., walkę z zacofaniem, ciemnogrodem 

oraz wszelkiego rodzaju czarownicami i szarlatanami podjął Kościół. 

Zwalczanie zabobonnych praktyk nie przyniosło jednak oczekiwanych 

rezultatów. Lecznictwo oparte na magii schowało się pod strzechy i trwało 

w najlepsze, a praktykując w ukryciu, stawało się coraz bardziej 

deficytowym, a co za tym idzie, pożądanym działaniem. 

Nie zachowały się żadne potwierdzenia, że w naszym rejonie 

Kościół powziął jakieś znaczące kroki w walce ze szkodliwymi praktykami 

medycyny ludowej. 

Na wsi tajniki leczenia przekazywane były dalej z pokolenia na pokolenie 

i nie podlegały większym zmianom. 

Leczeniem chorych zajmowali się domownicy. Każda gospodyni znała 

zioła i według powszechnie stosowanych praktyk starała się ulżyć bliskim 

w cierpieniu. Jedynie w bardziej poważnych sytuacjach korzystano 

z pomocy babek i znachorów. 

W końcu średniowiecza wyodrębniły się zawody medyczne: zielarze 

czy cyrulicy (balwierze). Wykorzystując wiedzę oraz doświadczenie 

ludowe, zajmowali się m.in.: leczeniem podstawowych chorób, 

nieskomplikowanymi zabiegami, upuszczaniem krwi, a także goleniem, 

strzyżeniem, czyszczeniem uszu i wyrywaniem zębów. 

Na wsiach królowały jednak babki. 

W XIX w. nastąpił ogromny rozwój medycyny akademickiej. 

Naukowcy opracowali metody, dzięki którym mogli wyizolować z roślin 

konkretne preparaty do leczenia o wysokiej skuteczności, a lekarze 

rozpoczęli kolejną walkę z zabobonną medycyną ludową. 

Kierowani humanitarną troską o ludzkie życie zwalczali szkodliwe praktyki 

m.in. takie, jak opisywana przez Bolesława Prusa w noweli „Antek”, 

w której znachorka zalecała wsadzić siostrę Antka do rozgrzanego pieca 

na trzy zdrowaśki. 

I tym razem walka ta nie przyniosła większego skutku. Leczenie ludowe 

wraz ze swoimi zabobonami i rytuałami trwało dalej. 



37 

Powolne zmiany w lecznictwie na wsi zaczęły następować dopiero 

po odzyskaniu przez Polskę niepodległości w 1918 r. 

Wprowadzone reformy oraz szybko rozwijająca się medycyna sprawiły, że 

na polskiej wsi zaczęli pojawiać się lekarze akademiccy. 

W Opatowie już od drugiej połowy XIX w. praktykowało ich kilku. 

Mieszkańcy wsi nie od razu się do nich przekonali, dlatego dalej stosowali 

własne rozwiązania w lecznictwie. I mimo że opierali je na ziołach, 

minerałach i tłuszczach zwierzęcych, to dalej, w znacznej części, 

uzupełniali je elementami magii. 

W okresie 20-lecia międzywojennego ponownie nasiliły się głosy 

o konieczności wzmożenia walki z wiejskimi praktykami leczniczymi. 

Był to jednocześnie okres wyraźnego wzrostu świadomości mieszkańców 

wsi. Już w latach 30. duża część ludności nie tylko wyzbyła się elementu 

magii w samolecznictwie, ale coraz większe nadzieje na ratunek pokładała 

w umiejętnościach lekarzy, chociaż liczba praktykujących w okolicy 

medyków była nadal niewielka. 

Dalej jednak duża część ludności nie wierzyła specjalistom i nie korzystała 

z ich praktyk. Problem ten wynikał jednak przede wszystkim z ogromnej 

biedy i braku środków finansowych mieszkańców wsi. 

Okres względnej poprawy nie trwał jednak długo. 

W 1939 r. wybuchła wojna. Brakowało leków, w sposób znaczący 

ubyło lekarzy i pogorszył się dostęp do prowadzonych przez nich praktyk. 

Okoliczności te sprzyjały odrodzeniu się ludowych praktyk leczniczych 

z dużą dozą zaklęć i przy użyciu licznych rekwizytów. Wiele z nich można 

by jeszcze dzisiaj bez problemów odtworzyć. 

W czasie II wojny światowej w Baćkowicach przebywał 

na wygnaniu Jan Ziółkowski – żołnierz, pisarz, profesor polonistyki. 

Po wojnie, na wzór trylogii Henryka Sienkiewicza, napisał trzytomową 

powieść. 

Znaczną część jej akcji autor umieścił w Baćkowicach, Nieskurzowie, 

Olszownicy i Gołoszycach. 

Szukając zapewne inspiracji, ale i podpowiedzi do opisów poszczególnych 

scen, przyglądał się uważnie mieszkańcom wsi, a to, co zaobserwował, ujął 

w swojej powieści. 

Mimo że nie są to dokumentalne zapisy, to odnajdujemy w nich wiele 

ciekawostek dotyczących zabobonnych praktyk mieszkańców naszych 

wiosek. 

Niektóre z nich: 

„Choremu, szukając dla niego ratunku, wkładano w ręce gromnicę. 

Kiedy uznano, że dla chorego nie ma już ratunku, zdejmowano z niego 
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pierzynę i wyciągano zagłówek, wierząc że pióra kurze, przewlekają 

konanie. „Pucha kurza śmierć przedłuża”  „Bierzta kurzy puch, uwolni się 

duch”. Jeśli to nie pomagało, rozsyłano wiązkę długiej słomy, kłoci, 

na ziemi i układano chorego, aby w ten sposób skrócić jego męczarnie. 

Musiała to być kłoć koniecznie, równa słoma, bez węzłów, bo te 

przedstawiają wiązadło, jakie spaja duszę z ciałem, i utrudniają przeto ich 

rozwiązanie. Niekiedy, dodatkowo rozrywano poszycie w dachu nad oknem 

aby duch łatwo se drogi posukał. Wszyscy obecni przy śmierci milkli, aby 

duch mógł łatwo znaleźć wyjście i odejść w spokoju.  

Po zgonie chorego, wylewano wodę z naczyń, w której wg wierzeń,  zanim 

dusza pójdzie w zaświaty, obmywo sie wodo, jako je w chałupie, i dopiro 

cysto przed sod Boski stanie, izby Pana nad Pany nie narazić. Trzeba tako 

wode wyloć.  Nieboszczyka  ubierano w szatę (gzło) uszyte wedle 

zwyczajowego przepisu nicimi bez supełków. Gdy jednej nitki brakło 

nawlekano nową, nie przywiązując jej do poprzedniej. Albowiem w węzełki 

wciskają się grzechy nieboszczyka. Przy duszy siedziałyby jako robactwo 

i zbawienie utrudniały. A w koszulę taką, śmiertelnicę, musi być każdy 

chłop ubrany, boby go inaczej święty Pieter na tamten świat nie przyjął.  

Jeżeli choroba wynikała z czarów lub uroku rzuconego przez inną 

osobę, zgodnie z dawnymi wierzeniami, należało nad chorym powiesić 

wróbla, schytanego na śniegu w samo południe. Pierw trza jem, tem 

wróblom, ocy przeszyć konopianom nicio i na ty nici zawiesić u powały 

kiele belki, tak żeby o pół piedzi nad gebami wisiały. Wróble bedo 

sietrzepotać długo i skrzydełeckami  wywiejo z geby dech zatruty.  

Inny sposób wypędzania złych duchów polegał na tym, że 

pod chorym kładziono wiązkę grochowin i nakrywano jego ciało białym 

prześcieradłem. Następnie wysuwano łóżko na środek izby i obchodząc je 

naokoło sypano z woreczka przez sito popiół na posłanie. Następnie 

rozpoczynano modły i zaklęcia, takimi lub podobnymi słowami;  Biedne 

ludzie, zimne ludzie! Odstopta od tego chrzczonego …! Nie meta, nie 

drecta, nie gupta jego serca, jego ciała i kościów! Bez Syna Bozygo, 

bez Matke Bosko i syćkich świętych, bez aniołów Pańskich! – nie mata go 

mecyć drecyć i gubić!  A wiec ustopta lepik i idźta na zielone lasy, na suche 

pustynie, zebyśta go nie mecyły, nie drecyły, nie gubiły, tygo chrzcónego 

…- bez Boga i bez Duch Świetygo! I jako tyn jasny a radosny je dzień – 

niechaj ón tako bedzie wesoły i zdrowy – bez Boga i Ducha Świetygo! 

Następnie liczono rysy na uprzednio rozsypanym gładko popiele. Od ilości 

stwierdzonych rys zalecano odpowiedni rodzaj leków. 
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Kiedy małe dziecko często płakało, robiono kukły ze szmat 

(tzw. płaczki) i wyrzucano je za wsią lub na głównej krzyżówce we wsi. 

Wierzono, że w ten sposób wygoni się płacz z dziecka”.10 

Po II wojnie światowej po raz kolejny podjęto walkę z ludowymi 

praktykami leczniczymi na wsi. Tym razem przystąpili do niej aktywni 

komuniści. 

Oni również nie do końca osiągnęli swój cel. 

Nie sprzyjały im okoliczności. Po wojnie w zastraszającym tempie 

rozprzestrzeniały się choroby. Ludzie mieszkali w katastrofalnych 

warunkach, brakowało żywności, odzieży, mocno ograniczony był dostęp 

do lekarzy i lekarstw. 

Wszystko to sprawiało, że leczeniem ludzi na wsi często dalej 

zajmowali się znachorzy i babki. 

Te ostatnie przetrwały na tym terenie do lat 70. XX w., a niekiedy i dłużej. 

Wraz z coraz lepszym dostępem do medycyny akademickiej mieszkańców 

wsi, babki zmieniły nieco swoją profesję. Ich głównym zajęciem stało się 

odbieranie porodów, chociaż nadal prowadziły działalność leczniczą. 

Na przestrzeni wieków kilkakrotnie podejmowano walkę z wiejskimi 

sposobami leczenia. Nigdy nie przyniosła ona oczekiwanych rezultatów. 

Nie zwalczył ich Kościół ani XIX-wieczni lekarze-pozytywiści, nie 

sprostali swoim wyzwaniom przedwojenni reformatorzy i powojenni 

komuniści. 

Dopiero szaleńczy trend do bezgranicznego korzystania z leków 

syntetycznych (chemii) stosowanych w medycynie konwencjonalnej 

doprowadził do zapaści medycyny ludowej i lecznictwa opartego 

na ziołach. 

Załamanie to nie oznaczało jednak ich końca, ponieważ mieszkańcy 

wsi zawsze wierzyli w moc ziół i chętnie po nie sięgali. Lecznictwo oparte 

na ziołach niemal w niezmienionej formie przetrwało do II połowy XX w., 

a niektóre jego elementy pozostały w naszym społeczeństwie do obecnych 

czasów. 

Nawet dzisiaj, w XXI w., lekarze często u pacjentów odnajdują zioła, 

chociażby na ranach, a nawet w uszach. 

Oznacza to, że na wsi wiara w leczniczą moc ziół przetrwała do dnia 

dzisiejszego. Zanikł jedynie element magii. 

Medycyna ludowa miała również tę dobrą twarz. Na pewno wiedza 

o stosowaniu ziół w lecznictwie nie była doskonała. Podawano ją ustnie 

                                                             
10 J. Ziółkowski, Homines Novi, Warszawa 1955, wybrane z t. I-go.  
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z pokolenia na pokolenie, co powodowało liczne zakłamania przekazu. 

Leczenie, oparte na tak zdobytej wiedzy, za każdym razem było w dużej 

mierze wynikiem przypadku, a kolejne pokolenia popełniały nowe błędy. 

Jednak stosowanie ziół w zabiegach leczniczych i higienicznych należy 

ocenić pozytywnie. 

W XXI w., tak w nauce, jak i w praktyce leczniczej, kreowany jest 

pogląd o konieczności powrotu do ziołolecznictwa oraz do korzystania 

z leków pochodzenia roślinnego. 

Uznaje się, że leki wytwarzane z roślin są nie mniej skuteczne od tych 

chemicznych, a na ich korzyść przemawia to, że zawierają w sobie 

naturalne elementy łagodzące negatywne skutki leczenia. 

Wydaje się, że w XXI w. zauważalny jest zwrot w kierunku ziół, 

a my jesteśmy świadkami powolnego powrotu do ziołolecznictwa.  
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Znani praktycy medycyny ludowej  

 

Stanisław Rybusiński (1905-1989)  

Zielarz amator. Urodził się w Piskrzynie. Ziołolecznictwem zaraził 

się od swojego ojca, Jana. W latach 1926-28 służył w pułku ułanów 

w Stanisławowie (obecnie Ukraina). W wojsku ukończył kurs 

weterynaryjny i trafił do pułkowej służby weterynaryjnej, gdzie zajmował 

się końmi. Miał to szczęście, że jego dowódca – lekarz weterynarii był 

miłośnikiem i znawcą leczenia ziołami. Pobierał od niego praktyki 

weterynaryjne, ale notował również wszelkie zioła i ich zastosowanie 

w praktyce prowadzonej przez przełożonego. 

Z bagażem doświadczeń i zapisanym zeszytem wrócił po służbie 

wojskowej do rodzinnego Piskrzyna i rozpoczął własną praktykę. Szybko 

rozeszła się wieść o skuteczności młodego zielarza. 

Jego metody zdobyły duże uznanie, dlatego chorzy ściągali do niego 

z całego regionu. 

Jak wspomina jego syn Jerzy, zioła zbierał w Górach Świętokrzyskich 

i na nieużytkach na południe i zachód od Łagowa, a w swoim leczeniu 

wykorzystywał m.in. takie rośliny jak: widłak wroniec, paprotka 

zwyczajna, dziurawiec, czarny bez czy kora z wierzby. 

Jerzy Rybusiński do dziś korzysta z doświadczeń swoich przodków 

i kontynuuje rodzinną tradycję leczenia ziołami. 

 

Józef Kapsiak (1903–1976) 

Dentysta, samouk. Urodził się 15 sierpnia 1903 r. w Stanisławowie 

(obecnie Olszownica). W 1925 r. ożenił się i wraz z małżonką zamieszkali 

w Nieskurzowie Starym, gdzie przebywał do śmierci. 

Nie wiadomo, gdzie nabył swoje umiejętności dentystyczne. Znany był 

w rozległej okolicy, każdy wiedział o Kapsiaku i jego profesji. Mimo 

prowizorycznych warunków i znikomego znieczulenia, chętnych 

do usuwania zębów nie brakowało. Wyrywał je, ale przede wszystkim 

przynosił ulgę cierpiącym. 

Jego działalność nie kończyła się na usuwaniu chorych zębów. Odciskał 

również formy, a wykonanie protez zlecał protetykom. 

Nabyte umiejętności przekazał swoim dzieciom, które z różnym 

powodzeniem świadczyły chałupnicze usługi „dentystyczne”. 

 

Usuwaniem zębów zajmował się również Jan Kargul z Wszachowa. Jak 

zachowało się w pamięci mieszkańców wioski, początkowo wyrywał zęby 
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zwykłymi kowalskimi cęgami, a później – profesjonalnymi, podarowanymi 

mu przez Lucjana Podsiadło z Warszawy. 

Franciszek Grys z Piórkowa. Ceniony za nieprzeciętną umiejętność 

nastawiania złamań oraz składania w drewniane łupki złamanych 

i zwichniętych kończyn ludzkich. 

Stanisław Zugaj z Oziębłowa. Podobnie jak F. Grys zajmował się 

składaniem złamań i ustawianiem zwichnięć. Jego syn Wiesław został 

lekarzem medycyny. 

Zofia Serafin z Rudnik – nazywana „babką mularką”, ponieważ jej mąż 

był murarzem. Leczyła i przede wszystkim odbierała porody. 

Katarzyna Wójcicka z Nieskurzowa Nowego. Często powtarzała, że 

odebrała ponad pięćset porodów. 

Anna Makowska i Julia Słowik z Modliborzyc. Obydwie, pierwsza przed 

II wojną światową, druga po, odbierały porody i zapewniały pomoc 

i opiekę w pierwszych dniach połogu. 

Odbieraniem porodów we Wszachowie zajmowały się: przed II wojną 

światową Weronika Grzyb, a po wojnie – jej synowa Stefania Grzyb. 

Stefania była żoną Stanisława Grzyba uczestnika walk o Monte Cassino.  

Podobną pomoc niosły Marianna Gardynik zwana „Odwartową” 

i Katarzyna Forma nazywana „Mydłowianką” (być może pochodziła 

z Mydłowa). 

W Olszownicy przed II wojną światową, jak i po jej zakończeniu 

odbieraniem porodów oraz udzielaniem pomocy w pierwszych dniach 

po narodzinach dziecka zajmowała się Ewa Frejlich. 

W Nieskurzowie Starym wiejskimi akuszerkami niosącymi pomoc 

rodzącym kobietom były: Julianna Gardian i Rozalia Wójcik, zwana 

„Markową”.  

W Baranówku podobne usługi świadczyły: Marianna Golińska 

i Anna Grys. 
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4. Opieka zdrowotna  

Opieka zdrowotna to ogół środków, których głównym celem jest zapobieganie 
i leczenie chorób. Realizowana jest za pomocą mocno rozbudowanego systemu opieki 
zdrowotnej.  
Główny dział lecznictwa w tym systemie, który całkowicie odrzuca przypadkowość, 
a swoją działalność opiera na badaniach naukowych, nazywamy medycyną 
konwencjonalną. 
W lecznictwie tym lekarz na podstawie przeprowadzonych badań stawia konkretną 
diagnozę, a leczenie ustala przy pomocy zatwierdzonych środków farmakologicznych 
oraz istniejących instytucji medycznych. 
W medycynie konwencjonalnej dobór rozwiązań uzależniony jest od choroby. 
Leczenie odbywa się w otwartych lub zamkniętych placówkach medycznych, a pacjent 
nie może samodzielnie decydować o zażywaniu leków i wykonywaniu badań. 
Wykorzystując konwencjonalne metody leczenia, swoje usługi z zakresu podstawowej 
opieki zdrowotnej świadczy również Ośrodek Zdrowia w Baćkowicach. 
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4.1 Początki medycyny akademickiej i rozwój medycyny 

konwencjonalnej 

Początki dzisiejszej medycyny sięgają starożytności. Za jednego z jej 

prekursorów uznaje się Hipokratesa, dzięki któremu do dzisiaj funkcjonują 

takie zwroty jak: rak, rozpoznanie, rokowanie czy leczenie. 

Na ziemiach polskich korzeni dzisiejszej medycyny możemy 

doszukiwać się w działalności średniowiecznych klasztorów, szczególnie 

benedyktynów i cystersów. 

Lecznictwo prowadzone przez zakony wykorzystywało, tak jak leczenie 

ludowe, przede wszystkim zioła, ale oparte było na pewnym 

skodyfikowanym systemie – sposoby leczenia oraz dawki preparatów 

leczniczych zostały zapisane w księgach zakonnych. 

Niezwykle istotne było to, że spisane receptury opracowywane były 

na podstawie wieloletnich doświadczeń. 

Ogromne znaczenie dla rozwoju medycyny na ziemiach polskich 

miało założenie w drugiej połowie XIV w. przez króla Kazimierza 

Wielkiego uczelni w Krakowie, która z czasem przyjęła nazwę Akademii 

Medycznej. Na jednym z pierwszych trzech otwartych wydziałów 

wykładano medycynę. 

Z czasem na użytek lecznictwa zaczęto spisywać księgi zwane 

herbarzami.  

Zawarte w nich przepisy obejmowały spisy ziół i roślin leczniczych, 

sposoby leczenia nimi, ale również opisy wykorzystywania ziół i innych 

roślin w kosmetyce czy farbiarstwie. Zawierały także praktyczne porady 

użycia ich w gospodarstwie domowym. 

Jeden z najsławniejszych herbarzy wydał w 1595 r. Marcin 

z Urzędowa, wieloletni pleban w Modliborzycach (1556-1563), chociaż 

wydaje się, że nigdy na stałe tu nie mieszkał.11 Nie wiemy również, jak 

często zaglądał do Modliborzyc. 

Marcin z Urzędowa był wielkim miłośnikiem rodzimych ziół 

i zagorzałym przeciwnikiem lekarzy, którzy „obrócili się na zamorskie 

i cudzoziemskie lekarstwa”. 

Pod koniec życia napisał dzieło: „Herbarz Polski, To iest o Przyrodzeniu 

Zioł Y Drzew Rozmaitych, Y Inszych Rzeczy do Lekarztw Należących, 

Księgi Dwoje, Doctora Marcina Urzędowa”.  

                                                             
11 L. Hajdukiewicz, Marcin z Urzędowa XV/XVI – 1573-06-22, 

    www.ipsb.nina.gov.pl, 06.07.2017. 

http://www.ipsb.nina.gov.pl/
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W swoim herbarzu umieścił m.in. zioła, jakie występowały 

na ziemiach Polski, wytwarzane z nich leki oraz opisał swoje 

doświadczenia z ziołami i ziołolecznictwem. 

Niestety, z herbarzy mogli korzystać jedynie nieliczni, ponieważ 

niewielu było na nie stać, czytać też niewielu umiało, a na dodatek 

spisywane były po łacinie. 

Do końca XVIII w. nie nastąpiły istotne zmiany w lecznictwie. 

Ogromny przełom dokonał się dopiero w XIX w., kiedy naukowcy 

opracowali metody, dzięki którym można było wyizolować z roślin 

konkretne preparaty do leczenia, tzw. substancje aktywne. 

To właśnie od XIX-wiecznego przełomu możemy mówić 

o medycynie konwencjonalnej. 

Rozwój nauk medycznych oraz coraz większa liczba lekarzy 

sprawiły, że medycyna konwencjonalna szybko rozprzestrzeniała się. 

Wychodziła z dużych aglomeracji i coraz mocniej zakorzeniała się 

na prowincji. M.in. w Opatowie, w II połowie XIX w. powstał szpital, 

a w niedługim czasie kilka prywatnych praktyk lekarskich. 

W 1859 r. wmurowano kamień węgielny pod budynek szpitala 

w Opatowie, ale jego otwarcia dokonano dopiero 10 lat później. 

Dla chorych przygotowano dwadzieścia łóżek, a pierwszym zatrudnionym 

lekarzem był dr Ludwik Bukowiecki, uczestnik Powstania Styczniowego. 

Należy jednak zaznaczyć, że tak przez cały XIX w., jak 

i na początku XX w. chłopi dalej wykorzystywali do leczenia wyłącznie 

ludowe zwyczaje i nie korzystali z praktyk lekarskich. 

Zasadniczym ograniczeniem była ogromna bieda na wsi. 

Musiało minąć ponad 100 lat, aby ten ogromny rozwój objął także 

mieszkańców wsi. 
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4.2 Opieka medyczna po 1918 r. 

Po odzyskaniu przez Polskę niepodległości w 1918 r. rząd podjął 

próbę poprawy sytuacji zdrowotnej mieszkańców kraju. Niestety, było to 

zadanie niezwykle trudne. 

Początkowo w wyzwolonej Polsce funkcjonowały trzy różne systemy 

prawne i społeczne, ukształtowane przez trzech zaborców. Odbiegały one 

znacząco od siebie tak sposobem, jak i poziomem organizacji. 

Szybko jednak powołano Ministerstwo Zdrowia oraz Ministerstwo Opieki 

Społecznej, a w 1920 r. wprowadzono ustawę o ubezpieczeniu 

zdrowotnym. Niestety, objęła ona jedynie pracowników najemnych, którzy 

stanowili niewielki procent mieszkańców kraju. 

W tamtym czasie pomoc medyczna oparta była przede wszystkim 

na prywatnych praktykach lekarskich. 

Korzystali z niej tylko nieliczni, na wsi jedynie najbogatsi chłopi. I chociaż 

mieszkańcy wsi nie do końca ufali lekarzom, to głównym powodem 

niekorzystania z ich usług była bieda. 

Następowały jednak powolne, ale zauważalne zmiany. Wprowadzone 

reformy oraz rozwijająca się medycyna sprawiły, że na polską wieś zaczęło 

przybywać coraz więcej lekarzy. 

Główny ośrodek usług medycznych znajdował się w Opatowie, ale 

w okresie międzywojennym pojawiły się również praktyki lekarskie 

w mniejszych miejscowościach. W Iwaniskach leczył ludzi dr Shtockman 

(Żyd), natomiast w Łagowie początkowo felczer Łowczy (Żyd), a od 

połowy lat 30. XX w. dr Pokrzywa (Polak). 

W okresie międzywojennym prężnie działał również szpital 

w Opatowie. Pracowali w nim m.in.: specjalista chorób zakaźnych 

i położnik dr Bogdan Gliński, chirurg dr Ferdynand Karol Krauss, lekarze: 

Józef Ocepa, Mieczysław Ornatkiewicz oraz felczerzy - bracia 

Jadczykowie.12 Lekarze ci prowadzili również prywatne gabinety. 

 „Pamiętam, że w połowie lat 30., kiedy zachorowałam 

na żółtaczkę, leżałam w szpitalu w Opatowie - mówi ówczesna mieszkanka 

Rudnik, Maria Siedlik z d. Warych. - Nie wiem, ile płacili rodzice za dzień 

pobytu w szpitalu, ale za wizytę u dr. Kraussa tato dał mu 5,00 zł”. 

W okresie międzywojnia stawki za leczenie były bardzo wysokie. 

Szczególnie wizyta domowa z dojazdem lekarza na odległość 10-15 km 

kosztować mogła od 15 do 30 zł. Do tego należy doliczyć bardzo wysokie 

                                                             
12  M. A. Zarębski, Od wywiadów do reportaży (Wywiad z dr Danutą Krawczyk-  

Szczuchniak), Zagnańsk-Kielce 2012, s. 28. 
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ceny leków. Były to czynniki decydujące o niekorzystaniu przez 

mieszkańców wsi z usług lekarzy. 

W 1939 r. wybuchła wojna. Nastąpiła przerwa w szkoleniu 

kolejnych lekarzy oraz w dużym stopniu ograniczona została produkcja 

leków i środków medycznych. 

Wielu praktykujących lekarzy zostało osadzonych w obozach 

zagłady, duża część straciła życie. 

W Łagowie, za pomoc świadczoną partyzantom Niemcy rozstrzelali 

dr. Pokrzywę, uczynnego lekarza i wielkiego patriotę. 

Zamordowano lub osadzono w obozach wszystkich lekarzy pochodzenia 

żydowskiego. W Opatowie zamordowano małżeństwo Wassermanów: 

lekarza chorób wewnętrznych i dentystkę. 

W konsekwencji znacznemu ograniczeniu uległ dostęp do usług 

medycznych. 

W okresie okupacji w Opatowie konspiracyjny szpital zorganizował 

dr Bohdan Gliński. Swoje praktyki dalej prowadzili lekarze: F. Krauss, 

M. Ornatkiewicz, B. Gliński i J. Ocepa. 

W Łagowie praktykował dr Dryl. 
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4.3 Opieka medyczna na wygnaniu 1944/1945 

5 sierpnia 1944 r. na teren Gminy Baćkowice wkroczyły pierwsze 

oddziały armii radzieckiej, ale już pod koniec sierpnia 1944 r. Niemcy 

podjęli próbę wyparcia Rosjan z zajętego rejonu. 

W wyniku tego ataku cała ludność z gmin Modliborzyce, Baćkowice 

i Piórków w pośpiechu opuściła swoje domostwa, część uciekła na północ 

za niemieckie umocnienia, ale zdecydowana większość udała się 

na południe i zatrzymała się na terenach wokół Bogorii. 

Kilkutygodniowy pobyt na wysiedleniu mocno odbił się na zdrowiu 

uciekinierów. Wielu wymagało doraźnej pomocy lekarskiej, ale niemało 

było chorych potrzebujących opieki szpitalnej.  

Główną przyczyną takiej sytuacji były niezwykle trudne warunki bytowe. 

Wysiedleńcy mieszkali początkowo pod gołym niebem, a od nastania 

chłodnych nocy aż do listopada w prowizorycznych szałasach. 

Największym problemem był szerzący się tyfus, co przy braku lekarzy 

i środków sanitarnych sprawiało, że ludzi umierali niekiedy po kilkanaście 

osób dziennie. 

Jan Kaczor w swojej książce „Wspomnienia ludowego starosty” zapisał, że 

„… potrzebny był na gwałt szpital, gdzie można by kierować chorych. 

Wszystko rozbijało się o brak pieniędzy. [...] Postanowiliśmy mianowicie 

zorganizować coś w rodzaju prowizorycznego szpitala, w którym można by 

umieszczać chorych. Mieliśmy już nawet lekarza, który zgłosił się sam 

na początku października, zaofiarowując swoją pomoc w udzielaniu 

chorym porad. Niestety, z naszych planów nic nie wyszło, wojsko zajęło 

bowiem wszystkie większe budynki szkolne na swoje szpitale i inne cele 

wojenne. Toteż nasz lekarz niewiele mógł pomóc wobec braku lekarstw, 

pomieszczeń dla chorych i innych istniejących wówczas trudności”.13 

Nowo zawiązane władze powiatu opatowskiego z Janem Kaczorem 

na czele, mimo podjętej próby założenia szpitala, niewiele były w stanie 

uczynić w tak dramatycznej sytuacji. 

Nic w tej sprawie nie zrobiły nowe władze centralne w Lublinie. Ich 

działania były bardziej skierowane na przejęcie rządów, niż na pomoc 

ludności terenów przyfrontowych. 

Z ratunkiem nie kwapiły się również medyczne jednostki wojsk 

radzieckich, a wręcz utrudniały świadczenie jakiejkolwiek pomocy 

                                                             
13 J. Kaczor, Op. cit., s. 46-47. 
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na terenie przyczółka, mimo że w tym czasie nie prowadzono działań 

wojennych. 

Stefan Iwaniak w książce „Służba zdrowia w województwie 

kieleckim (1944-1974)” zauważa, że „... pomoc radzieckich kolumn 

sanitarnych była marginalna i raczej ograniczała się do sporadycznych 

przypadków o charakterze propagandowym. Podobnie sprawa się miała 

z pomocą w przydzielaniu szczepionek”.14 

                                                             
14 S. Iwaniak, Op. cit., s. 21-32. 
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4.4 Opieka zdrowotna w latach 1945-1974 

Pomijając aspekt polityczny, nowe władze naczelne utworzone 

po II wojnie światowej stanęły przed ogromnym problemem zapewnienia 

obywatelom opieki medycznej. Kraj był zniszczony działaniami 

wojennymi, znacznie zmniejszyła się również kadra lekarzy, których 

z ponad 13 tys. przed wojną pozostało ok. 6,5 tys. 

Jeżeli zauważymy, że przed 1939 r. Polska miała w Europie najmniejszą 

liczbę lekarzy w stosunku do ludności (porównywalną z Egiptem), to 

można sobie jedynie wyobrazić, jak wyglądała sytuacja po wojnie. 

Dodatkowym problemem było nierównomierne rozmieszczenie tej małej 

liczby lekarzy, z których większość pracowała w dużych miastach, a małe 

miasteczka i wsie były niemal zupełnie pozbawione opieki lekarskiej. 

Szalały epidemie, ludzie umierali na niespotykaną od dawna skalę. 

Najczęstszymi przyczynami wysokiej śmiertelności były choroby 

wynikające z braku należytej higieny: tyfus, czerwonka, żółtaczka. 
W powiecie opatowskim działania mocno uszczuplonej służby zdrowia 

skupione były przede wszystkim na zwalczaniu epidemii chorób zakaźnych 

oraz na przeprowadzaniu licznych operacji na osobach poszkodowanych 

w wyniku wybuchów, szczególnie min. 

Władze powiatu opatowskiego bardzo szybko po wyzwoleniu 

zabrały się za organizowanie opieki zdrowotnej na swoim terenie. 

Już 25 stycznia, a więc w tydzień po przesunięciu działań wojennych 

na zachód, dokonano otwarcia szpitala w Opatowie. 

Wg Jana Kaczora największy udział w jego odtworzeniu miał personel 

medyczny i lekarze: Ferdynand Krauss, Mieczysław Ornatkiewicz, Bogdan 

Gliński i Józef Ocepa. 

Jan Kaczor tak wspomina pierwsze dni po wyzwoleniu: „Wydawać by się 

mogło, że teraz, gdy front przesunął się z terenów naszego powiatu, ludność 

wreszcie odetchnie i spokojnie zabierze się do pracy, by usuwać ślady 

zniszczeń i budować nowe życie. Tymczasem wojna zbierała tu nadal swoje 

żniwo. Groza rozrywających się min i pocisków zawisła nad udręczoną 

ludnością. Niebezpieczeństwo poruszania się po terenie, a często nawet 

wyjście na własne pole było tak niebezpieczne, że nikt nie był pewny 

swojego życia. Liczba ofiar zastraszająco wzrosła, tak że wkrótce 

musieliśmy zorganizować dodatkowy szpital. Wybraliśmy na ten cel 

budynek podworski w Jacentowie. (…) Największym i najtrudniejszym 

do rozwiązania problemem był brak lekarstw. 

Wielkie trudności mieliśmy także z wyżywieniem chorych i personelu 

szpitalnego. W późniejszym okresie dużą pomoc stanowiły przysyłane 
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do Polski i kierowane na tereny najbardziej zniszczone dary UNRRA 

w postaci żywności, leków, a nawet urządzeń szpitalnych – do aparatu 

rentgena włącznie”.15 

Jesienią 1946 r. otworzono ośrodek zdrowia w Łagowie, w którym 

zatrudnione zostały lek. Zofia Adamska oraz położna Maria Kupiszowa. 

Jak wspomina Jan Kaczor, młoda lekarka „nie szczędziła sił ani zdrowia, 

bez przerwy, niemal dzień i noc, służyła pomocą potrzebującym. Niestety 

nie na długo starczyło jej sił do takiej ciężkiej pracy. Straciła zdrowie 

i zmarła, pozostawiając po sobie niezatarte wspomnienie wśród okolicznej 

ludności”.16 

Na początku lat 50. w łagowskim ośrodku pracę rozpoczął lek. Jan 

Ogonowski, a jego żona Barbara z d. Moksowicz była dentystką. 

Obydwoje pracowali w Łagowie do połowy lat 60. 

Rok później niż w Łagowie, a dokładniej pod koniec 1947 r. oddano 

do użytku ośrodek zdrowia w Iwaniskach. 

Mieszkańcy Gminy Baćkowice korzystali ze świadczeń obydwu 

ośrodków, jednak główne centrum usług medycznych nadal znajdowało się 

w Opatowie. 

W 1950 r. opiekę zdrowotną w Polsce zorganizowano na wzór 

obowiązujący w Związku Radzieckim (przychodnie rejonowe 

i zakładowe), a jej bezpłatnymi świadczeniami otoczono pracowników 

sektora państwowego. Nie objęto nimi rolników i ich rodzin. 

Wprowadzono jednocześnie możliwość tworzenia przez nich spółdzielni 

zdrowia, które miałyby świadczyć usługi zdrowotne swoim członkom 

i jednocześnie uzupełniałyby system państwowy. 

Prężnie działał również szpital w Opatowie. W 1950 r. ordynatorem 

Oddziału Chirurgicznego został dr Piotr Przybylski, który w latach 1954-

1974 pełnił również funkcję dyrektora szpitala. 

W 1957 r. w powiecie opatowskim jeden lekarz (włącznie 

z lekarzami specjalistami) przypadał na ponad 7,5 tys. mieszkańców. 

W 1963 r. do Opatowa, po wygraniu konkursu na ordynatora 

oddziału chorób wewnętrznych, przybył lek. Marian Hejnicki. 

Ten oddany swojej pracy i lubiany lekarz przez 34 lata kierował oddziałem 

wewnętrznym opatowskiego szpitala. Był mężem pracującej 

w Baćkowicach pod koniec lat 60. stomatolog Marianny Hejnickiej. 

                                                             
15 J. Kaczor, Op. cit., s. 91-92. 
16 Ibidem, s. 93. 
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Z uwagi na wysoką umieralności w czasie porodów, tak dzieci, jak 

i matek, szczególną uwagę zwrócono na zapewnienie fachowej pomocy 

przy porodach. Problem ten rozwiązać miały wyspecjalizowane placówki, 

które zamierzano zakładać przy szpitalach. Miały one również 

wyeliminować odbieranie porodów przez niewykwalifikowane „babki”. 

Przeszkodą pozostawał jednak niedobór wyspecjalizowanej kadry oraz brak 

odpowiednich miejsc na oddziały położnicze w szpitalach. 

Ostatecznie zdecydowano się na organizowanie izb porodowych, w których 

opiekę nad kobietami rodzącymi powierzono położnym. 

Kobiety rodzące w izbie porodowej miały o wiele bardziej higieniczne 

warunki niż w domu, mogły spędzić w izbie siedem dni, dzięki czemu 

miały możliwość odpoczęcia i „dojścia do siebie” po ciąży i porodzie. 

W latach 50. w Polsce działało blisko osiemset izb porodowych. 

Jedna z nich powstała w Łagowie. 

Z zebranych i przekazanych przez Martę Kozłowską z Łagowa 

informacji wynika, że w 1946 r. do Łagowa wraz z lek. Zofią Adamską 

przybyła pochodząca z Okaliny położna Janina Kupisz. 

W niedługim czasie po przyjeździe zabrała się ona za organizację izby 

porodowej. Zatrudnienie znalazła tu również kolejna położna - Bogda 

Lisowska. 

Porodówka w Łagowie działała do końca 1978 r., a w jej murach na świat 

przyszło wielu mieszkańców Gminy Baćkowice, w szczególności z wiosek 

między Baćkowicami i Piórkowem. 

Mieszkanki z pozostałych osad rodziły najczęściej na porodówce szpitala 

w Opatowie. 

Należy jednak zaznaczyć, że do końca lat 60. nadal wiele porodów 

odbywało się w domach. 

 Od 1972 r., w wyniku reformy opieki zdrowotnej, wszystkie matki 

z terenu Gminy Baćkowice mogły rodzić w szpitalu w Opatowie. 
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4.5 Punkt felczerski w Baćkowicach 

W 1955 r. Prezydium Powiatowej Rady Narodowej w Opatowie 

utworzyło w Baćkowicach punkt felczerski. Umieszczono go w budynku 

„Kasy Stefczyka” na pierwszym piętrze. 

Zgodnie z obowiązującą ustawą z 1950 r. o zawodzie felczera, wykonywał 

on zawód, który uprawniał go do świadczenia pomocy medycznej. 

Uprawnienia nabywał po ukończeniu szkoły średniej, np. liceum 

felczerskiego i zdobyciu odpowiednich kwalifikacji, które były niższe niż 

lekarskie. 

Pierwszym pracownikiem medycznym w Baćkowicach została Ewa 

Grzegorczyk, świeżo upieczona adeptka Państwowego Liceum 

Felczerskiego w Świdnicy. Na podstawie otrzymanego nakazu pracy 

i umowy zawartej z Prezydium Powiatowej Rady Narodowej w Opatowie 

powierzono jej obowiązki felczera w Punkcie Felczerskim w Baćkowicach. 

Swoją pracę rozpoczęła 1 sierpnia 1955 r. 

Mieszkańcy wiosek, wówczas Gromadzkiej Rady Narodowej 

w Baćkowicach, po raz pierwszy mogli korzystać z pomocy medycznej 

udzielanej na miejscu w Baćkowicach. 

Po czterech latach pracy, w 1959 r. Ewa Grzegorczyk wyszła za mąż 

za Józefa Staniszewskiego – nauczyciela szkoły w Baćkowicach.  

Przez blisko 12 lat mieszkała w budynku „Kasy Stefczyka” 

w Baćkowicach, świadcząc pomoc medyczną mieszkańcom gminy. 

31 marca 1967 r. Ewa Grzegorczyk-Staniszewska rozwiązała umowę 

o pracę z Obwodową Przychodnią w Opatowie. Wyprowadziła się 

do Kielc, a Punkt Felczerski w Baćkowicach został zlikwidowany. 

Ewa Grzegorczyk-Staniszewska tak wspomina swój pobyt 

w Baćkowicach: „1 sierpnia 1955 r. z rąk Przewodniczącego Gromadzkiej 

Rady Narodowej w Baćkowicach otrzymałam klucze do dwupokojowego 

mieszkania z niewielka kuchnią, na pierwszym piętrze budynku byłej Kasy 

Stefczyka, przy czym jeden pokój przeznaczono na mieszkanie, a drugi 

na gabinet medyczny. 

W Baćkowicach przyjęto mnie mile i serdecznie. Już na samym 

początku przewodniczący zapoznał mnie z miejscowymi władzami GRN, 

Gminnej Spółdzielni SCh, mleczarni, szkoły podstawowej i banku. 

Do pracy przystąpiłam już pierwszego dnia pobytu w Baćkowicach. 

Z pewną trwogą, ale również z determinacją i odwagą przyjęłam 

pacjentów. Nie znając zupełnie terenu, w kolejnych dniach odbyłam 
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pierwsze wizyty domowe. Do pacjentów z odległych miejscowości latem 

dojeżdżałam furmankami, a zimą saniami. 

Wiele radości sprawiała mi praca z dziećmi w miejscowej szkole. 

 Badania profilaktyczne, szczepienia, pomoc w nagłych wypadkach, 

a przede wszystkim profilaktyka zdrowotna wypełniały mi całe dnie, niemal 

bez reszty. 

 Były to bardzo trudne czasy dla polskiej wsi, ale jednocześnie bardzo 

ciekawe. Codziennie życie przynosiło nowe przypadki, często bardzo trudne 

i niosące wiele obaw. Na szczęście, kończyły się zazwyczaj szczęśliwie. 

I chociaż trudu było wiele, czasu wolnego mało, a zmęczenie często 

ogromne, to praca wówczas dawała mi wiele satysfakcji. 

Do tych najprzyjemniejszych zaliczałam porody, one dawały mi najwięcej 

zadowolenia. 

 Czasy pobytu w Baćkowicach bardzo dobrze zapisały się w mojej 

pamięci. To w Baćkowicach poznałam męża, urodziłam syna i córkę. Mile 

wspominam ludzi pracujących w szkołach i urzędach. Lubiłam wieś i jej 

mieszkańców. 

Cóż powiedzieć więcej? Dziękuję Wam, Kochani za razem spędzone 

ze sobą – na dobre i złe – dwanaście lat. Tak, dwanaście lat!!!”. 
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4.6  Spółdzielnia Zdrowia w Baćkowicach 

 Reforma opieki zdrowotnej z 1950 r. nie objęła bezpłatnymi 

świadczeniami chłopów, dawała im jednak możliwość zakładania 

spółdzielni zdrowia, do których mogła należeć nieograniczona liczba 

członków. Zarząd spółdzielni zatrudniał personel medyczny, zapewniał im 

odpowiednie lokum i dbał o zagwarantowanie środków na działalność. 

Jedna z takich spółdzielni założona została w 1967 r. 

w Baćkowicach. Nie wiemy, ilu liczyła członków. Swoim działaniem 

obejmowała ówczesne Gromadzkie Rady Narodowe w Modliborzycach, 

Baćkowicach i Piórkowie. 

W imieniu członków spółdzielni nad całością spraw związanych 

z prowadzeniem przychodni zdrowia czuwał Zarząd, w skład którego 

weszli m.in.: 

 Jan Żardecki z Żernik  - Prezes Spółdzielni 

 Marian Tworzewski z Modliborzyc  - Członek 

 Marian Jankowski z Piórkowa  - Członek 

 Jan Kaczor z Piórkowa  - Członek 

 Józef Kargul z Olszownicy - Członek 

 Władysław Baran z Piórkowa  - Członek 

 Mieczysław Firmanty z Baćkowic  - Członek 

  

Księgową spółdzielni była Irena Kot z Olszownicy. 

„Całą księgowość spółdzielni prowadziłam w domu – wspomina I. Kot. – 

W pomieszczeniach zajmowanych przez spółdzielnię brakowało miejsca 

na sprawy kadrowe i księgowe. Na wynagrodzenia, jak i na różne inne 

potrzeby Żardecki w teczce przynosił pieniądze. Wtedy było to normalne, 

wydawało się, że tak musi być”. 

Początkowo spółdzielnia podlegała Powiatowemu Związkowi 

Gminnych Spółdzielni Zdrowia z siedzibą w Ostrowcu Świętokrzyskim, 

a następnie Wojewódzkiemu Związkowi Gminnych Spółdzielni 

w Kielcach. 

Pierwszą osobą zatrudnioną w Gminnej Spółdzielni Zdrowia była 

Genowefa Miazga z Baranówka (z d. Wiśniewska) - poprzednioroczna 

absolwentka Wydziału Pielęgniarstwa w Szkole Medycznej w Gdańsku. 

Jak wspomina: „Początki działalności spółdzielni były bardzo trudne, 

startowała ona od tzw. „zera”.  

Przychodnię prowadzoną przez spółdzielnię umieszczono w trzech 

pomieszczeniach na pierwszym piętrze przedwojennego budynku byłej Kasy 

Stefczyka. Jedno pomieszczenie przeznaczono na gabinet lekarski, drugie 
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na gabinet zabiegowy, a trzecie na rejestrację. Między tymi 

pomieszczeniami była jeszcze maleńka poczekalnia. Do przychodni 

prowadziło wejście znajdujące się w północnej ścianie budynku. 

W pierwszych tygodniach, oprócz pomieszczeń, właściwie nic nie było.  

Dopiero po kilku tygodniach z Opatowa przywieziono rejestry i karty 

szczepień dzieci i młodzieży. Ich porządkowanie zajmowało mi bardzo dużo 

czasu. Zarząd spółdzielni tymczasem poszukiwał lekarza i zajmował się 

wyposażaniem poszczególnych pomieszczeń. 

W spółdzielni zatrudniona zostałam w maju 1967 r. W ciągu 

pierwszych miesięcy, z powodu braku lekarza, sama musiałam decydować 

o wykonywaniu szczepień ochronnych, dawałam zastrzyki i prowadziłam 

całą dokumentację z tym związaną. 

W związku z pojawieniem się w Gołoszycach przypadku duru brzusznego 

wykonałam trzykrotnie obowiązkowe szczepienie wszystkich mieszkańców 

tej miejscowości. 

W późniejszym czasie prowadziłam również punkt apteczny, 

z podstawowymi lekami, do którego medykamenty otrzymywałam z apteki 

w Opatowie, prowadzonej przez p. Łastowiecką. 

W każda sobotę, w ramach higieny szkolnej, odwiedzałam jedną 

szkołę. Zazwyczaj chodziłam pieszo, chociaż niekiedy udało mi się 

skorzystać z autobusu. 

W starej przychodni przeżyłam śmierć pacjenta i niespodziewane, ale 

szczęśliwe narodziny dziecka. 

Pracy było dużo i nie była lekka, ale wszystko wykonywało się wtedy 

z wielkim entuzjazmem, z wiarą, że powstaje coś ważnego i wielkiego, coś, 

co będzie służyło ludziom. Nie zwracało się uwagi na trudności 

i problemy”. 

 W październiku 1967 r. w spółdzielni zatrudniony został lekarz 

medycyny Jerzy Skonieczny. 

„Bardzo szybko dał się poznać jako prężny i skuteczny organizator  

- mówi Genowefa Miazga. – Pod jego zarządem przychodnia prężnie się 

rozwijała, systematycznie zwiększała się również liczba przystępujących 

do spółdzielni pacjentów. 

Jerzy Skonieczny swoją pracę traktował jako swoiste posłannictwo. Nigdy 

nikomu nie odmówił pomocy, bardzo często przyjmował pacjentów 

do późnych godzin nocnych”. 

 W 1967 r. w ramach Spółdzielni Zdrowia otworzony został gabinet 

dentystyczny. Umieszczono go w tym samym budynku, na pierwszym 

piętrze, ale od południowej strony. 
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Baćkowice 1978 r. - budynek byłej „Kasy Stefczyka”,  

w którym mieściła się Spółdzielnia Zdrowia. 
(zdj. archiwum Urzędu Gminy w Baćkowicach) 

 Pierwszym lekarzem stomatologii w Baćkowicach była Marianna 

Hejnicka, żona cenionego lek. specjalisty chorób wewnętrznych 

i ordynatora oddziału wewnętrznego opatowskiego szpitala. 

Pracę w baćkowickiej spółdzielni rozpoczęła w grudniu 1967 r. 

„Mama była niezależną i bardzo samodzielną kobietą – wspomina 

Katarzyna Hejnicka-Bystroń, nauczycielka Samorządowego Zespołu Szkół  

Nr 1 w Opatowie. – Zawód stomatologa uważała za wyjątkowy i była 

bardzo dumna, że go wykonuje. Często powtarzała, że dba o to, żeby ludzie 

mogli się uśmiechać. Była osobą lubianą, umiała żyć z ludźmi w przyjaźni, 

a oni przyjaźnią się jej odwdzięczali. 

Pamiętam, że mama w Baćkowicach nie raz i nie dwa pracowała 

popołudniami. Nie było wtedy wielu kursów autobusowych, dlatego 

do pracy dojeżdżała okazjami. Często nas ze sobą zabierała, a my bardzo 

lubiłyśmy jeździć do Baćkowic, gdzie oddawałyśmy się różnym zabawom. 

Mama, siostra i ja byłyśmy bardzo zżyte  ze sobą”. 

Na początku lat 70. spółdzielnia zwiększyła obsadę średniego personelu, 

zatrudniając kolejno pielęgniarki: Bogusławę Gardynik w 1971 r. 
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(pracowała do 1973 r.), Henrykę Stańczak w 1972 r. (pracowała 

do 1974 r.) i Stefanię Kot w 1973 r. (pracowała do 1989 r.). 

Genowefa Miazga dodaje, że „w tamtych czasach niezwykle istotną 

pracę wykonywała Helena Majecka z Baćkowic. Pracowała już w punkcie 

felczerskim, a następnie w spółdzielni i w przychodni należącej do ZOZ 

w Opatowie. Była sprzątaczką, palaczem i niezastąpioną pomocą 

przy każdej innej robocie”. 

 
Schemat organizacyjny Spółdzielni Zdrowia w Baćkowicach - 1967 r. 

  
Wraz z końcem 1973 r. zlikwidowano Spółdzielnię Zdrowia 

w Baćkowicach, a przychodnię włączono do utworzonego Zakładu Opieki 

Zdrowotnej w Opatowie.  

ZOZ jako dość duża jednostka zajmował się świadczeniem opieki 

medycznej w szerokim zakresie. 

Pomocy ambulatoryjnej udzielały specjalistyczne przychodnie w Opatowie, 

a stacjonarnej – szpital rejonowy w Opatowie.  

Terenowe Ośrodki Zdrowia, w tym ten w Baćkowicach świadczyły usługi 

w zakresie podstawowej opieki medycznej. 
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4.7 Budowa Ośrodka Zdrowia w Baćkowicach 

 Jerzy Skonieczny razem z członkami zarządu spółdzielni bardzo 

mocno zabiegali o zgodę na budowę nowego budynku z przeznaczeniem 

na Ośrodek Zdrowia w Baćkowicach. 

 Jak na ówczesne warunki dość szybko, bo już w 1971 r. Starostwo 

Powiatowe w Opatowie zatwierdziło dokumentację techniczną budynku 

Ośrodka Zdrowia w Baćkowicach. Był to typowy projekt (Z-26/63-64) 

z 1964 r. opracowany przez Biuro Projektów Typowych i Studiów 

Budownictwa Miejskiego w Warszawie. Przewidywał on wzniesienie 

obiektu o kubaturze 1947m³ i powierzchni użytkowej 342m², jednak 

w karcie obiektu wpisano kubaturę 1409 m³ i powierzchnię 347m². 

W budynku wyodrębniono: gabinet lekarski, gabinet dentystyczny, 

rejestrację, dwa gabinety zabiegowe, poczekalnię, aptekę z magazynem, 

kotłownię, skład opału, garaż, hydrofornię, pralnię, a na piętrze trzy 

mieszkania o powierzchni 66m², 66m² i 48 m².17 

W dniu 1 sierpnia 1974 r. Gmina Baćkowice, działając w imieniu 

skarbu państwa, nabyła od Katarzyny Gierady 26-arową działkę 

z przeznaczeniem pod budowę Ośrodka Zdrowia i Apteki w Baćkowicach. 

Zgodnie z zawartą przed notariuszem umową sprzedaży, gmina zakupiła 

przedmiotową działkę za kwotę 21 326 zł.  

Bardzo szybko rozpoczęto prace budowlane. 

Wszyscy rozmówcy wyraźnie podkreślają, że była to zasługa Jana 

Żardeckiego i Jerzego Skoniecznego, którzy wykazywali się niezwykłą 

charyzmą w staraniach o budowę ośrodka.  

 Większość uzyskanych środków finansowych pochodziła z dwóch 

funduszy społecznych: istniejącego od 1966 r. Społecznego Funduszu 

Budowy Szkół i Internatów oraz utworzonego w 1973 r. społecznego ruchu 

pod nazwą Narodowy Fundusz Ochrony Zdrowia.  

Fundusze te gromadziły środki społeczne, dzięki którym budowano 

i wyposażano obiekty publiczne. 

Swój udział w obydwu Funduszach mieli również mieszkańcy 

Gminy Baćkowice, wpłacając na ich konta środki finansowe. Niestety nie 

zachowały się dokumenty pozwalające ustalić wielkość wkładu 

finansowego pochodzącego z tych wpłat. 

                                                             
17 Dokumenty archiwalne z budowy Ośrodka Zdrowia – SP ZOZ w Baćkowicach. 
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Potwierdzenia wpłat z lat 1974-1984 na rzecz Społecznego Funduszu Budowy 

Szkół i Internatów oraz na Narodowy Fundusz Ochrony Zdrowia  

udostępnione przez Józefa Dąbrowskiego z Nieskurzowa Nowego. 
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Mieszkańcy gminy nie tylko wpłacali środki finansowe na budowę 

ośrodka, ale udzielali się również społecznie. 

M.in. część prac budowlanych (tynki, wylewki) wykonywali w czynie 

społecznym miejscowi murarze. 

„Wznoszenie Ośrodka Zdrowia w Baćkowicach rozpoczęto wiosną 

1975 r. – mówi Stanisław Frejlich, kierownik budowy. – Wykonawcą była 

Spółdzielnia Kółek Rolniczych w Baćkowicach, a konkretnie jeden z jej 

zakładów – Zakład Usług Budowlanych nr 5. Pierwszą łyżkę ziemi 

pod fundamenty wybrał koparką Józef Staniek. 

Początkowo kierownikiem budowy był Jacek Rolecki, ale już po kilku 

tygodniach przejąłem kierowanie i prowadziłem prace do końca. 

Inspektorem budowy był Adam Kuraciński z Opatowa. Często wizytował 

nas ówczesny dyrektor ZOZ Opatów lek. stomatologii Adam Fijałkowski, 

a doktor Jerzy Skonieczny był tu codziennie. 

Najwięcej trudności sprawiało załatwianie materiałów budowlanych. Dużo 

czasu i wysiłku należało poświęcić, aby zdobyć przydział na materiały 

od instytucji przydzielających, a jeszcze więcej, aby otrzymać je od firm, 

które miały je w dyspozycji. 

Po cegłę czerwoną jeździłem do Gorzyc, po białą do Wincentowa 

k. Radomia. Aby się tam dostać, należało pieszo przejść ponad 5 km. 

Bloczki gazobetonowe pozyskiwaliśmy ze Stalowej Woli, płyty stropowe 

z Sitkówki k. Kielc, a cement z Nowin. 

Stolarkę okienną i drzwiową wykonał ostrowiecki Drewmet. 

Instalację elektryczną położył Jerzy Bera z Łagowa, a malowania podjęła 

się Spółdzielnia Wielobranżowa z Opatowa. 

Bloczki na fundamenty wyprodukował należący do SKR-u Zakład 

Betoniarski w Piórkowie, a ogrodzenie działki – działający przy SKR 

Baćkowice Zakład Usług Warsztatowych. Najwięcej wysiłku w montaż 

ogrodzenia włożyli: Marian Ortylewski i Adam Firmanty. 

Wiele prac wykonywali mieszkańcy naszej gminy. Jako podwykonawca 

instalację wodno – kanalizacyjną montował Marian Lipka. 

Niektóre prace realizowane były w czynie społecznym, np. wylewki i część 

tynków wykonali miejscowi rzemieślnicy, m.in.: Bogdan Skrzatek 

z Piórkowa, Franciszek Lenart z Olszownicy, Zenon Pargieła z Żernik 

i Zdzisław Kapsiak z Baranówka.  

Wiele prac prowadzonych było w pionierski sposób. Nigdzie nie mogliśmy 

załatwić koparki, dlatego niektóre wykopy wykonywał po godzinach pracy 

Jan Borys, korzystając z koparki Rejonu Dróg Publicznych z Opatowa”. 
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Nowy budynek Ośrodka Zdrowia oddany został do użytku w lipcu 

1978 r., ale rok później nadal trwały prace wykończeniowe. 

Zmieniono również nieco przeznaczenie poszczególnych pomieszczeń 

i w 1979 r. utworzono trzy gabinety: poradni ogólnej, poradni „D” 

i poradni „K”. 

Obok nich zorganizowano poradnię stomatologiczną, gabinet zabiegowy, 

gabinet szczepień, poczekalnię, a na piętrze pozostały trzy mieszkania. 

Obiekt wyposażono w instalację elektryczną, wodno – kanalizacyjną, 

centralne ogrzewanie, telefon i radiotelefon. Został także zakupiony 

samochód sanitarny. 

Po pięciu latach użytkowania, zgodnie z protokołem z dnia 

21 października 1983 r., ośrodek wymagał malowania ścian, naprawy 

dachu, pogłębienia studni (brak wody) oraz rozbudowy śmietnika. 

W lipcu i sierpniu 1984 r. dokonano kilku prac remontowych. 

Zygmunt Kupka z Baćkowic odnowił dach, jednokrotnie pokrywając go 

papą na lepiku oraz wykonał malowanie obróbek blacharskich. Z kolei 

Stanisław Kargul odmalował pomieszczenia. 

Kilka miesięcy później (19 listopada 1984 r.) sporządzono kolejny 

protokół, w którym zwracano uwagę, że w dalszym ciągu obiekt wymaga 

malowania obróbek blacharskich, remontu szamba, malowania ogrodzenia 

i elewacji całego budynku. 

W 1985 r. budynek nadal czekał na odnowienie elewacji, a rok 

później pojawił się dodatkowo problem z tynkami. W protokole zapisano, 

że budynek wymaga uzupełnienia tynków oraz wydano zalecenie 

malowania obróbek blacharskich i stolarki okiennej. 

W kolejnych latach budynek Ośrodka Zdrowia doczekał się kilku 

oczekiwanych remontów. 

W 1986 r. Józef Lipka z Piskrzyna pogłębił studnię do głębokości 12 m, 

a w 1987 r. Gminna Spółdzielnia „Samopomoc Chłopska” w Łagowie 

wykonała malowanie elewacji oraz otworów okiennych. 

 Niestety, po 16 miesiącach nałożone farby elewacyjne zaczęły się 

łuszczyć i odpadać całymi płatami. 

W 1987 r. dokonano również wymiany grzejników w instalacji centralnego 

ogrzewania. 
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Galeria zdjęć z otwarcia Ośrodka Zdrowia w Baćkowicach 

(lipiec 1978 r.) 

 
Delegacja z Urzędu Wojewódzkiego w Tarnobrzegu. Z tyłu od lewej: Henryk 

Gilewski naczelnik Gminy Baćkowice i Ryszard Staniszewski I sekretarz  

PZPR w Baćkowicach. (zdj. ze zbiorów Joanny Sobczyk) 

 

 
Jerzy Skonieczny i Ryszard Staniszewski  z delegacją z Tarnobrzega. 

(zdj. ze zbiorów Joanny Sobczyk) 
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U góry na schodach personel medyczny Ośrodka: Barbara Rycąbel położna, 

Stefania Kot pielęgniarka, Elżbieta Kosela stomatolog,  

Jerzy Skonieczny lekarz, kierownik Ośrodka i zastęp harcerek. 

Na dole od lewej: Henryk Gilewski naczelnik Gminy Baćkowice i Ryszard 

Staniszewski I sekretarz PZPR w Baćkowicach. 

Pierwszy z prawej Adam Fijałkowski dyr. opatowskiego ZOZ-u. 
(zdj. ze zbiorów Wiesława Kota) 
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Henryk Gilewski naczelnik Gminy Baćkowice przekazuje klucze Jerzemu 

Skoniecznemu kierownikowi Ośrodka Zdrowia. (zdj. ze zbiorów Joanny Sobczyk) 

 

 
Uroczyste przecięcie wstęgi. (zdj. ze zbiorów Joanny Sobczyk) 
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Uczestnicy otwarcia Ośrodka Zdrowia w Baćkowicach. 

(zdj. ze zbiorów Joanny Sobczyk) 
 

 

 
Baćkowice 1978 r. - Ośrodek Zdrowia. 

(zdj. archiwum Urzędu Gminy w Baćkowicach) 
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4.8  ZOZ Opatów 

W 1972 r. wprowadzono przepisy prawne reformujące system opieki 

zdrowotnej, łącząc w poszczególnych rejonach całość lecznictwa 

w Zakłady Opieki Zdrowotnej. ZOZ-y przejęły szpitale, a także 

przychodnie rejonowe i spółdzielnie zdrowia. W ten sposób zespolono 

lecznictwo szpitalne z lecznictwem ambulatoryjnym. 

W tym samym roku dokonano również bardzo istotnych zmian 

w dostępie do opieki zdrowotnej. Jako ostatnią grupę społeczną 

do bezpłatnych świadczeń zdrowotnych dopuszczono chłopów i członków 

ich rodzin. 

 W wyniku wprowadzonej reformy przychodnię w Baćkowicach, 

prowadzoną dotychczas przez chłopską spółdzielnię, włączono z dniem 

1 stycznia 1974 r. do utworzonego ZOZ-u w Opatowie. Zmieniono również 

jej nazwę na Ośrodek Zdrowia w Baćkowicach. 

Do 1978 r. Ośrodek Zdrowia w Baćkowicach mieścił się w budynku 

przedwojennej „Kasy Stefczyka”. 

W lipcu 1978 r. przeniesiony został do nowo wybudowanego obiektu, 

a jesienią tego roku zatrudniony został drugi lekarz Stanisław Gruszka. 

W 1983 r. liczba zarejestrowanych w baćkowickim Ośrodku 

Zdrowia wynosiła 5 520 osób. 

W styczniu 1984 r. po ciężkiej chorobie zmarł kierownik ośrodka 

lek. Jerzy Skonieczny. 

„Doktor Skonieczny był lekarzem z powołania. Chyba nie było 

pacjenta, któremu odmówiłby porady. On żył przychodnią w Baćkowicach, 

a jeszcze bardziej budową nowego budynku, której poświęcał bardzo dużo 

czasu” – mówi Irena Kot. 

„Pamiętam, że tato zawsze był pełen energii - wspomina córka 

Jerzego Skoniecznego, Joanna Sobczyk, nauczycielka i tłumacz przysięgły 

języka niemieckiego. - Już jako dziecko podziwiałam jego operatywność. 

Zawsze dużo czytał, lubił podróżować, zarażał wszystkich optymizmem. 

Bardzo mnie cieszy, kiedy spotykam ludzi z okolic Baćkowic, mile 

wspominających mojego tatę”.  

Po śmierci Jerzego Skoniecznego kierownikiem Ośrodka Zdrowia 

w Baćkowicach został lek. med. Stanisław Gruszka. 

W 1984 r. do pracy w Baćkowicach przybył lekarz stomatolog 

Zbigniew Sobieszek. W baćkowickim ośrodku pracował przez 5 lat. 

Bardzo mile wspomina pobyt w Baćkowicach: „Była to moja pierwsza 

praca po ukończeniu studiów. Po przybyciu do Baćkowic od razu dało się 

zauważyć, że przez kilka poprzednich lat nie było tu stomatologa. Chętnych 
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do dentysty było tak wielu, że musieliśmy wprowadzić „numerki”. Ludzie 

często już od godziny piątej stali przed ośrodkiem, aby się zarejestrować. 

Pamiętam, że mieszkańcy Gminy Baćkowice często i w wyjątkowy sposób 

okazywali swoją wdzięczność za uśmierzenie bólu. Pewnego razu w dowód 

takiej wdzięczności otrzymałem żywą gęś. 

Serdecznie pozdrawiam wszystkich moich pacjentów z Baćkowic”. 

Ośrodek Zdrowia w Baćkowicach przez 26 lat (1974-2000) należał 

do Zespołu Opieki Zdrowotnej w Opatowie. 

 
Schemat organizacyjny Ośrodka Zdrowia w Baćkowicach, 

w ramach struktur ZOZ Opatów - 1984 r. 
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4.9  Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej 

w Baćkowicach  

Pod koniec XX w. ponownie zreformowano opiekę zdrowotną. 

Od 1 stycznia 1999 r. dotychczasowe rozwiązania zastąpiono systemem 

ubezpieczeniowym, w ramach którego powołano szesnaście regionalnych 

kas chorych, po jednej w każdym województwie i jedną ogólnopolską 

branżową dla służb mundurowych. 

Szybko okazało się jednak, że system ubezpieczenia zdrowotnego 

oparty na kasach chorych nie jest idealny. Dostępność do poszczególnych 

świadczeń zdrowotnych, a często i ich jakość, w znaczący sposób różniła 

się w poszczególnych kasach. 

Wobec rosnącego niezadowolenia społecznego oraz licznych głosów 

o naruszeniu konstytucyjnej zasady równego dostępu do świadczeń, 

zdecydowano się na kolejne zmiany. 

W 2003 r. kasy chorych zastąpiono jedną centralną instytucją – 

Narodowym Funduszem Zdrowia z szesnastoma oddziałami. 

W celu wyeliminowania różnic w dostępie do świadczeń między regionami 

wprowadzono jednolite procedury kontraktowania świadczeń oraz limity 

w świadczonych usługach. 

W nowym systemie finansowanie podstawowych świadczeń zdrowotnych 

spoczywa na NFZ, natomiast określenie potrzeb zdrowotnych oraz dbałość 

o infrastrukturę niezbędną do realizacji świadczeń na samorządzie 

terytorialnym. 

 Do zadań gminy w zakresie ochrony zdrowia publicznego należy 

w szczególności zapewnienie dostępu do usług z zakresu podstawowej 

opieki zdrowotnej, położnictwa i ginekologii oraz stomatologii. 

Zgodnie z nowymi przepisami świadczenia te mogą być wykonywane 

przez przychodnie i gabinety działające jako: 

 samodzielne publiczne zakłady opieki zdrowotnej (SPZOZ) – 

jednostka państwowa lub samorządowa, 

 niepubliczne zakłady opieki zdrowotnej (NZOZ) – firma 

prywatna, 

 indywidualne praktyki lekarskie – działalność prywatna, 

 grupowe praktyki lekarskie – działalność prywatna. 

Przychodnie i gabinety po podpisaniu stosownej umowy z NFZ 

świadczą bezpłatne usługi osobom ubezpieczonym, które zadeklarowały 

chęć korzystania z usług pracującego w nich uprawnionego lekarza.  

http://samorzad.infor.pl/sektor/zadania/zdrowie/artykuly
http://samorzad.infor.pl/sektor/zadania/zdrowie/artykuly


70 

Jeżeli gmina realizuje swoje zadania w zakresie ochrony zdrowia 

poprzez Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej, to do jej zadań 

należy pełnienie funkcji organu założycielskiego, a wśród uprawnień 

właścicielskich można wymienić m.in.: 

 możliwość tworzenia, przekształcania i likwidacji publicznego 

zakładu opieki zdrowotnej, 

 nadawanie statutu zakładowi opieki zdrowotnej, 

 nawiązywanie stosunku pracy z kierownikiem zakładu, 

 delegowanie przedstawicieli do rady społecznej zakładu, 

 udzielanie dotacji.  

Zadaniem własnym gminy jest również prowadzenie działań 

związanych z profilaktyką i rozwiązywaniem problemów alkoholowych. 

Do zadań gminy należy także realizacja usług opiekuńczych dla osób 

z zaburzeniami psychicznymi. Zadanie to gmina realizuje jako zadanie 

zlecone przez administrację rządową. 

W wyniku wprowadzonych od 1 stycznia 1999 r. ustawowych 

reform opieki zdrowotnej Rada Powiatu Opatowskiego rozwiązała Zespół 

Opieki Zdrowotnej w Opatowie. 

M.in. uchwałą nr XI/50/99 z dnia 27 października 1999 r. ze struktur 

organizacyjnych Samodzielnego Publicznego Zespołu Zakładów Opieki 

Zdrowotnej w Opatowie wyłączyła Ośrodek Zdrowia w Baćkowicach 

i przekazała go Gminie Baćkowice. 

Na bazie przejętego Ośrodka Zdrowia w Baćkowicach Rada Gminy 

Baćkowice Uchwałą Nr IX/47/99 z dnia 11 listopada 1999 r. utworzyła 

z dniem 1 kwietnia 2000 r. Samodzielny Publiczny Zakład Opieki 

Zdrowotnej, zwany potocznie „Ośrodkiem Zdrowia”. 

W uchwale zapisano m.in., że „SPZOZ udziela świadczeń 

zdrowotnych w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej: profilaktyka, 

lecznictwo w warunkach ambulatoryjnych lub domowych. (…) swoim 

działaniem obejmuje teren Gminy Baćkowice. (…) Zakład uzyskuje 

osobowość prawną z datą wpisu do rejestru publicznych zakładów opieki 

zdrowotnej”. 

9 lutego 2000 r. Rada Powiatu Opatowskiego Uchwałą 

Nr XV/78/2000 dokonała na rzecz Gminy Baćkowice darowizny w postaci 

nieruchomości położonej w Baćkowicach, zabudowanej Gminnym 

Ośrodkiem Zdrowia. Tym samym budynek Ośrodka Zdrowia wrócił 

do macierzy. Cała nieruchomość wyceniona została na kwotę 121 300 zł. 
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17 marca 2000 r. w kancelarii notarialnej w Opatowie w obecności 

notariusza spisana została umowa darowizny budynku ośrodka wraz 

z przyległą działką. W imieniu Starostwa Powiatowego w Opatowie 

umowę podpisali: starosta Kazimierz Kotowski oraz z-ca starosty Piotr 

Stępień. W imieniu Gminy Baćkowice: wójt Marian Partyka oraz z-ca 

wójta Piotr Kot. 

Dwa tygodnie później Zarząd Gminy Baćkowice (protokół 

z 31 marca 2000 r.) przekazał z dniem 1 kwietnia na rzecz Samodzielnego 

Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Baćkowicach nieruchomość 

wraz z budynkiem Ośrodka Zdrowia. 

Przekazanie to potwierdzono umową z 1 czerwca 2000 r., zawartą między 

Gminą Baćkowice a SPZOZ w Baćkowicach, przy czym dodano w niej 

zapis o nieodpłatnym przekazaniu w użytkowanie również znajdującego się 

w ośrodku mienia ruchomego. 

Zarząd zastrzegł jednak, że: „Użytkowanie jest niezbywalne. Zbycie, 

wydzierżawienie lub wynajęcie majątku trwałego przekazanego niniejszą 

umową użytkownikowi albo wniesienie tego majątku do spółki lub fundacji 

jest nieważne bez zgody właściciela”. 

W dniu 15 lutego 2000 r. Zarząd Gminy Baćkowice podjął uchwałę, 

zgodnie z którą z dniem 1 kwietnia 2000 r. funkcję kierownika SPZOZ 

w Baćkowicach powierzono dotychczasowemu kierownikowi ośrodka 

lek. Stanisławowi Gruszce. 

W latach 2001-2003 r. Gmina Baćkowice dokonała pierwszych 

istotnych inwestycji przy Ośrodku Zdrowia: 

1. wykonała pochylnię dla osób niepełnosprawnych -   12 074 zł 

2. utwardziła kostką betonową plac o pow. 126m² -     6 925 zł 

3. dobudowała do istniejącego ośrodka budynek poradni dla dzieci 

zdrowych, parterowy, bez podpiwniczenia, pow. zabudowy 73m², 

pow. użytkowa 48m², kubatura 193m³  - 117 653 zł. 

Z dniem 31 marca 2015 r. dotychczasowy kierownik lek. Stanisław 

Gruszka przeszedł na emeryturę. 

„Mile wspominam pracę w Ośrodku Zdrowia w Baćkowicach - mówi 

Stanisław Gruszka. - Spędziłem tam blisko 36 lat, to szmat czasu. 

Pozostawiłem tam ogromną część swojego życia, które przypadło na lata 

wielu zmian politycznych, ustrojowych i organizacyjnych. 

Przez 17 lat sam jeden przyjmowałem pacjentów, których jednego dnia 

było niekiedy nawet siedemdziesięciu. 

Były takie dni, że człowiek czuł się bardzo zmęczony, ale dzisiaj mam 

poczucie, że było warto. Kiedy przyjmowałem sam, pacjenci często po kilka 
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godzin oczekiwali na przyjęcie, zawsze podziwiałem ich cierpliwość, 

dlatego często starałem się zażartować, powiedzieć coś pocieszającego. 

Przez te 36 lat leczyłem kilka pokoleń mieszkańców Gminy Baćkowice. 

Mam nadzieję, że zostałem przez nich pozytywnie zapamiętany”. 

 

Od 1 kwietnia 2015 r., w wyniku przeprowadzonego konkursu, 

nowym kierownikiem Ośrodka Zdrowia w Baćkowicach został lek. med. 

Sylweriusz Grześkiewicz. 

 
Schemat organizacyjny Ośrodka Zdrowia, 

SPZOZ w Baćkowicach - 2016 r. 
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W latach 1955 – 2016  

w baćkowickich przychodniach zdrowia pracowali: 

 

Lekarze medycyny: 
Jerzy Skonieczny   1967 - 1984 

Stanisław Gruszka   1979 – 2015 

Jolanta Matyga 

Jan Bąk (ginekolog) 

Jacek Grochal 

Ireneusz Kargulewicz (ginekolog) 

Józef Kmak    2001 - 2008 

Henryk Armada   2008 - 2012 

Zdzisława Przybylska   2008 - 2010 

Marzena Kwapisz   2011 - 2012 

Małgorzata Sikora   2011 - 2011 

Andrzej Wydrych   2012 - 2014 

Jacek Burda    2012 - nadal 

Sylweriusz Grześkiewicz  2014 - nadal 

Wojciech Nawojski   2015 - nadal   

Renata Wyrzykowska-Grzebała  2016 - nadal 

 

Lekarze stomatolodzy: 

Marianna Hejnicka    1967 - 1970 

Halina Pobrotyn    1970 - 1972 

Barbara Marzec    1974 - 1975 

Elżbieta Kosela    1975 - 1979 

Zbigniew Sobieszek   1984 - 1989 

Marianna Borowska   1990 - 1994 

Halina Niedziela    1995 - 2000 

 

Farmaceuci: 

Teresa Blicharska   1979 - 1990 

 

Felczerzy: 

Ewa Grzegorczyk-Staniszewska 1955 -1967 

 

Pomoc dentystyczna: 

Barbara Czaja 
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Pielęgniarki: 

Genowefa Miazga   1967 - 2002 

Bogusława Gardynik   1971 - 1973 

Henryka Stańczak   1972 - 1974 

Stefania Kot    1973 - 1989 

Wanda Grzyb    1974 - 1989 

Irena Grzyb    1983 - 1999 

Barbara Rycąbel (położna)  1978 - 1981 

Sabina Oziębłowska   1979 - nadal 

Anna Biskup    1980 - nadal 

Wiesława Kasprzyk   1985 - nadal 

Rozalia Papis    1987 - nadal 

 

Administracja (od 2000 r.) 

Małgorzata Jop    2000 - nadal 

Iwona Krzepkowska   2000 - nadal    

 

Personel pomocniczy: 

Helena Majecka 

Helena Lipka 

Marianna Gierada   1991 - 2003 

Stanisław Oziębłowski   1982 - 1999 

Stanisław Ślusarz   1986 - 2004 

Anna Lech    2003 - nadal 

Krystian Lech    2016 - nadal    

 

 

 

W latach 2000 – 2016 w Baćkowicach 

prywatne praktyki prowadzili: 

 

Lekarze stomatolodzy: 

Grzegorz Hajduk   2005 - nadal 

Emilia Jankowska   2008 – 2014 
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Budynek Ośrodka Zdrowia w Baćkowicach – fot. czerwiec 2017 r. 

 

 

 

 

 



76 

5. Apteki 

Pierwszy punkt apteczny powstał w Baćkowicach w 1957 r. wraz 

z utworzeniem Spółdzielni Zdrowia. 

Sprawowała nad nim nadzór Genowefa Miazga, będąca wówczas jedyną 

pielęgniarką w spółdzielni zdrowia. 

Punkt apteczny prowadzony był również po przejęciu spółdzielni w 1974 r. 

przez Zakład Opieki Zdrowotnej w Opatowie. 

W 1979 r. w nowo wybudowanym budynku Ośrodka Zdrowia, 

na mocy porozumienia ZOZ-u w Opatowie z kieleckim CEFARM-em 

utworzono w Baćkowicach pierwszą aptekę. 

Jej kierownikiem została mgr farmacji Teresa Blicharska. 

Pod szyldem państwowej firmy apteka przetrwała jedenaście lat. Z końcem 

1990 r. CEFARM został sprywatyzowany, a od stycznia 1991 r. w miejscu 

państwowej apteki Teresa Blicharska otworzyła prywatną. 

W 2000 r. na skutek wprowadzenia nowych przepisów regulujących 

minimalne wymiary pomieszczań aptecznych Teresa Blicharska przeniosła 

swoją aptekę do gminnego budynku wielofunkcyjnego obok Urzędu Gminy 

w Baćkowicach, gdzie prowadzi ją do dnia dzisiejszego. 

Teresa Blicharska tak wspomina swoją pracę: „W Baćkowicach 

przepracowałam blisko 40 lat. Przez cały ten czas starałam się sumiennie 

wykonywać swoje obowiązki i służyć miejscowej społeczności najlepiej, jak 

umiałam. 

Teraz w okolicy jest wiele aptek, pełnią nocne dyżury, ale na początku 

kiedy tu przybyłam, nie było tak łatwo. Nikomu nie odmówiłam, kiedy 

przyszedł po leki w niedzielę, święta czy nawet w środku nocy. 

Chociaż teraz, po 40 latach wracam do swojej rodzinnej miejscowości, to 

pobyt w Baćkowicach na zawsze zostanie w mojej pamięci, bo jest ogromną 

częścią mojego życia. 

Tu urodziłam oraz wychowałam z mężem swoich synów. Tu spotkałam 

wiele bardzo życzliwych mi osób i ciężko się z nimi rozstać. Życie toczy się 

jednak dalej i trzeba odnajdywać swoje miejsce na nowo”.  

Od 2011 r. w Baćkowicach swoją działalność prowadzi druga apteka 

„Apteka dla Ciebie”. 
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6. Prywatne praktyki stomatologiczne 

Od 1967 r., przez blisko 40 lat (z kilkoma przerwami), 

w Baćkowicach zatrudniony był stomatolog. Początkowo przez miejscową 

Spółdzielnię Zdrowia, a później przez opatowski ZOZ i baćkowicki 

SPZOZ. 

W 1998 r. w wyniku reformy służby zdrowia lekarze stomatolodzy 

otrzymali możliwość świadczenia w prywatnych gabinetach nieodpłatnych 

usług stomatologicznych po uprzednim zawarciu stosownego kontraktu 

z NFZ-etem. 

W 2005 r. lek. stomatolog Grzegorz Hajduk otworzył w budynku 

dawnej „Kasy Stefczyka” w Baćkowicach gabinet stomatologiczny, 

wyposażając go w nowoczesny sprzęt. 

Gabinet w ramach działalności świadczy bezpłatne usługi 

stomatologiczne finansowane przez NFZ. 

W 2015 r. gabinet jako jeden z pięciu w województwie 

świętokrzyskim uzyskał akredytację na prowadzenie specjalizacji 

w zakresie chirurgii stomatologicznej. 

 

W latach 2008-2014 w Baćkowicach działał również prywatny 

gabinet stomatologiczny prowadzony przez lek. stomatologii Emilię 

Jankowską z Piotrowa. 
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Związani z baćkowicką opieką zdrowotną 

 

Marcin z Urzędowa (ok. 1500–1573) 

Pochodził z Urzędowa na Lubelszczyźnie. Słynny 

botanik, lekarz, kapłan. Miłośnik rodzimych ziół, 

przeciwnik lekarzy, którzy „obrócili się 

na zamorskie i cudzoziemskie lekarstwa”. 

Pod koniec życia napisał „Herbarz Polski, To iest 

o Przyrodzeniu Zioł Y Drzew Rozmaitych, Y Inszych 

Rzeczy do Lekarztw Należących, Księgi Dwoje, 

Doctora Marcina Urzędowa”. Ilustrowane dzieło 

z zakresu botaniki i medycyny zawierało 

informacje o występujących w Polsce roślinach, 

zwierzętach i minerałach. Było wyrazem postępu w rodzimej nauce 

przyrody i medycyny, a dziś uznawane jest za pierwszy podręcznik 

do nauki o substancjach pochodzenia roślinnego, wykorzystywanych jako 

leki. 

Ukończył Wydział Nauk Wyzwolonych na Akademii Krakowskiej, gdzie 

w 1525 r. uzyskał tytuł magistra. Następnie był wykładowcą, a w 1532 r. 

objął funkcję dziekana wydziału. W latach 1534-38 studiował medycynę 

w Padwie, gdzie uzyskał tytuł doktora medycyny. 

Po powrocie do Polski w 1544 r. otrzymał posadę proboszcza 

w Urzędowie, a w 1556 r. w Modliborzycach k. Opatowa. 

W 1563 r. uzyskał godność kanonika w katedrze sandomierskiej, a utracił 

probostwo w Modliborzycach. 

Jako medyk cieszył się wielkim uznaniem i znakomitą opinią - 

był nadwornym lekarzem hetmana J. Tarnowskiego, leczył rodzinę 

Tęczyńskich oraz marszałka koronnego J. Firleja. 

Prawdopodobne pracował też w sandomierskim szpitalu Św. Ducha. 

Zmarł w Sandomierzu w 1573 r. Został pochowany w kaplicy katedralnej.18 

 

                                                             
18 L. Frey, Herbarz polski Marcina z Urzędowa, 

http://www.wilanowpalac.art.pl/herbarz_polski_marcina_z_urzedowa.html, 06.07.2017. 

 

http://www.wilanowpalac.art.pl/herbarz_polski_marcina_z_urzedowa.html
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felcz. Ewa Staniszewska z domu Grzegorczyk 

Urodziła się 24 grudnia 1936 r. w Bystrojowicach 

k. Sandomierza. 

W czerwcu 1956 r., w wieku 19 lat, ukończyła 

Liceum Felczerskie w Świdnicy i otrzymała dyplom 

felczera medycyny. 

W tym samym roku otrzymała nakaz pracy 

z przydziałem do Punktu Felczerskiego 

w Baćkowicach. Pracę rozpoczęła 1 sierpnia 1955 r. 

Główne zadania z zakresu podstawowej opieki 

zdrowotnej, jakie na niej spoczywały, to m.in.: 

pomoc w nagłych wypadkach, wizyty domowe u chorych, opieka nad 

młodzieżą szkolną, wykonywanie obowiązkowych szczepień oraz oświata 

i profilaktyka zdrowotna. 

W 1957 r. rozkazem Ministra Obrony Narodowej mianowana została 

oficerem Wojska Polskiego w stopniu podporucznika rezerwy. 

W 1959 r. wyszła za mąż, za Józefa Staniszewskiego, pochodzącego 

z Nieskurzowa Nowego, młodego nauczyciela baćkowickiej szkoły. 

W połowie lat 60. ukończyła kurs sanitarno-epidemiologiczny i uzyskała 

tytuł starszego felczera. 

Po dwunastu latach, w 1967 r. opuściła Baćkowice. Wyjechała wraz 

z rodziną do Kielc, gdzie dalej pracowała w swoim zawodzie w kieleckich 

przychodniach zdrowia oraz w pogotowiu medycznym i okolicznych 

szkołach. 

Była inicjatorką założenia szkolnych gabinetów medycznych w Mójczy, 

Dyminach i Domaszowicach. 

W 2000 r. po 45 latach pracy przeszła na emeryturę. 

Dzieci: Artur i Marianna. 
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Jan Żardecki (1920-1996) 

Działacz społeczny, główny inicjator założenia 

Spółdzielni Zdrowia i budowy Ośrodka Zdrowia 

w Baćkowicach. 

Urodził się 27 sierpnia 1920 r. we wsi Bratków 

(obecnie Oziębłów). 

Po zawarciu związku małżeńskiego z Marianną 

Zając, od 1944 r. mieszkał w Żernikach, gdzie 

prowadził małe gospodarstwo rolne. 

W latach 1967-1974 pełnił funkcję Prezesa Zarządu 

Spółdzielni Zdrowia, prowadząc jednocześnie 

sprawy administracyjne związane z działalnością spółdzielni. 

Przez kilka lat również rejestrował pacjentów do lekarzy. 

Po zmianie organizacji państwowej służby zdrowia i rozwiązaniu w 1973 r. 

baćkowickiej Spółdzielni Zdrowia, podjął pracę w Spółdzielni Kółek 

Rolniczych w Baćkowicach - Kółko Rolnicze w Modliborzycach, gdzie 

pracował do przejścia na emeryturę. 

W ostatnim okresie życia przebywał u syna w Sandomierzu, tam też zmarł 

1 listopada 1996 r. 

Dzieci: Jerzy, Wiesława i Bogusław. 
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piel. Genowefa Miazga z domu Wiśniewska 

Urodziła się w 1946 r. w Baranówku. 

W 1959 r. ukończyła szkołę powszechną 

w Baćkowicach, a cztery lata później Liceum 

Ogólnokształcące im. B. Głowackiego 

w Opatowie. 

W 1963 r. wyjechała do Gdańska, gdzie ukończyła 

Wydział Pielęgniarstwa w trzyletniej Państwowej 

Szkole Medycznej. 

W 1966 r. podjęła pracę na oddziale chirurgii 

w szpitalu w Ostrowcu Świętokrzyskim. 

W 1967 r. wyszła za mąż za Jana Miazgę, lekarza i kierownika przychodni 

weterynaryjnej w Baćkowicach. 

W tym samym roku została zatrudniona jako pielęgniarka w nowo 

utworzonej Spółdzielni Zdrowia w Baćkowicach. 

Jest jedynym pracownikiem, który był zatrudniony w Spółdzielni Zdrowia 

w Baćkowicach od początku jej założenia.  

Po przejściu na emeryturę w 2002 r. wraz z rodziną zamieszkała 

w Wąwolnicy k. Nałęczowa, rodzinnej miejscowości męża. 

Dzieci: Ziemowit i Ewa. 
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lek. med. Jerzy Skonieczny (1938-1984) 

Urodził się 15 sierpnia 1938 r. we Włodzimierzu 

Wołyńskim. 

W wrześniu 1939 r. jego rodzice, obawiając się 

nadciągających czerwonoarmistów oraz 

ukraińskich nacjonalistów, uciekli wraz z dziećmi 

do Polski centralnej. 

Osiedlili się w Opatowie, gdzie po wojnie Jerzy 

Skonieczny ukończył szkołę powszechną 

i liceum. 

W 1956 r. po zdaniu matury rozpoczął naukę 

w dwuletnim studium dla laborantów w Krakowie. 

W 1960 r. zaczął studia na Wydziale Lekarskim Akademii Medycznej w 

Krakowie. Po uzyskaniu dyplomu lekarza medycyny, w 1966 r. podjął 

pracę w opatowskiej przychodni zdrowia. Prowadził również gabinet 

lekarski przy Zespole Szkół Zawodowych Nr 1 w Opatowie. 

We wrześniu 1967 r. zatrudniony został w nowo utworzonej Spółdzielni 

Zdrowia w Baćkowicach. 

W prowadzonej przez spółdzielnię przychodni był lekarzem oraz pełnił 

funkcję kierownika. 

W 1971 r. ożenił się z Jolantą Lipiec, z którą miał jedną córkę Joannę. 

Po reformie systemu opieki zdrowotnej w 1974 r. baćkowicka spółdzielnia 

została rozwiązana, a prowadzona przez niego przychodnia włączona 

do utworzonego w Opatowie Zespołu Opieki Zdrowotnej. 

Jerzy Skonieczny był jednym z głównych inicjatorów i organizatorów 

budowy nowego budynku Ośrodka Zdrowia w Baćkowicach, który 

ukończono i oddano do użytku w 1978 r. 

W Baćkowicach pracował ponad 16 lat. Był pierwszym lekarzem 

i kierownikiem baćkowickiej służby zdrowia. 

Jerzy Skonieczny zmarł 5 stycznia 1984 r. 
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lek. stom. Marianna Hejnicka (1930-2017)  

z domu Podeszwa 

Urodziła się w 1930 r. w Krzczonowicach 

k. Ćmielowa. 

Do szkoły powszechnej uczęszczała początkowo 

w Krzczonowicach, a następnie w Ćmielowie. 

Gimnazjum ukończyła w czasie II wojny światowej na 

tajnych kompletach organizowanych w Ćmielowie. 

Dyplom lekarza stomatologii uzyskała w 1953 r. 

w Akademii Medycznej w Łodzi i w tym samym roku 

rozpoczęła pracę w przyzakładowej przychodni w Ostrowcu 

Świętokrzyskim. 

W 1957 r. wyszła za mąż za Mariana Hejnickiego. 

W 1963 r. przeprowadziła się do Opatowa, gdzie zatrudniona została 

w miejscowej przychodni zdrowia. 

W 1967 r. podjęła pracę w Spółdzielni Zdrowia w Baćkowicach. 

Po kilku latach ponownie wróciła do Opatowa, gdzie pracowała 

do przejścia na emeryturę. 

W Opatowie prowadziła również prywatną praktykę stomatologiczną. 

Marianna Hejnicka zmarła w 2017 r. 

Dzieci: Katarzyna i Anna. 
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lek. stom. Elżbieta Kosela z domu Śliwińska 

Urodziła się w 1942 r. w Hoczewie k. Sanoka. 

Pochodzi z rodziny nauczycielskiej, ojciec brał udział 

w kampanii wrześniowej 1939 r. oraz aktywnie 

działał w oddziałach partyzanckich. 

Szkołę powszechną ukończyła w Zagórzu, a liceum 

ogólnokształcące w Sanoku. Po zdaniu matury 

w 1959 r. podjęła naukę w Szkole Laborantów 

Medycznych we Wrocławiu, a po jej ukończeniu 

pracowała początkowo w Stacji Krwiodawstwa, 

a następnie w Klinice Urologii Akademii Medycznej we Wrocławiu. 

W 1964 r. rozpoczęła naukę na Wydziale Stomatologii Akademii 

Medycznej, a po jej ukończeniu w 1970 r. pracowała w przychodni 

rejonowej we Wrocławiu i we wrocławskim Pafawagu. 

W 1974 r. przeprowadziła się do Łagowa, a w styczniu następnego roku 

podjęła pracę w Ośrodku Zdrowia w Baćkowicach, który w tamtym czasie 

należał już do ZOZ-u w Opatowie. 

Pod koniec 1979 r. przeniosła się do pracy w ZOZ Kielce – Ośrodek 

Zdrowia w Łagowie, gdzie pracowała do emerytury. 

Mąż Czesław, lek. med.; dzieci: Małgorzata i Marcin. 
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lek. med. Stanisław Gruszka 

Urodził się w 1946 r. w Bodzechowie, gdzie 

ukończył siedmioklasową szkołę powszechną, 

a następnie rozpoczął naukę w LO im. S. Staszica 

w Ostrowcu Świętokrzyskim. 

Po zdaniu matury w 1964 r. rozpoczął studia 

na Akademii Medycznej w Lublinie na Wydziale 

Farmacji. Po trzech latach studiów zrezygnował 

z farmacji, przeniósł się na Wydział Lekarski 

i w 1977 r. uzyskał tytuł lekarza medycyny. 

W tym samym roku został zatrudniony w szpitalu rejonowym w Opatowie, 

a w 1978 r. po odbytym stażu otrzymał pracę w nowo wybudowanym 

Ośrodku Zdrowia w Baćkowicach. 

W 1983 r. uzyskał I stopień specjalizacji z pediatrii. 

Po siedmiu latach pracy, w 1985 r. został kierownikiem Gminnego Ośrodka 

Zdrowia w Baćkowicach. 

W 1987 r. uzyskał II stopień specjalizacji z medycyny ogólnej. 

W baćkowickim Ośrodku Zdrowia przepracował ponad 36 lat, z czego 

blisko 29 lat jako jego kierownik. 

Do 1999 r. Ośrodek Zdrowia w Baćkowicach funkcjonował w strukturze 

Zespołu Opieki Zdrowotnej w Opatowie, lekarze specjaliści byli 

zobligowani do pełnienia dyżurów w szpitalu rejonowym. 

Stanisław Gruszka przez 25 lat pełnił je na oddziale dziecięcym 

opatowskiego szpitala, a ponadto przez 20 lat pracował w pogotowiu 

ratunkowym. 

Był inicjatorem rozbudowy Ośrodka Zdrowia. W 2003 r. do istniejącego 

budynku dobudowano Poradnię dla dzieci zdrowych. 

Z dniem 1 kwietnia 2015 r. przeszedł na emeryturę. 

Żona Zofia; córka Eliza. 
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mgr farm. Teresa Blicharska z domu Spasiuk 

Urodziła się w 1953 r. w Zaklikowie, pow. 

kraśnicki, woj. lubelskie. 

W rodzinnym Zaklikowie ukończyła ośmioklasową 

szkołę podstawową oraz liceum ogólnokształcące. 

W 1973 r. po zdaniu egzaminów rozpoczęła naukę 

na Wydziale Farmacji Akademii Medycznej 

w Lublinie. 

Po uzyskaniu w 1977 r. dyplomu mgr. farmacji 

podjęła pracę w aptece CEFARM w Kielcach. 

W styczniu 1979 r. przeprowadziła się do Baćkowic i objęła funkcję 

kierownika nowo powstałej apteki w Ośrodku Zdrowia. 

Przez 11 lat prowadzona przez nią apteka należała do państwowej firmy 

CEFARM. Z końcem 1990 r. CEFARM został sprywatyzowany, a apteka 

w Baćkowicach zlikwidowana. 

Od stycznia 1991 r. w miejscu państwowej Teresa Blicharska założyła 

prywatną aptekę, jednak w 2000 r. na skutek wprowadzenia nowych 

przepisów regulujących minimalne wymiary pomieszczań aptecznych, 

przeniosła ją do budynku wielofunkcyjnego obok Urzędu Gminy 

w Baćkowicach i prowadzi ją nadal. 

W 2002 r. Teresa Blicharska uzyskała dyplom specjalisty I stopnia 

z farmacji ogólnej. 

Mąż Jerzy; dzieci: Ireneusz i Jakub. 
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lek. stom. Zbigniew Sobieszek 

Urodził się w 1958 r. w Krośnie Odrzańskim. 

Do szkoły podstawowej uczęszczał w Strzegomiu, 

gdzie w 1977 r. ukończył również LO im. Stefana 

Żeromskiego. Po zdaniu matury rozpoczął naukę 

w dwuletnim Studium Medycznym Techniki 

Dentystycznej w Katowicach, które ukończył 

w 1979 r. 

W tym samym roku rozpoczął studia na Wydziale 

Stomatologii Akademii Medycznej w Katowicach.  

W 1984 r. otrzymał dyplom lekarza stomatologii i rozpoczął pracę 

w Baćkowicach, gdzie pracował do 1989 r.  

Następnie przeprowadził się wraz z rodziną do Bytomia, przez kilka lat 

pracował w tamtejszych przychodniach zdrowia. Obecnie kieruje 

Niepublicznym Zakładem Opieki Zdrowotnej w Bytomiu oraz prowadzi 

własny gabinet stomatologiczny. Specjalizuje się w protetyce 

stomatologicznej. 

Hobby: książka, ogród i strzelectwo sportowe zaszczepione przez 

przyjaciela z Baćkowic, Jerzego Biskupa. 

Żona Sabina jest pielęgniarką; córka Aldona. 
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lek. stom. Marianna Borowska  

Urodzona w 1965 r. w Kraśniku. Do szkoły 

podstawowej uczęszczała w Trzydniku Dużym, 

a w Kraśniku do liceum ogólnokształcącego. 

W 1984 r. po otrzymaniu świadectwa dojrzałości 

rozpoczęła naukę na Wydziale Stomatologii 

Akademii Medycznej w Lublinie. 

Dyplom lekarza stomatologii uzyskała w 1989 r.  

Praca zawodowa: Ośrodek Zdrowia w Radomyślu 

1989-1990, Ośrodek Zdrowia w Baćkowicach 1990-

1994, Ośrodek Zdrowia w Iwaniskach 1994-1997, Ośrodek Zdrowia 

w Opatowie 1997-2000. 

Od 1994 prowadzi prywatny gabinet stomatologiczny w Opatowie. 

Mąż Krzysztof; dzieci: Radosław i Gabriela. 

 

 

 

 

lek. stom. Halina Niedziela  

Urodziła się w 1953 r. w Kocku. Do szkoły 

podstawowej uczęszczała w Talczynie. 

W 1972 r. ukończyła liceum ogólnokształcące 

w Radzyniu Podlaskim i po otrzymaniu 

świadectwa dojrzałości rozpoczęła studia 

na    Wydziale Stomatologicznym Akademii 

Medycznej w Białymstoku, gdzie w 1978 r. 

uzyskała dyplom lekarza stomatologii. 

Od ukończeniu studiów do 1995 r. związana 

zawodowo z lubelskimi przychodniami przyzakładowymi: FSC Lublin 

i Lubelskie Zakłady Mięsne. 

W latach 1995-2000 pracowała w Ośrodku Zdrowia w Baćkowicach. 

Od 2000 r. prowadzi własny gabinet dentystyczny. 

Syn Krzysztof. 
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lek. med. Józef Kmak 

Lekarz  chorób wewnętrznych, specjalista 

medycyny rodzinnej. 

Urodził się w 1964 r. w Grybowie k. Nowego 

Sącza. Szkołę podstawową ukończył w Białej 

Niżnej, a następnie liceum ogólnokształcące 

w Grybowie. 

W 1985 r. podjął naukę na Wydziale Lekarskim 

Pomorskiej Akademii Medycznej w Szczecinie. 

W 1991 r. po otrzymaniu dyplomu lekarza 

medycyny rozpoczął pracę w szpitalu rejonowym w Opatowie. W tym 

samym czasie pracował również w pogotowiu ratunkowym. 

W 2000 r. podjął pracę w Ośrodku Zdrowia w Baćkowicach. 

Po ośmiu latach przeniósł się do Ośrodka Zdrowia w Rakowie. Obecnie 

pracuje w Ośrodku Zdrowia w Łagowie. 

Hobby: żeglarstwo, jeździectwo. 

Żona Dorota, lekarz pediatra; dzieci: Wojciech, Aleksandra, Michał. 

 

 

lek. med. Jacek Burda 

Lekarz  chorób wewnętrznych, specjalista  

medycyny  rodzinnej. 

Urodził się w 1971 r. w Ostrowcu Świętokrzyskim. 

Wychowywał się w Szewnie, gdzie uczęszczał 

do szkoły podstawowej. 

W 1989 r. ukończył I LO im. S. Staszica 

w Ostrowcu Świętokrzyskim, a po otrzymaniu 

świadectwa maturalnego rozpoczął studia 

na   Wydziale Lekarskim Akademii Medycznej 

w Lublinie. 

W 1995 r. uzyskał tytuł lekarza medycyny i rozpoczął pracę w szpitalu 

w Lipsku, gdzie pracował do 2002 r. Równocześnie przyjmował w ośrodku 

w Chotczy. W latach 2002-2006 pracował w Ośrodku Zdrowia w Łagowie. 

Obecnie jest dyrektorem NZOZ ESKULAP w Bodzechowie. 

W Baćkowicach pracuje od 2012 r. 

Żona Dorota, radiolog; dzieci: Maria, Katarzyna, Szymon, Marta, Jan. 



90 

lek. med. Wojciech Nawojski 

Lekarz  chorób wewnętrznych, specjalista 

medycyny rodzinnej. 

Urodził się w 1971 r. w Sandomierzu. Do szkoły 

podstawowej uczęszczał w Ożarowie. 

W 1990 r. ukończył II LO im. J. Chreptowicza 

Ostrowcu Świętokrzyskim.  

Po otrzymaniu świadectwa maturalnego rozpoczął 

studia w Collegium Medicum Uniwersytetu 

Jagiellońskiego w Krakowie. 

W 1996 r. uzyskał tytuł lekarza medycyny i rozpoczął pracę na oddziale 

wewnętrznym Szpitala Miejskiego w Ostrowcu Świętokrzyskim. 

Następnie pracował w Gminnym Ośrodku Zdrowia w Waśniowie, 

a od 2015 r. w Baćkowicach. 

W 2017 r. rozpoczął specjalizację w dziedzinie endokrynologii w Szpitalu 

Uniwersyteckim w Krakowie. 

Żona Agnieszka, stomatolog; córka Maja. 

 

lek. med. Renata Wyrzykowska-Grzebała 

Specjalizacja: pediatria. 

Urodziła się w 1964 r. w Ostrowcu Świętokrzyskim. 

Tam też ukończyła szkołę podstawową i II LO im. 

J. Chreptowicza. 

W 1983 r. po otrzymaniu świadectwa dojrzałości 

rozpoczęła studia na I Wydziale Lekarskim Akademii 

Medycznej w Warszawie. Dyplom lekarza medycyny 

uzyskała w 1989 r. 

Pracę zawodową rozpoczęła i kontynuowała do 2002 r. 

na oddziale dziecięcym Szpitala Miejskiego w Ostrowcu Świętokrzyskim. 

W międzyczasie pracowała w ostrowieckich przychodniach oraz pogotowiu 

ratunkowym. 

Obecnie związana z ostrowiecką przychodnią „Medyk” i od 2015 r. 

z Ośrodkiem Zdrowia w Baćkowicach. 

Mąż Zbigniew jest lekarzem, specjalistą chirurgii wewnętrznej; dzieci: 

Paweł i Zuzanna. 
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dr nauk stom. Grzegorz Hajduk  

Urodził się w 1979 r. w Sandomierzu. W 1998 r. 

ukończył II LO w Sandomierzu. W latach 1999-

2004 studiował na wydziale Lekarskim 

z Oddziałem Stomatologii Akademii Medycznej 

w Białymstoku. 

W 2005 r. w budynku dawnej „Kasy Stefczyka” 

w Baćkowicach utworzył gabinet stomatologiczny. 

W 2014 r. ukończył pięcioletnią specjalizację 

z zakresu chirurgii stomatologicznej w Katedrze 

Chirurgii Szczękowo-Twarzowej Uniwersytetu Medycznego w Lublinie. 

Jest jednym z osiemnastu lekarzy w województwie świętokrzyskim 

posiadających tytuł specjalisty z zakresu chirurgii stomatologicznej. 

Od 2011 roku prowadzi ćwiczenia ze studentami Wydziału Lekarskiego – 

Oddział Stomatologii w Zakładzie Chirurgii Stomatologicznej 

Uniwersytetu Medycznego w Lublinie. 

W 2015 r. został powołany na konsultanta województwa 

świętokrzyskiego w dziedzinie chirurgii stomatologicznej. 

W tym samym roku kierowany przez niego gabinet uzyskał akredytację 

na prowadzenie specjalizacji w zakresie chirurgii stomatologicznej. 

W 2017 r. na Wydziale Lekarskim z Oddziałem Stomatologicznym 

Uniwersytetu Medycznego w Lublinie obronił pracę naukową pt. „Ocena 

ekspresji genów VEGF C i D oraz TP53 w raku płaskonabłonkowym błony 

śluzowej jamy ustnej” i otrzymał stopień naukowy doktora nauk 

medycznych. 

Żona Monika, lekarz stomatolog; dzieci: Stanisław, Maria 

i Aleksandra. 
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lek. med. Sylweriusz Grześkiewicz 

Specjalista chorób wewnętrznych. 

Urodził się w 1971 r. w Iwaniskach, gdzie uczęszczał 

również do szkoły podstawowej. 

W 1986 r. rozpoczął naukę w III LO im. 

W. Broniewskiego w Ostrowcu Świętokrzyskim. 

Po otrzymaniu świadectwa maturalnego w 1990 r. 

rozpoczął studia w Collegium Medicum Uniwersytetu 

Jagiellońskiego. 

Dyplom lekarza medycyny uzyskał w 1996 r. 

Po ukończeniu studiów przez dwa lata był pracownikiem Katedry 

Farmakologii w Collegium Medicum. 

W 2000 r. podjął specjalizację na Oddziale Wewnętrznym Szpitala 

Miejskiego w Ostrowcu Świętokrzyskim, gdzie do dnia dzisiejszego 

dyżuruje jako asystent na Oddziale Kardiologii. 

W latach 2005-2014 związany był z ostrowieckimi zakładami Podstawowej 

Opieki Zdrowotnej. 

Przez kilka lat pracował również w Pogotowiu Ratunkowym 

Świętokrzyskiego Centrum Ratownictwa i Transportu Sanitarnego. 

Od wiosny 2014 r. jest zatrudniony w Baćkowicach. 

Z dniem 1 kwietnia 2015 r. przejął obowiązki kierownika Ośrodka Zdrowia 

w Baćkowicach. 

Żona Jolanta, lekarz pediatra w NZOZ w Iwaniskach; dzieci: Katarzyna, 

Maciej i Magdalena. 
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