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Wstep*

»Choroba jest nocna pétkulg naszego zycia, naszym najbardziej uciaz-
liwym obywatelstwem. Od dnia narodzin kazdy z nas posiada bowiem
jakby dwa paszporty — przynalezny zaréwno do $wiata zdrowych, jak
i do $wiata chorych”.

(S. Sontag, Choroba jako metafora; AIDS i jego metafory, przel.
J. Anders, Warszawa 1999, s. 7)

»Pojecie ochrony zdrowia nabrato wtasciwej treci spolecznej w PRL.
Zdrowie obywatela przestalo by¢ jego «prywatng sprawa» a stalo sie
przedmiotem szczegotowej troski ludowego panistwa, uznajacego ochrone

»

zdrowia calej ludnosci za jedno ze swych naczelnych zadan [...]".

(AAN, MZiOS, sygn. 10/17, Opieka zdrowotna na wsi, Informacja
1977, k. 1)

Cele i pytania badawcze

Nowa powojenna polityka zdrowotna i spoleczna, wsparta
hastami ideologiczno-politycznymi, kwestie zdrowia oby-
wateli czynita sprawg panstwowg. Bezplatna opieka lekarska
i higieniczna w szkotach oraz zakladach pracy, a takze nowy,
odzwierciedlajacy strukture wladzy i administracji kraju, sys-
tem opieki zdrowotnej (powiat jako najnizszy poziom stuzby
zdrowia) wprowadza¢ mialy zmiany w zakresie zdrowotnosci
i sSwiadomosci zdrowotnej, generujac nowe wartosci, zachowa-
nia i obyczaje. Wbrew propagandowym hastom w pierwszych

* Badania zostaly sfinansowane ze $rodkéw Narodowego Centrum Nauki przy-
znanych w ramach finansowania stazu po uzyskaniu stopnia naukowego dok-
tora na podstawie decyzji numer DEC-2012/04/S/HS3/00316.
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dwoch powojennych dekadach tempo i zakres tych przeksztal-
cen nie obejmowaly jednak wszystkich w takim samym stop-
niu. Do konca 1971 r. mieszkancy wsi, niezatrudnieni w sek-
torze panstwowym lub uspolecznionym (z wyjatkiem kobiet
ciezarnych i dzieci do 14. roku Zycia), pozbawieni byli prawa
do wiekszosci bezptatnych $wiadczen zdrowotnych. Nie ozna-
czalo to jednak, ze panstwowa stuzba zdrowia nie wkraczata
w ich przestrzen zycia codziennego.

Osrodki zdrowia, izby porodowe i izby chorych budowane
byty na wsi juz w pierwszych latach po wojnie. Obszary wiejskie
swa dziatalnoscig obejmowaty tez terenowe kolumny sanitarne
odpowiedzialne za walke z chorobami zakaznymi oraz akcje
szczepien. Do najbardziej oddalonych osad docieraly zas ruchome
gabinety lekarskie. Czy obecnos¢ i dzialanie tych instytucji
oddziatywaly jednak na wiejski stosunek do zdrowia? Jak w tym
czasie rozumiane bylo na wsi to pojecie i co uznawano za wyz-
naczniki stanu chorobowego? Jak postrzegano osoby chorujace
i ktore schorzenia budzity najwigkszy strach? To gtéwne pyta-
nia badawcze tworzace 0§ narracyjng prezentowanych badan.

Zwracajac uwage na warunkowane tradycja i kulturg wiej-
ska postrzeganie zdrowia jako sfery zycia codziennego, podejme
jednocze$nie probe umieszczenia opisywanych zjawisk w szer-
szym spolecznym, ekonomicznym i politycznym kontekscie
W zwigzku z tym zapytam o to, jak w okresie powojennym
ksztaltowala sie swiadomo$¢ zdrowotna mieszkancow wsi i na
ile ujawnialy si¢ w niej zréznicowania regionalne, a takze jakie
miejsce w polityce zdrowotnej wladz PRL zajmowala wies,
jak realizowane byly w praktyce postulowane kierunki zmian,
i wreszcie jakie konsekwencje oraz spoleczne strategie przysto-
sowawcze generowaty?

Na gruncie polskim badania z zakresu spolecznej historii
medycyny, obejmujace m.in. studia nad powojennymi warun-
kami sanitarno-higienicznymi, epidemiami choréb zakaznych
czy tez coraz czestszymi od lat 70. tzw. chorobami cywilizacyjnymi,
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podejmowato stosunkowo niewielu badaczy'. Pomimo do$¢
dobrze rozwijajacych sie badan z zakresu historii zycia codzien-
nego PRL zagadnienia higieny i zdrowotnosci wciaz pojawiaja si¢
jedynie marginalnie’. Tymczasem - jak sugerujg analizy lekarzy
uwzgledniajacych w swych materiatach konteksty historyczne
zaréwno w przypadku choroéb zakaznych, jak i cywilizacyjnych -
nasilaly si¢ réznice sSrodowiskowe. Przekladaly si¢ one nie tylko
na inne wskazniki zapadalnosci czy umieralnosci, ale réwniez
- jak dowodezili autorzy publikujacy swe badania na tamach
»Stuzby Zdrowia”, ,,Zdrowia Publicznego” czy ,,Medycyny
Wiejskiej” — generowaly inne problemy i zjawiska spoteczne,
wyrazajace si¢ choc¢by w opisywanym przez lokalnych lekarzy
wiejskim stosunku do metod leczenia, diagnostyki i profilak-
tyki. Tak jak piszacy na tamach tych branzowych pism przed-
stawiciele zawodéw medycznych wielu obserwowanych zjawisk
nie tlumaczyli kontekstem spofeczno-ekonomicznym czy histo-
rycznym, tak samo badacze przeszlosci piszac o powojennych
warunkach zycia i powigzanych ze zdrowiem problemach spo-
tecznych, rzadko odwotywali si¢ do ustalen tych pierwszych.

Antropologiczne i etnograficzne badania medycyny ludowej
(w tym m.in. znachorstwa, ziotolecznictwa) skoncentrowane

' Wsrdd historykéw dziejéw najnowszych warto wskazaé Elzbiete Wieckowska
(E. Wieckowska, Zwalczanie ostrych choréb zakaznych w Polsce w latach 1944-
1950, Wroctaw 2001) czy Inge Jagu$ (1. Jagus, Lecznictwo ludowe w Krélestwie
Polskim na przetomie XIX i XX wieku, Kielce 2002). Wazny wktad w polskie
badania majg takze czasopismo naukowe pod red. Bozeny Urbanek - ,,Medycyna
Nowozytna” czy tez seria prac pod red. Bozeny Plonki-Syroki. Warto wspomnie¢
o pracach interdyscyplinarnych takich autoréw, jak np. Wlodzimierz Pessel,
Malgorzata Szpakowska, Tomasz Rakowski, Iwona Kurz czy Zdzistaw Libera.

*> Zob. np.: M. Zaremba, Wielka trwoga. Polska 1944-1947. Ludowa reakcja na
kryzys, Krakéw 2012; D. Jarosz, Polacy a stalinizm 1948-1956, Warszawa 2000;
B. Brzostek, Za progiem. Codzienno$¢ w przestrzeni publicznej Warszawy lat
1955-1970, Warszawa 2007; N. Jarska, Kobiety z marmuru. Robotnice w Polsce
w latach 1945-1960, Warszawa 2015; B. Klich-Kluczewska, Przez dziurke od
klucza. Zycie prywatne w Krakowie (1945-1989), Warszawa 2005; K. Kosinski,
Historia pijafistwa w czasach PRL, Warszawa 2008.



10 | Wstep

na ogol byly na sledzeniu diugiego trwania wielu towarzysza-
cych wiejskiemu chorowaniu zjawisk kulturowych. W znacz-
nie mniejszym stopniu odnosily si¢ natomiast do problemdéw
nowych, warunkowanych powojenna sytuacja bytowa czy epi-
demiologiczna w kraju i regionie. Kontekst miejsca i czaséw
w perspektywie historyka jest jednak kluczowy, dlatego tez
w podejmowanych studiach skupiam si¢ przede wszystkim
na $ledzeniu tego, jak takze te elementy oddziatywaty na sfery
zycia codziennego mieszkancoéw wsi.

Historia zdrowia i choroby — gtéwne pola
i inspiracje badawcze

Historia zdrowia i choroby, funkcjonujaca w ramach spotecznej
historii medycyny, w zachodniej historiografii reprezentowana
jest m.in. przez takich badaczy, jak Georges Vigarello, Charles E.
Rosenberg czy niezyjacy juz Roy Porter’. Cho¢ tylko jedna
praca tego ostatniego doczekala si¢ przektadu na jezyk polski
(Szalenistwo. Rys historyczny, Poznan 2003), to juz erudycyjne
publikacje G. Vigarello znane s3 doskonale polskim badaczom
historii spotecznej i kulturowej*.

* G. Vigarello, Czystos¢ i brud. Higiena ciata od Sredniowiecza do XX wieku, przel.
B. Szwarcman-Czarnota, Warszawa 1996; Historia zdrowia i choroby. Od Sred-
niowiecza do wspélczesnosci, przel. M. Szymanska, Warszawa 1997; Ch.E. Rosen-
berg, Explaining Epidemics and Other Studies in the History of Medicine, New
York 1992. Warto tu jeszcze wspomnie¢ o innych waznych badaczach i ich
pracach, np.: K. Ashenburg, Historia brudu, przel. A. Gérska, Warszawa 2007;
V. Smith, Clean: a History of Personal Hygiene and Purity, Oxford 2007; ].N. Hays,
The Burdens of Disease: Epidemics and Human Response in Western History,
New Brunswick 2009; M.B.A. Oldstone, Viruses, Plagues, and History: Past,
Present and Future, New York 2009; Framing and Imagining Disease in Cultural
History, red. G.S. Rousseau i in., New York 2003; T. Starks, The Body Soviet:
Propaganda, Hygiene, and the Revolutionary State, New York 2009.

* Z najwazniejszych i opublikowanych prac G. Vigarello wymieni¢ nalezy takze:
Historia otylosci. Od Sredniowiecza do XX wieku, przel. A. Leyk, Warszawa
2012; Historia ciafa, t. 1: Od renesansu do oswiecenia, red. G. Vigarello, przel.
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Spoteczna historia medycyny jako stosunkowo nowy
obszar badan nad przeszloscig ksztaltowala sie dwutorowo. Jej
poczatkdéw z jednej strony upatrywaé mozna w niezwykle dro-
biazgowych analizach historykéw nauki i medycyny (history
of science and medicine), ktorych reprezentantem jest m.in.
Ch.E. Rosenberg. Z drugiej za$ strony rozwijajace si¢ niezalez-
nie studia nad historig ciala i studia kulturowe, w ktérych ciato
stanowilo gléwny punkt odniesienia do analizy spotecznych
wyobrazen i praktyk, przyniosty nowa perspektywe patrzenia na
historie medycyny’. Przyktadowo Michel Foucault, jeden z naj-
bardziej wptywowych w tym nurcie badaczy zajmujacych si¢
zdrowiem i chorobg w perspektywie historycznej, koncentrujac
sie w swych badaniach na rozwoju medycznych teorii, praktyk
i instytucji, zwracal uwage nie tylko na konteksty spoteczne
opisywanych zjawisk, lecz dopatrywal si¢ w nich mechani-
zmow wladzy (praktyki dyscyplinujace, wiedza-wtadza, biowta-
dza)®. Inni, jak cho¢by Susan Sontag odnoszaca si¢ w bada-
niach do zjawisk dlugiego trwania, koncentrowali si¢ przede
wszystkim na bardziej dyskursywnych aspektach, ukazujac
zjawisko mitologizowania i spotecznego konstruowania cho-
réb (gruzlica, rak, AIDS)” lub tez $ledzili zmieniajgce sie w cza-
sie emocje i doznania towarzyszace procesom chorobowym
(Joanna Bourke)®. Wskazane wyzej przekrojowe i jednoczesnie

T. Strézynski, Gdansk 2011, t. 2: Od Rewolucji do I wojny swiatowej, red.
A. Corbin, przel. K. Belaid, T. Strozynski, Gdansk 2013, t. 3: Rdzne spojrzenia,
wiek XX, red. J.J. Courtine, przel. K. Belaid, T. Strozynski, Gdansk 2014.

> A Cultural History of the Human Body in the Modern Age, t. 6, red. 1. Crozier,
Oxford-Berg 2012, s. 1; zob. tez: J. Le Goft, N. Truong, Historia ciata w $red-
niowieczu, przel. I. Kania, Warszawa 2006.

¢ M. Foucault, Historia seksualnosci, przel. B. Banasiak, T. Komendant, K. Matu-
szewski, Warszawa 1995; M. Foucault, Narodziny biopolityki, przet. K M. Jak-
sender, Warszawa 2011.

7 S. Sontag, Choroba jako metafora; AIDS i jego metafory, przel. ]. Anders,
Warszawa 1999.

% J. Bourke, The Story of Pain: from Prayer to Painkillers, Oxford 2014.
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erudycyjne badania nad zjawiskami kulturowymi powigzanymi
z postrzeganiem ciala, higieng oraz sposobem do$wiadczania
choréb i wywolanego nimi cierpienia nie wyczerpuja calego
wachlarza pdl badawczych rozwijanych w ramach wspomina-
nych studiéw. Wiele z nich to bowiem znacznie wezsze i pogte-
bione monograficzne ujecia historii poszczegélnych jednostek
chorobowych oraz zjawisk powiagzanych z historiag medycyny.
Wsrod nich najczesciej wystepuja m.in.: zwalczanie i profi-
laktyka chordb zakaznych (epidemii)’, postrzeganie i lecze-
nie choréb psychicznych oraz cywilizacyjnych (historia cho-
réb nowotworowych)'™ lub tez zagadnienia z zakresu ochrony
zdrowia publicznego''. W tym ostatnim, réwniez niezwykle
pojemnym polu badawczym odnalez¢é mozna zaréwno pro-
blemy zwigzane z organizacjg i funkcjonowaniem stuzby zdro-
wia, jak i zjawiska dotyczace zdrowia w przestrzeni spotecznej
i publicznej (praktyki i normy sanitarne, nawyki zywieniowe
czy relacja zdrowia publicznego i srodowiska naturalnego).
Nietrudno zatem zauwazy¢, iz tak pojemny i ztozony obszar
badan wymusza skupienie uwagi na wybranych zjawiskach
i aspektach. W polskich badaniach nad historig zdrowia i cho-
roby dominujg z reguly analizy koncentrujace si¢ na chorobach
zakaznych, higienie oraz instytucjonalnym rozwoju stuzby
zdrowia. Wiele z nich, mimo ze inspirujacych, zwykle jed-
nak odnosi si¢ do wczesniejszych okresoéw: nowozytnosci oraz

° Zob. J.N. Hays, op. cit.; M.B.A. Oldstone, op. cit.; Framing and Imagining
Disease...; ]. Ruffié, ].Ch. Sournia, Historia epidemii. Od dzumy do AIDS, przel.
B.A. Matusiak, Warszawa 1996.

' Zob. np.: ].T. Patterson, The Dread Disease: Cancer and Modern American
Culture, Cambridge 2009; P. Pinell, The Fight against Cancer: France, 1890-
1940, trans. D. Madell, London 2016; M. Balshem, Cancer in the Community:
Class and Medical Authority, Washington DC 1993.

! Zob. np.: Public Health in History, ed. V. Berridge, M. Gorsky, A. Mold, New
York 2011; D. Porter, Health, Civilization and the State: a History of Public
Health from Ancient to Modern Times, London-New York 1999; The History
of Public Health and the Modern State, ed. D. Porter, Amsterdam 2006.
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przetomu XIX i XX w."” Ucigzliwy dla prowadzonych i pre-
zentowanych w ksigzce badan brak opracowan historycznych
na temat powojennych przemian spotecznych rozpatrywanych
przez pryzmat stosunku do ciata, zdrowia i choroby nie stanowi
zjawiska symptomatycznego wylacznie dla Polski. Cho¢ historia
spoleczna oraz historia Zycia codziennego spoleczenstw krajow
bloku komunistycznego zostata juz dokladnie zbadana, proble-
matyka spolecznego postrzegania i radzenia sobie z problemami
zdrowotnymi od lat 40. do 80. wciaz nie doczekala si¢ jeszcze
poglebionej analizy. Nie oznacza to jednak, ze badania takie
nie znajduja si¢ zupelnie w obszarze historycznych zaintereso-
wati. Dla rejonu Europy Srodkowo-Wschodniej podejmuja je
bowiem w roznych ujeciach m.in. Tricia Starks'’, Donald Filtzer'*
czy z mlodszego pokolenia Monika Baar'’, Dora Vargha'®, Mat

"> M. Stasiak, Pomiedzy czystoscig a immunizacjg - zwalczanie choroby Heinego-
-Medina w Polsce w latach 1951-1960, w: Letnia Szkota Historii Najnowszej
2013. Referaty, red. A.M. Adamus, L. Kaminski, Warszawa 2014, s. 39-52;
E. Wieckowska, Zwalczanie ostrych choréb zakaznych...; D. Fleming, Warsza-
wianka w kgpieli, Warszawa 2008; B. Tworek, Kultura zdrowotna ludnosci
wiejskiej w Matopolsce od potowy XIX do kotica XX wieku (w swietle literatury
pigknej i wspomnieniowej), Lublin 2007; Dzieje medycyny w Polsce, t. 1: Od
czasow najdawniejszych do roku 1914, red. W. Noszczyk, Warszawa 2015;
M. Winiarz, Obraz sytuacji sanitarno-higienicznej na ziemiach Krélestwa Pol-
skiego w latach 1885-1914 w swietle prac polskich higienistow, Warszawa 2004;
Socjologia i antropologia medycyny w dziataniu, red. W. Pigtkowski, B. Plonka-
-Syroka, Wroctaw 2008; Gra mozliwosci. Studia z historii medycyny i farmacji
XIX i XX wieku, red. B. Plonka-Syroka, Wroctaw 2011.

T, Starks, op. cit.

' D. Filtzer, The Hazards of Urban Life in Late Stalinist Russia. Health, Hygiene,
and Living Standards, 1943-1953, Cambridge 2010.

'> M. Badr, Disability and Civil Courage under State Socialism: the Scandal about
the Hungarian Guide Dog School, ,Past and Present: a journal of scientific
history” 2015, no. 227 (1), s. 179-203.

' D. Vargha, Polio Across the Iron Curtain. Hungary’s Cold War with an Epide-
mic, Cambridge 2018; eadem, Socialist Utopia in Practice: Everyday Life and
Medical Authority in a Hungarian Polio Hospital, ,Social History of Medicine”
2018, vol. 31, no. 2, s. 373-391.
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Savelli' oraz Jessica Reinish'®. Zjawiska $cisle taczgce sie z histo-
rig zdrowia i choroby - zaréwno ta pojeta instytucjonalnie, czyli
historig systemu ochrony zdrowia i polityki zdrowotnej, a takze
historiag medycyny jako nauki, jak i ta zwigzang z oddolnym
postrzeganiem zagadnien dotyczacych higieny, ciala, chorowa-
nia i cierpienia — przenikaja takze do$¢ preznie rozwijajacy si¢
w regionie Europy Srodkowo-Wschodniej nurt badan po$wie-
conych historii kobiet i macierzynstwa. Warto w tym miejscu
przywola¢ prace takich badaczy polskich, jak Barbara Klich-
-Kuczewska", Sylwia Kuzma-Markowska®”, Piotr Perkowski
czy Katarzyna Staniczak-Wiglicz*'. Analogiczne badania w kon-
tekscie innych krajow Europy Srodkowo-Wschodniej prowa-
dzg m.in. Ema Hresanova czy Agata Ignaciuk®.

' Psychiatry in Communist Europe, ed. S. Marks, M. Savelli, Basingstoke 2015;
M. Savelli, Beyond ideological platitudes: socialism and psychiatry in Eastern
Europe, ,Palgrave Communication” 2018, vol. 4, no. 45, s. 1-8.

8 J. Reinish, The Perils of Peace: the Public Health Crisis in Occupied German,
Oxford 2013.

' Zob. np.: B. Klich-Kluczewska, Rodzina, tabu i komunizm w Polsce 1956-1989,
Krakdéw 2015; eadem, Biopolitics and (non-)modernity. Population micro-policy,
expert knowledge, and family in late-communist Poland, ,,Acta Poloniae Histo-
rica” 2017, vol. 115, s. 151-174.

» Zob. np.: S. Kuzma-Markowska, Walka z ,babkami” o zdrowie kobiet: medy-
kalizacja przerywania cigzy w Polsce w latach pieédziesigtych i szes¢dziesigtych
XX wieku, ,Polska 1944/45-1989. Studia i Materialy” 2017, t. 15, s. 189-215;
eadem, Stan badani nad historig antykoncepcji w XIX i XX wieku, ,,Przeglad
Historyczny” 2009, nr 3, s. 603-618.

* Zob. np.: K. Staiiczak-Wislicz, Od neomatriachatu do szpitala-pomnika Matki
Polki. Ideologie macierzynistwa w dyskursach wladzy i opozycji w Polsce (1945-
1989), w: Niebezpieczne zwigzki. Macierzyristwo, ojcostwo i polityka, red.
R.E. Hryciuk, E. Korolczuk, Warszawa 2015, s. 45-74; P. Perkowski, Ojcostwo
w Polsce Ludowej, w: Mezczyzna w rodzinie i spoleczeristwie. Ewolucja rol w kul-
turze polskiej i europejskiej, t. 2: Wiek XX, red. E. Glowacka-Sobiech, J. Gul-
czynska, Poznan 2010, s. 101-110; P. Perkowski, Przemoc seksualna i niuanse
wrazliwosci spotecznej wzgledem kobiet w Swietle Zrodet okresu PRL, w: Zapisy
cierpienia, red. K. Stanczak-Wislicz, Wroclaw 2011, s. 283-301.

** E. Hresanova, M.Y. Bazylevych, Introduction: Health and Care Work in Post-
socialist Eastern Europe and the former Soviet Union, ,,Anthropology of East
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Rozwdj spolecznej, a takze kulturowej historii medycyny
oraz historii zdrowia i choroby nie bylby jednak mozliwy
bez wktadu i inspiracji wniesionych przez nauki spoleczne,
w tym socjologie medycyny (medical sociology), i podejscie
amerykanskiego badacza Talcotta Parsonsa. Uznajac cho-
robe za rodzaj dewiacji (odstepstwa od normy), wskazy-
wal on na zmieniajace si¢ role spoteczne chorujacych i ich
otoczenia. Zdrowie w jego koncepcji zdefiniowane zostalo
jako cecha jednostki wypelniajacej podstawowe role spo-
teczne, przyczyniajac sie¢ tym samym do optymalnego dzia-
tania systemu spotecznego®. Do T. Parsonsa w swoich kon-
cepcjach nawigzuje cze$ciowo Bryan Turner®. Wazny wkiad
do badan ciala z perspektywy socjohistorycznej wnidst réw-
niez Norbert Elias. Jego koncepcja ciala i procesu cywilizacyj-
nego podobnie koncepcje Pierre’a Bourdieu stanowily wazna
inspiracje teoretyczng realizowanych przeze mnie badan™.

Historia zdrowia i choroby oraz spoteczna historia medy-
cyny w znacznym stopniu bowiem przenikajg sie¢ z socjolo-
gia ciala i przede wszystkim socjologia medycyny. Ta ostatnia
zreszta juz od swych poczatkéow koncentrowala si¢ na dwoch

Europe Review” 2011, vol. 29, no. 1, s. 1-7; eadem, The Psychoprophylactic
Method of Painless Childbirth in Socialist Czechoslovakia: from State Propa-
ganda to Activism of Enthusiasts, ,Medical History” 2016, vol. 60, s. 534-556;
A. Ignaciuk, Clueless about contraception: the introduction and circulation of
the contraceptive pill in state-socialist Poland (1960s-1970s), ,Journal of History
of Medicine” 2014, vol. 16, no. 2, s. 509-536. Zob. tez: Children by Choice?
Changing Values, Reproduction, and Family Planning in the 20th Century, ed.
A K. Gembries, T. Theuke, I. Heinemann, Leipzig 2018.

¥ Zob. tez: M. Wréblewski, Wyzwanie biomedykalizacji. Socjologia medycyny
oraz socjologia zdrowia i choroby ,podszyte” Teorig Aktora-Sieci, ,Przeglad
Kulturoznawczy” 2013, nr 1, s. 75; Ch. Shilling, Socjologia ciata, przel. M. Sko-
wronska, Warszawa 2010; E. Binczyk, Nieklasyczna socjologia medycyny
Michela Foucault. Praktyki medykalizacji jako praktyki wladzy, w: W strong
socjologii zdrowia, red. W. Pigtkowski, A. Titkow, Lublin 2002, s. 181-193.

** Ch. Shilling, op. cit., s. 101.

* Ibidem, s. 175.
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gléwnych obszarach dociekan. Pierwszy z nich tworzyty analizy
instytucjonalnego wymiaru opieki medycznej, skupiajace si¢ na
funkcjonowaniu organéw zajmujacych si¢ zdrowiem publicz-
nym, czynnikami organizacyjnymi determinujacymi dziata-
nia personelu medycznego i wptywajacymi na relacj¢ pacjent
- lekarz. Drugi przenikajacy si¢ jednak z pierwszym obszar
badan stanowila tzw. socjologia zdrowia i choroby. Skupiona
na procesie wyjasniania poje¢ zdrowia i choroby przez pry-
zmat czynnikéw spolecznych i kulturowych, pyta m.in. o to,
jak bycie zdrowym badz chorym wplywa na postrzeganie sie-
bie i otoczenia i jak rézni si¢ ono, bioragc pod uwage przyna-
leznos¢ kulturowa™. Elementy tego niewatpliwie inspirujacego
podziatu pdl badawczych dostrzec mozna réwniez w praktyce
badawczej historykéw medycyny”’. Trudno$¢ jednoznacznego
rozdzielenia wielu zjawisk powoduje, ze w niniejszym studium
podejme probe polaczenia obu sposobow patrzenia i analizo-
wania minionej rzeczywistosci spoleczne;j.

Przestrzen i cezury

W swoich badaniach koncentruje si¢ na trzech wybranych
regionach Polski, tj. obszarze ziem pétnocno-zachodnich (pow.
gryficki, goleniowski i kamienisko-pomorski) oraz na obszarach
woj. krakowskiego i lubelskiego (w granicach z lat 1950-1975).
Tak przyjeta perspektywa regionalna reprezentuje jednoczesnie
trzy zréznicowane kulturowo obszary Polski, w ktorych dostrze-
gane odrebnosci swymi korzeniami siegaja niewatpliwie XIX w.
Celem mojej pracy nie jest jednak szczegélowa komparatystyka

* Ibidem, s. 77.

¥ Mimo siegajacych lat 60. i 70. poczatkéw spolecznej historii medycyny wciaz
jest ona stosunkowo nowym i interdyscyplinarnym nurtem badan. Jej przed-
stawiciele koncentruja si¢ przede wszystkim wokét Society for the Social
History of Medicine wydajacego we wspdlpracy z uniwersytetem w Oksfordzie
periodyk ,,Social History of Medicine”.
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wybranych terenéw. Analizowane zjawiska wielokrotnie ukazuje
takze na przykladzie innych rejonéw Polski. Cho¢ - jak suge-
ruje tytul opracowania - cezure czasowa prowadzonych przeze
mnie analiz wyznacza koniec II wojny $wiatowej, to dla pelniej-
szego zobrazowania trwato$ci badZ zmiennosci wybranych aspek-
tow odwoluje sie niekiedy do okresu migdzywojennego. Ce-
zure koncowq prowadzonych badan wyznacza II potowa lat 80.

Podstawa zrédtowa

Zdrowie i szereg powigzanych z nim zjawisk dotyczacych ciele-
snosci, np. higiena, brud i ekskrementy, podobnie jak doswiad-
czenie wstydliwej choroby, cho¢ wplywaja w bardzo silnym
stopniu na sfere zZycia codziennego, stanowig jednak obszar
przynalezny sferze prywatnosci i intymnosci. Dostepnos¢ ory-
ginalnych i bedacych wytworem badanych spolecznosci zZrodet
odnoszacych si¢ do tej sfery okazuje si¢ bardzo ograniczona.
Ogromnie przydatne s jednak odnajdowane w zasobach archi-
walnych (zwlaszcza w Archiwum Akt Nowych oraz w oddzia-
tach terenowych archiwéw panstwowych w Szczecinie, Lublinie
i Krakowie) materialy raportujace powojenne inspekgcje tere-
nowe przeprowadzane na terenie catego kraju. Cho¢ co naj-
mniej do 1953 r. dyskusje dotyczace probleméw zdrowotnych
polskiej wsi pojawialy sie na forum Kolegium Ministerstwa
Zdrowia tylko sporadycznie, to po tej dacie liczba materiatow
znaczaco wzrosla. Wylaniajacy sie z archiwalnych dokumen-
téw obraz, widziany z centrum i znacznego oddalenia, zwy-
kle opiera si¢ na krytycznej ocenie dziatalnosci wydzialow
zdrowia lub poszczegdlnych instytucji lokalnych. Pokazuje
on jednak wazne oblicze probleméw zdrowotnych trawia-
cych prowincje. Znacznie wigcej informacji na temat wiej-
skiego stanu zdrowia i funkcjonowania instytucji zajmujacych
sie jego ochrong pojawia si¢ po 1957 r. i w okresie dzialania
Ministerstwa Zdrowia i Opieki Spotecznej (od 1960), co wiaze
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sie niewatpliwie z prowadzonymi dyskusjami odnoszacymi si¢
do projektu stopniowego obejmowania wsi polskiej bezptat-
nymi $wiadczeniami zdrowotnymi. Na kanwie tych dyskusji
wielokrotnie pojawiajg sie kwestie dotyczace funkcjonowania
lokalnych o$rodkéw zdrowia, izb porodowych czy tez przyta-
czane s3 najistotniejsze problemy i sytuacje towarzyszace pracy
lekarzy wiejskich. W zgromadzonych w zespotach Ministerstwa
Zdrowia (i Ministerstwo Zdrowia i Opieki Spolecznej) materia-
tach znajduje sie réwniez fragmentaryczna dokumentacja badan
dokonanych przez instytucje panstwowe zajmujace si¢ wiejska
o$wiatg zdrowotna. Raporty i wyniki analiz przeprowadzo-
nych przez Instytut Medycyny Pracy i Higieny Wsi (IMPiHW)
spelniaja w tym zbiorze szczegdlng role, pokazujac problemy
wsi widziane przez pryzmat lekarzy i higienistéw zaangazowa-
nych w prace na rzecz poprawy zdrowia i warunkéw zycia.

Na ogoél bardziej krytyczne i zdystansowane w tresci
materialy centralne skonfrontowane zostaly z dokumentami
wytworzonymi przez lokalne wydzialy zdrowia gromadzkich
i powiatowych rad narodowych. Cho¢ w tych materiatach
perspektywa patrzenia na wie§ nadal jest zewnetrzna, to jed-
nak cho¢by z uwagi na fakt, iz elity lokalne uwiklane zostaly
w szereg miejscowych relacji towarzyskich, wywodzac sie nie-
rzadko z teren6w, na ktérych pracowaly, ich spojrzenie na wies
jest mniej zdystansowane. Niekiedy w materiatach tych wida¢
réwniez wieksze zrozumienie problemow, z jakimi borykali sie
zaréwno mieszkancy wsi, jak i pracownicy tamtejszych instytu-
cji ochrony zdrowia. Wazne uzupelnienie tych zrodet stanowia
tez sprawozdania z zebran wiejskich.

Perspektywe tak swoiscie pojetych makro- i mikroskali faczy
analiza listow wysylanych przez mieszkancéw wsi do poszcze-
golnych instytucji, zwykle centralnych. To jak w listach opisy-
wano problemy dotyczace zdrowia, a przede wszystkim kwestie
dostepu do panstwowej stuzby zdrowotnej i relacji z jej przed-
stawicielami, jest bez watpienia bezcenne, aczkolwiek wymaga
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duzej ostroznosci interpretacyjnej (niekiedy kontekst listéw
wiaze sie z lokalnymi rozgrywkami, konfliktami i animozjami).

Istotne zrodlo stanowia takze materialy audiowizualne
z epoki. W tej grupie znajduja si¢ zaréwno fotografie zgroma-
dzone w Narodowym Archiwum Cyfrowym (NAC), jak i mate-
riaty filmowe (kroniki filmowe, filmy dokumentalne i fabularne
udostepniane m.in. za posrednictwem serwisu Kronika RP,
Repozytorium Cyfrowego Filmoteki Narodowej) oraz archi-
walne audycje i reportaze radiowe, zgromadzone w Archiwum
Polskiego Radia (APR) w Warszawie.

Materialy te, nierzadko zmontowane badz wykadrowane
w taki sposob, by wyeksponowac teze przyjeta przez ich pomy-
stodawce lub tworce, majg jednak tez ogromne walory poznaw-
cze. Przykladowo w przypadku fotografii NAC (PAP) bardzo
wymowne okazujg si¢ by¢ nie tylko same obrazy, ale réwniez
towarzyszace im, nierzadko rozbudowane, opisy. Audycje
radiowe wielokrotnie przywolujac wypowiedzi specjalistow -
lekarzy, socjologow, psychologéw, a takze oddajac glos samym
mieszkancom wsi (zwlaszcza forma reportazu), otwierajg cze-
sto nowe i wazne pola zagadnien, wskazujac tez na istotne
tropy badawcze.

Rzetelna analiza aspektow spolecznych i kulturowych nie-
mozliwa bylaby rzecz jasna bez wykorzystania zrédet narra-
cyjnych. Pamigetniki i wspomnienia chltopow, w tym kolekcje
zbioréw wydawanych od lat 60. pod red. Jézefa Chatasinskiego,
Dyzmy Galaja, Bronistawa Golebiowskiego czy Barbary Tryfan,
okazuja si¢ tu niezastgpione.

Perspektywe oddolng uzupetniaja jeszcze dwie inne katego-
rie zrodel. Pierwsza stanowig tzw. zrédia wywotane. Rozmowy
z mieszkancami wsi nie byly jednak latwe i wymagaly duzej
elastycznosci w formufowaniu pytan. Jak rozmawia¢ bowiem
o tak prywatnych sprawach, jak doswiadczenie choroby, bélu
czy trudnego porodu? Jak pyta¢ o wykluczenie innych? Jak
opowiedzie¢ o biedzie i fatalnych warunkach sanitarnych lub
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zwyczajnie o niegdysiejszym braku przywigzania do nawy-
kéw higienicznych? Sfera higieny i profilaktyki nie jest we
wspodlczesnym dyskursie sferg neutralng i jako taka podlega
nieuchronnemu i niezaleznemu od intencji wartosciowaniu.
Pytania o sfere materialng, konkretne przedmioty i ich zasto-
sowanie czeSciowo ratowaly sytuacje. Nabywane informacje
zwykle jednak mialy charakter uzupelniajacy. Nieco inaczej
wywiady takie wygladaly w przypadku przedstawicieli opieki
zdrowotnej — pielegniarek, lekarzy i felczeréw. Cho¢ ich relacje
prezentowaly na ogol perspektywe bardziej zdystansowanego
obserwatora wiejskiej rzeczywistosci, to jednak te opowiesci
wnosity wiele cennych informacji i spostrzezen. Druga kate-
gorie zrédel wywolanych (ale zaposredniczonych) stanowi
dokumentacja badan terenowych realizowanych przez etno-
graféw krakowskich, zgromadzona obecnie w Archiwum
Instytutu Etnologii i Antropologii Kulturowej Uniwersytetu
Jagiellonskiego (AIEiAK UJ). Prowadzone przez badaczy tere-
nowych wywiady (ankietowe), dotyczace medycyny ludowej,
cho¢ z reguly skoncentrowane na opowiesciach odnoszacych
sie do I polowy XX w., to jednak wielokrotnie ukazujg sze-
reg problemdéw badz nawykoéw charakterystycznych dla bada-
nego okresu (wiekszo$¢ przegladanych przeze mnie materiatéw
pochodzi z lat 60. i 70.).

Tak skomponowany zestaw zrodel uzupetniaja materiaty
prasowe, znakomicie odzwierciedlajace problemy codzien-
nodci. Poza analizg wybranych czasopism, tj. ,,Przyjaciotka”,
»Gromada Rolnik Polski” i ,Nowa Wie$”, w pracy wykorzy-
stalam réwniez pisma branzowe, takie jak ,Stuzba Zdrowia”,
»Zdrowie Publiczne” i przede wszystkim ,,Medycyna Wiejska”.
Pisma te prezentuja zwykle wyniki badan nad zagadnieniami
zdrowotnymi poszczegélnych grup spotecznych, wskazujac na
szereg istotnych problemdw, ktérych z trudem poszukiwac
mozna by w archiwach centralnych i materiatach osobistych.
W kontekscie publicystyki wazng role odgrywaja réwniez repor-
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taze prasowe dotyczace wsi, wychodzace spod pidra tak znako-
mitych twoércow jak Barbara Tryfan, Jézef Grabowicz, Jan Bijak,
Wiladystaw Machejek, Maciej Gryfin czy Edward Redlinski.

Opracowania socjologéw medycyny z lat 60. i 70., a takze
pierwsze prace polskich antropologéw medycznych z lat 80.
traktuje jako bardzo wazne uzupelnienie analiz stricte historycz-
nych. Szczegdlnie bezcenne sg prace Magdaleny Sokolowskiej,
Marka Ignara, Barbary Tryfan, a takze Antoniny Ostrowskiej
i na gruncie antropologii — Jaromira Jeszke i Danuty Penkali-
-Gaweckiej.

Tres¢, koncepcja pracy

Opierajac si¢ na tak zarysowanej bazie zrodtowej, powojenna
histori¢ zdrowia i choroby pokazuj¢ przez pryzmat zaréwno
dzialajacych instytucji ochrony zdrowia, jak i relacji zacho-
dzacych miedzy ich przedstawicielami i spotecznoscia lokalna.
W opisie tym nie pomijam rowniez ewoluujacych w czasie
roli i znaczenia specjalistow tzw. lecznictwa niemedycznego.
Opowies¢ zawartg w rozdziale I dopelnia analiza wiejskiego
stosunku do higieny, profilaktyki zdrowotnej i codziennego
zywienia, a wiec zjawisk zachodzacych w przestrzeni prywat-
nej. Druga cze¢$¢ opracowania, skoncentrowang wokdt zjawisk
zwigzanych z chorobg - jej postrzeganiem i wptywem na relacje
interpersonalne, otwiera rozdzial pt. Gdzie koticzy si¢ zdrowie
i zaczyna choroba...?, stanowiacy z jednej strony probe pokaza-
nia, jak rozumiano pojecie choroby, a z drugiej — zarys powo-
jennej zdrowotnosci wiejskiej i swoisty katalog schorzen, ktére
najczesciej dokuczalty mieszkancom osad wiejskich. W ostat-
nim rozdziale na przykladzie wybranych zjawisk i jednostek
chorobowych przedstawiam przede wszystkim towarzyszace
diagnozie i procesowi chorowania/ leczenia spoteczne reak-
cje i relacje. W tak skomponowanym szkicu nie wyczerpuje
zestawu wszystkich istotnych dla omawianej epoki problemow.
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Nie podejmuje choc¢by kwestii wiejskiego starzenia si¢ i ogdlni-
kowo omawiam problematyke natogéw (alkoholizmu). Oba te
niezwykle wazne tematy do$¢ szczegdtowo opracowane zostaty
przez badaczy historii spotecznej w kontekscie calego kraju®®.

*8 Zob. np.: D. Jarosz, Emeryci i rencisci w polskim systemie ubezpieczer spolecz-
nych lat 1944-1958. Sytuacja materialna i strategie przetrwania, ,Roczniki
Dziejoéw Spotecznych i Gospodarczych” 2012, t. 72, s. 191-226; idem, Old Age
in Communist Poland: Preliminary Research Questions, ,,Acta Poloniae Histo-
rica” 2014, t. 110, s. 87-110; K. Kosinski, op. cit.



ROZDZIAL 1

Zdrowie

Wizyta w osrodku zdrowia to tytul kroniki filmowej z 1950 r.,
przedstawiajacej osrodek zdrowia w upanstwowionej wsi
Krowiarki. W filmie prezentowane sg dobrze wyposazone gabi-
nety, staly personel medyczny oraz liczni i zadowoleni pacjenci
badani przez pracujacych z zapalem dentyste, lekarza i piele-
gniarke. Komentujacy kronike lektor zapewnia widzoéw, iz
oto ,,skonczyly si¢ na wsi polskiej czasy znachoréw i babek,
a w izbach porodowych matki i niemowleta otoczone sg trosk-
liwg i fachowg opieka”'. Komentator innej kroniki z tego
samego roku (Ambulans jedzie na wies) zapewnia za$, ze ,,jedna
z najwazniejszych trosk panstwa ludowego jest zapewnienie
ludnosci pracujgcej opieki lekarskiej™.

Obok jednoznacznie pozytywnego wizerunku wspdlny dla
obu filméw pozostaje fakt, iz opisuja one zgodnie z ideologicz-
nymi zalozeniami socjalizmu wsie upanstwowione (Panistwowe
Gospodarstwa Rolne — PGR) i uspolecznione (spétdzielnie pro-
dukcyjne). Cho¢ w komentarzu lektora mowa jest o wsi polskiej,
to ta tradycyjna’, tworzona przez chlopéw gospodarujgcych

' W wiejskim osrodku zdrowia (Polska Kronika Filmowa 50/25), http://www.
kronikarp.pl/szukaj,19772,tag-689431,strona-2 [31.12.2014].

2 Ambulans jedzie na wies, 1952 (Polska Kronika Filmowa 50/25), http://www.
kronikarp.pl/szukaj,10896,strona-2 [31.12.2014].

? Realizowana od 1948 r. polityka rolna zasadzata si¢ na idei tréjsektorowosci rol-
nictwa, tworzonego przez gospodarstwa panstwowe (Panstwowe Gospodarstwa
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na wlasnym polu, pojawia sie jedynie w domysle, jako swoiste
przeciwienstwo tej prezentowanej w obrazie filmowym.

W pierwszej dekadzie po wojnie propaganda wyjatkowo
rzadko ukazywata tzw. wie§ indywidualng w jasnych barwach.
Zwykle przedstawiano jg jako matecznik wstecznictwa, zabo-
bonow, ,,plenigcych sie wérod spoteczenstwa praktyk znachor-
skich” oraz niskiej sSwiadomosci higienicznej przektadajacej sie
m.in. na warunki zycia i stan zdrowia mieszkancow wsi.

W praktyce jednak u progu lat 50. wie$ (spoteczno$¢ wiej-
ska), podzielona odgérnie (ideologicznie, a w wielu rejonach
rowniez z wykorzystaniem przemocy) na trzy sektory, pod
wzgledem $wiadomosci zdrowotnej byta bardziej jednorodna.
Zaobserwowane w Zrodlach zréznicowania w wigkszym stop-
niu zalezaly od indywidualnych doswiadczen, zamoznosci czy
stopnia wyedukowania poszczegdlnych osob niz od ich przy-
naleznosci do konkretnego sektora gospodarki. Jednak zgodnie
z 6wczesng polityka spoleczng panstwa przynalezno$¢ ta roz-
strzygala o dostepie mieszkancow wsi do opieki zdrowotne;j.

W 1947 r. podjeto decyzje, iz odbudowywany po woj-
nie system lecznictwa opiera¢ si¢ bedzie na modelu radziec-
kim*. Wedlug niego stuzba zdrowia miala by¢ panstwowa,
powszechna, jednolita i kompleksowa’. Zgodnie z tym wzor-
cem obejmowa¢ winna cale spoleczenstwo, gwarantujac
wszystkim obywatelom dostgpnos¢ i bezplatnos$¢ swiadczen

Rolne, wzorowane na radzieckich sowchozach), uspotecznione (spétdzielnie
produkcyjne, wzorowane na radzieckich kofchozach) i prywatne (tzw. indy-
widualne, zwykle 5-10 ha, ktére wraz z postepujacg polityka kolektywizacji
ulega¢ mialy likwidacji).

* Z. Jastrzebowski, Spory o model lecznictwa. Opieka zdrowotna w koncepcjach
polskiej polityki spotecznej w XIX i XX wieku (do kotica 1948 r.), L6dz 1994,
s. 267.

* B. Fogt, Poznatiski Osrodek Reumatologiczny w kontekscie zmian zachodzgcych
w ochronie zdrowia w latach 1952-2005, rozprawa doktorska, promotor:
prof. dr hab. Michal Musielak, Zrédto: Wielkopolska Biblioteka Cyfrowa link:
http://www.wbc.poznan.pl/Content/249324/index.pdf [19.12.2014].
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zdrowotnych®. W rzeczywistosci jednak budowa systemu opieki
zdrowotnej przebiegala etapami, a o bezplatnym i powszech-
nym dostepie formalnie (niekoniecznie juz w praktyce) mowic
mozna bylto dopiero w latach 70.”, gdy bezptatng opieke zdro-
wotng rozciggnieto rowniez na chlopéw stanowigcych wow-
czas blisko 50% 6wczesnej populacji PRL®. Warto podkresli¢, ze
20 lat wczesniej odsetek ten byt jeszcze wigkszy, a tuz po woj-
nie mieszkancy wsi stanowili prawie 70% og6tu mieszkancow’.
Z dostgpnych materiatéw Ministerstwa Zdrowia wnioskowa¢
mozna, ze niepelne objecie mieszkancdéw wsi bezplatng opieka
zdrowotng wigzalo si¢ przede wszystkim z niewydolno$cia
systemu - brakiem wystarczajacych nakladéw finansowych,
infrastruktury i kadr. W propagandzie i oficjalnym dyskursie
(zwlaszcza okresu stalinizmu) przywotywano i podkreslano
jednak przede wszystkim czynniki ideologiczne. W 1953 r. na
tamach ,,Zdrowia Publicznego” pisano: ,,w walce o przebudowe
socjalistyczng wsi, powinna bra¢ czynny udziat i stuzba zdrowia,
otaczajac opieka przede wszystkim wie$ uspoteczniong [...].
Stworzenie odpowiednich warunkéw sanitarnych w gospodar-
stwie zespolowym ma w obecnej dobie walk o socjalizacje wsi
nie tylko zdrowotne, ale i polityczne znaczenie™"’.

Wylaczenie rolnikéw indywidualnych z zakresu bezptat-
nych i ulgowych (w przypadku lekdw) $wiadczen stanowic
powinno jedna z form/ praktyk opresyjnych, ktéra miata skla-
nia¢ chtopéw do kolektywizacji (wstepowania do spoétdzielni

¢ Ibidem, s. 21.

7 Organizacja ochrony zdrowia, red. J. Indulski, Warszawa 1984, s. 315.

® Wedtug Matego Rocznika Statystycznego w 1970 r. ludnos¢ wiejska stanowita
47,7% populacji w Polsce. Maly Rocznik Statystyczny 1974, Warszawa 1975,
s. 15.

° W 1946 r. mieszkanicy wsi stanowili 68,2% ogétu mieszkancow kraju. Ibidem.

' M. Jarosz, S. Kosiniski, Geneza i zmiany strukturalne wiejskiej stuzby zdrowia,
w: Stare i nowe struktury spoleczne w Polsce, t. 2: Wies, red. I. Machaj, J. Styk,
Lublin 1995, s. 169.
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produkeyjnej lub przechodzenia do pracy w rolnictwie upan-
stwowionym - PGR)"".

Jak pokazuja materialy, tak pojeta strategia panstwa przy-
nosila czasem rezultaty. Zdarzaty si¢ bowiem przypadki, ze nie-
chetni uprzednio kolektywizacji chlopi, po stwierdzeniu u nich
(lub czltonkéw ich rodzin) powaznej choroby (np. powszech-
nej w tym czasie i do 1959 r. nieobjetej bezplatnym leczeniem
gruzlicy), nie mogac podjac leczenia na wlasny koszt, przyste-
powali do miejscowej spotdzielni produkcyjnej'”. Trudno jed-
nak stwierdzi¢, jak duza byla skala tego zjawiska. W latach 50.
w $wiatopogladzie chlopskim najwyzsza warto$¢ nadal jeszcze
stanowila ziemia i oddanie jej nawet za cene¢ zdrowia lub zycia
cztonka rodziny nie wchodzilo w gre.

I.1. Instytucje i przestrzen ochrony zdrowia

Wiejski stosunek do lecznictwa panstwowego, zwlaszcza w pier-
wszej powojennej dekadzie, byl dos¢ ambiwalentny. Ulegal on
oczywiscie zmianom i przeobrazeniom, co ukaz¢ poprzez pre-
zentacje najwazniejszych instytucji zdrowia wkraczajgcych nie
tylko w wiejska przestrzen materialng, ale réwniez spofeczng
i kulturows.

"' Kobiety wiejskie mialy prawo do bezplatnych $wiadczeri ambulatoryjnej opieki
zdrowotnej w czasie ciazy i pologu (poradnie K, izby porodowe); takze wszyst-
kie niemowleta do 1. roku Zycia objete byly bezptatng opieka medyczng (m.in.
w poradniach D), a dzieci rolnikow do ukonczenia 14. roku Zycia mogly korzy-
sta¢ z bezplatnych $wiadczen opieki lekarskiej, dentystycznej, pielegniarskiej
i rehabilitacyjnej. Poza lekami dla niemowlat rolnikom nie przystugiwaly jed-
nak ulgi na $rodki farmaceutyczne, pelnoplatne bylo tez leczenie powyzej
14. roku zycia — wyjatek stanowilo leczenie gruzlicy (od 1959 r.) oraz choréb
zakaznych podlegajacych przymusowej hospitalizacji. Bezptatne byty takze
ustugi poradni specjalistycznych (przeciwalkoholowej, onkologicznej, zdrowia
psychicznego), a takze szczepienia. Zob. Organizacja ochrony zdrowia..., s. 316.

"> Wywiad z F.R. - mieszkaniec wsi M., woj. zachodniopomorskie.
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Warto podkresli¢, iz od samego poczatku (1945) obok insty-
tucji stalych (stacjonarnych), takich jak wiejski/ gminny osro-
dek zdrowia, spétdzielnia zdrowia czy izba porodowa, do lat 80.
w wielu rejonach dzialal szereg ,,instytucji mobilnych”, rucho-
mych, realizujacych cele dorazne®. Takg role spelniaty w okre-
sie powojennej walki z epidemiami chorob zakaznych powo-
tywane przez utworzony w 1944 r. Naczelny Nadzwyczajny
Komisariat do Walki z Epidemiami (NNK) ruchome kolumny
przeciwepidemiczne, p6zniej ruchome ambulanse dentystyczne
czy radiologiczne. Do tej grupy instytucji zaliczy¢ mozna réw-
niez dzialajace sezonowo ,,0bozy lekarskie (studenckie)” czy
tez organizowane pod hastem ,bialych niedziel” jednodniowe
zespoly medyczne docierajace do konkretnych osad wiejskich.
Swoiscie pojeta instytucja byly takze urzadzane w ramach
o$wiaty sanitarnej ,,szkoly zdrowia” czy wiejskie ,,szkoly matek”.

To, jak wszystkie wyzej wymienione instytucje funkcjono-
waly w przestrzeni wiejskiej, co oferowaly, jak byly postrze-
gane przez swoich odbiorcow i jak oddzialywaly na praktyke
zycia codziennego na przestrzeni omawianego czterdziestole-
cia, wiele méwi o wiejskim stosunku do zjawisk z zakresu zdro-
wia i choroby oraz powigzanej z nimi sfery ciala i higieny.

1.1. Miedzywojenna idea spotdzielni zdrowia

W okresie miedzywojennym instytucjonalna opieka zdrowotna
dla ludnosci rolniczej byta mocno ograniczona. Istniejacy sys-
tem, z uwagi na dltugotrwaly brak ujednolicajacych unormowan
prawnych, stanowil kontynuacje rozwigzan funkcjonujacych

" Instytucje definiowane s3 jednak przeze mnie w sposéb szerszy, uwzgledniajacy
roéwniez perspektywe socjologiczng. W takim ujeciu instytucja bedzie zaréwno
organizacja powolana konkretnym aktem prawnym w celu prowadzenia okre-
$lonej dziatalnosci, jak i zesp6! ludzi dysponujacy srodkami umozliwiajacymi
uczestnictwo w zyciu publicznym w celu zaspokojenia potrzeb jednostkowych
i grupowych lub uregulowania zachowan spotecznych.
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w kazdym z zaborow'. Silg zwyczaju w Wielkopolsce i na
Pomorzu dzialaly zatem stacje sanitarne oraz Kasy Chorych,
obejmujace ludnosé¢ pracujaca i korzystajaca z systemu ubez-
pieczen. W Galicji kontynuowano system gminnej stuzby
zdrowia, za$ na obszarze bylego Krolestwa i odzyskanych
ziem wschodnich nawigzywano do silnie zakorzenionej tra-
dycji gminno-samorzadowej medycyny ziemskiej. Wszystkie
te rozwigzania pozostawaly jednak najczgsciej poza zasiegiem
ubozszej czesci chlopow. Wyrazny kierunek zmian, wstrzy-
manych przez wybuch II wojny $wiatowej, przyniosty dopiero
lata 30., gdy wprowadza¢ zacze¢to wzorowane na modelu ame-
rykanskim okregi sanitarne wraz ze zlokalizowanym w nich
o$rodkiem zdrowia". Projekt ten zaowocowat ok. 400 pla-
cowkami, z ktérych jednak mniej niz potowa zlokalizowana
byla w osrodkach prowincjonalnych. Kryzys ekonomiczny lat
30. w parze z dramatyczng sytuacja zdrowotng i niskim sta-
nem sanitarnym osiedli wiejskich sprawil, ze problem opieki
zdrowotnej nad polska prowincjg stawal sie coraz wyrazniej-
szy. Jako jedna z propozycji rozwigzania tej kwestii pojawil
sie wowczas wzorowany na modelu jugostowianskim pomyst
tworzenia wiejskich spdtdzielni zdrowia'®. Pierwsza tego typu
instytucja powolana zostata w 1935 r. we wsi Markowa przez
inz. Ignacego Solarza. Cho¢ swa dzialalno$¢ rozpoczela zaled-
wie trzy lata przed wybuchem II wojny $wiatowej, to efekty jej
pracy znaczgco odczuwata lokalna spotecznosé wiejska. Jak
pokazuja jednak materialy, w praktyce wsparcie panstwa dla

' S. Kosinski, S. Tokarski, Ochrona zdrowia ludnosci wiejskiej (ze szczegblnym
uwzglednieniem Lubelszczyzny), Warszawa 1987, s. 18.

'* Ibidem, s. 20-21.

' K. Wyszomirski, Spétdzielnie zdrowia na wsi, Warszawa 1961, s. 11.

' M. Szpytma, Poczgtki i pierwszy okres dzialalnosci Spétdzielni Zdrowia w Mar-
kowej (1935-1947) - niepublikowane materialy konferencyjne z sesji zorgani-
zowanej w 75. rocznice zalozenia spotdzielni zdrowia w Markowej, udostep-
nione dzieki uprzejmosci dr. Mateusza Szpytmy.
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funkcjonowania tych instytucji bylo bardzo niewielkie.
Spoldzielnie, podobnie jak samorzagdowe o$rodki zdrowia,
$wiadczyly bezplatne ustugi dla ubogich pacjentéw, lecz w prze-
ciwienstwie do osrodkéw zdrowia nie zostaty zwolnione z pta-
cenia podatkow'®. Koszty utrzymania spétdzielni przenosily sie
wiec niemal wylgcznie na ludnosé¢ wiejska, co oczywiscie nie
sprzyjalo powszechnosci tych tworéw. Dodatkowa trudnoscia
bylo negatywne nastawienie znacznej czesci przedwojennego
srodowiska lekarzy, ktérym ruch spétdzielczy ograniczat mozli-
wosci prowadzenia praktyki prywatnej'’. Komplikacje w zatrud-
nieniu aktywnego i podzielajacego ide¢ spoldzielczosci lekarza,
wykazujacego jednoczesnie umiejetnos¢ wspdtpracy ze $rodo-
wiskiem wiejskim, spowodowaly, ze w zasadzie do konca II RP
w praktyce funkcjonowato zaledwie kilka placowek tego typu®.

Jak pokazal jednak przypadek wsi Markowa, dobrze zorga-
nizowana spéldzielnia zdrowia zdolna byla przetrwa¢ najwigk-
sze wojenne trudnosci. Jako forma dziatalnosci silnie angazu-
jaca spolecznos¢ lokalng doceniona zostala tez w pierwszych
latach po wojnie. To wlasnie wtedy spétdzielnie zdrowia trak-
towane byly jako istotne wsparcie procesu odbudowy systemu
opieki zdrowotnej. W latach 1945-1949 oficjalnie zachg¢cano
do ich tworzenia i czesciowo dofinansowywano ze srodkow
publicznych. Szalejace w tym czasie epidemie choréb zakaz-
nych, niezwykle wysoka umieralno$¢ niemowlat i fatalny stan
zdrowia obywateli sprawily, ze wiele ze spoldzielni swa dzia-
talno$cig znacznie wykraczalo poza wczesniejsze ramy i $ro-
dowisko spoteczne. Przyktadowo w Lancucie obok codzien-
nej doraznej dzialalnosci zatrudnionego w instytucji lekarza
mieszkancom okolic wspdlnymi sitami udato si¢ utworzy¢

'8 S. Kosiniski, S. Tokarski, op. cit., s. 22-23.

¥ Ibidem.

0 Zob. ]. Majewski, Rozwdj gospodarki chlopskiej w okresie migdzywojennym
(1918-1939), w: Historia chlopéw polskich, t. 3: Okres II Rzeczypospolitej oku-
pacji hitlerowskiej, red. S. Inglot, Warszawa 1980, s. 119.
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spoldzielczy szpital®'. Swoistym ewenementem byta takze praca
spoldzielni w pow. fowickim, swoim zasiggiem obejmujaca nie
kilkaset, a co najmniej kilka tysiecy ludzi (spétdzielnia dziatata
w calym powiecie)™.

Wraz z decyzja o wprowadzaniu od 1949 r. systemu ochrony
zdrowia wzorowanego na radzieckim rola spétdzielni zdrowia
zostala zdeprecjonowana, a one same zmuszone do rozwiaza-
nia i przekazania zgromadzonego majatku na rzecz instytucji
panstwowych, a wiec gléwnie tworzonych w terenie o$rodkow
zdrowia oraz punktow lekarskich i (czesciej) felczerskich.

Cho¢ nie udalo mi si¢ ustali¢ liczby wiejskich spétdzielni
zdrowia istniejagcych w 1948 i 1949 r., mozna jednak przy-
puszczaé, ze nie funkcjonowatlo ich zbyt wiele. Swiadomo$¢
zdrowotna dwczesnych mieszkancéw wsi nie byla bowiem
wysoka i wielu chtopéw bardzo nieufnie podchodzilo réwniez
do tego rodzaju instytucji. Sytuacja ta powtorzyla sie zreszta
w II potowie lat 50., gdy od lat 1954-1955 w Ministerstwie
Zdrowia otwarcie mowiono o koniecznosci powrotu do idei
spotdzielni zdrowia i tworzenia ich jako instytucji terenowych
wspierajacych niezwykle kosztowny proces budowania systemu
opieki zdrowotnej*>.

Do powolywania tych instytucji na przetomie 1956 i1 1957 r.
zachecaly takze lokalne wydzialy zdrowia upatrujace w nich
mozliwosci przyciagniecia na wies wyspecjalizowanej kadry
medycznej**. W propagowanie tej formy lecznictwa zaangazo-

' K. Wyszomirski, op. cit., s. 15.

2 Ibidem.

» Pomyst ponownego aktywowania spotdzielni pojawil si¢ w Ministerstwie Zdro-
wia juz w 1955 r., jednak dopiero przemiany pazdziernikowe 1956 r. przyspie-
szyly decyzje lokalnych dzialaczy o powolywaniu nowych spétdzielni zdrowia
w ich rejonie, od uchwaty Rady Centrali Spétdzielni ,,Samopomoc Chiopska”
z 28 czerwca 1955 r., w ktorej zachecano do tworzenia spéldzielni zdrowia na
wsi. Por. ibidem, s. 16-17.

* Archiwum Akt Nowych w Warszawie [dalej: AAN], Ministerstwo Zdrowia
[dalej: MZ], Gabinet Ministra. Wydzial Prezydialny [dalejf GMWP], sygn. 1/25,
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waly sie tez dwczesne media (np. , Trybuna Ludu” czy ,,Polskie
Radio”), pokazujac przyklady $wietnie prosperujacych spét-
dzielni oddzialujacych nie tylko na sfere zdrowia okolicznych
mieszkancow, ale réwniez sprzyjajacych modernizacji danego
regionu. Jeden z mieszkancow podwarszawskiej wsi Poswigtne
czteroletni okres dziatalno$ci miejscowej spotdzielni zdrowia
(dzialata od 1963 r.) podsumowywal nastepujaco: ,ale prosze
pani, to taka dziura byta przedtem, ze to nikt nic nie widzial,
ze to jakies Poswietne. Nie bylo dojazdu, nie bylo szosy. No,
teraz od roku mamy szose¢ asfaltowsa, mamy autobusy. No i ta
spotdzielnia ma wielki popyt™.

Mimo przytaczanych przykladéow oraz publikowanych
instruktazy upowszechniajacych i wyjasniajacych zasady two-
rzenia i dzialania spétdzielni zdrowia, do konca lat 50. nie cie-
szyly si¢ one zbyt duza popularnoscia, a tempo ich powstawa-
nia bylo w praktyce stosunkowo mate (w 1960 r. funkcjonowato
ich ok. 80%°).

W potowie lat 50., gdy powrdcono do idei spotdzielczosci,
trudno$ci w pozyskaniu lekarzy oraz funduszy na funkcjono-
wanie instytucji i nieregularne skfadki cztonkowskie sprawialy,
ze placdwki te borykaly sie z duzymi problemami. Wspominat
o tym lekarz z Siedliszcz: ,co prawda, powstale spétdzielnie
zdrowia tez w pewnej mierze umozliwily naplyw i osiedlanie
sie lekarzy, ale prawie caly cigzar utrzymania tej instytucji spo-
czywa na chwiejnych, dobrowolnych skladkach chlopskich,
ktére nie wszyscy i nie zawsze chcg placié. Lekarz tez nie osiedli

Posiedzenia Kolegium Ministerstwa nr 10-15, protokoty, zalaczniki, 1956 r.,
Dziatalno$¢ stuzby zdrowia woj. stalingrodzkiego, k. 75-76.

» Archiwum Polskiego Radia [dalej: APR], Abysmy zdrowi byli, red. B. Helbrecht
(1967).

* Maly Rocznik Statystyczny 1974 podaje liczbe 76, za§ K. Wyszomirski stwier-
dzal, iz czynnych spétdzielni zdrowia bylo w tym czasie 81 plus 26 kolejnych
znajdowalo sie w stadium organizacyjnym. Zob.: Maty Rocznik Statystyczny
1974..., s. 261; K. Wyszomirski, op. cit., s. 10.
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sie na wsi, nawet tam gdzie jest najbardziej potrzebny, jesli nie
ma osrodka zdrowia, a chlopi nie godza si¢ na zalozenie spot-
dzielni zdrowia””. O malej atrakcyjnosci spotdzielni dla samych
chtopéw moéwiono takze w Ministerstwie Zdrowia, zwracajac
uwage na wazny w praktyce fakt, iz ,,chtopi nie przystepuja do
spotdzielni poniewaz sytuacja cztonkéw nie stanowi zachety,
musi on bowiem ponosi¢ stale ciezary, podczas gdy inni pono-
szg wprawdzie cigzary wieksze, ale jedynie w czasie choroby”.

Warto zwrdéci¢ uwage, ze informacja ta posrednio sporo
mowi réwniez o stosunku wiejskich mieszkancow do cho-
roby, postrzeganej jako sytuacja niecodzienna i mozliwa do
uniknigcia, a wigc niewarta nadmiernych inwestycji czy zabez-
pieczen. O tym, ze takie myslenie moglto by¢ zjawiskiem dos¢
czgstym w Srodowisku wiejskim, §wiadczy¢ moze tez fakt, iz
jak wskazywal jeden z gléwnych, przedwojennych inicjato-
row spoétdzielni zdrowia w Polsce — Kazimierz Wyszomirski
- nierzadko powolywane na fali entuzjazmu nie wytrzymy-
waly proby czasu, a wiec koniecznosci uiszczania regularnych
sktadek”. Cho¢ same sktadki nie byly zbyt wysokie, to jednak
konieczno$¢ ich comiesiecznego odprowadzania, zwlaszcza
w latach 50., wiele rodzin odczuwalo jako mocno obcigzajaca
budzet domowy™. Warto tez pamieta¢, ze oplacanie sktadki
nie bylo rownoznaczne z ,dobrowolnym ubezpieczeniem
zdrowotnym” i w przypadku hospitalizacji koszty leczenia
pokrywa¢ nalezato dodatkowo.

¥ A. Balasz, Lekarz wiejski, w: Pamietniki lekarzy, wybdr i red. K. Bidakowski,
T. Wéjcik, Warszawa 1968, s. 845.

* AAN, MZ, GMWP, Posiedzenie Kolegium Ministerstwa 11-25, protokoly,
zalgczniki 1957, sygn. 1/29, Projekt rozwigzania opieki zdrowotnej nad ludno-
$cig wiejska, k. 211.

* K. Wyszomirski, op. cit., s. 6-10.

% Maksymalne stawki za §wiadczenia lecznicze regulowato w 1960 r. rozporza-
dzenie opublikowane w ,,Monitorze Polskim” 1960, nr 16, poz. 81; przyktadowe
stawki podawal takze w swoim opracowaniu K. Wyszomirski, op. cit., s. 39,
44-45.
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Dlugoterminowe myslenie o wlasnej kondycji i sprawnosci
fizycznej, a wigc swoiste zabezpieczanie si¢ na wypadek ,,loso-
wych zdarzen”, nie wpisywalo si¢ w dwczesny system chlop-
skiego mysélenia. Przy wieloletnim, chronicznym niedostatku,
trwajacym nierzadko cale zycie kolejnych pokolen, nie zastana-
wiano si¢ nad ewentualnoscig choroby badz wypadku, traktujac
je zwykle jako ,,dopust Bozy”, z ktérym przyjdzie si¢ zmierzy¢,
gdy nie bedzie juz innego wyjscia. Koncentracja chlopskiego
myslenia na tym, co ,tu i teraz”, a zatem na terazniejszosci i jej
aktualnych wyzwaniach pociagata najczesciej za sobg pomijanie
perspektywy przyszlosci. Przemiany nastgpowatly stopniowo po
1956 r., gdy wlasno$¢ ziemi stawala sie pewniejsza, a akumula-
cja pozwalala na powolng zmiane sposobu myslenia.

W latach 60. obecnos¢ spoldzielni zdrowia stawala sie jed-
nak coraz bardziej pozadana. Jeszcze w pierwszych latach tej
dekady dos¢ czesto zdarzalo si¢, ze w wielu rejonach odleg-
to$¢ do najblizszej placowki opieki zdrowotnej — przychodni,
osrodka zdrowia badz gabinetu prywatnego przekraczala
20 czy 30 km. W sytuacji powaznego zagrozenia zdrowia
i zycia pacjenta dotarcie do tak odlegtej jednostki zajmowalo
nierzadko kilka godzin i to przy zalozeniu, Ze warunki atmosfe-
ryczne i stan drog bylty w miare dobre. Bezplatna opieka zdro-
wotna dla dzieci i kobiet w ciazy oraz dos¢ powszechne w tym
czasie przekonanie o skutecznosci dzialan placéwek ochrony
zdrowia powodowaly, Ze bliskie sasiedztwo osrodka czy spdt-
dzielni zdrowia uznawano za jeden z symptomow wkraczajacej
na wie$ nowoczesnosci, co zresztg wyrazila w pamigtniku jedna
z kobiet: ,ludzie przestali wierzy¢ w uroki, czary i zamawiania.
Jest teraz osrodek zdrowia, wiec wszystkie dawne uroki poszly
na rent¢. Mlodziez jest przygotowana do wszystkiego, zazna-
jomiona z higieng, nie tak ja najpierw. Gd dostalam pierwszy
raz swoj okres, to koszule i majtki wsadzilam na gore za strze-
chg i ptakatam, ze bede mie¢ dziecko, bo gdy widzialam przy
porodzie u matki zaplamione przescieradlo, to i myslatam,
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ze ja tez tak bede miala. A nikt mnie o tym nie pouczyt. Dawniej
wszystko bylo skryte™".

Oddolnie dostrzegana potrzeba bliskiej obecnosci placéwki
ochrony zdrowia w latach 60. uwidoczniala si¢ w tempie powsta-
wania kolejnych spoéldzielni wiejskich, ktérych pod koniec
1971 r. bylo juz ok. 300%”. To wzmagajace sie zainteresowanie
odzwierciedlalo niewatpliwie wyrazng przemiane zacho-
dzaca w wiejskim stosunku do zdrowia i instytucji jego
ochrony, co w znacznym stopniu wigzalo si¢ tez z dokonu-
jaca si¢ w tym czasie zmiang pokoleniowg i poprawiajacg si¢
bazg kadrows.

Odptatnosci leczenia czgsci schorzen do konca lat 60. nie
traktowano tez raczej na wsi w kategoriach nieréwnosci, tym
bardziej ze w praktyce wobec zglaszanych problemoéw kadro-
wych i zwigzanych z nimi trudnosci w dostepie do specjalistow
czy miejsc szpitalnych konieczno$¢ ponoszenia (czesto niefor-
malnych) kosztéw dotyczyta réwniez ubezpieczonych obywateli
PRL”. Na marginesie warto dodac¢, ze wie$ w tym czasie znacz-
nie wyzej cenila i warto$ciowala prywatng opieke zdrowotna,
wyznajac czesto zasade, iz bezptatne ustugi nie przynosza korzy-
$ci ustlugodawcom (lekarzom, felczerom) i wykonywane sg

*' By¢ matkg, przedmowa i wybdr D. Galaj, Warszawa 1986, s. 571.

*2 Kosinski i Tokarski pisza o ok. 400 sp6tdzielniach zdrowia w chwili wprowa-
dzania powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego. S. Kosinski, S. Tokarski,
op. cit., s. 47. Rocznik Statystyczny Ochrony Zdrowia 1945-1967 (Warszawa
1969) dla 1967 r. podaje liczbe 270.

*» Przeprowadzone w 1976 r. badania opinii publicznej wykazaly, iz w catej Pol-
sce 72% ankietowanych okreélalo fapownictwo w kategoriach zjawiska czestego
badz bardzo czestego. Ponad polowa badanych problem ten dostrzegata przede
wszystkich w dwodch sferach zycia — w leczeniu i opiece zdrowotnej (52%) oraz
nabywaniu mieszkan (51%). Co drugi ankietowany stwierdzal, iz przyjecie do
lepszego szpitala lub przeprowadzenie operacji wigze si¢ z konieczno$cia
»dodatkowych” kosztow. Zob. Zjawisko tapownictwa - jego zasigg i ocena w opi-
nii publicznej 1976, Oérodek Badania Opinii Publicznej i Studiéw Programo-
wych, nr 17/99, s. 2-3.
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przez nich gorzej (,,za pieniadze to to idzie inaczej wszyst-
ko”)**. Na wsi - jak pokazywaly bowiem wielokrotnie 7Zré-
dla dotyczace praktycznej dzialalnosci instytucji panstwo-
wych - funkcjonowatla zasada, iz za bardzo dobra prace (lub
wyleczenie z choroby) nalezy sie godziwa zaptata. O tym, jak
wazny byt to mechanizm wiejskiego dzialania, przekonal si¢
m.in. jeden z felczeréw (pdzniej lekarzy) w woj. lubelskim,
ktory cho¢ zwigzany z instytucjg panstwowa, zwracal uwage
na ten do$¢ uniwersalny mechanizm w wiejskim stosunku do
lekarzy: ,,Zostalem skierowany do punktu L. bo kolega co$
zachorowal i nie mogl przyjmowa¢. I mnie wystano na dwa
tygodnie [...]. Przychodzi czlowiek z takim olbrzymim owrzo-
dzeniem podudzia, zZylakowatym. Moéwi, ze juz byt w szpi-
talach, gdzie on nie byl, tu byl, tam. Tak si¢ zastanawiam,
jak byt tam, tam mu stosowali rézne tam leki, a ja co tu mu
wymysle? Wezme jaka$ wode rozrobie i kaze mu polewac to
wodg, to sprébujmy. Przyszedl raz, wymylem mu. Drugi raz
to samo. Ale mowie: ma pan tutaj troszke tych krysztatkow,
sobie w domu pan rozpusci, taka niebieskg wode, i bedzie sobie
pan robil te przymoczki. Wiecej ja tu nic panu nie wymysle.
I moje dwa tygodnie si¢ skonczyly [...] wyjechalem stamtad,
uplyneto moze z pot roku. Ja w bloku mieszkatem wtedy, rap-
tem rano dzwonek do drzwi, dobija si¢ ktos. No i otwieram,
czlowiek jakis, stucham pana? A [on] méwi, niech pan popa-
trzy na moja noge. Pokazuje mi. No, jest ta noga sina, pokryta
takim naskdrkiem delikatnym, ale w nie ma tych owrzodzen. Ja
sobie wtedy dopiero przypominam, méwig, dobrze, ale prosze
pana, co ja panu poradz¢ na to? A to pan mi poradzil, prze-
ciez to pan mi doradzil, méwi, ja w tych szpitalach bylem i mi
nie mogli pomdc. I na to sasiedzi mowia, «ale co z ta krowa?»
A on przyszedl z krowa. Przywigzal krowe do drzewa przed

** Archiwum Instytutu Etnologii i Antropologii Kulturowej Uniwersytetu Jagiel-
loniskiego [dalej: AIEiAK UJ], sygn. 4001, cz. 1: Medycyna ludowa, k. 139.
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blokiem, bo on mi chce ja zostawi¢. No, zabral, oczywiscie, te
krowe z powrotem...””

Czy opisane wyzej mechanizmy lezaly jednak u pod-
staw tworzenia wszystkich spoéldzielni - trudno stwierdzié.
Niewykluczone bowiem, ze w wielu przypadkach istotng role
odgrywaly czynniki indywidualne dla konkretnej placowki
badz miejscowej spotecznosci. Niebagatelng role - jak poka-
zuje chocby przyklad spoldzielni w Markowej — spelniata takze
osoba inicjatora instytucji badz zatrudnionego w spoétdzielni
lekarza i jego — wcale nieczeste w déwczesnym okresie — predys-
pozycje oraz umiej¢tnos¢ odnalezienia si¢ w pracy w srodowisku
wiejskim.

Warto w tym miejscu jednak zaznaczy¢, iz spoéldzielnie
zdrowia stanowily mimo wszystko rodzaj alternatywnego roz-
wigzywania probleméw zdrowotnych na wsi. Instytucja pod-
stawowg mial by¢ wiejski o$rodek zdrowia.

1.2. Wiejski os$rodek i punkty zdrowia
(felczerskie, lekarskie i pielegniarskie)

.Jak grzyby po deszczu”

»WKkrotce po wyzwoleniu nastgpil okres «radosnej tworczosci».
Powstawaly osrodki zdrowia za wszelka cene i gdzie si¢ dato;
rosty one jak grzyby po deszczu™. W takich stowach Aleksander
Balasz, jeden z najbardziej znanych powojennych lekarzy wiej-
skich, przez lata pracujacy we wsi Siedliszcze, opisywal pro-
ces powstawania panstwowych osrodkow zdrowia. Instytucje
te jako podstawowe ogniwa panstwowej stuzby zdrowia swoim
zasiegiem obejmowaé mialy obszary kilku gromad. W rejo-
nach bardziej odleglych ich uzupelnieniem, a czesto zastep-
stwem byly za$ punkty zdrowia prowadzone przez najczesciej

> Anestezjolog, miejscowo$é L., woj. lubelskie.
* A. Balasz, op. cit., s. 844, 846.
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dojezdzajacy na kilka godzin® personel medyczny (lekarz, felczer
badz pielegniarka).

Okres pierwszego dynamicznego tworzenia osrodkéw na
wsi przypadl na poczatek lat 50. (1951/1952). Cho¢ zgodnie
z ideologicznymi zaloZeniami powstawaé mialy one przede
wszystkim na obszarze wsi uspotecznionych i wsi pegeerow-
skich, to w rzeczywistosci tworzone bylty w miejscowos$ciach
dos¢ przypadkowych, wyrdzniajacych sie przede wszystkim
niezbedng — cho¢ czesto prowizoryczng — przestrzenia loka-
lowa. Problem ten dostrzegano juz w 1952 r. w woj. krakow-
skim, w ktérym najbiedniejsze i najbardziej zniszczone wsie
pozbawione byty opieki medycznej: ,,czesto, w pierwszym okre-
sie tworzenia placowek stuzby zdrowia na wsi powstawaly one
w zamozniejszych miejscowo$ciach, gdzie ludno$¢ dopomi-
nala si¢ o pomoc lekarskg lub gdzie byly mozliwosci lokalowe.
Wydzial Zdrowia nie baczac na potrzeby terenu i na polityke
klasowa tam otwieral swoje placéwki, gdzie mial najmniejsze
trudnosci™® - pisano w sprawozdaniu. Tak pojeta strategia miata
jednak swoje uzasadnienie praktyczne. Tworzenie o$rodkéw
zdrowia we wsiach zamozniejszych, wigkszych i dysponujacych
obszerniejszymi lokalami bylo nie tylko tansze i latwiejsze, ale
najczedciej tez skutkowalo szybszym znalezieniem personelu.

Problemy kadrowe

Problem kadrowy, a zwlaszcza niedobér lekarzy w pierwszych
latach po wojnie byt bowiem ogromny. Dotyczylo to zreszta nie
tylko obszaréw wiejskich. Jak podaja statystyki, w stosunku do
ok. 13 tys. lekarzy aktywnych zawodowo w 1938 r., w 1949 r.
bylo ich ok. 8 tys. (tuz po wojnie liczbe te szacowano na 6 tys.”).

%7 Organizacja ochrony zdrowia..., s. 321.

* AAN, MZ, GMWP, sygn. 1/8, Posiedzenia Kolegium Ministerstwa, protokoly,
zalgczniki, Ocena osiggniec i bledoéw stuzby zdrowia woj. krakowskiego, k. 314.

* Rocznik Statystyczny 1955, Warszawa 1956, s. 259.
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Strata kolejnych kilku tysiecy dentystow i felczeréw dopelniata
skale problemu®. Tymczasem powojenna sytuacja zdrowotna
spoleczenstwa powodowatla, ze zapotrzebowanie na kadry
medyczne bylo szczegélnie wysokie. Oferowane w wiejskich
i prowincjonalnych osrodkach warunki pracy i zycia, zwlaszcza
w latach 50., ale czesto i potem, w wielu rejonach trudno uznaé
za atrakcyjne dla tej grupy zawodowej. Nic wiec dziwnego, ze
w parze z powszechng wérdd studentow akademii medycznych
wiedzg na temat niskiej $wiadomosci zdrowotnej mieszkancow
wsi oraz przeswiadczeniem o braku perspektyw rozwoju zawo-
dowego tylko nieliczni, i to tez zwykle tymczasowo, decydo-
wali si¢ na prace w terenie. O tym, ze wiekszo$¢ mlodych leka-
rzy traktowalo prace na wsi w kategoriach zestania, pisal takze
cytowany uprzednio Aleksander Batasz: ,uwazalem, ze pojscie
na wie$ jest rownoznaczne z pogrzebaniem wszelkich ambicji,
mozliwosci doksztalcania sie i specjalizacji. Wielu mych przy-
jaciol narzekalo na czarng, niewdzigczng haréwke lekarza wiej-
skiego zdanego na wtasne sity, lecz bez mozliwosci konsultacji
i pomocy do$wiadczonych starszych kolegéw. Odstraszal mnie
juz sam podziat na lekarzy wiejskich i miejskich™*".

Istnialy jeszcze inne niz ambicjonalne przyczyny lokalnych
probleméw kadrowych. Jak pokazujg sprawozdania, tuz po
zakonczeniu dzialan wojennych problem stanowita nie tylko
uboga infrastruktura lokalowa, brak mieszkan i - co powta-
rzalo si¢ przynajmniej do konca lat 50. — niezbednych do pracy
w terenie $srodkéw lokomocji. Narzekano takze na ,,niepewne
warunki bezpieczeristwa”* oraz niewspotmiernie wysokie

* Wedtug Rocznika Statystycznego 1955 przed wojna dentystéw bylo 3,7 tys.,
w 1949 r. - 1,7 tys., za$ liczbe felczeréw w 1938 r. szacowano na 1,4 tys., a 11 lat
pdzniej — na zaledwie 591.

' A. Batasz, op. cit., s. 811.

2 AAN, MZ, GMWP, sygn. 17, 368/8, Protokoly ze zjazdéw lekarzy w tere-
nie (1945 r.), Sprawozdanie i wnioski ze zjazdu lekarzy w Gdyni 1945 r.,
k. 3.
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ceny na leki, uniemozliwiajace zakup ich przez chlopdéw, co
tez przekladalo si¢ na praktyke (niska frekwencja, zbyt pdzne
diagnozowanie itp.)*.

Wyraznym utrudnieniem w pracy zaréwno wiejskich leka-
rzy, jak i felczerow oraz pielegniarek bylo takze nastawienie
wladz lokalnych. Jak pokazywal przyklad Siedliszcz, przed-
stawiciele wladz gminnych lub powiatowych mogli niekiedy
wspieraé prace lekarzy, czgsciej jednak - jak sugerujg Zro-
dla centralne - ich postawy charakteryzowala ambiwalencja
lub ignorancja i brak zrozumienia dla kwestii lecznictwa. Juz
w lutym 1945 r. podczas Zjazdu Naczelnikéw Wojewddzkich
Wydzialéw Zdrowia jeden z lekarzy podkreslal, ze problemem
jest przede wszystkim to, ze ,ani wojt, ani burmistrz, ani sta-
rosta nie pomoze lekarzowi nowo osiedlajacemu si¢ w uzy-
skaniu mieszkania, $wiatla, opatu”*. Trudnosci wynikajace
z relacji z wladzami lokalnymi opisywano réwniez w proto-
kotach pokontrolnych z konca lat 40. W 1948 r. w raporcie
z woj. lubelskiego stwierdzano: ,lekarze powiatowi sg zbyt
$cisle uzaleznieni od starostow stad czesto powstaja dyso-
nanse. Oddane do dyspozycji lekarzy powiatowych sanitarki
dla potrzeb stuzby zdrowia, na rozkaz starostow sa uzywane
do innych potrzeb powiatu, wbrew rozporzadzeniu Min.
Zdrowia i pomimo protestow lekarzy. Stad powstaje czeste
uszkodzenie wozow i przedwczesne ich zuzycie”. W 1949 r.
na terenie woj. gdanskiego odnotowywano za$ liczne ,nie-
porozumienia pomiedzy kierownikami osrodkéw zdro-
wia a wladzami gminy, ktére chca sobie podporzadkowa¢
osrodki calkowicie i wymagaja od kierownika, aby spelniat
szereg czynnosci nie majacych nic wspolnego z dziatalnoscig

* Ibidem.

“ Ibidem, sygn. 19, Zjazd Naczelnikéw Wojewodzkich Wydziatéw Zdrowia
(24 i 25 pazdziernika 1945 r.), Protokoly zjazdu, k. 7.

* Ibidem, sygn. 51, Kontrola organizacji lecznictwa w terenie (1948 r.), Sprawoz-
danie z kontroli, woj. lubelskie, k. 150.
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os$rodka”. Pie¢ lat pdzniej sytuacja byla wcigz podobna.
Pod koniec 1953 r. pisano: ,brak wspélpracy na szczeblu
powiatowym tlumaczy si¢ tym, ze przewodniczacy Pow. Rady
Narodowej malo interesowali si¢ zagadnieniem stuzby zdrowia,
czesto to zagadnienie bylodla nich nieznane™.

W $wietle analizowanych materialéw nasuwa si¢ przypusz-
czenie, ze nieprzychylne stanowisko wladz administracyjnych -
powiatowych i gminnych rad narodowych - nie wynikalo tylko
z nastawienia lokalnych decydentéw. W duzym stopniu wia-
zalo si¢ ono z charakterystycznym stosunkiem do kwestii lecz-
nictwa czesci dwczesnego spoteczenstwa polskiego (nie tylko
wiejskiego) oraz z brakiem funduszy.

Pozbawieni na ogél wsparcia wladz lokalnych i przez
caly omawiany okres wcigz stosunkowo nieliczni osiedlajacy
sie na wsiach lekarze zwykle pozostawiani byli sami sobie.
W 1953 r. kierownik Wydzialu Zdrowia w Olsztynie noto-
wal: ,,z ogdlnej liczby 269 lekarzy znajdujacych si¢ na terenie
naszego wojewodztwa, okoto polowy znajduje si¢ w samym
Olsztynie, pozostala czes¢ w wigkszosci zgrupowala sie¢ w mia-
stach powiatowych lub w wiekszych miasteczkach. Dostownie
tylko kilka o$rodkéw zdrowia na wsi jest obsadzona przez

* Ibidem, sygn. 56, Akcje kontrolne 1949, k. 150. W latach 1947-1952 istotny
problem stanowila takze dwutorowo$¢ finansowania kontroleréw zdrowia,
lekarzy i stuzby sanitarnej. Cze$¢ personelu oplacana byla przez Ministerstwo
Zdrowia, a cze$¢ przez samorzady. Kontroleréw sanitarnych zatrudnianych
w oérodkach zdrowia finansowaly samorzady, za$ kontrolerzy tzw. pafistwowi
byli odpowiedzialni za prace na pozostatych terenach nieobjetych dziatalnoscia
o$rodkéw zdrowia. Dopiero ustanowienie jednolitych organéw wladzy ludowej
- rad narodowych i ich prezydiéw zlikwidowalo dwutorowos¢ ,stuzby pan-
stwowej i stuzby samorzadowe;j”. Wtedy tez powolano stacje sanitarno-epide-
miologiczne podlegajace wydzialom Prezydium Rady Narodowej odpowied-
niego szczebla - od tego czasu rejestracja przypadkéw zachorowan stala sie
tez bardziej dokladna. Zob. Choroby zakazne w Polsce i ich zwalczanie w latach
1919-1962, red. ]J. Kostrzewski, Warszawa 1964, s. 61, 64-65.

Y AAN, MZ, GMWP, sygn. 1/13, Protokét nr 54/53 Kolegium Ministerstwa
Zdrowia z dn. 8 grudnia 1953 r., k. 255.
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lekarzy”**. W tym samym czasie w innym wojewddztwie (opol-
skim) zaznaczano, ze 90% wszystkich lekarzy zamieszkiwato
w miastach i osiedlach fabrycznych, zaledwie 10% rozmiesz-
czonych bylo na wsiach”. W 1958 r. o podobnym zjawisku
pisano w sprawozdaniu z woj. kieleckiego™. W woj. biatostoc-
kim stwierdzano wprost: ,Obecnie [1953 r.] mamy na terenie
wojewodztwa 2,2 lekarza na 10 000 ludnosci. Na 209 lekarzy
103 jest zatrudnionych w Bialymstoku. Razem na terenie calego
wojewodztwa jest 49 osrodkow zdrowia [...]. Prawie do wszyst-
kich o$rodkéw zdrowia lekarze dojezdzaja”. Nie lepiej bylo na
Ziemiach Zachodnich - w woj. szczeciiskim czy gdanskim®'.
Wobec za matej liczby specjalistéw w wiekszosci przypadkow
wystarcza¢ musieli felczerzy, ktérych uprawnienia zawodowe
i kwalifikacje okreslata ustawa z 1950 r.”

O ile w latach 1945-1948 wigkszos¢ felczeréw skupiona
byla na obszarze miast, o tyle juz w latach 50. dominujacg ich
liczbe¢ odnotowywano na wsiach, przede wszystkim wschodniej
Polski. W 1953 r. na terenie woj. bialostockiego w 49 osrod-
kach zdrowia zatrudnionych bylto 15 lekarzy i 36 felczerow™.

* Ibidem, sygn. 1/14, Sprawozdanie z dziatalnosci stuzby zdrowia woj. olsztyn-
skiego za rok 1953, k. 55.

* Ibidem, Sprawozdanie z dziatalnosci stuzby zdrowia wojewddztwa opolskiego
za rok 1953, k. 106 [206].

* Ibidem, sygn. 1/36, Zalacznik do protokolu 24/58 z posiedzenia Kolegium
Ministerstwa Zdrowia w dniu 25 czerwca 1958 r. w Kielcach, k. 356.

>! Ibidem, sygn. 1/9, Ocena stanu Stuzby Zdrowia w woj. biatostockim z uwzgled-
nieniem rozwoju stuzby sanitarno-epidemiologicznej, k. 70.

% Zgodnie z art. 2 ustawy z 20 lipca 1950 r. o zawodzie felczera jego dziatalnosé
polegata przede wszystkim na badaniu stanu zdrowia; rozpoznawaniu choréb
i zapobieganiu im; udzielaniu pomocy w stanach zagrozenia zycia i zdrowia;
wykonywaniu czynnosci z zakresu medycyny pracy, zapobieganiu i zwalczaniu
chorob zakaznych; sprawowaniu nadzoru nad artykutami zywnosciowymi i pro-
duktami uzytkowymi; stwierdzaniu zgonéw; udziale w procesie leczenia pod
nadzorem lub przy wspédlpracy z lekarzem.

> AAN, MZ, GMWP, sygn. 1/9, Posiedzenia Kolegium Ministerstwa, protokoly,
zalaczniki, 1953 r., Ocena stanu Stuzby Zdrowia w woj. biatostockim z uwzgled-
nieniem rozwoju stuzby sanitarno-epidemiologicznej, k. 70.
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W 1958 r. w woj. kieleckim wiejskie lecznictwo otwarte opie-
ralo sie niemal wylacznie na pracy tych ostatnich™.

Warto jednak pamigtaé, ze co najmniej do konca lat 50.
niedoboér kadry lekarskiej charakterystyczny byl réwniez dla
wielu miast. Pod koniec lat 50. problem dysproporcji w liczbie
lekarzy wiejskich i miejskich zaczynat by¢ jednak alarmujacy.
W Ministerstwie Zdrowia pojawil si¢ nawet projekt wprowa-
dzenia specjalnych ulg i dodatkow dla lekarzy osiedlajacych si¢
na obszarach wiejskich™. Jego praktyczna realizacja co najmniej
do konca lat 60. nie bylfa jednak zbyt istotnym bodzcem dla
potencjalnych kandydatow™. Najwazniejszg role do samego
konca odgrywaly bowiem warunki pracy i przede wszystkim
warunki mieszkaniowe.

Warunki pracy

Ignorowanie sytuacji lokalno-bytowej prowincjonalnych leka-
rzy i personelu medycznego bylo zjawiskiem powszechnym.
Dotyczylo nie tylko wiadz lokalnych, ale réwniez dyrekcji
PGR. Przedsiebiorstwa te jako obszary ideologicznie prioryte-
towe mialy teoretycznie wigksza szans¢ na zdobycie niezbed-
nych funduszy. Jednak jak pokazujg materialy, w tym czasie
w wielu PGR zaré6wno wymogi sanitarne, jak i nakazy powoty-
wania miejscowych osrodkow zdrowia czy pracowniczych tazni
traktowano po macoszemu. Juz w 1952 r. w woj. rzeszowskim
przyznawano, ze ,,duze trudnosci w organizowaniu wiejskich

** Ibidem, sygn. 1/36, Stan shuzby zdrowia wojewddztwa kieleckiego - referat
Ziobrowskiego — dyrektora Wydzialu Zdrowia PWRN w Kielcach, k. 356.

> O warunkach zatrudnienia lekarzy od 1962 r. méwil podczas otwarcia Zjazdu
Medycyny Wiejskiej minister zdrowia Jerzy Sztachelski: Przeméwienie Ministra
Zdrowia, w: Ksigga pamigtkowa Zjazdu Medycyny Wiejskiej w Lublinie. Z oka-
zji X-lecia Instytutu Medycyny Pracy i Higieny Wsi im. Witolda Chodzki 1951-
1961, red. J. Parnas, Warszawa 1964, s. 18.

* Zob. np.: APR, sygn. P-17745, Stuzba zdrowia w XX-lecie - méwi minister
J. Sztachelski, red. F. Kidawa (1964).
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o$rodkéw zdrowia i punktéw zdrowia s3 spowodowane tym,
ze [zwlaszcza] poszczegdlne zespoty PGR-6w okazuja bardzo
male zainteresowanie i nie przydzielaja pomieszczen na zorga-
nizowanie tych placowek™. W sprawozdaniu z 1953 r. w woj.
lubelskim stwierdzano, ze ,dyrekcje zespoléw PGR uchylaja
sie w ogdle od wspdtpracy ze zdrowiem. Nie dostarczaja loka-
16w, $wiatla, opalu, nie zapewniajg przydzialu, sprzetu gospo-
darczego, utrzymania czystosci itp.”**, dodajgc jednoczes$nie, iz
organizowana w wojewodztwie narada ,,w sprawie pomocy dla
wsi nie wywolala zupelnie zainteresowania w resortach rolnych
zar6wno na szczeblu wojewddzkim jak i powiatowym™?.
Zarzucany wymienionym instytucjom brak pomocy nie-
rzadko przyczynial si¢ do paralizu badz ogromnych utrudnien
w wykonywaniu zadan przez pracownikéw instytucji terenowe;j.
Opisywane przez lekarzy, a jeszcze czgsciej felczeréw warunki ich
pracy wygladaly czesto fatalnie. W poszczegdlnych placéwkach
brakowa¢ mogto w zasadzie wszystkiego — przyktadowo, gdy
w jednym os$rodku dysponowano jako takim umeblowaniem, to
wykazywano braki fartuchéw, igiel do strzykawek, przescieradet
czy recznik6w®. W innych lokalach bywalo zupelnie na odwrét.
Niedostatki w wyposazeniu ruchomym, cho¢ ucigzliwe
w codziennej pracy, byly jednak najczesciej okresowe lub tym-
czasowe. Duzo wigcej trudno$ci 6wczesnym lekarzom, felczerom
i pielegniarkom wiejskim przysparzal brak podstawowych

7 AAN, MZ, GMWP, sygn. 1/6, Protokdl nr 42/52 z posiedzenia Kolegium Mini-
sterstwa Zdrowia w dn. 30 wrzes$nia 1952 r., k. 202.

% Ibidem, sygn. 1/12, Protokot nr 40/53 z Kolegium Ministerstwa Zdrowia z dnia
24 wrzesnia 1953 (dot. stanu zdrowia w woj. lubelskim), k. 86.

> Ibidem.

% Zob. np.: Archiwum Narodowe w Krakowie, Oddzial w Spytkowicach [dalej:
ANKTrOS], sygn. 697, Sprawozdanie z dzialalnosci o$rodkéw zdrowia i ich
probleméw w 1954 r.; Archiwum Panstwowe w Lublinie [dalej: APL], Prezy-
dium Gromadzkiej Rady Narodowej [dalej: PGRN], pow. lubartowskiego,
sygn. 23, Kontrola placowek lecznictwa otwartego przeprowadzona w dniu
1.07.58 (Leszkowice, Ostréw Lubelski, Kijany, Dratéw), k. 19.
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instalacji — elektrycznej, gazowej i wodociagowej (ta ostatnia
co najmniej do polowy lat 70., jedli nie dluzej, stanowila na wsi
ogromny luksus). W wielu miejscowosciach bardzo dlugo po
wojnie problemem byl bowiem nie tyle dostep do wody bieza-
cej, co w ogdle wody zdatnej do picia®. O tym, jak duze znacze-
nie mialy w funkcjonowaniu osrodka te elementy, opowiadali
moi rozméwcy, w tym aktywny do dzi$ felczer z Widzgowa:
»Nie bylo pradu. To jest bardzo wazne, ze nie bylo pradu.
Lokal tego punktu felczerskiego to byta tylko jedna izba, ktéra
w zimie zamarzala, bo nie mozna bylo tego dogrza¢. W zimie
umywalka, w ktérej byly sloje z woda, zamarzaly przez dwa,
trzy miesigce i w tych warunkach trzeba bylo przez cala zime
pracowac. Przydzial wegla dostawalem tong¢ dwiescie na ogrza-
nie o$rodka i swojego mieszkania. [...] nie bylo pradu, a prze-
ciez trzeba bylo strzykawki, igly sterylizowa¢. To, czym? Trzeba
bylo to sterylizowa¢ na kuchni. Pézniej, byt taki juz moment,
ze mozna bylo kupi¢ denaturat, to na palnikach tych spirytu-
sowych, denaturatowych. Ale to tez byl problem, bo dostawa-
liSmy przydzial chyba dwa litry tego denaturatu na miesiac,
po ktdry trzeba bylo jecha¢ do powiatu. Dostawates przydzial,
tak jakby kartke, ale tego denaturatu w sklepie nie bylo. I dla-
tego w wiekszosci trzeba byto sterylizowaé po prostu normal-
nie na plycie kuchennej. Sterylizator i strzykawka. Strzykawki
wiadomo, ze jednorazowej nikt nawet nie widzial, nie styszat
i nawet nie pomyslal, ze cos takiego moze istnie¢. A wtedy bylo
bardzo duzo pracy i zuzycie tych igiet bylo ogromne™®.

Brak pradu i urzadzen chlodniczych stwarzat nie tylko pro-
blemy w pracy, ale i realne zagrozenia, jak wspominal wyzej
cytowany: ,szczepionki my mieli$my, ale nie byto lodowek,
bo nie bylo pradu, wigc to si¢ trzymalo normalnie w tempe-
raturze pokojowej. Taka szczepionka przeciwospowa po sied-

! Wiecej o tym pisze w czeéci poswieconej warunkom sanitarnym.
% Felczer, miejscowo$é W., woj. podlaskie.
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miu dniach, to juz wlasciwie szczepisz, a ona si¢ nie przyjmuje.
Dzisiaj si¢ mowi, ze nie mozna temperatury zmieni¢. A wtedy to
wszystko byto w temperaturze pokojowej. I te szczepienia szty”®.

Co wazne, jednak pod wzgledem wyposazenia w instalacje
i sprzet uwidaczniata si¢ priorytetowo$¢ osrodkow lokalizowa-
nych w gospodarstwach panstwowych i spoétdzielczych, ktdre
nierzadko sasiadowaly z wiejskimi®.

Sygnalizowane problemy z wyposazeniem stanowily tylko
wierzchotek gory lodowej. Stan budynkow adaptowanych na
osrodki zdrowia i punkty felczerskie byt rézny, czgsto pozo-
stawiajac wiele do zyczenia. Gdy w jednych miejscowo-
$ciach osrodek zajmowal jedyny murowany lokal w okolicy,
w innych - jak pokazal przyklad pow. lubartowskiego — mie-
$cil sie w wynajmowanym mieszkaniu ,,stabo odizolowanym od
domu wynajmujacego””. W wielu wsiach Ziem Zachodnich
placowki otwartego lecznictwa terenowego lokalizowano
w izbach poniemieckich dworkdéw i patacow.

Tylko pozornie wydaje si¢ by¢ to kwestia drugorzedna.
Wiasnie to, jakim budynkiem dysponowala dana gromada
i gdzie on si¢ miescil, przesagdzalo bowiem znaczaco o kierun-
kach i zakresie dzialalnosci tych instytucji oraz obecnosci pla-
cowek uzupelniajacych. Tam, gdzie posiadano wiekszy metraz
w ramach o$rodka zdrowia, tworzono izby chorych badz izby
porodowe, wydzielano miejsce na wigksza poczekalni¢ lub zwy-
czajnie oferowano zatrudnianemu lekarzowi lepsze warunki
mieszkaniowe.

Do potowy lat 50. siedziby osrodkéw zdrowia rzadko mie-
Scily si¢ w nowych budynkach. Nawet jesli udato si¢ wladzom
lokalnym wygospodarowaé fundusze na rzecz wybudowania

% Ibidem.

 Ibidem.

% APL, PGRN, pow. lubartowskiego, sygn. 23, Kontrola placéwek lecznictwa
otwartego przeprowadzona w dniu 1.07.58 (Leszkowice, Ostréw Lubelski,
Kijany, Dratéw), k. 19.
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takiej placowki, to jej powierzchnia i rozplanowanie pozosta-
waly w gestii lokalnych inicjatorow®. Jak zaznaczano bowiem
w Ministerstwie Zdrowia w 1954 r., do tego czasu nie opraco-
wano szczegdtowych wytycznych odnosnie do tego, jak wygla-
da¢ miat plan typowego osrodka zdrowia. W samym 1955 r.
liczbe nowo wybudowanych placowek w woj. krakowskim okre-
slano na zaledwie jedna, jednocze$nie zaznaczajac: ,,Oceniajac
stan lokali lecznictwa otwartego nalezy stwierdzi¢, ze okoto
26% lokali jest zupelnie ztych i wymaga zmiany lub adaptacji,
a okolo 37% wymaga zwiekszenia ilo§¢ pomieszczen™.

.Czas wizyt jest tez zalezny od drogi i koni”

Budowa nowych obiektéw i zaangazowanie w nig spotecznosci
lokalnej nie byly jednak niemozliwe, co pokazal choc¢by przy-
ktad wsi Siedliszcze na Lubelszczyznie. Zrédlo sukcesu tkwito
najczgsciej w osobie sprawnego i przedsigbiorczego organiza-
tora obdarzonego tym, co dzi§ nazwaliby§Smy wysoko rozwinig-
tymi kompetencjami spofecznymi.

Umiejetnos$¢ ,,dogadania si¢” z mieszkanicami wsi, wzbudze-
nia w nich szacunku i zaufania postrzegana byta jako element
kluczowy dla wlasciwej dzialalnosci osrodka wiejskiego. To
wiasnie w braku tych kompetencji i w stabym przygotowaniu
adeptéw akademii medycznych do pracy na wsi Ministerstwo
Zdrowia upatrywalto przyczyn niskiej frekwencji odnotowy-
wanej w wiejskich gabinetach. Ta ostatnia i brak przekona-
nia wielu nieubezpieczonych chlopéw do lecznictwa otwar-
tego nie wynikaty jednak tylko z relacji personalnych. Wigzaty
si¢ z jeszcze inng kwestig, a mianowicie nieuregulowanym

% Ciekawie opisywal to jeden z lekarzy lubartowskich, ktéry zaangazowat sie
w latach 60. w starania na rzecz budowy miejscowego szpitala. Anestezjolog,
miejscowos¢ L., woj. lubelskie.

¢ AAN, MZ, GMWP, sygn. 1/23, Posiedzenie Kolegium Ministerstwa 39-43,
Protokoly, zalaczniki 1955, k. 300.
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i niekonsekwentnie przestrzeganym cennikiem ustug dla nie-
ubezpieczonych. Ceny $wiadczen réznily sie bowiem w zalez-
nosci od powiatu i nierzadko ustalane byly dowolnie®. Zdarzaty
sie tez miejscowosci, gdzie o$rodki zdrowia w ogoéle nie przyj-
mowaly 0s6b nieubezpieczonych®. Nic dziwnego zatem, ze
w takiej sytuacji bardziej zamozni chlopi - gdy zachodzita taka
koniecznos¢ - zwracali sie¢ o porade do lekarza praktykuja-
cego prywatnie w najblizszym miescie”. O wielkosci skali tego
zjawiska w 1955 r. alarmowano podczas jednego ze spotkan
w Ministerstwie Zdrowia: ,,stan [wiejskiego] lecznictwa otwar-
tego jest zalazkowy. Przyjecia ludnosci wiejskiej w miescie sta-
nowia okoto 52,6% wszystkich przyje¢ ludnosci wiejskiej w kra-
ju””!. Podczas innego spotkania w naptywie ludnosci wiejskiej
do lekarzy miejskich upatrywano réwniez zrédel problemow
w dostepie do lekarza wérdd pacjentéw z miast”.

Oczywiscie w tym miejscu nasuwa sie¢ pytanie, czy wiej-
ska nieufno$¢ do instytucji lokalnych mogta stanowi¢ poklosie
owczesnej polityki wladz wzgledem wsi, w tym kolektywiza-
cji. Z pewnoscig tak i $wiadectwem tego byly prawdopodobnie
postawy chlopéw, zaskakujace réwniez dla przybylych na wie$
$wiezych absolwentéw szkdét medycznych.

% Ibidem, sygn. 1/25, Ocena stanu zdrowia na wsi na podstawie analizy wyko-
nania Uchwaly Kolegium dot. wsi w latach 1954-1955, k. 186.

% Zob. np.: ibidem, sygn. 1/41, Protokét 14/59 z posiedzenia KMZ w Opolu
w dniu 25 marca 1959, k. 385.

O podobnej sytuacji pisano w woj. warszawskim w 1958 r.: ,,Lecznictwo wiej-
skie — w praktyce, z nielicznymi wyjatkami, lecznictwo wiejskie nie istnieje.
Leczenie ludnosci wiejskiej odbywa si¢ w ramach praktyki prywatnej. Cennik
oplat albo nie jest podawany do wiadomosci ludnosci. Lokale wiejskich osrod-
kéw zdrowia sa nieodpowiednie, a nowych prawie sie nie buduje. Od zakon-
czenia wojny wybudowano tylko dwa o$rodki”. Ibidem, sygn. 1/34, Protokot
nr 15/58 z posiedzenia KMZ w sprawie stanu stuzby zdrowia w woj. warszaw-
skim z dn. 24.04.58 r., k. 2.

7' Ibidem, sygn. 1/27, Analiza sieci i dziatalnoéci zakladow stuzby zdrowia w okre-
sie 1950-1955, k. 274.

7 Ibidem, k. 269.
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Lechostaw Majewski, lekarz pediatra ze wsi Orchowo w woj.
bydgoskim, tak opisywal reakcje starszego pokolenia na zato-
zong przez niego poradnie dla ludzi po 60. roku zycia: ,,zacza-
tem wzywac tak samo te osoby starsze, wyjasnialem o co mi
chodzi w tej poradni, ze to nic nie ma wspdlnego z jakims spi-
sywaniem, pobieraniem podatku, bron Boze nie wzywam dla-
tego, ze tam jakiemu$ dziadkowi zdarza si¢ wypi¢ czasem, ze
bron Boze nie chce go na ten alkoholizm leczy¢™”.

Warto pamietaé, ze jeszcze innym, niezwykle waznym
w przypadku niskiej frekwencji, problemem byly odleglosci
i zwigzane z nimi trudno$ci komunikacyjne. W 1956 r. na wsi
formalnie dziata¢ mialo 1400 placéwek otwartej opieki zdro-
wotnej, jednak faktyczng prace wykonywalo niespelna tysiac
z nich (950)”*. W tym czasie liczba gromad sktadajacych sie
z kilku (kilkunastu wsi) wynosita za$ blisko 9 tys.”” W tej sytua-
¢ji nierzadko bywalo tak, ze jeden lekarz badz felczer przypadat
nie na okreslane jako norma 4-5 tys. mieszkancow, ale - jak
w woj. biatostockim, rzeszowskim czy pow. brzeskim (woj. kra-
kowskie) — na 30-40 tys.”® To - jak twierdzili kierujacy placow-
kami - powodowalo czgsto, ze nawet przy niskiej frekwencji
liczba przyje¢ dziennie dochodzita do 300 i wigcej. Tak rzadka
siatka placowek sprawiala, ze wiele z nich bylo znacznie odda-
lonych od szeregu mniejszych miejscowosci. Dystans ten sie-
ga¢ mogl nawet do 30 km. Z uwagi zaréwno na taka odleglos¢,
jak i na platno$¢ wiekszosci $wiadczen wielu mieszkancow wsi

7> APR, sygn. 6288/1, Eskalup, red. K. Melion (1970).

7 AAN, MZ, GMWP, sygn. 1/29, Projekt rozwigzania opieki zdrowotnej nad
ludnoscig wiejskg, k. 212.

> Gromada w latach 1954-1972 stanowita najmniejsza jednostke podziatu admi-
nistracyjnego. W 1954 r. utworzono 8789 gromad obejmujacych kilka lub
kilkanascie wsi. W 1973 r. gromady przeksztalcone zostaly w znacznie wigksze
gminy.

7S Ibidem, sygn. 1/41, Protokét z narady aktywu stuzby zdrowia odbytej dnia
26 marca 1959 r. w sali Prezydium Wojewddzkiej Rady Narodowej w Opolu,
k. 393.
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1. Blotnista wiejska droga.

odktadato wizyte w osrodku tak dlugo, jak bylo to tylko moz-
liwe. Gdy stan chorego pogarszal si¢ diametralnie, wowczas
wybierano nie tyle o$rodek rejonowy (rejonizacja kulata bar-
dzo dtugo), ale zwyczajnie zlokalizowany mozliwie najblizej lub
ten, do ktérego prowadzila najlepsza z dwczesnych drog.

Pokonanie dostepnymi na wsi w latach 50. czy 60. srodkami
lokomocji (woz) kilkudziesigciokilometrowego dystansu takze
nie gwarantowalo sukcesu. Stan 6wczesnych drég dojazdowych
powodowal, Ze nierzadko wyjazd do lekarza stanowil ogromna
wyprawe. (Pod tym wzgledem czesto sytuacja byla podobna do
opisywanej w latach 30. przez Z. Karasiéwne””).

Przy niesprzyjajacych warunkach pogodowych (nieprze-
jezdne drogi, bloto, roztopy, $niezne zawieje) podréz taka
mogta by¢ tez niezwykle ryzykowna dla wielu pacjentéw.

77 Pamigtniki lekarzy..., (Warszawa 1987), s. 52-53.
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O tym, ze niekiedy nie udawalo si¢ zdazy¢ na czas, pisala
jedna z wiejskich pamiegtnikarek: ,,[Ojciec] kiedy$ po takich
fowach zaziebil si¢ i zapadt na suchoty. W ciagu wiosny gruz-
lica robila szybkie postepy, tak, ze pewnego majowego poranka
postanowiono ojca odwiez¢ do najblizszego szpitala, odleglego
0 35 km. Wymoszczono woz stoma, utozono na nim chorego,
przykryto pierzynami, a brat matki siadl na wéz i pojechali.
Po kilku godzinach jazdy piaszczysta, wyboista droga, chory
dostal krwotoku i zmart. Do szpitala byto juz blisko, niestety
nie bylo po co tam jecha¢. Zawrécono wigc konia i powoli, nie
$pieszac si¢, péznym wieczorem przywieziono matce trupa”’®.

Niska frekwencja w wiejskich osrodkach zdrowia stala si¢
przedmiotem rozmdéw w Ministerstwie Zdrowia juz w 1954 r.
Realnie zaczeto zdawac sobie sprawe z tego, ze dotychczasowa
polityka zdrowotna nad wsig okazala si¢ niepowodzeniem.
W 1956 r. przyznawano, iz ,rozwoj stuzby zdrowia w pierw-
szym dziesiecioleciu nie nadgzat za rozwojem wsi, nie odpowia-
dal zwlaszcza rozwojowi wsi uspotecznionej — co przejawiato
sie m.in. w czesto przypadkowej lokalizacji placowek wiej-
skich w polozeniu zbyt duzego nacisku na ich ilos¢, przy jed-
noczesnym zaniedbywaniu jako$ci $wiadczonych ustug””. Juz
wczesniej jednak analiza statystyk ujawnita, ze wie§ do konca
1953 r. pozostawala niejako poza kontrolg zdrowotng i dopiero
na przetomie 1954/1955 r. w sprawozdawczos$ci dotyczacej
ochrony zdrowia wprowadzono nieistniejacy dotad podziat na
obszary wiejskie i miejskie®.

W 1956 r. projektowano tez zageszczenie siatki wiejskich
osrodkéw zdrowia, tak by w ciggu 10 lat na jedng placéwke

8 Awans pokolenia, wstep. J. Chalasiniski, seria: ,Mtode Pokolenie Wsi Polski
Ludowej”, t. 1, Warszawa 1964, s. 240.

7 AAN, MZ, GMWP, sygn. 1/25, Ocena stanu zdrowia na wsi na podstawie
analizy wykonania Uchwaly Kolegium dot. wsi w latach 1954-1955, k. 181.
% Ibidem, sygn. 1/27, Analiza sieci i dziatalnosci zakladow stuzby zdrowia w okre-

sie 1950-1955, k. 273.
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przypadato 4 tys. mieszkancéw. Realizacja tego zamierzenia
wymagala - jak pisano - ,utworzenia ok. 3 tys. nowych obiek-
téw, tj. blisko 350 rocznie, tak by osiagnac¢ optymalnag liczbe
3900 placéwek™'. To jak bardzo - chocby z przyczyn finan-
sowych — nierealne byly te zalozenia, pokazaly kolejne lata.
W efekcie bowiem do potowy lat 60. udalo sie otworzy¢ nieco
ponad 600 osrodkéw (w 1965 r. byto ich 2022)%, jednak wiek-
szo$¢ z nich, tak jak w latach 50., stanowita konsekwencje ada-
ptacji zabudowan juz na wsi istniejacych.

Ku zmianom, o$rodek jako miejsce odniesienia?

Przetom lat 50. i 60. w funkcjonowaniu wiejskich os$rod-
kow zdrowia przynioést jednak sporo zmian. Przede wszyst-
kim, co podkreslano zar6wno w materialach narracyjnych,
jak i archiwalnych, zmianie ulegal stosunek mieszkancow
wsi do tworzonych w ich osadach instytucji opieki zdrowot-
nej. Trudno stwierdzi¢, na ile wplyw na to wywarly zmiany
w polityce spolecznej panstwa, wywolane $miercig Jozefa
Stalina i nowymi kierunkami w polityce spolecznej i zdro-
wotnej ZSRR, wprowadzanymi przez Nikite Chruszczowa®.
Niewatpliwie ogromng rol¢ odegraly zmasowane w tym cza-
sie wysitki wladz na rzecz poprawy sytuacji sanitarno-epi-
demiologicznej w kraju, konsekwentnie realizowany pro-
gram opieki nad matka i dzieckiem (hospitalizacja poroddw,
poradnie dzieciece) oraz ogdlnie zwigkszone zainteresowa-
nie obszarami wiejskimi (wyrazajace si¢ cho¢by wzmozona
czestotliwoscig kontroli), rozwojem opisywanych dalej ,,insty-
tucji mobilnych” (ambulanse ruchome, ,biale niedziele”) oraz

8! Ibidem, sygn. 1/29, Projekt rozwigzania opieki zdrowotnej nad ludnoscia wiej-
ska, k. 212.

8 Rocznik Statystyczny Ochrony Zdrowia 1967, Warszawa 1969, s. 310.

% D. Filtzer, The Khrushchev Era. De-Stalinization and the Limits of Reform in
the USSR, 1953-1964, London 1993, s. 30-37.
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intensywniejsza pracg o$wiatowo-sanitarng (akcje higieniza-
cyjne, wiejskie szkoly zdrowia itp.). Czgste kontrole takze przy-
nosity rezultaty, cho¢ jak pokazuja listy lekarzy pisane do wtadz
centralnych, niekiedy ich liczba i czestotliwo$¢ budzily jedynie
irytacje: ,[1955 r.] w terenie jest tak, Ze na brak réznego rodzaju
komisji nie mozemy narzeka¢, jednak wszystkie te komisje wyka-
zujg nam braki i niedociggniecia, ktore nalezy usung¢, a z ktérych
my doskonale zdajemy sobie sprawe. Brak tylko komisji, ktéra
by nam wskazywala drogi i sposoby naprawienia tej sytuacji”®.

W procesie ksztaltowania si¢ nowych postaw mieszkan-
cOw wsi, jak dowodzg materialy, ogromng role odegrata tez
ogdlnopolska akcja szczepien przeciwko chorobie Heinego-
-Medina (1959). Ciekawie o zjawisku tym opowiadal w repor-
tazu radiowym cytowany wczesniej lekarz z Orchowa, ktéry we
wspotpracy z wladzami lokalnymi utworzyt w 1957 r. osrodek
zdrowia, a w nim poradnie dla dzieci zdrowych®: ,,zaczatem te
matki wzywa¢. Wpierw do tej wagi, do witamin, itd. To trwalo
rok. Rok, ja wzywalem. One nie przychodzity. Wzglednie przy-
chodzity z duzg buzia, ze co ja od nich chce, dlaczego im glowe
zawracam, dzieciak zdrowy, i co ja z dzieciakiem zdrowym bede
przychodzita. Ta sprawa si¢ poprawila od momentu wprowa-
dzenia szczepien Heine-Medina. Poniewaz to byla sprowa-
dzona szczepionka z Ameryki i kosztowata ona iles tam dola-
réw wiec tak miedzy sgsiadami rozpowiedzialem, ze 5 dolarow
na dzieciaka i to by bylo szkoda zeby to przepadlo. I wtedy
wszystko mi si¢ zjawito na tych szczepieniach, potem przycho-
dzili na inne szczepienia, bo nie byto wiadomo, czy to tez nie za
dolary. Przy okazji tych szczepien zaczatem te dzieciaki badac,
przepisywac witaminy i tak powoli [matki] stwierdzity, ze to
jednak warto przyjs¢, bo te dzieciaki lepiej potem wygladaja, te,

# AAN, Komitet Centralny Polskiej Zjednoczonej Partii Robotniczej [dalej: KC
PZPR], sygn. 237/XXV-16, Biuletyn 68/104, Listy pracownikéw stuzby zdro-
wia, k. 91.

% APR, sygn. 6288/1, Eskalup, red. K. Melion (1970).
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ktdre przychodza to mniej chorujg... no i teraz zaczela si¢ inna
sprawa. Jak przedtem byli niezadowoleni, ze wzywam, tak teraz
jak kogo$ nie wezwalem z ktdrej$ tam wsi, to matki przycho-
dzily z pretensjami, ze jak to, sasiadki dziecko juz wezwatam
a jej nie, ze jak to jej dziecko gorsze? A ja nie wiedzialem, ze si¢
np. urodzilo, bo jeszcze nie dostalem zawiadomienia. No i naj-
wazniejsza rzecz systematycznie zaczeta spadac $miertelno$¢™.
O tym, ze akcja szczepien przeciwko polio, a przede wszyst-
kim skutecznie i umiejetnie przygotowana akcja promujaca
profilaktyke miata tak dalekie konsekwencje, pisali takze inni
lekarze, w tym m.in. jedna z lekarek wspominajaca na famach
pisma ,,Medycyna Wiejska™: ,,[...] uciekam si¢ do klamstwa.
Mowie w zaufaniu pacjentce, ktorg znam blizej, ze jest szcze-
pionki mato i dla wszystkich nie wystarczy. Niech powie jesz-
cze siostrze i najblizszej sgsiadce. W efekcie ludzie pchajg si¢
do szczepien jak po cytryny w miescie. Przeciez kazda sgsiadka
ma swoja sasiadke, ktdrej jakze nie zaimponowaé tajemnica
z osrodka. Tak bylo w okresie pierwszych szczepien H-M. [...]
tu jesien, prace polne, termin zawiadomienia bardzo krétki, no
i epidemia H-M, wigc dzieci muszg by¢ szczepione. [...] Mowig
im, Ze jest jedne lekarstwo aby ich dzieci nie paralizowalo, ze
przylecial samolot i przywidzl je i jezeli jutro sie nie stawia to
my musimy to lekarstwo odesla¢, bo pojdzie na inne woje-
wddztwo. Co si¢ wtedy dzialo to trudno opisa¢. Szczepilo nas
dwoje, kazdy w innej wsi. [...] Podawano dzieci oknem, cze-
kano od najwcze$niejszego rana. Przywozono dzieci z innych
terenow gdzie tez bylo szczepienie ale bez propagandy””.
Szczepienia przeciw polio w wielu rejonach pokazaty, ze
przeprowadzona raz, ale umiejetnie propaganda oddziatywala
na spoteczno$¢ wiejska przez dlugie lata. Wskazywaly rowniez,
jakie ,metody promocyjne” byly wowczas najskuteczniejsze.

8 Ibidem.
¥ ,Medycyna Wiejska” 1966, nr 1, s. 62.
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Plotka, pogloska i jaki$ element tajemniczo$ci badz niezwyklo-
$ci nadawal organizowanej akcji dodatkowa range. Tej zwykle
brakowalo we wczesniejszych akcjach szczepien - zwlaszcza
przeciwko gruzlicy i durowi — ktdre jeszcze w II potowie lat 50.
przynosily zbyt male rezultaty. Trud przeprowadzenia szczepien
spadal zwykle na pojedyncze osoby (najczgsciej pielegniarki).
Brak zaangazowania lub choc¢by transportowego wsparcia ze
strony wtadz lokalnych sprawial, ze informacja o szczepieniach
docierata zbyt p6zno lub tylko do nielicznych. ,,Do innych nie-
dociagniec i trudnosci nalezy zaliczy¢ stale brak srodkéw loko-
mocji dla personelu, tak, ze pielegniarki i inny personel stuzby
zdrowia dochodzgc pieszo do punktéw szczepien tracg sporo
czasu niepotrzebnie. Jest to w pewnej mierze wynikiem stabej
wspolpracy stuzby zdrowia z gromadzkimi radami narodowymi,
ktdre niejednokrotnie nie dostarczajg powod personelowi stuzby
zdrowia”® - pisano w sprawozdaniu z woj. wroclawskiego.

Przetom lat 50. i 60. przyniost takze wsi kolejne ulgi zdro-
wotne. Najwazniejszg z nich gwarantowala ustawa z 1959 r.,
w mysl ktorej gospodarujaca indywidualnie ludno$é wiejska
objeta zostala bezplatnym (takze sanatoryjnym) leczeniem
gruzlicy. Wysoka (cho¢ poréwnywalna w statystykach z miej-
ska) zachorowalnos¢, ogromne koszty zwigzane z leczeniem tej
choroby oraz jej spoleczne konsekwencje powodowaly, ze bez
watpienia ustawa ta byla dla wsi niezwykle wazna. Niebagatelne
znaczenie odgrywal tez fakt, iz rosta stopniowo dochodowos$é
rolnikéw, ktérg zapewnialy nieco lzejszy po 1956 r. system
podatkowy oraz wzrastajaca na wsi liczba ludnosci dwuzawo-
dowej. W przypadku rolnikéw indywidualnych procent docho-
déw przeznaczanych na opieke zdrowotng wciaz jednak byt
niski, wynoszac w latach 1963-1964 niecate 2%®.

8 AAN, MZ, GMWP, sygn. 1/20, Stan stuzby zdrowia woj. wroclawskiego, k. 258.

% W. Piatkowski, Lecznictwo niemedyczne w Polsce. Tradycja i wspdtczesnosc.
Analiza zjawiska z perspektywy socjologii zdrowia i choroby, Lublin 2008,
s. 214.
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Oczywidcie zmiana w stosunku do istniejacej lub tworzonej
placowki zdrowia nie nastgpowala z dnia na dzien, ale nie da
sie ukry¢, ze tam, gdzie o$rodki istnialy, sytuacja ulegala popra-
wie. Nie oznaczalo to jednak braku kolejnych problemdw.

W materiatach kontrolnych i inspekcyjnych dotyczacych
poszczegdlnych osrodkow wielokrotnie wskazywano zaréwno
na balagan czy sanitarne zaniedbania, jak i na zle funkcjonujace
rozwigzania praktyczne: tlok w poczekalniach, nieprzestrzega-
nie zasad rozdzielania w poradniach pacjentéw chorych i zdro-
wych, problemy z rejestracja, brak informacji o godzinach
przyje¢ badz nieobecnosci, a takze spdznianie si¢ do pracy leka-
rzy dojezdzajacych do osrodka spoza danej wsi — to zestaw tych
najbardziej popularnych®. W wielu miejscowos$ciach kontrole
Najwyzszej Izby Kontroli (NIK) wykazywaty niewywiazywanie
sie przez instytucje z szeregu zadan statutowych (nie wyko-
nywano np. systematycznych badan i przegladéw miodziezy
wiejskiej, nie informowano o szczepieniach, pojawialy si¢ bledy
w sposobie wystawiania recept)’’. Zdarzaly si¢ jednak i takie
placowki, ktére mimo drobnych problemdéw wypadaty podczas
kontroli bez zarzutow™.

Trudno w tej chwili ustali¢, ktéra z opcji przewazala.
Bardziej istotnym pytaniem wydaje si¢ jednak to, czy i w jakim
stopniu problemy te w rzeczywistosci doskwieraty chlopom
i miejscowej ludnosci? Materialy pokazuja, ze chlopska irytacje

% Zob. np.: APL, Prezydium Powiatowej Rady Narodowej [dalej: PPRN] w Lubar-
towie, sygn. 15, Kontrola NIK w zakresie stanu organizacyjnego placéwek
stuzby zdrowia pow. lubartowskiego w zakresie opieki zdrowotno-higienicznej
nad ludno$cia wiejska 1963-1964, k. 1-7; sygn. 27, Nadzér nad dzialalnosciag
placéwek stuzby zdrowia 1963-1964, k. 1-13.

°! APL, sygn. 15, Kontrola NIK w zakresie stanu organizacyjnego placowek stuzby
zdrowia pow. lubartowskiego w zakresie opieki zdrowotno-higienicznej nad
ludnoscig wiejska, k. 2-3.

%2 Zob. np.: APL, PGRN, pow. lubartowskiego, sygn. 23, Kontrola placéwek lecz-
nictwa otwartego przeprowadzona w dniu 1.07.58 (Leszkowice, Ostréw Lubel-
ski, Kijany, Dratéw), k. 28-29.
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budzily nie tlok i przepelnienie poczekalni, co przede wszyst-
kim niekonsekwencje organizacyjne. Zwlaszcza niemoznos¢
zastania pracownika osrodka lub pospieszne badanie przyczy-
nialy sie do czestych narzekan™.

Kolejnym zrédlem niezadowolenia byly ceny $wiad-
czen i ,koszty dodatkowe”. Wspominal o nich z nieukrywa-
nym oburzeniem jeden z lekarzy wiejskich podczas Kolegium
Ministerstwa Zdrowia w 1956 r., przywolujac naganne przyklady
kilku kolegéw po fachu, ,ktérzy za wszystko zadaja oplat.
Jeden z lekarzy w sytuacji braku pieniedzy od jednej kobiety
wzigl firanki z okien cierpi na tym dobre imie lekarza. Chorzy
wnosza zazalenia, w nadziei, Ze beda skuteczne. Do tej pory ta
sprawa nie jest zatatwiona™.

Réwniez chlopski styl Zycia i pracy bywal niekiedy przy-
czyna trudnosci w relacji z lokalnym lekarzem. Wspominat
o tym jeden z nich na tamach ,,Medycyny Wiejskiej”: ,,na wsi
okres jesienny - to pustki w poczekalni. S3 omloty, wykopki,
jest sprzet burakow i tytoniu, jesienna orka. Wszystkie prace
pilne, terminowe. Wtedy do lekarza zglaszaja si¢ jedynie naj-
ciezej chorzy, a ci, czekajg dlugo czy choroba sama nie przej-

% APL, PPRN w Lubartowie, sygn. 27, Nadzér nad dzialalnoscia placéwek stuzby
zdrowia 1963-1964, k. 1-13.

* Podobne narzekania pojawialy si¢ réwniez odno$nie do funkcjonowania szpi-
tali: ,,Ja pracuje w lecznictwie otwartym na wsi. Mam do czynienia z chlopami.
Od czasu do czasu wystuchuje pewnych zazalen. Przychodza ludzie i méwia:
bylem w szpitalu w Lesznie, a tam zadano poza taksg, od nieubezpieczanych
poza przekazem, pieniedzy na zastrzyki. Chodzi tu o takie kwoty jak 5800 zi,
1000 zt, 2000 z1, 3000 zI i wiecej. [...] Biore oczywiscie odpowiedzialno$¢ za
to co méwig, mam 57 lat jestem 33 lata lekarzem. Takie praktyki sa niedo-
puszczalne. Jest taksa szpitalna i takie obchodzenie taksy celem wydobycia
pieniedzy uwazam za niedopuszczalne. Chodzi o to, ze lekarz ktory w szpitalu
zada pieniedzy na zastrzyki, moze by¢ podejrzany ze chce zarobi¢. [...] czy
wladze o tym wiedza?, bo ludzie si¢ zalg, zalg si¢ do miejscowych wladz, do
Komitetu Miejskiego, a jako$ nie moga tej sprawy uregulowa¢”. AAN, MZ,
GMWP, sygn. 1/24, Protokot nr 5/56 z posiedzenia Kolegium Min. Zdrowia
w dniu 26 stycznia 1956 w Poznaniu, k. 184.
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dzie. Nie ma czasu, nie ma koni [...] czas wizyt jest tez zalezny
od drogi i koni, a nie od rodzaju schorzenia czy wyznaczo-
nego czasu pracy lekarza. Z tym trzeba si¢ pogodzi¢. W mie-
$cie lekarz rozplanuje sobie calodzienne zajecia, pdjscie do
kina, spotkania z przyjaciétmi. Na wsi trzeba wsta¢ od obiadu,
trzeba opusci¢ 16zko, do ktdrego si¢ wlasnie weszlo i zaczyna
sie rozgrzewac, trzeba zostawic¢ przyjaciela, ktory wtasnie przy-
jechat nas odwiedzi¢™”.

Wraz z kolejnym pokoleniem wiejskich mieszkancow
i wcigz powiekszajacg sie liczbg ludnosci chloporobotniczej
(stanowigcg w 1970 r. prawie 43% mieszkanicow wsi’®) popra-
wialy sie statystyki przyjec i porad udzielonych przez personel
wiejskich osrodkéw. Do poczatku lat 70., a wiec do momentu
objecia wsi bezplatng opieka zdrowotna, znaczna cz¢s¢ ludno-
$ci wiejskiej, utrzymujaca si¢ wylacznie z pracy w rolnictwie,
pozostawala jednak poza kontrolg lokalnych gabinetéw lekar-
skich. Zdaniem Henryka Rafalskiego - zalozyciela czasopisma
»Medycyna Wiejska” — jeszcze na poczatku lat 70. nieubezpie-
czona ludnos¢ wiejska korzystata z o$rodka zdrowia dwa razy
rzadziej (a trzy razy rzadziej z leczenia szpitalnego) niz chtopi
ubezpieczeni”. Sprawdza sie w tym miejscu trafno$¢ meta-
fory uzywanej przez naukowcéw z IMPiHW, ,ktérzy stan
zdrowotny ludnosci wiejskiej przyréwnuja do goéry lodowe;j
ukrytej w wiekszej czesci pod wodg™® - komentowal redak-
tor ,Nowej Wsi”, dodajac: ,,Statystyka podaje bardzo mylace

» ,Medycyna Wiejska” 1966, nr 1, s. 59.

% Jak wynika z badari Henryka Rafalskiego, od 1946 do 1970 r odsetek ludnosci
pracujgcej w rolnictwie obnizyt si¢ dwukrotnie i w 1970 r. wynosit on 29,5%.
W tymze roku sposréd 15,5 mln ludzi mieszkajacych na wsi 57% utrzymywato
sie z rolnictwa panstwowego lub spéldzielczego, pozostata czes¢ zas z zawodow
pozarolniczych. H. Rafalski, Ochrona zdrowia ludnosci wiejskiej w PRL, War-
szawa 1972, s. 47.

°7'S. Kosiniski, Pielggniarka w wiejskiej stuzbie zdrowia, Warszawa 1977, s. 24.

% ,Nowa Wie$§” 1972, nr 2, s. 3, 5.
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dane na temat chorobowosci na wsi. Biorg si¢ one z faktu, ze
wskaznik zglaszalnosci do lekarza na wsi wynosi okoto jeden
na jednego mieszkanca rocznie, podczas gdy w miescie wskaz-
nik ten jest czterokrotnie wigkszy. Probne badania w typowym
rejonie wiejskim wykazuja, ze wsrdd 5 tys. mieszkancow tylko
2 tys. os6b mozna uznac za zdrowych. Sposréd 3 tys. chorych
az 1710 osob nie zglasza si¢ do lekarza. Czyli powazny odsetek
0s6b chorych nie bywa w ogdle w osrodku zdrowia!””

Przeprowadzona w 1972 r. reforma nie do konca, a przy-
najmniej nie od razu zmienita ten stan rzeczy.

Osrodki po reformie 1972 r.

Przyzwyczajony od kilkudziesieciu lat do ,,optacania chorej kasy”
chlop/ rolnik uiszczajac oplate za ratowanie swojego zdrowia,
odbieral to jako sytuacje naturalng. Jak pokazywal jeden z wiej-
skich lekarzy i jednoczesnie bohater reportazu ,,Sonda” z 1972 r.,
ustawa o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym rolnikéw
indywidualnych, wchodzaca na poczatku tego roku w zycie,
spotkala sie¢ na wsi z ambiwalentnym przyjeciem'”. Gdy dla
jednych byla ona powodem do radosci, a nierzadko i przyczyna
pierwszej wizyty w o$rodku, to inni przyjmowali jg z zaklopota-
niem, dopytujac z troskg lekarza, ,,z czego teraz bedzie zyt?”'"!
Byli i tacy, ktérzy nowe rozporzadzenia przyjmowali z duza
rezerwa i nieufnoscig'”.

Zwolnienie z koszow poradnictwa i odplatnosci za wizyte
szczegolnie doceniali jednak zaréwno najubozsi, jak i najstarsi

* Ibidem.

' APR, sygn. P-40104, Sonda, red. J. Dabrowski (1972); zob. tez: ibidem, sygn.
6127, Lekarzom zdrowia zabraknie, red. K. Usarek (1972).

%" APR, sygn. P-40104, Sonda, red. J. Dabrowski (1972).

' Jeden z lokalnych lekarzy w taki sposob opisywat rezerwe rolnikéw do reformy
1972 r.: ,boja sig, ze i tak zostang obcigzeni za liczbe czlonkéw rodziny. Rol-
nicy twierdza, ze jedli nie wezma tego zaswiadczenia z GRN to zadnych oplat
nie bedg ponosi¢ - nie chcg ponosi¢ nawet tych drobnych oplat!” Ibidem.
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mieszkancy wsi, ktorych liczba w latach 70. rosta szybko.
Niezaleznie od dochodéw ustawa gwarantowala wszystkim
swoim odbiorcom nie tylko bezplatne $wiadczenia w zakla-
dach lecznictwa otwartego i zamknietego, ale rdwniez przydzial
przedmiotéw ortopedycznych, zwrot kosztéow przejazdu na
leczenie sanatoryjne oraz mozliwo$¢ korzystania z czgsciowo
odptatnych lekéw i srodkéw opatrunkowych pobieranych na
recepte z aptek pozaszpitalnych'”. To wlasnie ta ostatnia ulga
byta najwieksza wartoscia dla wigkszosci §wiadczeniobiorcow,
wsrdd ktorych wraz z rozwojem cywilizacyjnym i wydluza-
niem si¢ czasu Zycia rosta rowniez liczba chorych przewlekle.
Zjawisko to jeden z lekarzy tuz po przeprowadzonej refor-
mie systemu zdrowia ujat bardzo dosadnie: ,,Ci chronicy teraz
wylazg z katow”'™.

W chwili obejmowania rolnikéw ustawg o powszechnym
ubezpieczeniu liczba o$rodkéw wiejskich wynosita 2775'%.
Srednio zatem na jeden o$rodek przypadato ok. 4-5 tys. miesz-
kancéw. W rozkladzie na poszczegdlne wojewodztwa dane te
nie wygladaly juz tak optymistycznie. Reforma administra-
cyjna z 1973 r. (likwidacja gromad i wprowadzenie powia-
téw) sprzyja¢ miala lepszej rejonizacji placdwek zdrowotnych.
W 1973 r. utworzony zostal réwniez Narodowy Fundusz
Ochrony Zdrowia (NFOZ), ktory jako organizacja spoteczna
wspieral panstwowa stuzbe zdrowia'®®. Fundusze uzyski-
wane ze skladek obywateli w oddziatach terenowych prze-
znaczano na budowe, rozbudowe i wyposazanie gminnych
o$rodkéw zdrowia. Ich powstawanie szczegdlnie dynamiczne
bylo w latach 80., o czym wielokrotnie donosity éwczesne
media lokalne.

' H. Rafalski, op. cit., s. 42-43.

1% APR, sygn. P-40104, Sonda, red. J. Dabrowski (1972).

19 Rocznik Statystyczny Ochrony Zdrowia 1985, Warszawa 1986, s. XXL.

1% Zob. np.: J. Czajkowski, W. Swidrak, NFOZ Komitet Oddziatu w Krosnie.
Dziatalnos¢ w latach 1973-2005, ,,Biblioteka Krosnieniska” 2006, z. 19.
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Badania z poczatku lat 80. pokazaly jednak, ze mimo
reformy z 1972 r. i rosnacej liczby placowek wiejskich nadal
znaczna cz¢$¢ mieszkancoéw wsi leczyla sie prywatnie. Wyniki
badan Antoniny Ostrowskiej dowodzily tez, ze rolnicy indywi-
dualni ,,relatywnie najczesciej korzystali z wizyt u lekarzy pry-
watnych - zaréwno jesli chodzi o kontakty stale jak i spora-
dyczne” (druga co do liczebnosci grupe stanowili pracownicy
umystowi)'”.

Przyczyn obserwowanego zjawiska byto wiele, co potwier-
dzajg tez materialy AIEiAK U] z obszaréw Podkarpacia. Jedng
z wazniejszych rdél odgrywata kwestia autorytetu lekarza.
Mieszkaniec z badanej wsi (woj. bielskie) swdj brak przekona-
nia do lecznictwa bezplatnego argumentowal jeszcze inaczej,
stwierdzajac: ,,co by to bylo tak starannie robione to nieko-
niecznie [...] za pienigdze to to idzie inaczej wszystko”'*.

Bezplatna opieka zdrowotna nie rozwigzywata zatem pro-
blemu niezadowalajacej frekwencji w o$rodkach zdrowia. Cho¢
rzeczywiscie statystyki udzielonych porad i odbytych wizyt
podniosly sie znaczaco (w wielu miejscach wskazywano na
ok. czterokrotny wzrost)'”, to jednak przez sporg cze$¢ ludno-
$ci wiejskiej o$rodek zdrowia traktowany byt wciaz z rezerwa.
Wydaje si¢, iz w takim podejsciu wazng role odgrywala swia-
domos$¢ zdrowotna spoteczenstwa. Cho¢ za sprawa wielu akgeji
czy edukacji szkolnej byta ona znacznie lepsza niz w pierw-

7 A. Ostrowska, Elementy kultury zdrowotnej spoleczeristwa polskiego, Warszawa
1980, s. 76.

1% ATEiAK UJ, sygn. 4001, cz. 2: Medycyna ludowa choroby, leczenie, zeby, s. 139.
O wigkszym zaufaniu do lecznictwa prywatnego zaréwno mieszkancéw wsi,
jak i miast mowily badania sondazowe z 1982 r. Zob. Prywatna praktyka
lekarska w opinii spolecznej 1982, O$rodek Badania Opinii Publicznej i Stu-
diéw Programowych, nr 2/82, s. 2.

' AAN, Ministerstwo Zdrowia i Opieki Spotecznej [dalej: MZiOS], sygn. 10/17,
k. 3-4. Liczba porad lekarskich udzielonych w placéwkach wiejskiej stuzby
zdrowia zwiekszyla si¢ o 61%. Ze wzrostem dostepnosci $wiadczen rosty
wymagania mieszkancéw wsi dotyczace poziomu opieki zdrowotne;.
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szych latach po wojnie, to nadal pozostawiata wiele do zycze-
nia. Przykladem tego byl m.in. stosunek mieszkancow jednego
z PGR, traktujacych osrodek jako miejsce pomocy doraznej, co
podkreslano w 1984 r. na tamach ,Medycyny Wiejskiej™: ,,pra-
cownicy PGR zglaszali si¢ do osrodka gtéwnie z zaawansowa-
nymi chorobami (dolegliwo$ciami), gdy mogli si¢ spodziewac,
ze uzyskaja zwolnienie z pracy, a jednoczesnie z chwilg gdy
obserwowane czgsto wsrdd nich samoleczenie lub wyczekiwa-
nie na samoistne ustgpienie dolegliwosci chorobowych okazy-
walo sie nieskuteczne lub niewystarczajace”".

Unikanie profilaktycznych badan i traktowanie ambulato-
ryjnej opieki zdrowotnej w kategoriach doraznych bylo w tym
czasie zjawiskiem szerszym i dotykalo takze miejskich $rodo-
wisk robotniczych'".

1.3. Lecznictwo zamkniete: izba porodowa i izba chorych

Izby porodowe powstajace po wojnie w podobny sposéb jak
opisywane wyzej osrodki zdrowia stanowi¢ mialy jedng z waz-
niejszych terenowych instytucji opieki zdrowotnej. Tworzone
nie tylko na wsiach, ale réwniez w miastach i miasteczkach
wspiera¢ winny dzialania na rzecz walki z wysoka umieralno-
$cig niemowlat. Ta, szacowana w 1950 r. na 111,1 (na tysiac
urodzen zywych), spadala szybko (w 1970 r. osiagajac wskaz-
nik 33,4), jednak do potowy lat 70. nadal byla jedng z naj-
wyzszych w Europie''”. Uznawana za wskaznik stanu sanitar-
nego kraju, zmieniajac si¢ w tak szybkim tempie, wiele méwita
tez o dokonujacych sie w Polsce przemianach materialnych
i mentalnych.

1% Medycyna Wiejska” 1984, nr 1, s. 13.

""! Pisze o tym m.in. w tekscie Lecznictwo i problemy zdrowotne Polakéw w latach
osiemdziesigtych, w: Spoleczeristwo polskie w latach 1980-1989, red. N. Jarska,
J. Olaszek, Warszawa 2015, s. 113-129.

"2 Maty Rocznik Statystyczny..., s. 29.
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.Z babkq to jako$ weselej”

W kontekscie wsi izby porodowe pelnily tez role oreza w walce
z szerzacym sie¢ wowczas tzw. babkarstwem. Skala tego pro-
blemu byta niezwykle duza, a konsekwencje nierzadko powazne.
W walke z babkarstwem angazowaly sie zaréwno wladze lokalne,
jak i potozne, dla ktorych ,babki” byly nie tylko konkurencja,
ale czesto i klopotem. Jedna z nich w 1951 r. na tamach ,,Stuzby
Polsce” pisala: ,,od 10 sierpnia 1950 r. pracuje w Osiecku jako
potozna gminna i odbieram 25% porodéw, a reszte (tzn. 75%)
«babki», ktére nie przestrzegaja elementarnych zasad higieny -
jak niejednokrotnie mialam moznos¢ stwierdzi¢ osobiscie -
powodujac przewlekte schorzenia poloznic i $miertelno$é
noworodkow”' ",

Nierzadko jednak stanowisko wiadz lokalnych byto am-
biwalentne. Niewystarczajaca liczba wykwalifikowanych po-
toznych, a niekiedy wzgledy towarzyskie powodowaly, ze dzia-
talno$¢ babek niedysponujacych udokumentowanymi kwali-
fikacjami, ale odprowadzajacych wymagany podatek, odbywata
sie¢ przy cichym wsparciu lokalnych autorytetéw. O zjawi-
sku tym wystepujacym w woj. rzeszowskim w 1948 r. pisala
dr S. Kochanska: ,,dotychczas pokutuje sprawa babek, prakty-
kujacych w gminach «zalegalizowanych» poniekad przez wta-
dze skarbowe na skutek pobierania podatkéw. Wtadze dys-
ponuja pewna liczbg kwalifikowanych potoznych, ktérych nie
mozna osiedli¢ w gminach ze wzgledu na «konkurencje babekn.
Sprawa oparta sie o sad, ktory babke uwolnit”"*.

O efektach dzialan domorosltych potoznych przejmujaco
pisat réwniez Aleksander Batlasz, ktéry jako mlody lekarz na
przetomie lat 40. i 50. wielokrotnie stykat sie z konsekwencjami
ich praktyk: ,, Wiekszos$¢ porodéw zatatwialy babki i przygodne

" Stuzba Zdrowia” 1951, nr 7, s. 3.
" AAN, MZ, sygn. 49, t. 2, Sprawozdanie z podrdzy inspekcyjnej dr S. Kochan-
skiej na teren woj. Rzeszowskiego, w dniach 15-20 czerwca 1948, k. 353.
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sasiadki. Skutki pomocy byly rézne, ale zakazenia pologowe
i zgony rodzacej nie nalezaly do rzadkosci”'®. ,[...] Pamietam
jak w odleglej o 18 km Dorohuczy zmarta podczas porodu
dwudziestosiedmioletnia kobieta osierocajac czworo dzieci
[...] z akt sadowych wynikalo, ze babka do porodu nie chciata
i$¢ i zostala zmuszona przez rodzing pacjentki z braku innej
pomocy. Pordd odbyt sie szczesliwie [...]. Niestety babka miata
klopot z potoznicg, wezwala druga do pomocy wspdlnymi
sitami wynicowaly macice jak rekaw. Lozysko nadal trzymalo si¢
mocno. Babki myglaly, Ze rodzi si¢ drugi syn i wbijajac palce we
wszystko co zdgzylo sie na $wiat pokaza¢, poszarpaly macice”''®.

Z braku statystyk trudno stwierdzi¢, jakie byly czestotli-
wos¢ analogicznych sytuacji i skala powiklan po niefachowych
porodach. Analizujac pamigtniki lekarzy z okresu migdzywo-
jennego, w tym zwlaszcza relacje Zofii Karasidowny, zauwazy¢
mozna, iz zjawisko to bylto bardzo powszechne, a - co poka-
zywal na przykltadzie Siedliszczan Batasz — konsekwencje bab-
karskich niekompetencji mieszkancy wsi przyjmowali z duza
pokora, godzac sie z nimi jak ze ztym losem: ,,Chtopi [...] kazdy
nieszczesliwy przypadek przyjmowali jako nieuniknione prze-
znaczenie, dopust Bozy lub kar¢ za grzechy. Nigdy nie przypi-
sywali winy babkom i niefachowej pomocy”'".

Takie podejscie mieszkancdw nie sprzyjalo oczywiscie
upowszechnianiu si¢ izb porodowych. Niebagatelny wptyw na
popularnos¢ babek miat takze czynnik finansowy, ktéry w pro-
stych stowach wyjasniata w latach 30. Zofia Karasidwna: ,,juz
babka przy niej siedzi. Egzaminowanej akuszerki nie wezmie
bo do chorej kasy nie nalezy. Zazadataby 10 albo 20 zlotych.
A babce 5 wystarczy. Ona szdstke dzieci urodzita, to si¢ na tym
zna. Rodzaca troszczy si¢ jak moze. Co chwila palcami wchodzi

5 A Batasz, op. cit., s. 821.
8 Tbidem.
" Ibidem.
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i co$ rusz azeby otwor si¢ w macicy powigkszyl. A taka egza-
minowana nie chcialaby otworu robi¢ ino by si¢ myla i myta.
Raz ma czlowieka dotkna¢ to si¢ tyle czasu do tego my¢ musi.
I mydla szkoda, i izba si¢ zachlapie. A po porodzie egzamino-
wana akuszerka recznik namaczany w zimnej wodzie na brzu-
chu kladzie. Jeszcze macice przezigbi. Z babka to jako$ weselej.
Swoja, znajoma, na weselu byta. Pierwsze dziecko do chrztu
trzymala. Jak tylko dowiedziala si¢ Ze rodzi to od razu przyszla.
Prosto od roboty, bo gnéj spod bydta wybierata™'*.

Cho¢ po wojnie pomoc potoznych takze w przypadku chto-
pek nieubezpieczonych byta bezplatna, to jednak biorgc pod
uwage owczesny chaos informacyjny, site plotek i przekonan,
a takze niezwykle istotny problem komunikacyjny (dojazd
potoznej lub lekarza zajmowal czesto nawet 2-3 godziny,
w zwigzku z koniecznoscig zalatwienia transportu i cza-
sem trwania podrézy), wiele kobiet wcigz decydowalo sie na

korzystanie z pomocy znajomej badz poleconej przez zaufana
sasiadke ,,babki”.

.Dgzeniem naszym jest by wszystkie porody
byly hospitalizowane”

Powstajace izby porodowe, cho¢ budzity ciekawo$¢, nie od razu
trafialy do przekonania wiejskich kobiet. Tak bylo zaré6wno
w przypadku przytaczanych wyzej Siedliszcz, jak i w innych
miejscowosciach. Zbudowana przez dr. Balasza ogromnym
nakladem czasu i energii nowoczesna (jak na 1951 r.) izba poro-
dowa przez pierwsze tygodnie stala pusta, czekajac na pierwsza
odwazng potoznice'”’. Podobnie byto w przypadku porodéwki
w Istebnej na Slasku Cieszyniskim. Utworzona w 1950 r., dopiero
po trzech miesigcach od otwarcia przyjeta pierwsza pacjentke.

"8 Pamigtniki lekarzy, wybor i wstep J. Borkowski, Krakéw 1987, s. 36.
"% A. Balasz, op. cit., s. 825.
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Gdy ta w nagrode za swa odwage otrzymata wozek dzieciecy,
w kolejnym miesigcu blisko 30% wszystkich miejscowych
porodéw odbywac¢ si¢ mialo pod nadzorem personelu izby. Po
nastepnych trzech miesigcach juz niemal wszystkie miejscowe
ciezarne widnialy w rejestrach nowo otwartej placowki'*’.

Trudno w tej chwili orzec, co bylo gtéwnym zZrédtem chiop-
skiej nieufnosci wzgledem tych instytucji. Wielokrotnie bowiem
placéwki te powstawaly przy zaangazowaniu spolecznosci
lokalnej (czyny spoteczne), a ich otwarcie poprzedzata seria
wykladéw czy pogadanek. Zdaniem etnologa Leona Czajkow-
skiego ogromna rol¢ odgrywala nie tyle racjonalna argumen-
tacja co przyzwyczajenia i tradycja porodu odbywajacego sie
w domu''. W pierwszych latach po wojnie znaczenie miat row-
niez aspekt ekonomiczny. W 1948 r. dr M. Skokowska-Rudolf,
jedna z uczestniczek inspekeji po instytucjach dziecigcych woj.
krakowskiego, opisywata nie tylko niewystarczajaca w terenie
liczbe wykwalifikowanych poloznych, ale réwniez wcigz czgste
w tamtym rejonie ,,zalowanie koni” dla zorganizowania trans-
portu dla porodéw odbieranych przez potoznych'*. Pojawialy
sie tez informacje $§wiadczace o chlopskich obawach dotycza-
cych koniecznosci dokonywania w izbach dodatkowych optat
szpitalnych'?.

W latach 50. mieszkanicéw bardziej odleglych miejscowosci
moglt zniechecac zupelnie obcy i nie do konca zrozumialy lub
niekiedy trudny do zaakceptowania regulamin obowigzujacy
pacjentki porodowek. W mysl dwczesnej nauki i zasad aseptyki
poloznice separowano od otoczenia zewnetrznego. Kontakt

12 AIEiAK UJ, sygn. 669, Leon Czajkowski, Lecznictwo ludowe w XIX i XX wieku
w Beskidzie Slgskim na przykladzie wsi Istebna, s. 157-158.

! Ibidem, s. 158.

2> AAN, MZ, sygn. 49, t. 2, Sprawozdanie Departamentu Sanitarno-Epidemio-
logicznego dr Zofii Paszkiewicz z wyjazdu do woj. lubelskiego w dn. 27-30 lipca
1948, k. 31-32.

12 A. Balasz, op. cit., s. 825.
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2. Czerwiec 1954. Wiejski Osrodek Zdrowia w Lipnicy Murowanej.

matki i dziecka, okreslany dzi§ wyrazeniem ,skora od skory”,
czy tez mozliwos¢ karmienia noworodka na zadanie w mysl
panujacych wowczas zasad byly zabronione. Takze wyma-
gany przez lekarzy kilkudniowy (nawet o§miodniowy)'** pobyt
w izbie porodowej przez wielu moégt by¢ traktowany podejrz-
liwie, tym bardziej ze w warunkach domowych, jak opisywaty
we wspomnieniach wiejskie kobiety, nie bylo zwykle czasu lub
przyzwolenia na poporodowg regeneracje i wypoczynek'>.

W przypadku znacznej odleglosci od izby porodowej
pomocy stuzy¢ mialy tzw. punkty poloznicze. Jednak réow-
niez i wtedy najbardziej problematyczna byla kwestia komu-
nikacji i dojazdu. Jak pokazuje przyklad Ziem Zachodnich
i PéInocnych, niekiedy tez §wiezo przybyli osadnicy zwyczajnie
nie dysponowali informacjami na temat miejsca i lokalizacji

12 Maria M., miejscowo$¢ G., woj. zachodniopomorskie.
' Ibidem. Zob. tez: By¢ matkg..., s. 39.
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takiego punktu. ,W lipcu [...] rodzit si¢ synek. Nie znali$my
tutejszych zwyczajow i nie wiedzieliémy, ze jest tu dyplomo-
wana polozna. M3z zawotal w nocy sasiadke, okropna burza
byta wtedy i upal. Sgsiadka przyszta i méwi, ze ona si¢ na tym
nie zna, ale jesli juz koniecznie trzeba pomoc, to zostanie.
Urodzitam dosy¢ lekko. Kiedy maz przyszedl do gminy zamel-
dowac¢ dziecko, odpowiedzieli, ze nie zameldujg, bo musi by¢ od
poloznej swiadectwo. Maz musial wiec i§¢ do poloznej i przy-
wiez¢ ja. Koniecznie chciata zobaczy¢ matke i dziecko. Przyszia,
zwymyslala mnie za te powijaki, ubrata dziecko w koszulke
i powiedziata, ze nie wolno mi go krepowac. Dowiedzialam si¢
od niej, ze krzywe nogi u dziecka sg z krzywicy, a nie z tego, ze
si¢ go nie powija”'*.

Mimo prowadzonych akcji czy sygnalizowanych wyzej
dziatan promocyjnych liczba porodéw przyjmowanych poza
lecznictwem zamknietym i bez fachowej pomocy lekarza badz
poloznej wciagz byla znaczna i utrzymywala si¢ na ok. 20%
poziomie (12-17%)".

Pomimo oficjalnie deklarowanych jeszcze w 1956 r. staran,
by ,,wszystkie porody byty hospitalizowane™'**, na poczatku
lat 60. calkiem spora ich liczba odbywala si¢ na wsi w domach
prywatnych. Czasem rzeczywiscie pomoca rodzacej stuzyly
sasiadki czy babki, czgiciej jednak - zwlaszcza w mlodym
pokoleniu - wzywano juz okoliczne akuszerki i potozne. Ich
praktyka, jak dowodzi list potoznej z 1963 r., byla utrudniana
niekonsekwencjami organizacyjnymi. Jak twierdzita autorka
listu, obowigzujace potozne rozporzadzenia zima zupelnie nie
uwzglednialy dwczesnych realidw zycia wiejskiego i zwigzanych
z nim trudnosdci komunikacyjnych. Przepisy zobowiazywaly

"% By¢ matkg..., s. 245.

127 Zob. np.: AAN, MZ, GMWP, sygn. 1/29, Protokdt z narady aktywu Zdrowia
odbytej w dn. 25.05.1957 w Sali konferencyjnej KW PZPR w Lublinie, k. 325.

'8 Ibidem, sygn. 1/33, Sprawozdanie krajowego specjalisty w zakresie potoznictwa
prof. Roszkowskiego za 1957 r., k. 7.
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polozne do towarzyszenia rodzagcym w drodze do szpitala, ale
po dotarciu na miejsce polozna nie miata zagwarantowanego
srodka lokomocji pozwalajacego na powrdt do domu i tym
samym zdana byla na samg siebie'”.

Wraz z rozwojem mozliwosci komunikacyjnych - powsta-
waniem kolejnych drég, zakladaniem sieci telefonicznej oraz
nowych terenowych os$rodkow zdrowia i ich wspdtpraca
z miejscows stacja pogotowia — porody w szpitalu stawaly sie¢
coraz bardziej powszechne. Jeszcze w latach 70. nowe zwy-
czaje nie dotyczyly wszystkich. Wciaz zdarzalo sig¢, ze pogo-
towie wzywano do rodzacej dopiero w sytuacji, gdy pojawialy
sie komplikacje i trudnosci. Niekiedy tez z uwagi na stan drog
lub mozliwosci techniczne karetek dojezdzaly one do rodza-
cych w chwili, gdy przetransportowanie bylo juz niemozliwe.
Sytuacje taka opisywal jeden z bohateréw radiowego reportazu
z 1971 1."° ,To byt jeden z pierwszych dyzuréw. Byta zima.
Wyjazd do porodu. Wsiadlem do karetki. Jade, to bylo jakies
30 km od Wyszkowa. Zadnej podwody, czyli san nie dostar-
czyli, tylko chlop czekal na skrzyzowaniu drég. Potem droga
nieprzejezdna, ponad km na piechote. Sanitariusz od niedawna
pracowal [...] pomylit walizki [...]. Wzial zestaw wypadkowy.
Ten kilometr przechodzimy. Wchodzimy i wlosy mi na glowie
deba stajg. Cata chata to byla jedna izba, dwa takie bartogi — na
jednym dzieci, tak gdzie$ 2-3 latka. Na drugim bartogu kobieta
ktora juz rodzi. Nie miala nawet przescieradla pod sobg. Lezata
na golej stomie. O transporcie tej kobiety do karetki, do szpi-
tala w ogdéle mowy by¢ nie mogto bo poréd byt juz w toku.
[...] Przysunatem sobie lampe¢ naftowg blizej tak zebym cokol-
wiek widzial, przyjmuje poréd, zabieram sie do odcigcia pepo-
winy a sanitariusz w dalszym ciggu stal cicho i nie méwil, ze
pomylil walizki. Grzebi¢ w tej walizce, méwie tasiemki nie

129 Nowa Wie$” 1963, nr 26, s. 2.
% APR, sygn. C-10420, T-11 - zglo$ sig, red. P. Komorowski (1971).
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mam do podwigzania tej pepowiny, ja patrze a tam nie mam
i nozyczek, nie mam zadnych narzedzi. To wszystko zalatwiam
golymi rekami, a pepowine czyms trzeba odciaé. Wziglem néz
taki kuchenny do krajania chleba, zdjalem ostone z lampy nat-
towej, przeciagnalem w plomieniu, odciglem pepowine a tego
chtopa wystalem po zestaw porodowy. Nie byto zadnych powi-
ktan. Szczesliwie pordd przebiegt spokojnie”".

O tym, ze pomoc zespolu pogotowia ratunkowego nie
zawsze byla mozliwa choc¢by z uwagi na psujace si¢ samochody
lub nieprzejezdne, zasypane $niegiem albo podtopione drogi,
przekonal sie tez felczer z Holonek, ktéry zimg 1961 r. zawia-
domit lokalng stacje pogotowia o rodzacej zonie: ,,Nie spodzie-
walismy sie, ze pordd bedzie taki nagly, wystapily bole wie-
czorem, no i chciatem dzwoni¢ po karetke. To byl marzec 15,
okazalo si¢ ze s zaspy $niegu i karetka nie pojedzie, bo nie jest
w stanie dojecha¢. To po rozmowie z dyspozytorka uméwilem
sie, ze wywioze zon¢ do Dolubowa, bo tam byta droga prze-
jezdna i ze karetka przyjedzie do Dotubowa. I w tej drodze, to
byla godzina juz tak pomiedzy jedenasta a dwunasta w nocy,
jechaliSmy saniami wzdiuz tej drogi, zona zaczela rodzic.
Poniewaz juz wiedzialem, ze nie dojedziemy tam do tej karetki,
to skrecilismy do gajowki, do tego gajowego... I odebralem
pordd tego syna”'®.

Cho¢ przyjmowanie porodéw nie lezato w zakresie ustawo-
wych obowigzkéw i kompetencji felczeréw, to jednak wielo-
krotnie bywalo tak, ze ratujgc zycie matki i dziecka'”’, w prak-
tyce uczestniczyli w narodzinach znacznej liczby okolicznych
dzieci. Jak opowiadat jeden z nich, pracujacy w zawodzie od
1959 r.: ,Te porody to z koniecznosci. Czltowiek chcial, nie
chcial, to musial. Bo na przyklad [...] jak kto$ mial rodzi¢, no

P! Ibidem.

12 Felczer, miejscowo$é W., woj. podlaskie.

" Taki obowigzek byl m.in w zapisie Ustawy z dnia 20 lipca 1950 r. o zawodzie
felczera (Dz.U., 1950, nr 36, poz. 336).
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to przywozili t3 rodzaca do mnie i Zeby czekac [na pogotowie].
I akurat pamietam, przywoza i zaczyna rodzi¢. To, co mialem
zrobi¢? Musiatem ten pordd odebra¢. Albo sgsiadka, przybie-
gaja, ze urodzilta i Zeby pomdc. No ja pobieglem, dziecko nie
oddycha, sine i nie oddycha. I cale szcz¢scie, ze akurat wtedy,
pamietam, bylem przytomny, ze potrafitem si¢ zdoby¢ na to,
ze odsluzowalem te drogi oddechowe, bo one byly zalane
woda, blonami, wyciggnalem te blony z tych ust tego dziecka
i dziecko zaczeto oddychacd. I do dzis, to jestem 100% pewien,
ze to dziecko juz by nie Zylo, bo ono nie oddychalo, a tylko to
odsluzowanie i wyjecie tych bton z tej jamy ustnej tego dziecka,
to dziecko ozyto™"**.

Pordéd w jadacej do szpitala karetce tez nie byl w tym cza-
sie rzadko$cia. Opisal go w takich stowach jeden z moich roz-
mowcow (anestezjolog, ale wczesniej rowniez felczer i lekarz
dyzurujacy w pogotowiu). ,,Najczesciej [porody] odbieralo si¢
w karetce [...]. Z tym, Ze te samochody byly bardzo ciasne [...]
to byly takie czeskie Skody, ale byly niskie, jak si¢ polozylo,
wstawilo te nosze, z przodu przy kierowcy siedziat lekarz, z tytu
siedzial sanitariusz, a tu chory. Jak trzeba bylo odebra¢ porod,
to nie bylo dostepu, w zwiazku z tym z tylu si¢ drzwi pod-
nosito i na $wiezym powietrzu, ze tak powiem. Ciemno, nie
ciemno, nic nie wida¢, to latarka pani $wiecit sanitariusz, zeby
pani mogta poréd odebra¢”'®.

W skrajnych sytuacjach pogodowych i komunikacyjnych
zarowno felczerzy, jak i potozne obslugujace wiejskie punkty
poloznicze lub izby porodowe zdani byli na wlasne sity. Cho¢
formalnie izba porodowa mogta funkcjonowac tylko i wylacz-
nie w sytuacji, gdy istniala mozliwos¢ szybkiego kontaktu
i interwencji ze strony miejscowego lekarza, to jednak - jak
pokazuja materialy — wielokrotnie warunek ten spetniony byt

13 Felczer, miejscowo$¢ W., woj. podlaskie.
* Anestezjolog, miejscowo$¢ L., woj. lubelskie.
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tylko formalnie. Tymczasem komplikacje przy dos¢ czestych
porodach wiejskich zdarzaly tak jak i w miastach, stwarza-
jac osamotnionym pracownikom wiejskich osrodkéw czy izb
szczegOlnie wiele trudnosci. Na ogét nie dysponowali oni prze-
ciez ani zaawansowang wiedzg ginekologiczno-chirurgiczna,
ani odpowiednim sprzetem umozliwiajgcym ratowanie zycia
dziecku badz rodzacej matce. O sytuacji takiej opowiadal m.in.
felczer z Podlasia: ,,Pamigtam taki przypadek, kiedys$ kobieta
przyjechala i zaczyna rodzi¢. Urodzita si¢ gtowka, pepo-
wina zakrecona, dalej si¢ nie chce urodzi¢. Wida¢, ze dziecko
zaczyna sinie¢, czyli jeszcze troche i si¢ udusi. W takich przy-
padkach z teorii wiedzialem, ze trzeba nacina¢ krocze. Nigdy
nie widziatem tego nacigcia, nigdy nie robilem no, ale c6z, jak
ja nie zrobig to bede oskarzony, ze nic nie zrobilem. I pamie-
tam wzigtem nozyczki, takie do zdejmowania gipsu, naciglem
to krocze, dziecko si¢ urodzilo zdrowe, bez zadnych powiklan.
[...] I to nacigcie bylo fachowe, jak si¢ okazalo, bo p6zniej przy-
jechata karetka [...] oni w szpitalu ja zszyli”"**. Inna polozna
wspominata: ,W kwietniu 1958 r. wezwano mnie do porodu
do gospodni K.Z. Oznajmitam rodzinie, ze ze wzgledu na poto-
zenie posladkowe musze wezwa¢ pogotowie. Rodzina nie zga-
dzala sie, proszono mnie abym sama data sobie rade”'?.

Cho¢ obie opisane sytuacje zakonczyly si¢ dobrze, to final
wielu innych byl niekiedy smutniejszy. O jednej z takich spraw
w liscie do Polskiej Zjednoczonej Partii Robotniczej (PZPR)
pisal maz zmarlej z wykrwawienia pacjentki. Przyczyna
zgonu bylto odklejenie sie lozyska, jednak faktyczny problem
tkwit w innym miejscu. Jak relacjonowal wdowiec, gdy pod-
czas porodu pojawily sie komplikacje, ,potozna natychmiast
zadzwonila do lekarza pelnigcego opieke nad izbg porodowa

1 Felczer, miejscowo$é W., woj. podlaskie.
¥ Wspomnienia pielggniarek, red. I. Brzozowska, H. Stefafiska, S. Rybicki, War-
szawa 1962, s. 575.
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w zastepstwie ginekologa, ktéry w tym czasie byl na kursie
w Bialymstoku. Lekarza tego nie zastano w domu. Wéwczas
potozna usitlowala §ciggna¢ lekarza, ktéry pelnit dyzur
w Pogotowiu Ratunkowym. Z powodu wyjazdu na wezwanie
lekarz ten byl nieobecny, zazadala drugiej karetki pogotowia,
ktora rowniez byta w terenie”'**.

Trudno oczywiscie powiedzied, jak czesto zdarzaly sie sytua-
cje podobne do opisanych wyzej. Bez watpienia jednak ich
pamie¢¢ oddziatywata w jakim$§ stopniu na miejscowa opinie
publiczna, dostarczajac tez, jak pokaze za chwile, argumen-
tow na rzecz odchodzenia od programu wiejskich porodoé-
wek. Jak pokazywaly przyklady okolic Krakowa i Lubartowa
na poczatku lat 60., wiele pacjentek spodziewajac si¢ porodu,
udawalo si¢ bowiem bezposrednio do najblizszego szpitala dys-
ponujacego kadra specjalistyczng. O tym, ze nie byly to w tych
regionach pojedyncze przypadki, méwiono m.in. podczas jed-
nej z narad w lubartowskiej Gromadzkiej Radzie Narodowej
(GRN): ,izby porodowe dysponujg 31 t6zkami, ktére nie sa
wykorzystywane. Jezeli wezmiemy pod uwage fakt, ze oddzial
polozniczy przy szpitalu powiatowym o 20 t6zkach przyjat
w ciggu ubieglego roku tylko 871, w tym 706 ze wsi, to docho-
dzimy do wniosku Ze ludno$¢ wiejska ma jeszcze uprzedzenia
do placéwek terenowych”.

W latach 60. projekt likwidacji izb porodowych podno-
szono na spotkaniach wladz gminnych i wojewddzkich coraz
czesciej'’. Decyzje o likwidacji izb zwykle argumentowano
niska frekwencja i wiekszym niz w lokalnych szpitalach ,,ryzy-

% AAN, MZiOS, sygn. 1/190, Kontrola sposobu zalatwiania skarg i wnioskéw
w terenie i w jednostkach budzetu centralnego przeprowadzona przez przed-
stawicieli ministerstwa, k. 190.

¥ APL, Prezydium PRN i Urzad Powiatowy (UP) w Lubartowie, sygn. 67, Refe-
rat na sesj¢ PRN w Lubartowie w dniu 19 lutego 1960 r. w sprawie pracy
stuzby zdrowia na terenie pow. lubartowskiego, k. 245.

% ANKrOS, PPRN w Krakowie, Wydzial Zdrowia, sygn. 1058, Komisja Zdrowia,
Zatrudnienia i Pomocy Spolecznej 1963, Protokot nr 3, k. 37.
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kiem infekgji oraz zakazen”'*'. W wielu miejscowosciach prze-
pelnione i niedoinwestowane placéwki, powstajace w loka-
lach zaadaptowanych, podobnie jak o$rodki zdrowia, mierzy¢
si¢ musialy bowiem z szeregiem probleméw materialnych.
Ciasnota pomieszczen powodowala, ze w niektorych przy-
padkach istniata konieczno$¢ wykorzystywania korytarzy oraz
umieszczania dwdch potoznic na jednym tozku'*>. W Michowie
w 1958 r., wbrew 6wczesnym zaleceniom, z uwagi na ciasnote
pomieszczen ,noworodki z matkami umiejscawiano na tej
samej sali, wobec czego matki karmily dzieci zbyt czesto nara-
zaja je rowniez na infekcje”'. Nie przestrzegano takze zakazu
odwiedzin. Brak lub fikcje fachowego nadzoru nad izbami zgta-
szano w wielu sprawozdaniach kontrolnych II potowy lat 50."**
Problemy z zaopatrzeniem w leki - jak donoszono chocby z izby
chorych w Limanowej — wymuszaty koniecznos¢ ich dostarcza-
nia przez rodziny pacjentek'”. W jeszcze innych miejscowo-
$ciach brak ogrzewania lub kanalizacji stwarza¢ mialy realne
ryzyko rozwoju infekcji'*.

Wszystkie te zastrzezenia nieco inaczej odebrane mogty
zosta¢ jednak przez spoteczno$¢ lokalng i pacjentki, ktore — jak

"' AAN, MZ, GMWP, sygn. 1/40, Protokét z narady aktywu stuzby zdrowia
odbytej dnia 26 marca 1959 r. w Sali Prezydium WRN w Opolu, k. 405.

' Ibidem, sygn. 1/39, Protokot z posiedzenia Kolegium Ministerstwa Zdrowia
w Krakowie odbytego w sali portretowej prezydium Rady Narodowej w Kra-
kowie, w dniu 26 listopada 1958 r., k. 4.

' APL, PPRN w Lubartowie sygn. 67, Referat na sesj¢ PRN w Lubartowie w dniu
19 lutego 1960 r. w sprawie pracy stuzby zdrowia na terenie pow. lubartow-
skiego, k. 238.

14 Zob. np.: AAN, MZ, GMWP, sygn. 1/39, Protokdt nr 39/58 z posiedzenia
Kolegium Ministerstwa Zdrowia w Krakowie po§wieconego oméwieniu stanu
stuzby zdrowia miasta Krakowa i woj. krakowskiego w dniu 26 listopada
1958 r., k. 2.

' Ibidem, k. 4.

4 APL, PPRN w Lubartowie, sygn. 67, Referat na sesjc PRN w Lubartowie
w dniu 19 lutego 1960 r. w sprawie pracy stuzby zdrowia na terenie pow.
lubartowskiego, k. 238.
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pokaze w kolejnych rozdzialach - przyzwyczajone byly do zycia
w znacznie gorszych warunkach sanitarnych, i dla ktérych
zwlaszcza w latach 50. problem ewentualnej infekcji zwigzanej
z przebywaniem w obecnodci dziecka i innych potoznic mogt
by¢ niezrozumialy. Warto tez podkresli¢, ze warunki lokalowe
i sanitarne wielu powiatowych szpitali jeszcze w latach 60.
bywaly réwnie ciezkie.

Stopniowa likwidacja izb porodowych nie oznaczata jednak
pozbawienia wsi opieki fachowej w zakresie poloznictwa. Izby
przeksztalcano bowiem zwykle w osrodki zdrowia, a wiec pla-
cowki przynajmniej teoretycznie wyposazone w kadry lekarskie,
zapewniajace kontakt telefoniczny z powiatowymi szpitalami
i stacjg pogotowia. Proces ten nabral intensywnosci po objeciu
rolnikéw indywidualnych bezptatnym leczeniem panstwowym
i po utworzeniu w 1973 r. NFOZ. Malejaca kosztem o$rodkow
zdrowia liczbe izb porodowych pokazujg réwniez statystyki.
O ile bowiem w 1960 r. dziatalo 812 izb, to w 1975 r. bylo ich
juz tylko 375, a 8 lat pdzniej — zaledwie 169'*.

Od II potowy lat 60. miejscem narodzin wiejskich dzieci
stawal sie zatem szpital powiatowy lub wyposazony w odpo-
wiednie warunki osrodek zdrowia. Hospitalizacja wiejskich
poloznic miala jednak swoje konsekwencje. Jak pokazuje przy-
ktad pow. lubartowskiego, ale réwniez innych szpitali powiato-
wych, oblozenie oddzialéw potozniczych bylo niezwykle duze,
powodujac nierzadko koniecznos¢ zbyt szybkiego wypisywa-
nia pacjentek ze szpitala'®. W latach 60. w przypadku braku
miejsc opcje zastepcza stanowita mozliwos¢ skorzystania z ist-
niejacego punktu potozniczego. Ich stosunkowo mata popular-
no$¢ wskazywala jednak na wyrazny kierunek dokonujacych si¢
przemian i wzrostu zaufania do porodéw szpitalnych. W tym

"W Rocznik Statystyczny Ochrony Zdrowia 1945-1967..., s. 222; Rocznik Staty-
styczny Ochrony Zdrowia 1985..., s. 106.

48 Zob. np.: AAN, MZ, GMWP, sygn. 1/25, Projekt wnioskéw na Kolegium
Ministerstwa Zdrowia w sprawie walki z umieralnoscig niemowlat, k. 288.
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czasie juz dla wielu kobiet wiejskich oznaczaly one zupelnie
inng jako$¢ rodzenia, o czym wprost méwita jedna z matek:
»Do wieczora jeszcze odbieralam zyto, ale bytam juz jakas
nieswoja, a w nocy pojechalam rodzi¢. W szpitalu czysciutko
i jasno. Zatkato mnie. Tu nie wyobrazajg sobie jak my zyjemy,
przy naftowej lampie, utrudzeni Zzniwami. Zaraz mnie wzigli do
wanny. To byla rozkosz. Béle ustaty. Odzylam nieco, bo cho¢
robilam przy zniwach, to na pewno chlebem nie pachnialam.
Tam chodzily kobiety czekajace, wesoto rozmawialy, czysciut-
kie, w jedwabnych szlafrokach, pachngce perfumami. Pierwszy
raz zobaczytam jak w miescie si¢ szanuja. Niektore czekaly juz
kilka dni i odpoczywaly, mialy urlopy macierzynskie. A na wsi
gdzie kobieta ma urlop? Aby tylko ze szpitala wrdcita, to juz do
roboty, bo tydzien darmo lezala, a tu zZniwa. TeSciowa nieraz
mowila, ze teraz to si¢ baby pieszcza, bo ona w wieczér uro-
dzita, a rano brala sierp i szta do zniw i wytrzymata™'®.

1.4. Szpital powiatowy

Hospitalizacja porodowa niewatpliwie miala znaczny wplyw
na zmiane wyobrazen mieszkancow wsi na temat lecznictwa
zamknietego. Zdaniem Magdaleny Majewskiej'”’ w latach 70.
i 80. szpital i oddzial potozniczy byly postrzegane przez wiejskie
kobiety jako miejsce komfortowe, w ktérym mieszkanki wsi
i miast mialy okazje spotkac si¢ i wymieni¢ opiniami o zyciu,
dzieciach, kobiecym losie"™". O ile - jak pokazuje wcze$niej-
szy cytat — oddzialy potoznicze czy wiejskie porodowki mogty
by¢ odbierane w taki sposob, to jednak szpital jako instytu-
cja wciaz kojarzyl sie na wsi z lekiem lub budzil ambiwalencje¢
odczucia.

' By¢ matkg..., s. 39.
150 Wie$ i Rolnictwo” 2015, nr 2, s. 10-11.
B Ibidem.
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.Do szpitala ludzie szli bardzo niechetnie”

Przed wojng, z uwagi na zbyt pdzng diagnoze i kontakt ze szpi-
talem, zwykle miejsce to kojarzylo si¢ na wsi z powazng opera-
¢ja i niechybnym zgonem, cho¢ - jak pokazywali lekarze przed-
wojenni — juz w tamtym czasie widoczne byly zréznicowania
regionalne w mysleniu o instytucji szpitalnej. Zofia Karasiéwna
opisujac swoje doswiadczenia z praktyki prowadzonej w dwoch
oddalonych od siebie o niespelna kilkanascie kilometréw
wsiach, stwierdzata: ,,Wczoraj bylam w Zembrzycach u cho-
rego. Pytano mnie od razu: moze trzeba jecha¢ do szpitala,
moze si¢ nie da w domu leczy¢. Pytanie czgste w Zembrzycach
- a w Stryszawie zawsze to samo: doktorzy zabijaja zastrzykami.
Do szpitali jedzie si¢ zeby umrze¢”'**. Te roznice nastawienia
mloda lekarka faczyta nie tyle z zamoznoscia, co spoleczng
mobilnoscig i lokalizacja obu wsi. ,,Zembrzyce lezg cale przy
gtéwnym goscincu. Mieszkancy jezdza i handluja. Stryszawa
rozrzucona po gorach [...]. Odlegloéc¢ ze Stryszawy do Zembrzyc
wynosi kilkanascie kilometrow. Roznica o kilka wiekow”'>.

Przedwojenny wiejski strach przed leczeniem szpitalnym,
przewijajacy si¢ dos¢ czesto w analizowanych zrodlach, wia-
zal si¢ zarowno z kwestiami ekonomicznymi (koszty leczenia
i dojazdu), jak i wyobrazeniami oraz doswiadczeniami. Nawet
zamozni gospodarze darzacy lekarzy duzym zaufaniem nie
byli niekiedy wolni od takiego myslenia. Przypadek taki opisy-
wala lekarka, ktora dowiedziawszy si¢ o czterech juz wizytach
roznych lekarzy u zony jednego z gospodarzy, sugerowala mu
odwiezienie jej do szpitala. Reakcja mezczyzny byla jednak jed-
noznaczna: ,,On do szpitala zony nie odda. Jego sta¢ na to zeby
doktora do domu sprowadzi¢. I sprowadzat coraz to innego az
do $mierci kobiety”"*.

%> Pamigtniki lekarzy..., (Krakow 1987), s. 67.
'3 Ibidem.
54 Ibidem, s. 65.
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Trwanie negatywnych uprzedzen wzgledem lecznictwa
zamknietego w wielu rejonach (zwlaszcza slabiej uprzemy-
stowionych i oddalonych przestrzennie od placéwek szpital-
nych) dostrzegano diugo po 1945 r. Podobnie jak w przypadku
izb porodowych w latach 50., takze tam, gdzie w powstawa-
nie miejscowego szpitala badz izby chorych zaangazowana
byla spotecznos¢ lokalna, tuz po otwarciu tygodniami nowo
oddane sale $wiecily pustkami. ,,Zrobiliémy szpital na 16 16zek.
Do szpitala ludzie szli bardzo niechetnie, nie wierzyli w lekarzy
i mozliwos$¢ wyleczenia z tej malarii, ktéra szalala ogromnie
na terenie tej gminy. [...] pierwszy chory zjawit si¢ po trzech
tygodniach, jak zaznaczytem z trudem - dopiero pézniej szpi-
tal sie zapelnit”'® - pisal Aleksander Batasz. O tym, jak bar-
dzo trwale bylo takie myslenie, swiadczy¢ moga rowniez poz-
niejsze opowiesci prowincjonalnych lekarzy. Jedna, z poczatku
lat 70., przywotywat lekarz odbywajacy swdj staz w pogotowiu
ratunkowym w Wyszkowie: ,,To czasem cholery mozna dostac,
my juz prébujemy réznych argumentéw. Odsylamy czasem do
ksiedza. Ja mialem taka historie kiedys, ze nie chcieli dziecka
do szpitala odda¢. To byta noc, ciemno, tylko lampa naftowa.
Ja tak stanaglem i méwie: «kobieto, to jest male dziecko. Ono
umrze i ta niewinna duszyczka ci fanicuchami pod oknem
zadzwoni i zawyje o poinocy». Na to matka, «Alez panie dokto-
rze...! tam prawie mnie po rekach catowata. W koncu zgodzita
sie to dziecko odda¢». Ale takie naklanianie, przekonywanie
jest bardzo ucigzliwie i trudne, nie kazdy po kilkugodzinnym
dyzurze jeszcze to robi”"*.

W wielu przypadkach wiec, jak wskazywal w dalszej cze-
$ci reportazu lekarz, konczylo si¢ na spisaniu os§wiadczenia
o rezygnacji z sugerowanej hospitalizacji ,,na wlasng odpo-

> AAN, MZ, GMWP, sygn. 55, Narady aktywu pracownikow stuzby zdrowia
w Ministerstwie i terenie, protokoly, stenogramy, korespondencje, 1953 r.,
k. 247.

1% APR, sygn. C-10420, T-11 - zglos sig, red. P. Komorowski (1971).
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wiedzialno$¢”"”’. Oczywidcie, podobnie jak w przywotanych
wczesniej sytuacjach, ogromna role w utrzymujacej sie niecheci
wzgledem szpitali odgrywaly réwniez kwestie ekonomiczne
i transportowe. W przypadku rolnikéw indywidualnych, zma-
gajacych sie z opresyjnym systemem podatkowym lat 50., miato
to tym wieksze znaczenie. Wcigz aktualne pozostawalo bowiem
stwierdzenie Ignacego Solarza — dziatacza przedwojennego ruchu
ludowego - ktory tuz przed wojna pisal: ,,Chlop za przyjazd leka-
rza i porade do domu placi cieleciem, za przyjazd do cigzkiego
porodu krowa lub koniem, za dtuzsze leczenie szpitalne placi
ziemig. Nie starczy gospodarstwa na ratowanie calej rodziny”"**.

Zmianie tych wiejskich uprzedzen wzgledem szpitali tuz
po wojnie nie sprzyjala tez sytuacja sanitarno-epidemiolo-
giczna. Wynik materialnych zniszczen i dramatycznych warun-
kéw sanitarnych w catym kraju stanowily epidemie groznych
choréb zakaznych. Takie choroby jak btonica, plonica czy
dur brzuszny objete byty bowiem przymusowa hospitaliza-
Cja. Sam 6w przymus w polaczeniu ze zbyt péznym na ogot
diagnozowaniem choroby wzmacnia¢ mogt negatywne chtop-
skie wyobrazenie o instytucji szpitalnej. Poglebiata go jednak
inna kwestia. Formalnie w mysl zarzadzenia z 1946 r. pacjenci
oddziatéw zakaznych dotknieci ktérgs z wymienianych cho-
rob mieli by¢ zwolnieni z kosztow leczenia lub jedynie pono-
si¢ oplaty minimalne'”. W praktyce jednak dochodzito do
szeregu nieprawidiowosci. O skali zjawiska §wiadczy tez bar-
dzo szczegolowy opis odnotowany w ,,Dzienniku Urzedowym
Ministerstwa Zdrowia” z 1949 r.: ,jak wynika z wiadomosci
uzyskanych z terenu rodziny chorych zakaznie podlegajacych

7 Ibidem.

'8 1. Solarz, Historia powstania Spétdzielni Zdrowia w Markowy, Warszawa 1937,
s. 18.

' Okélnik Min. Zdrowia nr 19/46 z dn. 12 lutego 1946 r. w sprawie przymusowej
hospitalizacji i leczenia choréb, ,Dziennik Zdrowia. Organ Urzedowy Mini-
sterstwa Zdrowia” 1946, nr 3, s. 1.
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przymusowe]j hospitalizacji a nieuprawnionych do leczenia
w ramach lecznictwa zorganizowanego, nie umieszczajg tych
chorych w szpitalach, a w poszczegdlnych przypadkach nawet
ich ukrywajg. Fakty takie ttumaczone s3 obawa przez pono-
szeniem oplat szpitalnych. W niektérych przypadkach chorzy
zakaznie nie sg dostarczani do szpitali ze wzgledu na nieposia-
danie przez ich rodziny wlasnych $rodkéw lokomocji ani tez
funduszéw na ich wynajecie”'®. W tym samym dokumencie
wskazywano na przypadki zadania przez personel zakladow
lecznictwa zamknigtego od nieubezpieczonych pokrycia pet-
nych kosztéw leczenia, odmawiajac np. wypisania pacjentéw
ze szpitala. Rowniez w pdzniejszym okresie dochodzilo do
wyraznych naduzy¢. W 1954 r. donoszono: ,Niepokojacym
jest fakt, ze naklady finansowe na leczenie na 1 osobodzien
w szpitalach w poszczegoélnych wojewddztwach za okresy ubie-
gle wykazuja bardzo znaczne réznice, niejednokrotnie odwrot-
nie proporcjonalne do przecigtnego poziomu lecznictwa w tych
wojewodztwach. Np. wg danych za rok 1953 w woj. krakow-
skim - 3,23 zl na 1 osobodzien, a w woj. olsztynskim 7,44 zi
za jeden osobodzien™'®'.

Informacje te, rozchodzace si¢ na wsi bardzo szybko (naj-
czgsciej droga wyolbrzymianych z czasem plotek), powodo-
waly, ze lecznictwo zamkniete budzilo rozmaite obawy, na
ktére w przypadku choréb zakaznych w pierwszych latach po
wojnie nakladal si¢ jeszcze nierzadki w potudniowej Polsce lek
przed spotecznym naznaczeniem. Jak wygladal 6w lek, opisy-
wala Karasiowna: ,,Przyprowadza mi ojciec 12-letnig dziew-
czynke. Od tygodnia goraczkuje [...]. Pobieram jej krew
do badania na tyfus i zalecam zglosi¢ si¢ za trzy dni, kiedy

' Okélnik w sprawie chorych zakaznie przymusowo hospitalizowanych, ,Dzien-
nik Urzedowy Ministerstwa Zdrowia” 1949, nr 23, s. 157.

' AAN, MZ, GMWP, sygn. 1/17, Posiedzenia Kolegium Ministerstwa nr 17-25,
protokoly, zalaczniki, Protokdt nr 34/54 z posiedzenia Kolegium Ministerstwa
Zdrowia w dniu 29 lipca 1954 r., k. 2.
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nadejdzie wynik badania. Zalecam zachowa¢ srodki ostrozno-
$ci, zeby sie reszta rodziny nie zarazila. Ale ojciec nie zglosil
sie¢ ponownie. Obrazil sie¢, ze jego cérke osmielam si¢ posa-
dzi¢ o chorobe zarazliwa. Zreszta za trzy tygodnie zachorowat
i umarl. Na tyfus. [...] Chorowali podobno i inni pracownicy
tej samej mleczarni. Ale do Ubezpieczalni zgtaszali si¢ niechet-
nie. Jeszcze by ich posgdzono o chorobe zarazliwg”'*.

Takie myslenie w latach 1945-1949 mogla tez utrwa-
la¢ praktyka oznaczania domoéw wiejskich objetych dang cho-
roba, dokonywana przez powiatowe kolumny dezynfekcyjne
w ramach kwarantanny, a takze sama dezynfekcja narazajaca
dang rodzing wiejska na powazne straty. Jak wygladala, opisata
to jedna z odpowiedzialnych za jej przeprowadzenie pielegnia-
rek epidemicznych: ,Staralam si¢ zeby kto$ z rodziny chorej
pomagt mi przy dezynfekcji. Takimi pracami jak: zdejmowanie
brudnej bielizny i moczenie jej w roztworze dezynfekcyjnym
uprzednio przeze mnie przygotowanym, wynoszenie i palenie
stomy z siennikéw - obarczalam kogo$ z rodziny chorego. Ja
natomiast musialam przeprowadzi¢ dezynfekcje i odmuszanie
wszystkich pomieszczen, zala¢ wapnem chlorowanym ustepy
i gnojowiska”'®.

Z uwagi na brak statystyk trudno powiedzie¢, jak czeste
w latach 40. i I polowie lat 50. zjawisko na wsi stanowila jed-
nak przymusowa hospitalizacja i czy wykorzystywano ja jako
element opresyjny. Poniewaz jednak tempo rozprzestrzenia-
nia si¢ choréb w osrodkach miejskich bylo znacznie wigksze,
owocujac przepelnieniem powiatowych i wojewodzkich szpi-
tali, mozna wnioskowa¢, iz sytuacja ta nie zdarzala si¢ az tak
czesto i dotyczyta raczej mieszkancéw duzych wsi zlokalizowa-
nych w bliskiej odlegtosci od osrodkéw miejskich'®.

' Pamigtniki lekarzy..., (Krakéw 1987), s. 30.

' Wspomnienia pielggniarek..., s. 664-665.

' O problemach zwigzanych ze zwalczaniem chordb zakaznych zaréwno na
polskiej prowingji, jak i w wiekszych miastach pisatam w artykule: Epidemie
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Wprowadzenie obowigzkowych szczepien ochronnych
i dzialania na rzecz wzmocnienia rezimu sanitarnego, realizo-
wane intensywnie od 1954 r., sprawialy, ze zachorowalnos¢ na
najgrozniejsze choroby zakazne doé¢ szybko spadata (por. roz-
dzial IT). Mimo tego trendu liczba powojennych szpitali, a przede
wszystkim liczba oferowanych w nich miejsc do konca lat 80.
byta niewystarczajaca. Gdy w 1950 r. dziata¢ miato 516 pla-
codwek lecznictwa zamknietego, gwarantujacych ok. 40 t6zek
na 10 tys. mieszkancow, to na poczatku lat 80. w 687 szpitalach

dysponowano 65 miejscami na 10 tys. mieszkancow'®.

Warunki szpitalne

Wigkszos¢ z dziatajacych szpitali zlokalizowana byta w budyn-
kach zaadaptowanych, zwykle zbyt matych wobec lokalnych
potrzeb, nierzadko niespetniajacych podstawowych wymogéw
sanitarnych. Z tego tez powodu wiele placowek juz kilka lat
po uruchomieniu znajdowalo si¢ w bardzo zlym stanie tech-
nicznym i wymagalo albo kapitalnego remontu, albo zamknie-
cia/ przeniesienia do innego obiektu. Brak miejsc w szpitalach
i zwigzane z tym zjawiskiem strategie przystosowawcze powoli
stawac si¢ zaczynaly ,normg” opisywang w sprawozdaniach
wojewodzkich. Przyktadowo w samej Wielkopolsce w 1969 r.
zageszczenie chorych w placoéwkach szpitalnych byto 30% wyz-
sze od obowigzujacych norm'®. Na wielu oddziatach nikogo

choréb zakaznych w powojennej Polsce jako problem spoteczny, w: Od powie-
trza, glodu, ognia i wojny... Kleski elementarne na przestrzeni wiekdéw, red.
T. Glowinski, E. Koscik, Wroctaw 2013, s. 297-307.
'® Liczba szpitali rosta szybko w latach 50. - z 516 obiektéw w 1950 r. do 653
w 1960 r. Od 1960 r. liczba szpitali zwiekszata sie powoli, przybywalo jednak
tozek. W 1950 r. dysponowano 39,6 t6zkami na 10 tys. mieszkanicéw, w 1960
wskaznik ten wynosit 55,4, za§ w 1983 - 65,5. Rocznik Statystyczny Ochrony
Zdrowia 1985..., s. XX.
»Wiek budynkéw szpitalnych w wojewddztwie wynoszacy $rednio 63 lata
znacznie przekracza wiek takich samych obiektow w Polsce, ktory wynosi

166
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nie dziwilo umieszczanie chorych na korytarzach. Tak byto
m.in. w Szpitalu Powiatowym w Gryficach w 1965 r., gdzie aby
pomiesci¢ pacjentdw, wykorzystany zostal ,korytarz, gabinet

7

EKG i izba przyjec¢”, i gdzie z koniecznosci szybszego zwalnia-
nia miejsc ,,chorzy ze szpitala wychodza niedoleczeni”'?.

Z braku miejsc w okresach najwiekszego nasilenia przyje¢
w wielu placéwkach stosowano réwniez praktyke umieszcza-
nia po dwoéch pacjentéw na jednym 16zku lub gdy zapelnial
sie jeden oddzial, nowo przyjeci trafiali na oddzialy sgsied-
nie'®. Z jak wielkimi brakami miejsc boryka¢ musialy sie nie-
kiedy szpitale powiatowe, pokazywal w latach 60. przyklad
Lubartowa, w ktérym ,,z uwagi na brak miejsc w samym 1959 r.
szpital odmoéwil przyjecia 810 chorych, natomiast w ciggu roku
przebywalo w placéwce 4248 pacjentéw”'®, co sprawialo, ze
statystycznie co pigty chory odsylany byt do placéwki w innym
miescie, w ktérym oczywiscie sytuacja mogla si¢ powtorzy¢.
O zjawisku krazenia chorych miedzy szpitalami w latach 60.
wspominali do$¢ czesto sami lekarze. Zreszta nierzadko byt to
réwniez problem dla ekip pogotowia ratunkowego'”’. Poprawe
w stanie i liczbie szpitali oraz dostgpnych w nich miejsc przy-
niosly dopiero lata 70. i 80. Uruchomiony w 1973 r. NFOZ

52 lata. Okoto 80% 16zek szpitalnych zlokalizowanych jest w budynkach sta-
rych lub zaadoptowanych, powaznie zageszczonych. Zageszczenie chorych jest
okoto 30% wyzsze od obowigzujacych norm. Okolo 20% budynkéw szpitali
ogolnych znajduje si¢ w bardzo ztym stanie technicznym i nalezy je zastapi¢
nowymi”. AAN, MZiOS, sygn. 1/67, Wnioski do MZiOS - w zakresie bazy
lecznictwa zamknietego, k. 15.

' Archiwum Paristwowe w Szczecinie, Oddziat w Miedzyzdrojach [dalej: APSz],
sygn. 231, Komisja Zdrowia, Zatrudnienia i Spraw Socjalnych PRN 1965-67,
k. 15, 173.

' Ibidem.

' APL, PPRN w Lubartowie, sygn. 67, Referat na sesj¢ PRN w Lubartowie
w dniu 19 lutego 1960 r. w sprawie pracy sluzby zdrowia na terenie pow.
lubartowskiego, k. 246.

170 APR, sygn. C-10420, T-11 - zglos sig, red. P. Komorowski (1971).



L1. Instytucje i przestrzen ochrony zdrowia | 83

znaczng cze$¢ zgromadzanych sktadek spotecznych przezna-
czal na budowe lub rozbudowe obiektow lecznictwa zamknie-
tego. W latach 80. proces ten kontynuowano, cho¢ finansowa-
nie szpitali przejgt wowczas w calosci budzet panstwa'”".

Funkcjonowanie szpitali nie byto réwniez tatwe z uwagi
na problemy materialne. Stale przewijajace si¢ przez zrdédta
i powszechne, zwlaszcza w placowkach powiatowych, klopoty
z biezacg woda, ogrzewaniem, dostawami pradu czy wreszcie
sprawnie dzialajagcym sprzetem medycznym lub odpowied-
nig iloscig bielizny czy materialéw opatrunkowych oddziaty-
waly oczywiécie na przebywajacych w nich pacjentow'’>. Czy
doskwieraly mieszkanicom wsi, trudno stwierdzic.

.L...] jak w szpitalu nie uratujq to nikt nie uratuje”

Sam pobyt w placéwce szpitalnej byt jednak na ogoét duzym
przezyciem. Z badan prowadzonych przez krakowskich etno-
logéw w polowie lat 70. wynika, Ze czas hospitalizacji wspo-
minano na wsi raczej dobrze, chociaz pojawialy si¢ zastrze-
zenia dotyczace stosunku personelu pomocniczego do
pacjentow. Narzekano zwlaszcza na salowe i pielegniarki,
co zresztg pokrywalo si¢ z relacjami pacjentéow pochodza-
cych z innych srodowisk spolecznych i przypisywanym tej
grupie zawodowej statusem spotecznym'”. Jedna z mieszka-
nek wsi podkrakowskiej, w 1975 r. opisujac swdj pobyt na

71 Zob. np.: ]. Czajkowski, W. Swidrak, op. cit., s. 3-6.

172 Wiecej o powojennych szpitalach pisze w tekstach: Epidemie choréb zakaz-
nych..., s. 297-307; ,,Twoje zdrowie w twoich rekach”. Zdrowie, higiena
i warunki zycia w PRL, w: Szkice o codziennosci PRL, red. M. Kruszynski,
T. Osinski, Lublin 2016, s. 147-166; Warunki sanitarne w powojennej Polsce.
Zarys probleméw i dynamiki zmian (1945-1970), ,Polska 1944/45-1989. Stu-
dia i Materialy” 2014, t. 12, s. 277-300.

17 Ciekawie relacje o szpitalach opisywali takze autorzy pamietnikéw. Zob.:
J. Drazba, Za parawanem powiek. Wiersze i pamigtnik, Poznan 1999; J. Godzin-
ski, Poslizg niekontrolowany, Warszawa 1972.
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oddziale chirurgicznym, podkreslata: ,Réznic w traktowaniu
ludzi ze wsi i z miasta nie zauwazylam. Rdznice byly tylko
[w] traktowaniu tych ludzi, ktérzy dawali salowym czy piele-
gniarkom tapowki, a tymi co nie dawali. Pierwsi traktowani
byli o wiele lepiej. Lekarze traktowali wszystkich jednakowo,
nie robili réznic”"”*.

Jeszcze w latach 70. i 80. w wielu chlopskich domach zma-
gajacy sie z rozmaitymi schorzeniami i bélami mezczyzni
i kobiety odkladali jednak leczenie szpitalne tak dtugo, jak tylko
mogli. Podobnie jak przywolywany wczesniej gospodarz, nawet
mimo wyraznie deklarowanego zaufania do lekarzy badz fel-
czeréw, wielu odrzucato mysdl o leczeniu szpitalnym kojarzo-
nym jednoznacznie z radykalnymi metodami. Jak stwierdzat
jeden z rolnikéw: ,,szpital to ostatecznosé, [...] tam najczesciej
robig operacje a tego wielu ludzi nie moze wytrzymac¢”'”.

Podejscie takie potwierdzal réwniez w latach 70. lekarz
z Wyszkowa, ktory na zjawisko patrzyl jednak z drugiej strony:
»Tutaj czesto chorych, w ciezkim stanie zagrozenia zycia trzeba
nieraz blaga¢ zeby si¢ zgodzili na zabieg operacyjny, ktéry im
zdrowie i zycie przywrdci¢ moze. Jest tez tutaj takie powiedze-
nie ktore chorzy powtarzaja na oddziale chirurgicznym. Chorzy
mowig «ze sie poswiecitem na operacje»”'”".

Spostrzezenia te odzwierciedlenie mialy takze w wyni-
kach badan prowadzonych na Lubelszczyznie w latach 1960-
1961 przez pracownikéw IMPiHW oraz Akademii Medycznej
w Lublinie. Bazujgc na kartach szpitalnych oraz wywiadach
lekarskich z pacjentami z dziewigciu klinik lubelskiej Akademii
Medycznej, stwierdzili oni, iz zbyt pdzne zglaszanie si¢ miesz-
kancéw wsi (takze uspolecznionej i chloporobotniczej) do kli-
nik specjalistycznych i odmawianie poddania si¢ zabiegom,

'7* ATEiAK UJ, sygn. 4001, cz. 2: Medycyna ludowa choroby, leczenie, zeby,
k. 111-113.

7% Ibidem, sygn. 4012, Medycyna ludowa (1975), k. 122.

76 APR, sygn. C-10420, T-11 - zglo$ sig, red. P. Komorowski (1971).
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w ok. 80% przypadkoéw wigzalo si¢ z przyczynami kulturowymi
i psychicznymi (lek, nie$wiadomo$¢ znaczenia choroby)'”. Co
ciekawe, jednak te same badania pokazaly, iz w przypadku
schorzen chirurgicznych, psychiatrycznych i gruzlicy ptuc az
co czwarty wymagajacy zabiegu badz terapii specjalistycznej
pacjent (25%) nie podejmowal leczenia z winy lekarza, ktdry
albo pomylit si¢ w diagnozie, albo zaniechat skierowania cho-
rego do specjalisty'”.

Lek przed szpitalem na ogét utozsamiany byt ze strachem
przed operacja, ryzykownym zabiegiem lub diagnoza choroby
terminalnej. Rosngca stopniowo liczba przypadkéw, w ktoérych
szpitalny zabieg przyniést zdecydowang poprawe stanu zdro-
wia badz ratowal zycie, sprawiala, ze opisywane obawy cho¢
stale towarzyszyty mieszkanicom wsi, to jednak coraz rzadziej
owocowaly oporem przed leczeniem zamknigtym.

Prowadzona do$¢ intensywnie od przelomu lat 50. i 60.
wiejska o$wiata sanitarna wraz z indywidualnymi doswiadcze-
niami i zastyszanymi historiami dotyczacymi szpitalnej pomocy
powodowala, ze stopniowo wie$ uczyla si¢ tez, ktére schorzenia
wymagaja niezwlocznej pomocy szpitalnej i natychmiastowego
wezwania pogotowia. Zwykle okazywaly si¢ to stany ostre. Jak
stwierdzata w 1966 r. mieszkanka wsi, ,,choroba ktdrej najbar-
dziej obawiano si¢ byt wyrostek robaczkowy i skret kiszek™'”.
Cho¢ oba te stany doprowadzily na wsi do wielu przypadkow
$miertelnych, to nadal niektérzy ludzie probowali leczy¢ sig
samodzielnie. Jednak kobieta ta jednoznacznie stwierdzata,
iz jej zdaniem jedynym ratunkiem przy tego typu schorzeniach
byt szpital'®.

"7 Przyczyny zaniedbari i opbznieri w leczeniu ludnosci wiejskiej wojewddztwa
lubelskiego, red. A.R. Tuszkiewicz, Lublin 1968, s. 10.

78 Tbidem, s. 10-11.

179 AIEiAK U]J, sygn. 2328, Lecznictwo wiejskie, Rycerska Gora, pow. Zywiec,
1966, k. 6.

8 Ibidem.
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.Predzej sie $mierci mozna doczekaé, niz karetki”

Od lat 50. coraz czesciej w stanach ostrych réwniez na wsi
wzywano pogotowie ratunkowe''. Zwykle odbywalo sie to
za posrednictwem wiejskiego lekarza badz felczera, w kto-
rego siedzibie dostepny byl jedyny na wsi aparat telefoniczny.
To posrednictwo niewatpliwie stanowilo takze wazny ele-
ment lokalnej kontroli zdrowotnej petnionej przez kierownika
danego o$rodka. Oddziatywalo tez jako forma pierwszego kon-
taktu, przeciwdzialajac nieuzasadnionym wezwaniom.

W latach 60., a zwlaszcza w dekadzie Gierka w przypadku
wigkszych wsi lub matych miasteczek dostep do telefonu badz
srodka komunikacji byt juz lepszy, co nierzadko powodo-
walo tez porzucanie posrednictwa lokalnego medyka. Na wsi
coraz czgsciej dzwoniono takze z telefonu soltysa, ewentualnie
z poczty. Szpitale powiatowe dysponowaly tez wowczas wiek-
szg liczbg pojazdow sanitarnych?'®* To wlaénie od lat 60. liczba
nieadekwatnych wezwan pogotowia (nie tylko ze srodowiska
wiejskiego) zaczynala by¢ przedmiotem powaznych debat i nie-
pokoju wyrazanego przez lekarzy na zebraniach centralnych.
Na tamach ,,Nowej Wsi” w 1960 r. obnazano nieadekwatno$¢
tego rodzaju praktyk, przywolujac jednoznaczne opisy 6wcze-
snych lekarzy i stosunek niektoérych wiejskich mieszkancow:
»Gdy jedzie si¢ do chorego nie ubezpieczonego, wiadomo
w 100%, ze pomoc Pogotowia jest mu rzeczywiscie potrzebna.

'8! Po wojnie wznowieniem dzialalnosci stacji pogotowia ratunkowego zajmowat
sie Polski Czerwony Krzyz. W 1951 r. liczba stacji pogotowia ratunkowego
wzrosta do 218.

'8 Wedtug danych Rocznika Statystycznego Ochrony Zdrowia w 1955 r. dyspo-
nowano 1149 karetkami sanitarnymi (1 na 24 tys. mieszkancéw), za$ 10 lat
pozniej liczba tych pojazdow wzrosta prawie trzykrotnie, bo wynosita 3175
(1 karetka na 9,9 tys. mieszkancéw). W 1975 r. liczba pojazdéw byta podobna
(3516) i wzrosta na poczatku lat 80. do 4550 (1983 r.). Rocznik Statystyczny
Ochrony Zdrowia 1945-1967..., s. XX; Rocznik Statystyczny Ochrony Zdrowia
1985..., s. 94.



L1. Instytucje i przestrzen ochrony zdrowia | 87

Z ubezpieczonym nigdy nic nie wiadomo. Niekiedy chodzi
o opatrunek lekko skaleczonego palca, a zdarza sie, ze wzy-
wajg nas nawet do... bolgcego zeba”'® - stwierdzat lekarz,
a jeden z bardziej roszczeniowych rolnikéw narzekal: ,,Predzej
sie $mierci mozna doczeka¢, niz karetki. Co to za «pogotowie»?
Niech sobie sprawig szybsze karetki. Ja jestem ubezpieczony
i mam prawo wymaga¢”'®.

Takze w sprawozdaniu z dzialalnos$ci Powiatowej Stacji
Pogotowia Ratunkowego w Goleniowie zwracano uwage na
ten problem, pokazujac jednak jeszcze inne zjawisko: ,,Na wiele
trudnosci napotykamy ze strony oséb wzywajacych Pogotowie
— aby nie spotka¢ si¢ z odmowa przyjecia wezwania szereg
0s6b podaje powody wezwania btednie lub wrecz falszywe, co
w konsekwencji sprawia, ze duzy procent wezwan nie kwalifi-
kuje sie do natychmiastowej interwencji Pogotowia”'®.

Spora popularnos¢ tych postaw byta powodem zaostrzenia
sankcji karnych wobec 0s6b wzywajacych karetki w nieuzasad-
nionych przypadkach. Taka decyzja, cho¢ logiczna, miata jed-
nak swoje negatywne konsekwencje dla mieszkancéw wsi bar-
dziej oddalonych i pozbawionych pobliskiego o$rodka zdrowia.
Moéwili o nich w 1967 r. uczestnicy posiedzenia Komisji Zdrowia,
Opieki Spotecznej i Zatrudnienia PRN w Gryficach (woj. szcze-
cinskie), stwierdzajac, iz ,kwestia zaostrzenia sankcji karnych
za wezwanie karetki powoduje, ze wiele matek goraczkujacych
dzieci nie wie co robi¢ gdyz z jednej strony obawia si¢ lekarzy,
a z drugiej strony boi sie stanu zagrozenia chorego dziecka”'*.

Kontakt z pogotowiem wielokrotnie byt problematyczny,
a narzekania na prac¢ dyspozytorek to jedne z czesciej pojawia-

' Nowa Wies” 1960, nr 49, s. 2-3.

'% Ibidem, s. 3.

1% APSz, sygn. 116, Sprawozdanie opisowe z dziatalnosci Powiatowej Stacji Pogo-
towia Ratunkowego w Goleniowie 1966, k. 5-6.

1% APSz, Urzad Miasta i Gminy [dalej: UMiG] Gryfice, Komisja Zdrowia i Opieki
Spolecznej 1965-1968, sygn. 137, k. 203-204.
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jacych sie skarg wysylanych do wtadz centralnych lub pojawia-
jacych sie w listach publikowanych na famach prasy lokalnej'®".

Czy reforma zdrowotna z 1972 r. i objecie wsi bezplatnym
ubezpieczeniem nasilily czestotliwo$¢ wezwan, trudno powie-
dzie¢. Jednak - jak pokazuja materialy — pojawialo sie w tym
czasie sporo wezwan fikcyjnych, tj. takich, w ktérych podawane
dyspozytorce przyczyny wezwania miaty si¢ nijak do rzeczywi-
stosci. Nie oznacza to jednak, ze zgloszenia takie byty nieuza-
sadnione. Bardzo ciekawie o tym zjawisku opowiadala jedna
z lekarek, pracujaca od lat 80. na oddziale ratunkowym: ,Na
wsi ludzie wstydzili si¢, bo dzwonili od soltysa, i czgsto zmyslali
takie rézne rzeczy. No i bylo wezwanie, jakie$ tam boéle serca.
Mysmy pojechali, jako erka, do bolow serca. [...] Otworzyt
nam brame [starszy pan], mySmy wysiedli, idziemy. Ten star-
szy pan, ktory tam chyba byl wlascicielem tego domu, prébo-
wal nam co$ powiedzie¢ ale jako$ nie zdazyt [...]. Ja juz w tym
czasie wesztam. W domu byla jakas kobieta i taki wielki mez-
czyzna, odwrécony do mnie tytem. I ja méwig: «Kto z Panstwa
jest chory?» [...] I odwrdcil si¢ ten mlody mezczyzna i moéwi:
«Ja». Wielki taki mlody mezczyzna. Ja od razu skontaktowa-
fam, Ze on po prostu, ma co$ z psychika. No, bo juz czlowiek
ma takie doswiadczenie. I ja bardzo grzecznie do niego méwie:
«Tak? To prosze do karetki». I on ruszyl z nami. I w tym czasie
ten ojciec, ktéry nam to prébowat powiedzie¢, dat mi papiery.
Mowi, ze: «Syn sie gorzej czuje, tutaj, pani doktor s3 jego
papiery z leczenia». Ja patrze, a tam jest napisane rozpoznanie
zesp6l maniakalny z napadami agresji. On juz si¢ czul gorzej,
nie bral lekow i sam wiedzial. I my$my jechali kilkanascie, czy
ponad dwadziescia kilometréw. Byla pani A., ktora jeszcze jest
nizszej postury ode mnie, byl taki sanitariusz, tez taki drobnej

'8 Zob. np.: AAN, MZiOS, sygn. 10/32, Wycinki prasowe dot. dziatalnosci stuzby
zdrowia w miescie i na wsi, 1980, t. 1; ibidem, sygn. 10/31, Wycinki prasowe
dot. dzialalno$ci stuzby zdrowia w miescie i na wsi, 1979, t. 2.
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postury i kierowca, ktory trzyma sie kierownicy. I z tym wta-
$nie wielkim takim metr dziewiecdziesiat, dobrze zbudowanym
mezczyzng, ktéry mial po prostu w papierach, ze moze nas tam
wszystkich zabi¢ na miejscu. [...] I ja pamigtam, ze siedzieliSmy
tam wszyscy tak cichutko [...] ale tak jakos$ dojechalismy do
tej izby przyje¢ — od razu w drugg karetke do Abramowic”'®.

Nasuwa sie pytanie, czy tego rodzaju zjawiska nie poja-
wialy sie w innych $rodowiskach spotecznych i nie stanowily
konsekwencji wstydu przed ujawnieniem niektérych przypa-
dlosci publicznie (liczba abonentéw telefonicznych w matych
miejscowos$ciach nie byta zbyt duza). Niewykluczone jednak,
iz przynajmniej w niektérych przypadkach role odgrywac
mogla tez wiedza o ograniczonej liczbie karetek i koniecznosci
»wzmocnienia” przypadiosci, by przekona¢ do wyslania pogo-
towia w pozadanym kierunku. Czy tak bylo, trudno z braku
bardziej poglebionych studiéw dociec.

1.5. , Ambulans jedzie na wies”

Prowadzone tuz po wojnie inspekcje terenowe, omawiane pod-
czas Kolegium Ministerstwa Zdrowia, ukazywaly zwykle alarmu-
jacy stan zdrowia i warunkow zycia mieszkancéw wsi. Wysoka
zachorowalnos¢ na choroby zakazne oraz ogromna umieralno$¢
niemowlat i dzieci ponizej 1. roku zycia uswiadamiaty koniecz-
nos¢ podjecia szeregu §rodkéw doraznych. Mimo opisywanych
akcji i zywiolowego tworzenia wiejskich osrodkéw zdrowia, ogra-
niczenia finansowe, organizacyjne i kadrowe nie pozwalaty na
dotarcie do najdalszych zakatkéw Polski prowincjonalnej. Tam,
gdzie utworzenie stacjonarnych placéwek opieki zdrowotnej
byto niemozliwe, od 1948 r. wysylano tzw. ruchome ambulanse.

Projekt ich zorganizowania omawiano juz w 1945 r. pod-
czas Zjazdu Naczelnikdw Wojewodzkich Wydziatéw Zdrowia.

1% E.S., miejscowo$¢ Z., woj. lubelskie.
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Wéweczas to projektowano zorganizowanie ok. 800 ,ambulan-
séw lotnych”, z lekarzem, pielegniarka i apteczka na pokta-
dzie. Cigzaréwki, jak planowano, wyjezdza¢ mialy z miasta
powiatowego w teren, obstugujac najbardziej odlegte wsie'”.
W praktyce byly to najczesciej ambulanse lekarsko-denty-
styczne i rentgenowskie. W 1952 r. w raporcie dotyczacym
stanu lecznictwa dentystycznego moéwiono o 227 ekipach
udzielajacych bezplatnej pomocy lekarsko-dentystycznej dzie-
ciom i ludnosci wiejskiej, ze szczegélnym uwzglednieniem pra-
cownikéw PGR, Panstwowy O$rodek Maszynowy (POM), lud-
nosci wsi biedniackich i uspotdzielczonych'. Trudno jednak
stwierdzi¢, jak czesto pojawialy sie one w poszczegolnych osa-
dach i czy ideologiczna trojsektorowos¢ wsi znajdowala swoje
odbicie w tych wizytach"'. Pewng wskazéwka s3 dane z woj.
bydgoskiego, w ktérym ambulans ruchomy w 1953 r. odbyt
602 wyjazdy — w tym do spoldzielni produkcyjnych w miescie
- 86, do PGR - 219, do wsi nieuspolecznionych - 87, ponadto
do le$niczéwek, szkdt, obozéw - 6, POM - 4'% Czy taka cze-
stotliwo$¢ wyjazdoéw charakteryzowala tez inne wojewddztwa,
z braku materialéw trudno dociec. W kontekscie dzialan maja-
cych na celu pomoc zdrowotng wsi bardzo ciekawe jest jednak
przytaczane przez Dariusza Jarosza i datowane na 1952 r. upo-
mnienie éwczesnego ministra zdrowia Jerzego Sztachelskiego:
»Wreszcie trzeba abysmy sobie wytkneli [...] «apolityczny» czy
«ponadklasowy» stosunek do wsi, polegajacy na tym, ze niekto-

% AAN, MZ, GMWP, sygn. 19, Zjazd Naczelnikow Wojewddzkich Wydzialow
Zdrowia (24 i 25 1945 r.), Protokoly zjazdu, k. 3.

' Ibidem, sygn. 1/8, Posiedzenia Kolegium Ministerstwa, protokoty, zalaczniki,
1952 r., Stan lecznictwa stomatologicznego w 1952 r. osiagniecia i braki, k. 212.

"' W 1950 r. na terenie Polski bylo 330 powiatéw oraz 2994 gminy wiejskie.
Rocznik Statystyczny 1950, Warszawa 1951, s. 12. 227 ekip nie oznaczalo
zapewne, ze tyle samo bylo ambulanséw.

2 AAN, MZ, GMWP, sygn. 1/15, Ocena stanu stuzby zdrowia na terenie woj.
bydgoskiego ze szczeg6lnym uwzglednieniem lecznictwa otwartego oraz stanu
sanitarno-epidemiologicznego 1954, k. 36.
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rzy organizatorzy stuzby zdrowia nie rozrézniaja PGR-6w i wsi
spoldzielczej od wsi skfadajacych sie z gospodarstw indywidual-
nych i widocznie nie mogg zrozumie¢, ze calym wysitkiem stuzby
zdrowia trzeba pomdc przede wszystkim nowej spotdzielczej
wsi i wlaczy¢ sie do budowania socjalistycznego zycia na wsi”'*.

Do podobnych wnioskow prowadzi takze wstepna analiza
materialéw ikonograficznych i propagandowych — wsréd zgro-
madzonych w Narodowym Archiwum Cyfrowym (NAC) zdjec¢
i materiatow ukazujacych dzialalnos¢ tych ,instytucji mobil-
nych” nie ma bowiem przewagi obrazéw przedstawiajacych
prace ambulanséw na wsiach uspotecznionych i upanstwowio-
nych. Jako ruchome gabinety zwykle pracowaly one w danej
wsi przez kilka tygodni, a lekarze wykonywali niezbedne bada-
nia. Jak pokazuja materialy, zar6wno PGR, jak i inne przed-
siebiorstwa panstwowe (np. budowlane) z czasem zaczety dys-
ponowa¢ wlasnymi pojazdami, ktére objezdzaly poszczegélne
placowki. Obok ruchomych gabinetéw dentystycznych w latach
50. na polska prowincje docieraly takze ambulanse rentgenow-
skie i lekarskie (ogolne). Wyjatkowa (i raczej jednorazowa)
formga tak prowadzonej opieki zdrowotnej byt pociag specjalny,
ktéry w 1952 r. z okazji 60. rocznicy urodzin Bolestawa Bieruta
dojechal do wsi Czachéwek w pow. grdjeckim. Ekipa lekarska
zajmujaca sktad pigciu odpowiednio wyposazonych i zaadap-
towanych wagonow (rentgenowskiego, dentystycznego, inter-
nistycznego i propagandowo-filmowego) z tej okazji zbadac
miata ok. 500 mieszkanicdw'*.

Ruchome gabinety nie pelnity jednak tylko funkgcji fasa-
dowej czy propagandowej. W ocenie i analizie dzialalnosci
zakladow stuzby zdrowia w latach 1950-1955 ambulansom
dentystycznym przypisywano znaczacg rolg, zaliczajac je do

1% D. Jarosz, Obraz chiopa w krajowej publicystyce czasopismienniczej 1944-1959,
Warszawa 1994, s. 97.
1% Narodowe Archiwum Cyfrowe [dalej: NAC], sygn. 19203-10.
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3. Kwiecienn 1952. Pociag specjalny z ekipg lekarska we wsi Czachéwek, pow.
grojecki.

grupy ,,poradni stomatologicznych” (ambulanse stanowily 6%
wszystkich poradni)'”. Z materiatow Ministerstwa Zdrowia
wywnioskowa¢ mozna jednak, iz ok. 1958 r. instytucje te prze-
zywaly swoisty kryzys zwigzany przede wszystkim z proble-

mami kadrowymi'®. W istocie bowiem praca ekip ambulan-

> AAN, MZ, GMWP, sygn. 1/27, Analiza sieci i dziatalnodci zakladéw stuzby
zdrowia w okresie 1950-1955, k. 282.

1% Problem taki zgtaszano m.in. w 1958 r. w woj. olsztyfiskim, gdzie ,,na 11 rucho-
mych ambulanséw dentystycznych czynne sg tylko 4, podczas gdy godziny
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sowych nie nalezala do najtatwiejszych i wigzala si¢ z czestymi
wyjazdami. Jak pokazuja materialy, pomimo zageszczajacej sie
zwlaszcza w latach 70. siatki gminnych osrodkéw wiejskich
popularnos¢ gabinetéw ruchomych wecale nie malata. Cho¢
nie udato mi sie jak dotad ustali¢, ile ich byto w latach 70. i 80.
(w 1967 r. — 183), to pojawialy si¢ one nadal w przestrzeni
wiejskiej, odgrywajac tam role ,,przewoznych punktéw badan
masowych””. W wielu miejscach ambulanse dentystyczne
nadal tez pelnily funkcje substytutu poradni stomatologiczne;j.
Tak byto m.in. w woj. szczeciniskim (w 1967 r.)', ale réwniez
w woj. lubelskim, gdzie z powodu braku lekarza-dentysty spo-
tecznos¢ lokalna sama domagata si¢ chocby zorganizowania
przyjazdu takiegoz ambulansu'”.

Na przetomie lat 60. i 70. nadal wykorzystywane byly takze
ambulanse rentgenowskie, ktérymi dysponowaty wojewodzkie
przychodnie przeciwgruzlicze.

Jak pokazywano na przykfadzie poradni przeciwgruzliczej
w woj. olsztynskim w 1974 r., dysponowa¢ miafa ona szescioma
ruchomymi gabinetami wykonujacymi rocznie ok. 300-400 tys.
zdje¢, ktore nastepnie wywolywano i opisywano”. ,,Autobusy

lekarzy dentystow nie s3 wykonane [...]. W okresie ostatnich dwdch lat nasta-
pit odptyw lekarzy dentystéw z ruchomych ambulanséw dentystycznych [...]
s3 duze trudnosci w obsadzaniu tych ambulanséw. Wydzial Zdrowia po
doprowadzeniu do pelnej obsady skieruje ambulanse wylacznie do szkét
wiejskich”. Ibidem, sygn. 1/38, Protokdl z posiedzenia Kolegium wyjazdowego
MZ, 24.09.1958 w Olsztynie, k. 1. Podobne problemy w tym czasie zglaszano
takze w woj. bydgoskim. Ibidem, sygn. 1/33, Ocena stuzby zdrowia woj. byd-
goskiego, k. 12.

7 NAC, 1969 (w 1955 r. bylo 206 ,lotnych cigzaréwek”, 10 lat pdzniej - w 1965 .
23 mniej - 183).

"% APSz, PPRN i UP w Gryficach, sygn. 233, Komisja Zdrowia Zatrudnienia
i Spraw Socjalnych PRN 1969-70, k. 1.

1% APL, PGRN, pow. lubartowskiego, sygn. 23, Stan lecznictwa stomatologicz-
nego na terenie powiatu lubartowskiego, k. 5.

Y NAC, sygn. zdjecia: 291547-6.
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4. Kwiecienn 1969. Ruchomy gabinet dentystyczny we wsi Braniewo, woj.
olsztynskie.

z rentgenem”**' oraz ambulanse dentystyczne byly na ogot
oczekiwane przez mieszkancow wsi. W przypadku podejrzenia
gruzlicy (po wywolaniu i opisaniu zdjecia) wysytano mieszkan-
com indywidualne zawiadomienia. Wielu jednak, jak pokaze
w rozdziale III, z réznych przyczyn nie podejmowalo (lub
szybko zarzucalo) leczenie tej choroby.

Ruchome gabinety, poza mozliwosciami dokonania jed-
norazowych badan masowych, stanowily takze wazng forme
zbierania informacji o stanie zdrowia ludnosci wiejskiej danego
regionu, petnigc nierzadko réwniez funkcje o§wiatowe.

*! Takiego okreSlenia uzyta jedna z rozmdéwczyn etnologow: AIEiAK UJ, sygn.
4011, Medycyna ludowa (1975), k. 71.
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5. Krakowscy studenci AM objeli opieka lekarska zalogi trzech PGR-6w: Prusz-
kéw, Turowa, Zimnica. Aby nie odrywac¢ ludzi od pilnych prac zniwnych, stu-
denci prowadza badania i udzielaja pomocy wprost na polu. Na zdjeciu trakto-
rzysta Rudolf Banczyk badany jest na polu przez ekipe studentow.

Kolejng rownie istotng sezonowg forma opieki zdrowotnej
na wsi byly tzw. spoteczno-naukowe obozy studenckie, czyli
de facto studenckie praktyki realizowane najczesciej w okresie
wakacyjnym. Wyjazdy takie organizowaly m.in. Akademie
Medyczne w Lublinie, Szczecinie i Lodzi. Zadaniami uczestni-
kéw obozu byly zaréwno praca diagnostyczna i pomoc dorazna
w terenie, jak i obserwacja zachowan oraz zbieranie materialow
do prac naukowych, zwlaszcza dotyczacych stanu sanitarno-
-higienicznego®”. Wielokrotnie grupy studenckie umieszczano

%2 Stan zdrowotny i higiena wsi lubelskiej. Materialy z obozéw naukowo-spolecz-
nych 1954-1960, red. S. Grzycki i in., Lublin 1964.
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6. Maj 1970. Badanie stomatologiczne dzieci ze wsi Stawnica, woj. koszalinskie.

tez na osiedlach pegeerowskich (Szczecin)*”, ale nie stosowano
tu zadnej reguty.

Wyniki badan prowadzonych przez zespdt lubelski poka-
zuj3, ze stosunek mieszkancoéw wsi do tego rodzaju inicja-
tyw okazywal sie generalnie pozytywny, jednak - jak stwier-
dzal jeden z uczestnikdw badajacy mieszkancéw wsi Gotab
w 1958 r. — ,opory ze strony ludnosci majacej zglasza¢ si¢ do
badan byly duze, szczegdlnie ze strony mezczyzn zdrowych lub

bez dolegliwosci™**.

2 Zob. np.: NAC, sygn. 188253/3, 432945-22.
* Stan zdrowia ludnosci Golgb, w: Stan zdrowotny i higiena..., s. 82.
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Jeszcze inng forme sezonowych, cho¢ jednodniowych,
badan masowych prowadzonych na wsi stanowily tzw. biale
niedziele (w latach 80. takze tzw. biale soboty), w ktorych
uczestniczyly ekipy lekarskie wybranych (lub wytypowanych)
placowek szpitalnych. ,,Biala niedziela” zwykle organizowana
byla w miejscowej szkole i stanowila rodzaj lekarskiej obser-
wagji i kontroli okolicznej ludnosci (zwlaszcza najmlodszych).
Petnita wazna funkcje propagandowg™®.

W 1966 r. na tamach czasopisma ,,Medycyna Wiejska”
jedna z prowincjonalnych lekarek, wielokrotnie uczestniczaca
w podobnych akcjach, brutalnie obnazala fasadowos¢ tej inicja-
tywy, okreslajac ja jako marnotrawstwo czasu: ,,To jedno wielkie
zaklamanie - pisala w liscie do czasopisma - Jedli sg tereny na
ktérych nie ma lekarza, zrébmy tam najpredzej osrodki zdrowia.
A jesli teren jest maly wszystkie szkoty zbadane, drogi dobre,
dostep do lekarzy dobry, to kogo mamy badaé w niedziele?
Wszystkie sprawozdania sg jednakowe. [...] jesli musi by¢ bada-
nie na swoim terenie niech akcja ma charakter specjalny, np. mie-
rzenie ci$nienia lub przebadanie wszystkich kobiet ginekologicz-
nie, a nie co taska, kto taskaw, bo lekarza czeka. Ale schematy
sprawozdan wszedzie jednakowe, zeby byto hurra w gazetach™®.

Analiza pokazuje ztozonos¢ problemu instytucjonalnej pan-
stwowej opieki zdrowotnej na wsi. Wylaczenie w 1948 r. rol-
nikéw indywidualnych z grona beneficjentéw wprowadzanego
systemu wykorzystywane bylo ideologiczne i niekiedy mogto
stanowi¢ element opresyjny. W rzeczywistosci jednak obejmo-
wanie chlopéw bezplatng opieka zdrowotng z przyczyn kadro-
wych, infrastrukturalnych i finansowych odbywatlo sie stop-
niowo (najpierw dotyczylo to opieki nad matka i dzieckiem,
cierpigcych na wybrane choroby zakazne, od 1959 takze na
gruzlice). Cho¢ projekty przyspieszenia lub nieréwnoczesnego

2% Zob. np.: Niedziela medykéw, PKF 60/14A, 1960.
26 Medycyna Wiejska” 1966, nr 1, s. 69.
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rozciaggniecia opieki na poszczegoélne obszary (po osiagnieciu
przez nie granicznej normy 4-5 tys. mieszkancow przypadaja-
cych na 1 o$rodek) pojawialy sie wczesniej, to jednak u progu
lat 70. sytuacja infrastrukturalna, kadrowa i demograficzna
umozliwila ich realizacje.

Nie oznacza to jednak, ze reforma 1972 r. nie skomplikowata
funkcjonowania systemu stuzby zdrowia jako takiego. Objecie
ok. 6-9 mln nowych pacjentéw lecznictwem oraz ulgami na
zakup lekéw odczuli nie tylko lekarze czy farmaceuci, ktérym
znaczaco wzrosly statystyki udzielonych porad czy wizyt, ale
przede wszystkim wszyscy obywatele kraju (kolejki do specja-
listéw, przepelnienie szpitali, niedobdr lekéw w aptekach itp.).

1.6. Znachorskie podziemie??”

Ograniczony jeszcze w latach 60. dostep do instytucji opieki
zdrowotnej na wsi oraz niska na ogét swiadomos¢ sanitarna
i zdrowotna jej mieszkancoéw powodowaly, ze znaczng czes¢
doskwierajacych schorzen i dolegliwosci najczesciej zwal-
czano w ramach praktyki samoleczenia®®. Przy drobnych
lub mniej dokuczliwych przypadlosciach radzono sobie,
wykorzystujac przekazywang z pokolenia na pokolenie wie-
dze oparta na ziololecznictwie badz produktach z domo-
wej spizarni. Jak pokazuja badania etnologéw, wiedze taka
zwykle posiadaly wiejskie kobiety, ktore niekiedy rozsze-
rzaly ja jeszcze, bazujac na doswiadczeniach i praktykach
innych krewnych czy najblizszych sgsiadek®”. Z pomocy

7 Fragmenty wykorzystane w rozdziale wczeéniej publikowane byly w tekscie
Kulturowa historia zdrowia i choroby na wsi polskiej w latach 1945-1960,
»Polska 1944/45-1989. Studia i Materialy” 2013, t. 11, s. 243-276.

28 Zob. np.: S. Kosiniski, op. cit., s. 24; AAN, MZ, sygn. 1/41, Protokot z narady
aktywu stuzby zdrowia odbytej dnia 26 marca 1959 r. w Sali Prezydium WRN
w Opolu, k. 395.

2% Zob. np.: AIEiAK U], sygn. 4018, cz. 1, Medycyna ludowa 1975, k. 86-87.
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tzw. babek, ktére uchodzily za specjalistki w leczeniu kobiet
i dzieci, oraz porad lokalnych znachoréw korzystano zwykle
w bardziej zaawansowanych stanach chorobowych. W wielu
rejonach kraju jeszcze w latach 30. wcigz tez mozna bylo spo-
tka¢ catkiem bogatg oferte ,,ludowych dochtoréw”, a wigc roz-
maitej masci zielarzy, owczarzy, kowali (zajmowali sie lecze-
niem zebow), sktadaczy kosci czy zamawiaczy™"’.

System lecznictwa miedzywojennego uprzywilejowujacy
zamoznych gospodarzy sprawial, ze pozycja tak rozumianych
specjalistow chocby z przyczyn ekonomicznych byla bardzo
silna. Istotna role odgrywaly takze ich liczba w terenie i tatwiej-
sza dostepnos¢ (niz lekarzy).

Powojenna bieda oraz problemy kadrowe w tworzonych na
wsiach o$rodkach zdrowia dzialaly zdecydowanie na korzys¢
»ludowych uzdrowicieli”. Takze ceny i dostepnos¢ wypisywa-
nych przez lekarzy lekéw, nieosiggalne dla wiejskich pacjen-
tow, skazywaly ich na poradnictwo lokalnych uzdrawiaczy.
Dotyczylo to szczegdlnie okresu tuzpowojennego, gdy ,nie-
wspotmiernie wysokie ceny na leki, uniemozliwiaty ich zakup
przez chlopow”, ale jak wskazuja zrdédla, takze i w kolejnych
dekadach pojawialo si¢ wiele trudnosci. W 1954 r. pisano:
»sprawa lekow urasta do problemu. Nasze szpitale zaczely
leczy¢ ludzi lekami dostarczanymi przez samych ludzi. Takie
przyklady mamy ze szpitala w Gdansku. Przy sprawdzeniu oka-
zalo sie, ze szpital ma leki i moze da¢ do uzytku, ale trzymaja
i chowaja te leki, tworzgc zapasy, a chorzy szukajg lekow na
mie$cie””!!. Takie sytuacje niejednokrotnie utwierdza¢ mogly
w przekonaniu o wigkszej skutecznosci i optacalnosci ,,konsul-
tacji zdrowotnych” u znachordéw, ktérzy nie wydawali odreb-
nie platnych i trudnych do realizacji recept i udzielali porad

2 1. Jagus, op. cit., s. 178.
' AAN, MZ, sygn. 1/18, Protokét z narady aktywu stuzby zdrowia w dniu
27 X 1954 w Gdansku, k. 57.
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darmowo, pobierajac przewaznie zaplate (,,co taska”) jedynie za
wydawane ziofa i ,lekarstwa”. Wobec wspomnianej wcze$niej
duzej liczby chordéb dotykajacych powojenne spoleczenstwo
i probleméw w dostepie do lekarza korzystanie z ustug ,,lokal-
nych uzdrowicieli” stawalo si¢ bardzo powszechne.

Zaréwno analiza materialéw Ministerstwa Zdrowia, jak
i zrodel pamietnikarskich pokazuje, ze kontekst finansowy nie
byl jednak najwazniejszy. Wazng role odgrywata takze swoista
przynalezno$¢ kulturowa, uwidaczniajaca si¢ przede wszyst-
kim w sferze praktycznych relacji. Wysokie i trwate zaufanie
mieszkancow wsi do znachoréw wigzalo si¢ z charakterystycz-
nymi metodami stosowanymi przez nich zaréwno podczas
badania czy diagnozowania, jak i w ramach zalecanych , tera-
pii”. Niebagatelne znaczenie mialy respektowanie tradycyj-
nych dla lecznictwa ludowego ,,jednostek chorobowych” oraz
sposob komunikacji. Choroby wiejskie (chlopskie) od poko-
len opisywano za pomoca zestawu poje¢ i znaczen, w polo-
wie XX w. w praktyce odrzucanego przez medycyne akade-
mickg i jej absolwentow”"’. Niewiele méwigce i niezrozumiate
dla wiejskich pacjentéw tacinskie nazwy jednostek chorobo-
wych z pewnoscig nie wzbudzaly zaufania. Sytuacje pogarsza¢
mogl zestaw proponowanych przez medykéw trudno dostep-
nych i drogich lekow. W lecznictwie ludowym - jak wskazy-
wal cho¢by Wlodzimierz Pigtkowski — z uwagi na czeste utoz-
samianie choroby ze zlem, karg i silami zewne¢trznymi wazng
role odgrywaly praktyki magiczno-religijne*">. Aprobowane

* Chociaz - jak pisata Danuta Penkala-Gawecka - jeszcze na poczatku XX w.
zestaw choréb uznawanych przez medycyne ludowa uwzgledniany byl przez
medycyne akademicka. Ich wzajemne wplywy dostrzegano od najdawniejszych
czasdw. Zob. D. Penkala-Gawecka, Medycyna ludowa i komplementarna w pol-
skich badaniach etnologicznych, ,,Lud” 1995, t. 78, s. 169-191.

*3 W. Pigtkowski, Lecznictwo niemedyczne jako sposéb interpretacji kultury,
»Annales Universitatis Mariae Curie-Sklodowska Lublin-Polonia” 1999, t. 34,
z.7,s. 109-111.
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przez chlopéw zestawy znachorskich metod najczgsciej pozo-
stawaly w zgodnosci z opisywanymi przez antropologéw prze-
konaniami (np. o 1acznosci wszystkiego ze wszystkim, zalez-
nosci cztowieka od sil kosmicznych), opierajac sie na zasadzie
opozycji lub analogii*™.

Nie oznacza to jednak, Ze stosunek do znachoréw byl
bezkrytyczny. Pokazywal to m.in. w swoich wspomnieniach
Aleksander Balasz, ktéry jako jeden z regularnych uczestni-
kow Kolegium Ministerstwa Zdrowia wielokrotnie wskazywat
na trudny do rozwigzania problem wiejskich uzdrowicieli. Jak
dowodzil, niektérzy z nich, podobnie jak lekarze, traktowani
byli takze z dystansem, a nieskuteczne badz absurdalne metody
leczenia skazywaly ich na infamig. ,, W Dorohuczy «ordynowat»
owczarz. Byl to czlowiek po sze§édziesigtce, $redniego wzro-
stu, szczuply, o twarzy ascety. Na glowie miatl czarny kape-
lusz o duzym rondzie. Ubrany w owcze skory wedrowal po
okolicznych wsiach z czarodziejska rézdzka, butelka cudownej
wody i scyzorykiem przeznaczonym do «wydlubywania choréob
powierzchniowych». Mial [poczatkowo - E.Sz.] opinie czlo-
wieka posiadajacego ogromnag wiedze o ludzkich dolegliwo-
$ciach. Leczyl jako osoba wtajemniczona w niedostepne tajniki
magii [...]. Dlugo krazyla nie pisana humorystyczna recepta
owczarza przekazywana z ust do ust. Jesli chcesz pozby¢ sig
kataru, zjedz podt garnca grochu tudziez sporo innych mocno
wzdymajacych srodkéw i wszedlszy pod pierzyne z gtowa wdy-
chaj wszystko, co organy wydzielaja. Jak to przetrzymasz — katar
wyleczysz na zawsze. Zapewne leczylby w tej wsi dluzej, gdyby
nie zaczal si¢ bawi¢ w ginekologa i usadowiwszy baby rzedem
na tawie badac¢ je kolejno. Znalazt si¢ jaki$ zazdrosny o swoja
babe i donidst do wojta. Wowcezas owczarz znikl. Z konieczno-
$ci powedrowat do innej gminy”".

2 Ibidem.
15 A, Balasz, op. cit., s. 841.
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Watpliwosci odnosnie do terapii proponowanej przez lokal-
nego i uznawanego przez czg¢$¢ spotecznosci znachora wyrazala
tez jedna z uczestniczek etnologicznych badan, ktéra w 1955 r.
cho¢ odwiedzila praktykujaca od lat 20. XX w. i uznang w oko-
licy ,zamawiaczke chordb”, to jednak kierujac sie wlasnym roz-
sadkiem, nie zastosowala si¢ do jej zalecen: ,, Kobieta poradzila
jej aby obierajacy palec z otwartg rang posypala popiolem ze
spalonego kierpca. Informatorka nie postuchatla jej poniewaz
uwazala, ze zasypanie rany popiolem moze tylko pogorszy¢
[stan reki — E.Sz.]”*'°.

Cho¢ niewatpliwie zapoczatkowana jeszcze w latach 30.
praktyka tworzenia o$rodkéw i spotdzielni zdrowia miata sta¢
sie krokiem w kierunku ograniczania zakreséw znachorskiej
dzialalnosci, to - jak pokazuja lata 50. i cze$ciowo 60. - ,,plaga
znachoréw” byta jednym z wazniejszych probleméw na wsi.
Ustawa o zawodzie lekarza z 1950 r.*'” wprowadzata mozliwo$¢
stosowania represji wzgledem podejmujacych sie leczenia nie-
profesjonalistdw”'®. Problemem byto jednak zwykle ich wykry-
cie, gdyz informacja o ich siedzibie lub sposobie kontaktu z nimi
opierala si¢ wylacznie na przekazie ustnym. W toczacych si¢
zaréwno w Ministerstwie Zdrowia, jak i na famach branzowych
pism debatach nad taktyka walki z plaga znachoréw, obok pro-
blemdéw z ich namierzeniem, podkreslano takze konieczno$¢
wypracowania skutecznej metody zniechecenia spoteczen-
stwa do ich praktyk. W 1951 r. na tamach ,,Stuzby Zdrowia”
radzono lekarzom: ,[w kontakcie z wiejskimi pacjentami -
E.Sz.] nie tyle o§mieszajmy znachoréw, ktérzy najczesciej sa
wcale madrymi (dla dobra swego) ludzmi. Ile wyjasniajmy, na
czym polega powodzenie znachoroéw, ich postepowanie, sposéb

*16 ATEiAK UJ, sygn. 4001, Medycyna ludowa, choroby, leczenie, zeby, k. 115.

*17 Ustawa z dnia 28 pazdziernika 1950 r. o zawodzie lekarza, Dz.U., 1950, nr 50,
poz. 458.

8 1. Jagus, op. cit., s. 182.



L1. Instytucje i przestrzen ochrony zdrowia | 103

badania chorych, stawianie diagnozy, a wreszcie przepisywanie
lekéw. Zrozumienie tych spraw na pewno nie jednego wypro-
wadzi z fatalnego btedu polegajacego na przypisywaniu zna-
chorom daréw nadprzyrodzonych, specjalnych zdolnosci oraz
jasnowidzenia [...] krotko wyjasniajmy chorym, czego zagdamy
od przepisanego leku i pouczajmy, jakie moga zjawic si¢ powi-
kfania w ciaggu choroby, a takze jakie uboczne dzialania moze
wywola¢ przywolany lek”*". Pomimo wydawanych Gminnym
Radom Narodowym zarzadzen o obowiazkowym zgtaszaniu
kazdego przypadku dzialalnosci ,babek” lub ,znachorow”
sytuacja wcigz byla trudna do opanowania®’. W 1953 r. pod-
czas krajowej narady aktywu stuzby zdrowia dr Aleksander
Batasz nawotywal: ,Musimy jako lekarze zwréci¢ uwage na
znachorstwo. Wie$ obfituje w znachorstwo ale czg$ciowo jeste-
$my sami temu winni. Dlaczego? MozZe niewyczerpujaco zala-
twiamy chorego, moze staba jest propaganda nasza zywym slo-
wem i dlatego zapedzamy tych ludzi do znachora. Moze nasza
praca dzigki propagandowemu zalatwianiu nie przynosi skut-
kéw w dziataniu, a przynajmniej psychicznie nie przynosi zad-
nego wplywu. I dlatego ci ludzie trafiaja do znachoroéw [...].
Czesto leczy i organista, ktéry byl sanitariuszem przez 2 mie-
sigce w szpitalu, to réwniez jest znachor, moze uprzywilejowa-
ny”**'. Jak pokazujg materialy, dostrzegajac zapotrzebowanie
spoleczne, znachorstwem trudnili si¢ nie tylko nieprofesjona-
lisci. Zdarzaly si¢ rdwniez przypadki lekarzy, ktorzy dostrze-
gajac przyczyny znachorskiej popularnosci, sami podejmowali
sie pollegalnej praktyki leczniczej: ,Zupelnie inaczej podszedt
do ludzi dr Trzesniewski. Osiadl w najdalszej wiosce mig-
dzy Lipniakami a Szczuchniami i zaczal udawaé znachora.

9 Stuzba Zdrowia” 1952, nr 1, s. 1.

20 Stuzba Zdrowia” 1951, nr 9, s. 4.

»1 AAN, MZ, GMWP, sygn. 55, Narady aktywu pracownikéw stuzby zdrowia
w Ministerstwie i terenie, protokoly, stenogramy, korespondencje, 1953 r.,
k. 251-252.
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Do dyplomu lekarskiego nie przyznawal si¢. Stosowat racjo-
nalng terapie, ale w pewnej znachorskiej modyfikacji. Zapisang
miksturke trzeba bylo koniecznie miesza¢ na pot ze §wiecona
woda i pi¢ trzy razy dziennie drewniang lyzka. Proszki musiaty
by¢ rozpuszczone w zrodlanej wodzie, pobranej z lesnego
zdroju przy pelni ksiezyca. Aby postawi¢ czlowieka na nogi,
nalezalo zarzna¢ kure o poéinocy, caly dzien gotowac na glinia-
nym garnku a po zachodzie storica karmic¢ nig chorego. Szybko
rozeszla si¢ stawa o dobrym doktorze, a po kilku miesigcach
leczyta si¢ u niego polowa wojewddztwa. Co$ tam sie¢ jednak
nie podobalo milicji, zaczely sie pretensje: znachor si¢ ujawnit,
powiedzial kim jest i zwinal zagle”**.

O podobnym przypadku wspominat tez w 1961 r. w repor-
tazu Wsi spokojna wsi wesota z 1961 r. jeden z rozmdéwcow
Krystyny Usarek: ,historia ktéra ustyszalem na terenie woj.
rzeszowskiego [...]. Zdarzyt si¢ lekarz, ktory po studiach
postanowil udawa¢ znachora. I leczyt przez pare lat, dopoki
go nie wykryli oficjalni lekarze, ktdrzy sie zaczeli buntowac
bo si¢ okazato ze on mial wigcej pacjentdw, w zwigzku z tym
wieksze zarobki”**,

Problem ,epidemii znachoréw” byl jednak jeszcze bar-
dziej skomplikowany, gdyz - jak zaznaczano - ,wielu z nich
prowadzi «praktyke» po kryjomu, a ci z nich, ktérym udalo
sie w jakikolwiek sposdb obja¢ stanowisko kierownika wiej-
skiego osrodka zdrowia — uchodzg za lekarzy, uznanych przez
Wydzial Zdrowia i znani sg ludnosci jako «doktorzy» a nawet
«profesorowie»”**!. Niekiedy tez - jak pokazywaly relacje z woj.
kieleckiego — metody pracy wiejskich felczeréw upodabniaty

2 Nowe zawody. Pamigtniki, wybér, oprac., wstepy B. Goltebiowski, Z. Grzelak,
przedm. J. Chalasinski, seria: ,Mlode Pokolenie Wsi Polski Ludowej”, t. 7,
Warszawa 1969, s. 144.

3 APR, sygn. C-5040, Wsi spokojna, wsi wesola. Pan wychodzi panie doktorze?,
red. K. Usarek (1963).

24 Stuzba Zdrowia” 1952, R. 4, nr 10, s. 2.
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ich do znachoréw*®. Zjawisko to bylo o tyle niepokojace, ze
co najmniej do konca lat 50. na wigkszosci obszaréw w Polsce
wiejskie lecznictwo otwarte — z braku lekarzy — opieralo si¢
na felczerach. W 1955 r. w woj. szczecinskim narzekano m.in.
na malg przydatnos¢, a niekiedy wrecz fikcyjnosé¢ ich pracy®.
W woj. kieleckim za$ wielu felczeréw - jak podkreslano - pod
wzgledem sposobow leczenia upodabniato si¢ do znachoréw.
Inni pozbawieni formalnie obowigzkowego patronatu wyspe-
cjalizowanych lekarzy ,leczyli” do§¢ radykalnie. O proble-
mie tym w 1955 r. méwil m.in. dyrektor Powiatowej Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznej w Koninie dr Wtadystaw Palys:
»W pewnym okresie Ministerstwo dazyto do rozwigzania trud-
nosci na odcinku kadr i powotalo szkoly felczerow. Ci mto-
dzi ludzie s ofiarami swego zawodu. Stuzba zdrowia ponosi
tu duza wine w niewltasciwym ich ustawieniu. Ten felczer jest
puszczony samopas. Konsultacje raz w tygodniu to tylko fik-
cja. Jest duze rozgoryczenie z ich strony. Co dalej? Im przez
dwa lata tlumaczono, ze beda lekarzami. Styszelismy wczoraj,
ze kazdy katar leczg penicyling”*”.

Ze wzgledow formalnych kontrola nad felczerami byta
tatwiejsza i cho¢ gwarantowany ustawowo nadzér nad ich dzia-
talnoscia ze strony ordynatoréw lokalnych szpitali w istocie
bywal niekiedy fikcyjny, to jednak w wielu przypadkach reali-
zowano go, stwarzajac felczerom nie tylko mozliwo$¢ konsulta-
cji specjalistycznych, ale réwniez doksztalcania i utrzymywania

*» AAN, MZ, GMWP, sygn. 1/36, Protoké! narady aktywu stuzby Zdrowia
w Kielcach w dniu 26 VI 1958 r., k. 272.

%6 Doktor Knapik, dyrektor Szpitala Powiatowego w Stargardzie, podczas posie-
dzenia Kolegium Ministerstwa w 1955 r. stwierdzal: ,,Wie§ jest catkowicie
pozbawiona lecznictwa, gdyz rezydujacy w osrodkach wiejskich felczer daje
tylko fikcje leczenia”. Ibidem, sygn. 1/23, Protokét z posiedzenia Kolegium
Ministerstwa Zdrowia w dniu 25 listopada 1955 r. w Szczecinie, k. 70.

7 Ibidem, sygn. 1/24, Sprawozdanie z narady aktywu wojewddztwa poznan-
skiego, k. 192.
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w miare regularnego kontaktu ze §rodowiskiem lekarskim®*.
Warto tez podkresli¢, iz w latach 60. (szkoly felczerskie zamy-
kano pod koniec lat 50.) znaczna cze$¢ felczerow nie zaprze-
pascila dawanej im szansy i korzystajac z ulg, ukonczyta studia
medyczne, zasilajac tym samym kadry lekarskie.

Mimo wypowiedzianej przez wladze i srodowisko lekar-
skie swoistej wojny ze znachorami i babkami, jako symbolami
wstecznictwa, proces ich znikania z przestrzeni spolecznej wsi
byt bardzo dlugi. Jeszcze w latach 60. - jak za chwile pokaze
— w wielu rejonach wiejskich cieszacy si¢ dobrg opinig ,,zna-
chorzy” funkcjonowali catkiem dobrze. Przykladem byl m.in.
prowadzacy wielopokoleniowa dzialalnos¢ w podlubartowskim
Tarle Serwin, ktérego ojciec, syn (i prawdopodobnie tez zona),
a obecnie wnuczka zajmowali si¢ stale swa dzialalnoscia, spe-
cjalizujac si¢ przede wszystkim w tzw. nastawianiu/ skladaniu
kosci. O Serwinie, ,ktéry na szeroka skale dziala w powiecie”,
wspominala roéwniez w reportazu K. Usarek, jedna z lekarek
z pow. chelmskiego: ,w poblizu mamy akademie medyczna,
a bardzo duzy procent wiesniakdw jednak leczy si¢ u niego.
Wszelkiego rodzaju ztamania, przewaznie tzw. popularnie
skladania. Sg tez przyktady szkodliwej dziatalnosci, gdzie zto-
zyt niewlasciwie konczyne wiec trzeba bylo przewozi¢ do kli-
niki i koriczyly si¢ fatalnie”””. Cho¢ jak podkreslata w audy-
cji autorka reportazu, ,nie wiadomo doktadnie ilu obecnie
w Polsce urzeduje znachorow”, to - jak zaznaczata - ,wia-
domo jednak na pewno, ze przynajmniej paru oficjalnie optaca
podatki. Nazywa sie to «rzemieslnik sktadacz kosci» i urzad
finansowy jest w pelni zadowolony”*.

Rodzinng, przechodzaca z pokolenia na pokolenia praktyke
znachorskg opisywano roéwniez w kontekscie innych regionow.

*28 Felczer, miejscowos$¢ W., woj. podlaskie.

7 APR, sygn. C-5040, Wsi spokojna, wsi wesola. Pan wychodzi panie doktorze?,
red. K. Usarek (1963).

20 Ibidem.
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Stanistaw Nowak, krakowski etnograf prowadzacy swe bada-
nia w Czarnym Dunajcu, w 1977 r. przywotlal podobny przy-
padek Suwady, ktory stynal ze skutecznego skladania kosci.
Gdy zmarl w 1961 r. - jak twierdzil informator badacza -
»ludzie ztamania i zwichniecia, takze powszechnie zaczeli
leczy¢ u lekarza. Pomimo, ze do dnia dzisiejszego w Jablonce
naprawiaja ztamania corka i syn Suwady, nie cieszg si¢ oni taka
stawa jak ojciec”".

Jak wynika z badan etnograféw IEiAK U], w latach 70.
korzystanie z ustug znachoréw stawalo sie rzadsze. Cho¢ wedlug
Nowaka najczesciej ich porad stuchali najstarsi mieszkancy
w okolicy*”, to jednocze$nie tez sporo jego rozmowcow stwier-
dza¢ mialo, ze ,znachoréw to juz dzi$§ nie ma i, ze dzi$ znacho-
rzy to juz nie umiejg leczy¢”*”. Takie przekonanie potwierdzaty
takze wywiady przeprowadzone przez innych badaczy z tego
instytutu w 1975 r. Podczas jednego z nich pewna gospodyni
wyznata: ,,dzi$ s3 znachorzy ale nie tacy jak Slopek. W Osieku
jest znachor, nogi masuje. Sasiadka chodzi do niego ale jej nic
nie pomogt”**!. Zaréwno badania etnografow, jak i reportaze
z lat 70. pokazuja, iz w przypadku praktyk znachorskich poja-
wiac si¢ zaczal wyraznie efekt tabuizacji. ,Fakt korzystania
z pomocy znachora jest dzi§ utrzymywany w tajemnicy” - pisat
w 1977 r. S. Nowak, pokazujac jednoczesnie niezwykle cie-
kawy przyklad strategii przystosowawczych lokalnych uzdro-
wicieli: ,,Kartki od znachora, na ktérych napisane jest nazwi-
sko chorego oraz srodki, ktére ma stosowac, posredniczka
przynosi do domu”. ,Kartki potem trzeba da¢ lekarzowi, zeby
przepisal na recepty. Posredniczce trzeba da¢ 100 zl, kierow-
nikowi o$rodka zdrowia w Czarnym Dunajcu tez, bo inaczej

»!' AIEiAK UJ, sygn. 158, S. Nowak, Terapia ludowa w Czarnym Dunajcu ze
szczegolnym uwzglednieniem osoby leczgcego, 1977, k. 79.

22 Ibidem, k. 77.

> Ibidem.

>* Ibidem, sygn. 4009, Medycyna ludowa 1975, k. 53.
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nie przepisze. Znachor leczy wylacznie srodkami aptecznymi,
nie stosuje ziol"*.

Opis ten przedstawia nie tylko swoistg strategi¢ przystoso-
wawczg rzekomego znachora, ale niewatpliwie réwniez wska-
zuje na zakres nowych jego relacji ze Srodowiskiem farmaceu-
tow i lekarzy (o ile oczywiscie sam nie byl jego czescia).

W latach 70. nielegalng praktyke jednak wielu znachorow
rzeczywiscie zawieszalo. Z reguly - jak wynika z materiatow -
powodem byl strach przed odpowiedzialnoscig i konsekwen-
cjami popelnianych bledéw. Niewatpliwie tez na taka sytuacje
oddziatlywala ustawa o ubezpieczeniach zdrowotnych, podob-
nie jak opisywany wczesniej proces dalszego zageszczania siatki
gminnych osrodkéw zdrowia, realizowany zwlaszcza po 1973 r.
Jak wyliczal w swoich badaniach z Czarnego Dunajca Stanistaw
Nowak: ,A.K. juz od okolo 1965 r. nie sklada ztaman, gdyz
boi sie¢ odpowiedzialnosci, nawet jak kto$ bardzo prosi to tez
nie naprawi, najwyzej zrobi opatrunek i kaze jecha¢ do szpi-
tala [...]. Podobnie F.H. «dentysta ludowy» juz od kilkunastu
lat nie usuwa z¢bow. [...] jak twierdza niektérzy informatorzy
okoto 1960 r. usuwajac brudnymi rekami zeba kilkunastolet-
niemu chlopcu, doprowadzil do zakazenia i pacjent kilka dni
pozniej zmart [...]. Takze kobiety potrafigce masazem leczy¢
przetamania dziecka dzi§ obsluguja przewaznie waskie kregi
pacjentdw, nie pobierajac za swe ustugi zadnego wynagrodze-
nia”**. Obserwowana tendencja sugerowataby zatem konse-
kwentny odwrét mieszkancéw wsi od lecznictwa niemedycz-
nego. Prowadzone w 1980 r. na terenie woj. rzeszowskiego
badania Antoniny Ostrowskiej potwierdzily fakt utajniania
funkcjonowania znachoréw i réznego rodzaju uzdrawiaczy,
ale jednocze$nie pokazywaly, ze korzystanie z ich ustug wciaz
deklarowalo ok. 15% badanych, z ktérych potowa przyznata

25 Ibidem, sygn. 158, S. Nowak, op. cit., k. 79.
2 Ibidem.
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sig, iz czynita to wielokrotnie*”. Nieukrywane zdziwienie socjo-
lozki wzbudzita jednak inna kwestia, a mianowicie ,fakt, ze
nie zanotowano zadnych réznic w wystgpowaniu kontaktéw
z uzdrawiaczami na wsiach i w miescie. Stereotyp odnosilby
to do przestrzeni wsi. Tymczasem odsetki oséb korzystajacych
sg takie same — stwierdza autorka - i wynosza 14% (zaréwno
na wsiach jak i w miastach np. pow. 100 tys. mieszkancéw).
Najwiecej oséb kontaktujacych si¢ ze znachorem mieszka jed-
nak w matych miastach” (do 10 tys. - 17%, 10-20 tys. — 20%)>*.

O ogolnopolskiej popularnosci stynnych w latach 80. uzdro-
wicieli — Clive’a Harrisa, Zbigniewa Nowaka czy Anatolija
Kaszpirowskiego — pisali w latach 90. wielokrotnie socjologo-
wie (Pigtkowski, Jagus)*”, upatrujac w ich fenomenie trwanie
wiejskiego podejscia do lecznictwa niemedycznego.

1.7. ,Punkty apteczne to zto konieczne”

Apteki jako placéwki wspomagajace lecznictwo otwarte w pierw-
szej dekadzie powojennej borykaly sie przede wszystkim
z problemem przepustowosci. W 1950 r. w calym kraju dzia-
taly 1962 apteki, co powodowalo, ze $rednio jedna przypadata
na ok. 14 tys. mieszkancéw. Pie¢ lat pozniej sytuacja ulegta
jeszcze pogorszeniu z uwagi na konieczno$¢ zamkniecia bli-
sko 120 placowek®®, cho¢ - jak podkreslano w Ministerstwie
Zdrowia - ,,zwigzane bylo to z likwidacja aptek sasiadujacych,
ktére przenoszone byly na peryferia lub w zwigzku z komasa-
cja na wigksze, bardziej przepustowe™**'. Jak podajg statystyki,

»7 A. Ostrowska, op. cit., s. 86.

% Ibidem, s. 87.

*? W. Pigtkowski, Lecznictwo niemedyczne w Polsce..., s. 281-294; 1. Jagus,
op. cit., s. 185.

0 Rocznik Statystyczny Ochrony Zdrowia 1985..., s. XX.

*' AAN, MZ, GMWP, sygn. 1/27, Analiza sieci i dziatalnosci zakladéw stuzby
zdrowia w okresie 1950-1955, k. 372.
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liczba ludnosci przypadajaca na jedna apteke w tym czasie
wynosila ponad 15 tys., a wigkszo$¢ aptek zlokalizowana byta
w o$rodkach miejskich (dopiero w 1970 liczba ta spadla do
12 tys.)**’. Pewng poprawe tej fatalnej z perspektywy miesz-
kancow wsi sytuacji przynidst 1952 r., kiedy to na terenach
wiejskich zaczeto uruchamia¢ tzw. punkty apteczne II typu,
zaopatrujace okolicznych mieszkancéw w podstawowe pro-
dukty farmaceutyczne (gotowe leki)**’. Punkty te zlokalizo-
wane byly najczesciej przy osrodkach zdrowia i izbach poro-
dowych. Ich liczba szybko rosta, co wigzalo si¢ z faktem, iz
ich obsluga nie zajmowali si¢ wykwalifikowani farmaceuci,
lecz najczeséciej czlonkowie personelu lokalnego osrodka
zdrowia: felczer, pielegniarka badz - w tym czasie niezwy-
kle rzadko spotykany na wsi - lekarz***. O szybkim tempie
powstawania wiejskich punktéow aptecznych moéwiono m.in.
w woj. wroclawskim, ,,gdzie w roku 1953 byto ich zaledwie 20,
a pod koniec roku 1954 juz 143 [i gdzie] stawia si¢ jako zasade
rownolegle otwieranie punktu aptecznego z uruchomieniem
nowego o$rodka zdrowia”**.

Cho¢ obecnos¢ punktéw z pewnoscia ulatwiata prace leka-
rzom czy felczerom, pozwalajac takze okolicznej ludnosci na
nabycie niezbednych srodkéw opatrunkowych, masci i podob-
nych specyfikow, to jednak - jak pokazywaly przeprowadzane
kontrole - dzialanie tych placowek czesto stwarzalo wiele

*2 Rocznik Statystyczny Ochrony Zdrowia 1985..., s. XX.

>3 D. Jarosz, Polityka wtadz komunistycznych w Polsce w latach 1948-1956
a chlopi, Warszawa 1998, s. 486.

** Problem wykwalifikowanych farmaceutéw wielokrotnie przewijat sie w toczg-
cych sie w Ministerstwie Zdrowia dyskusjach, w ktérych podkreélano zjawisko
selekcji negatywnej i niska atrakcyjnos¢ zawodu farmaceutycznego. ,Na far-
macje zglaszaja si¢ ludzie ktérzy nigdzie indziej nie moga sie dosta¢” — pisano
w 1957 r. AAN, MZ, GMWP, sygn. 1/29, Protokdt z narady aktywu Zdrowia
odbytej w dn. 25.05.1957 w Sali konferencyjnej KW PZPR w Lublinie, k. 329.

* Ibidem, sygn. 1/20, Stan stuzby zdrowia woj. wroctawskiego, k. 257.
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7. Grudzien 1971. Punkt apteczny w kombinacie PGR Zagaje, pow. braniewski.

problemoéw. W 1955 r. w sprawozdaniu z tego samego woje-
wobdztwa pisano: ,sprawne dzialanie punktéw utrudnia ich
bardzo skomplikowana rachunkowos¢ i «pisanina» co znie-
checa personel $redni stuzby zdrowia do ich prowadzenia.
Usprawnienia wymaga tez system zaopatrywania punktéw
w leki tak aby nie powodowal podrézy obstugujacych je pie-
legniarek i felczeréw do aptek macierzystych po «towar» i nie
odrywat ich od pracy w placdwce™**.

S Ibidem, k. 287.
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W raporcie z woj. lubelskiego dwa lata pdzniej skale narasta-
jacych probleméw ujmowano jeszcze inaczej: ,,punkty apteczne
to zfo konieczne na razie, poniewaz stwierdzamy w nich tylko
naduzycia, dlatego nie spieszymy sie dzi§ z ich otwieraniem™".

Leki i $rodki farmaceutyczne w latach 50. i 60. dla nieubez-
pieczonych rolnikéw indywidualnych byly nie tylko drogie
(pelnoplatne), ale i trudno dostepne. Deficyt wielu srodkow
leczniczych doskwieral takze pacjentom w miescie. Niewielka
liczba aptek w kraju przy wciaz wysokich statystykach zapadal-
nosci na choroby zakazne powodowala, ze nie tylko realizujacy
recepty zderzali si¢ z problemem brakdéw, ale — jak pokazuja
materialy — wielokrotnie klopot ten mocno uderzal w samych
lekarzy, a na wsi felczerow, dysponujacych zbyt niskimi przy-
dzialami konkretnych lekéw. Szczegoélnie niepokojaco przed-
stawiano sytuacje w szpitalach. W 1955 r. podczas posiedze-
nia Kolegium Ministerstwa Zdrowia w Szczecinie stwierdzano:
»wielka bolaczka Wojewodzkiego Szpitala jest sprawa penicy-
liny, ktérej przydziat jest zbyt maly w stosunku do potrzeb. Aby
zmiesci¢ si¢ w ramach przydziatu skresla si¢ obecnie z recept
wystawionych przez lekarzy szpitalnych powazng ilo$¢ penicy-
liny. Nie przyczynia si¢ to do podniesienia poziomu leczenia.
Celem wygospodarowania potrzebnej penicyliny nalezy ograni-
czy¢ uzycie w lecznictwie otwartym i wzmdc kontrole recept na
penicyling wypisywanych przez felczeréw, ktérzy szeroka reka
dajg ten lek nawet tam gdzie go nie potrzeba”*.

O brakach tego antybiotyku i innych podstawowych $rod-
kéw wspominano czesciej. Cho¢ rzeczywiscie opisywano
sytuacje, gdy w wyniku zbyt swobodnego dysponowania sil-
nymi $rodkami przez stabo przygotowanych felczeréow czy

7 Ibidem, sygn. 1/29, Protokét z narady aktywu Zdrowia odbytej w dn. 25.05.1957
w Sali konferencyjnej KW PZPR w Lublinie, k. 327.

8 Ibidem, sygn. 1/23, Protokét z posiedzenia KMZ w dn. 25 listopada 1955
w Szczecinie, k. 54.
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pielegniarki marnotrawiono deficytowe srodki, to jednak warto
podkresli¢, iz z podobnym problemem niedoboréw czesto
mierzyli si¢ réwniez pracownicy wiejskich placowek zdro-
wotnych. Szczegoélnie w latach 1952-1956, gdy liczba punk-
tow aptecznych dynamicznie rosta (z 244 w 1952 do 2003
w 1956 r.), problem ten pojawial sie wszedzie: ,Sprawa wia-
$ciwego zaopatrzenia punktéw aptecznych napotyka na
duzo trudnosci zwigzanych nie tylko z kosztami pokrywa-
nia transportu obcego, i kolosalnymi trudnosciami w jego
zdobyciu” - pisano w raporcie z 1956 r. ,W tym stanie rze-
czy w punktach aptecznych czg¢sto wystepuja braki lekéw,
ktére znajduja sie w aptekach i magazynach hurtowni. Punkty
apteczne w swej wigkszosci zlokalizowane s w osrodkach wiej-
skich, PGR, itp. Polozone z daleka od gtéwnych drég i aptek
macierzystych. Nalezy réwniez podkresli¢ zadanie w aspek-
cie politycznym jakie majg do spelniania punkty apteczne
w w/w $rodowiskach”*.

Niewystarczajace ilosci farmaceutykdw zarowno w wiejskich
punktach aptecznych, jak i w aptekach, punktach miejskich oraz
szpitalach wywolywaly szereg patologicznych zjawisk. O jed-
nym z nich w kontekscie leczenia szpitalnego pracownikéw
PGR i spétdzielni produkcyjnych w 1954 r. méwit dwcezesny
minister zdrowia Jerzy Sztachelski, zwracajac uwage na ,,stoso-
wanie przez niektore szpitale praktyki kierowania osob lecza-
cych si¢ w szpitalach (zwlaszcza pracownikéw PGR i RSP) do
aptek w celu otrzymania na koszt chorych lekéw, ktére w zasa-
dzie powinni oni otrzyma¢ ze szpitala”. Problem pojawiajg-
cych sie na tym tle zadraznien miedzy pacjentami a personelem
szpitala w latach 50. zdawal sie by¢ czesty™'.

* Ibidem, sygn. 1/26, Zaopatrzenie kraju w leki, k. 141.

»0 Ibidem, sygn. 1/17, Protokét nr 1 z posiedzenia Kol. Min. Zdrowia w dn.
6 lipca 1954, k. 4.

»! Ibidem, sygn. 1/34, Protokét nr 11/58 z posiedzenia KMZ w Rzeszowie z dn.
24.03.58, k. 4.
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Deficyt lekéw rodzil jednak szereg jeszcze innych ,prak-
tyk przystosowawczych”, o ktérych wielokrotnie dyskutowano
na szczeblu centralnym: ,brak aptek sprzedajacych srodki
zagraniczne sprzyja szerzeniu si¢ pokatnego handlu lekami
i naduzy¢. Nasz urzedowy spis lekow jest strasznie ubogi bo
obejmuje zaledwie ponad 500 pozycji podczas gdy w panstwach
o$ciennych jak NRD, Czechostowacja obejmuje kilka tysiecy”**
- pisano w 1957 r.

Pokatny handel lekami nie dotyczyt jednak wylacznie tych
sprowadzanych z zagranicy. Wielokrotnie bowiem réwniez na
szczeblu lokalnym dochodzito do szeregu naduzy¢ i wykro-
czen, w ktdérych partycypowali zaréwno felczerzy, pielegniarki,
jak i lekarze. Co wazne, zjawisko to bylo jednak ogélnopolskie
i dotyczylo w podobnym stopniu punktéw aptecznych w mia-
stach i na wsiach. Problemy te zauwazano juz w 1955 r. Przy
wypisywaniu recept za najczgstsze uznawano dwa rodzaje nad-
uzy¢: ,,polegaja albo na masowym wypisywaniu recept «grzecz-
nosciowych» albo na wypisywaniu recept zwlaszcza drogich na
fikcyjne nazwiska lub fikcyjnych chorych, najczesciej emerytow
i rencistow. Realizowanie tych recept odbywa si¢ badz przez
samego wypisujacego badz tez w porozumieniu z pracowni-
kami apteki. Do$¢ czesto sie zdarza, ze lekarz pozostawia pod-
pisane i ostemplowane recepty pielegniarce, ktéra nimi dys-
ponuje, podczas nieobecnosci lekarza, co stwarza nowe zrédio
ewentualnych naduzy¢”*”. Ten drugi rodzaj naduzy¢ polegat
na wypisywaniu recept na bardzo drogie leki i wystawianiu ich
na fikcyjnych chorych. ,Recepty te nastepnie zamieniano na
deficytowe leki, badZz na kosmetyke, badz tez rownowartosé

»254

recepty w gotdwce wycofywana z kasy”**.

2 Ibidem, sygn. 1/29, Protokdt z narady aktywu Zdrowia odbytej w dn. 25.05.1957
w Sali konferencyjnej KW PZPR w Lublinie, k. 328.

>3 Ibidem, sygn. 1/32, Zagadnienia walki z naduzyciami przy wystawianiu i reali-
zowaniu recept, k. 157-158.

>4 Ibidem.
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Handel lekami przez lekarzy i felczeréw laczono przede
wszystkim ze zbyt niskim uposazeniem tych grup zawodowych,
zmuszajgcym ich do ,dorabiania”**®. Problem deficytowych
lekarstw przewijal si¢ rowniez w pdzniejszym okresie, cho¢
przetom lat 60. i 70. w analizowanych zrdédlach jawi si¢ jako
czas mniejszej intensyfikacji zjawisk. Problem pustych aptecz-
nych pétek powrdcil pod koniec lat 70. i w latach 80., co
potwierdzalo blisko 50% uczestnikow badania sondazowego
przeprowadzonego juz w 1981 r.”*°

Przewijajacy si¢ niemal przez caly okres deficyt wielu lekow
i - w przypadku rolnikéw do 1972 r. — wysokie koszty ich
zakupu powodowaly, ze na wsi bardzo dlugo opierano si¢ na
samolecznictwie. W polowie lat 70. jedna z rolniczek mtodego
pokolenia stwierdzata: ,Do osrodka zdrowia mamy 10 km.
Korzystamy z jego ustug wtedy, gdy choroba jest bardzo zaawan-
sowana. Z poczatku leczymy si¢ sami nacieraniem, kompre-
sami, bankkami lub lekami, ktére przynosza ze swoich domow
sasiedzi”*”.

Samoleczenie, ziololecznictwo, stawianie baniek, a nierzadko
tez stosowanie na rozmaite dolegliwosci zwigzane z bolem czy
$wigdem lekéw pozostatych lub niewykorzystanych w cato-
$ci przez innych czlonkéw rodziny badz sasiadow bylo zja-
wiskiem bardzo powszechnym. Dotyczylo to zreszty (zwlasz-
cza w latach 80.) takze innych grup spotecznych. O ile - jak
twierdzily w wywiadach z lat 70. wiejskie kobiety — obawiano
si¢ podawac pozostale po innych kuracjach leki dzieciom,

% Ibidem, sygn. 1/34, Protokot nr 11/58 z posiedzenia KMZ w Rzeszowie z dn.
24 marca 1958 r., k. 3.

6 Archiwum Raportéw Spotecznych (online), Opinie spoteczne o zaopatrzeniu
aptek i stanie opieki zdrowotnej nad chorymi. Komunikat z bada#, 1981, Osro-
dek Badania Opinii Publicznej i Studiéw Programowych, nr 11/202, s. 3.
O problemie aptek i ich wyposazenia w latach 80. pisz¢ w artykule: Lecznictwo
i problemy zdrowotne..., s. 113-129.

»7 8. Kosinski, op. cit., s. 22.
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to jednak w przypadku dorostych samoleczenie antybioty-
kami, masciami i tabletkami, dawkowanymi wedlug wlasnego
uznania, bylo do$¢ czgste. Wymiana lekow, poszukiwanie ich
u sgsiadow i krewnych, gromadzenie swoistych zapaséw wpisy-
waly sie tez w zestaw strategii przystosowawczych, charaktery-
stycznych dla spoteczenstwa materialnych niedoboréw. Z tego
tez m.in. powodu drogie i deficytowe lekarstwa, nabywane na
wsi, starano si¢ oszczedza¢. Wbrew zaleceniom lekarzy czy fel-
czeréw wielokrotnie zbyt wczes$nie odstawiano dany lek badz

dawkowano go wedlug wlasnego uznania®®.

1.8. W ggszczu lokalnych relacji: wiejscy przedstawiciele
stuzby zdrowia — swdj czy obcy?

Na podstawie przywolywanych wczesniej przykladow relacji
z lokalnymi uzdrowicielami mozna wysnu¢ wniosek, ze wiek-
szo$¢ tych najbardziej zaufanych jeszcze w pierwszych latach po
wojnie zwykle pochodzila z danego regionu. Siedziba najpopu-
larniejszych i najbardziej zaufanych znachoréw byta najczesciej
stala, a oni sami nalezeli w mniejszym lub wigkszym stopniu do
lokalnej wspdlnoty wiejskiej. To wlasnie ta przynaleznos¢, jak
pokazatam na przykladzie ,babek”, stanowila ich silng strone
w toczacej sie w latach 50. ,rywalizacji” z potoznymi czy leka-
rzami. Wspdlnota doswiadczen i przezy¢, ale tez jezyka i spo-
sobu postrzegania (rozumienia) chordb, a takze wspdlnota
przezywania sacrum, a niekiedy tez sasiedzkie konflikty lub
wspolni wrogowie powodowaly, ze miejscowa ,,babka”, ,zna-
chor” czy ,kowal” stawali si¢ jednoczesnie istotnymi aktorami
w codziennych relacjach, w ktorych role leczacego i leczonego
byly tylko jednymi z wielu. Brak anonimowosci, tak charak-
terystyczny dla mikrospolecznosci wiejskiej, przekladal si¢ na
ogol tez na znacznie wigksze zageszczenie codziennych relacji.

8 Zob. A. Ostrowska, op. cit., s. 39.
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Jak w tak rozumianej przestrzeni spolecznej odnajdywali
si¢ jednak pracownicy opisywanych wyzej instytucji opieki
zdrowotnej, tworzonych tak zywiolowo w latach 50.2 W jakie
relacje wchodzili? Jakich unikali? Jak réznicowaly si¢ ich wigzi
i stosunki ze spotecznoscig? Czy i ewentualnie w jakim stop-
niu nastepowala ich integracja ze srodowiskiem wiejskim, czy
w zwigzku z tym stawali si¢ oni ludzmi ,,swoimi” dla lokalnych
mieszkancow, i jednoczes$nie czy sami w identyczny sposéb
postrzegali swoich podopiecznych? To gléwne pytania, na ktore
bede sie starala odpowiedzie¢ w ponizszej czg$ci opracowania.

Nieliczne stosunkowo wspomnienia przedwojennych leka-
rzy wiejskich sugeruja, ze pozycja pracownikéw opieki zdro-
wotnej w sSrodowisku chlopéw byta jasno okreslona. Jako repre-
zentantow ,,innego $wiata, czy tez innego kregu kulturowego”
(inteligencja, ziemianie) traktowano ich z oczywistym dystan-
sem. Nie zawsze jednak rezerwa ta rownoznaczna byla z sza-
cunkiem i autorytetem, a elementem decydujacym wydawat si¢
status materialny rodziny chlopskiej. Tak przynajmniej sytuacje
przedstawiala wykonujaca swoj zawdd w rejonie Podkarpacia
Zofia Kurasiéwna. Jak sugerowala w przytaczanych historiach,
przynalezno$¢ wiejskiej rodziny do tzw. Chorej Kasy, na ktoéra
pozwoli¢ mogli sobie najzamozniejsi, rzutowa¢ miafa na sto-
sunek do lekarza i w konsekwencji tez na jego autorytet. Jako
swoisty przyklad niech postuzy przytaczana przez nig relacja:
»Z3b nadaje si¢ do leczenia, wigc chlop dostaje kartke do den-
tysty [...]. Ja chce zeby mi pani tego zg¢ba wyrwala. Ja place
chorg kase, mnie si¢ nalezy [...]. Pani ma to robi¢ co ja chce,
bo ja ptace do Ubezpieczalni. Gdybym chcial, zeby mi pani ten
palec uciela, to pani musi to zrobi¢”*”. Kolejnym, czestym nie
tylko w jej przypadku problemem byly wezwania do chorych:
»O jedenastej przed potudniem jest jeszcze okolo trzydziestu
ubezpieczonych. Otrzymuje zawiadomienie, ze musze wyjechac

» Pamigtniki lekarzy..., (Krakéw 1987), s. 33.
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zaraz do Lachowic, do Zony ubezpieczonego. Dostala krwo-
toku. Skad - nie wiadomo. Z nosa, czy z macicy, nie dowiem
sie. [...] W 16zku lezy mloda kobieta, ré6zowa i usmiechnieta.
A gdzie ten krwotok? — pytam. A no byl wczoraj — odpowiada -
z nosa si¢ lalo. [...] Doktor jest od tego, zeby przyjezdzal, kiedy
sie go wzywa, za to pani placg — stysze”*®.

Nie wszyscy prezentowali roszczeniowg postawe. W przy-
padku najubozszych i nieubezpieczonych najczgsciej bywalo
odwrotnie — wezwania przychodzity wtedy, gdy stan chorego byt
juz mocno zaawansowany i — w wielu przypadkach — pomoc oka-
zywala sie mozliwa tylko w ograniczonym zakresie. Oczywiscie
te dwie skrajne postawy wyznaczaly granice swoistego conti-
nuum rzeczywistych zachowan. Jak wykazuje analiza materia-
té6w pochodzacych z okresu powojennego, jeszcze w latach 60.
w $rodowisku wiejskim dostrzegano trwanie wielu analo-
gicznych postaw, czego przykladem byly sytuacje opisywane
przeze mnie we wczesniejszym rozdziale (szpital powiatowy).

Takze po wojnie stosunek do lekarza (ale niekoniecznie
juz felczera) wigzal sie na ogdt poczatkowo ze sporg nieufno-
$cig. Przekonywali si¢ o niej zaréwno wielokrotnie juz cyto-
wany Aleksander Balasz, jak i inni lekarze wiejscy podejmu-
jacy prace w nowym dla siebie terenie w pierwszych latach po
wojnie. Histori¢ jednego z nich przytoczyli w swoim repor-
tazu Tryfan i Grabowicz: ,,Dr Krzysztof Hofman przyjechat do
Dothobyczowa w maju 1957 r. przyjeto go tu nieufnie, z rezerwa
i pewnego rodzaju ironicznym dziwieniem. Lekarze z powiatu
chcieli koniecznie obejrze¢ dokumenty, podajac w watpliwos¢
jego studia. Ktozby przyjechal dobrowolnie w taki kat na dzi-
kie pola? Mieszkancy Dothobyczowa i okolicznych wiosek tez
nie garneli sie poczatkowo do o$rodka. Tych z kolei odstraszata
dzialalnos¢ o$wiatowa, jaka rozwinat od pierwszych tygodni. Po
wsi poszta fama: «Doktor ma bzika». Bo i cdz za szanujacy sie

20 Thidem, s. 23.
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lekarz bedzie wyglasza¢ prelekcje o zapobieganiu chorobom?
W $wiadomosci tych ludzi nie miesci si¢ fakt, Ze mozna stuzy¢
innym bezinteresownie, z wlasnej najglebszej potrzeby”**".
Wywodzacy sie czedciej ze srodowiska wiejskiego felczerzy
byli na 0go6l w lepszej sytuacji, a znajac i rozumiejac reguty rza-
dzace wiejskim zyciem codziennym latwiej dostosowywali si¢
do lokalnych warunkéw zycia i wymagan spotecznych.
Swoista rewolucja spofeczna, jaka dokonata si¢ po II wojnie
$wiatowej, a ktdrej przejawami byly rozpad dawnych struktur
i hierarchii spotecznych (w przypadku wsi stanowigcych konse-
kwencje reformy rolnej i kolektywizacji skutkujacej m.in. depre-
cjacja pozycji zamoznego gospodarza ,kulaka”) oraz realizowana
w praktyce idea awansu spotecznego, w sferze relacji ,,zdrowot-
nych” nie przyniosta wigc natychmiastowych zmian, cho¢ oczy-
wiscie co innego sugerowala dwczesna propaganda i lansowana
przez nig wizja wsi uparistwowionych i uspotecznionych®®.
Jak wskazuja zaréwno materialy pamietnikarskie, jak i spra-
wozdania z posiedzen w Ministerstwie Zdrowia, to przede
wszystkich osobowos¢ lekarza i umiejetno$¢ rozmowy oraz
przekonania mieszkanca wsi nie tyle do lekarskiej diagnozy co
zasadnosci zaordynowanej terapii i sposdb przeciwdziatania
chorobie nalezaly do najwazniejszych kompetencji decyduja-
cych rowniez o charakterze relacji spolecznych. O tym, jak bar-
dzo sposéb komunikowania si¢ lekarza z wiejskimi pacjentami
wplywal na autorytet i zaufanie do niego i jednoczesnie jak
trudny do zrozumienia byl dla niewywodzacych si¢ z kultury
wiejskiej, pokazywali czgsto oni sami.
Zofia Karasiéwna przed wojng przywotywata jedng ze zna-
miennych historii: ,,Rodzice nie chcieli zawiez¢ dziecka do szpi-
tala. Jakzeby on tam lezal? Opieki domowej potrzebuje. Przeciez

1], Grabowicz, B. Tryfan, Poletko Matki Boskiej, Warszawa 1964, s. 89.

2 Zob. np.: Walka o zdrowie. Wyjazdy lekarzy na wies, PKF 49/10 (1949); Ambu-
lans jedzie na wies, PKF 50/25 (1950); W wiejskim osrodku zdrowia, PKF 52/12
(1952).
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ta noga obiera. A doktor jest od tego, zeby obierzke przecial.
Bez szpitala si¢ nie obejdzie. Wigc ttumacze jeszcze raz... znowu
stuchajg w milczeniu. Znowu kiwajg glowami. I wreszcie ojciec
zdobywa si¢ na odpowiedz: Do szpitala dziecka nie dam, lepiej
niech umrze w domu. Swinie jeste$cie nie ludzie -~ powiadam
- po mordzie was pra¢ a nie méwi¢ z wami. Predzej wot by
zrozumial i krowa niz taki ojciec i matka. A no to jedziemy do
szpitala — mowi chtop - widocznie trzeba™*®.

W 1966 r. jeden z wiejskich lekarzy we wspomnieniach
nadestanych do pisma ,,Medycyna Wiejska” réwniez przywo-
tywal problem komunikacji, stwierdzajac: ,,Z ludzmi wiejskimi
musi si¢ umie¢ méwié. Sg drazliwi, fatwo obrazliwi. Nie mozna
perorowac z gornego tonu, trzeba umie¢ zaréwno przyznac im
racje jak wykaza¢ blad myslenia. To jest sztuka Zyciowa, kto-
rej, jak kazdej sztuki, mozna si¢ nauczy¢. Trzeba tylko szano-
wacé czlowieka, a nie jego stréj czy stanowisko, trzeba starac si¢
go zrozumie¢, zrozumie¢ jego punkt widzenia. Raz zdobywszy
zaufanie czlowieka wsi, mozesz z nim zrobi¢ wiele...”***

Podobne refleksje i doswiadczenia uwidaczniaty si¢ rowniez
w relacjach wiejskich pielegniarek. Jedna z nich, pracujac jako
pielegniarka epidemiczna, na przetomie lat 50. i 60. wielokrot-
nie stykala sie z nieufnoscia i wynikajacymi z niej niechetnymi
postawami mieszkancéw. Podczas kontroli przeprowadzanej
w rejonie wiejskim w okresie najwi¢kszego nasilenia zachoro-
wan na chorobe¢ Heinego-Medina (II potowa lat 50.) jej uwage
zwrocita postawa matki, u ktdrej dzieci podejrzewala pierwsze
stadium choroby. ,,Po obejsciu calej wsi raz jeszcze posztam do
tego domu - wspominata — Wprawdzie przyjeto mnie oschle
i nieufnie, lecz pozwolono wejs¢. [...] zdecydowatam sie wej§¢
do pokoju, gdzie lezaly dzieci. I tu nastapil wybuch: «ja nie
pozwalam zbliza¢ si¢ do dzieci — krzykneta matka — one si¢

%3 Pamigtniki lekarzy..., (Krakéw 1987), s. 66.
64 Medycyna Wiejska” 1966, nr 1, s. 61.
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pani przestraszyly, ja o tym wiem, bo sprawdzitam to lejac
wosk na wode przez galazki miotly i wie pani co zobaczytam?
Panig ulang z wosku z termometrem w reku! [...]». Nie wie-
dziatam co powiedzie¢. Zaczetam udawaé zainteresowanie tg
sprawg i na ten temat prowadzilam dalszg rozmowe [...] Ze
chciatabym to zobaczy¢ i nauczy¢ si¢ jak sie to robi. [...] moje
rzekomo dobre checi zostaly powaznie przyjete i [matka] nie
tylko wyrazila zgode na zademonstrowanie odczyniania uro-
kow, ale pozwolita mi zblizy¢ si¢ do chorych dzieci i nawet
wezwac karetke pogotowia. Jak si¢ okazalo byly to przypadki
choroby H-M w okresie przed porazennym”*®.

Poczatkowa rezerwa i dystans, tak jak opisywat to wczes-
niej cytowany lekarz, wraz z uptywem czasu ulegaly na ogot
rozmyciu, ustepujac miejsca zaufaniu. O tym, jak glebo-
kie moglto by¢ ono do sprawdzonego lekarza czy personelu
osrodka zdrowia, przekonujaco pisali sami medycy. Zwlaszcza
aktywni i otwarci na wiejska spoleczno$¢ czesto na dlugie lata
pozostawali w pamigci spotecznosci lokalnej. Doktor Batasz,
ktéry po kilkumiesiecznym pobycie w Siedliszczach (na prze-
fomie 1947 i 1948 r) wrdcil do miasta, dlugo proszony byl
przez opuszczonych mieszkancéw o ponowny przyjazd:
»Z Siedliszcza naptywaly listy od Gminnej Rady, od wdijta,
sekretarza, soltysow i poszczegélnych chltopow. Wszyscy pro-
sili goragco o powrdt i pozostanie przynajmniej przez dwa lata.
Od kilku miesiecy w ogdle nie mieli lekarza. Wotali o pomoc
[...]. Na podstawie listow i poprzedniego pobytu nabratem
przeswiadczenia, ze w Siedliszczu jestem niezbedny, ze tam
naprawde mnie potrzebuja. I jeszcze jedno - z listow wdjta
i sekretarza gminy przebijala nieklamana, wzruszajaca tro-
ska o Siedliszcze, wie$ jakze biedng i nieciekawa. To wszystko
ostatecznie zdecydowato™**.

5 Wspomnienia pielggniarek..., s. 672.
%6 A. Batasz, op. cit., s. 818.
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Podobne zjawisko ponad 20 lat pdzniej opisywat lekarz
z mazurskiej wsi Nakomiady, pracujacy w niej blisko 12 lat (od
1966 r.). Cho¢ - jak zaznaczal w reportazu - ,,poczatki pracy
byty trudne”, to relacje pacjentéw z konca lat 70. méwig nie-
zwykle duzo o efektach jego dziatan: ,,Bardzo jest mity lekarz,
doktor Pejda. Mlody jest lekarz ale dobry, on si¢ bardzo uznat
na mojej chorobie, mnie leki tak rozliczyt [...] na zapaleczeki”
— zachwalala lekarza jedna z niepi$miennych i starszych miesz-
kanek wsi. ,,Tak mnie przettumaczyl wszystko. Méwig, Panie
Doktorze, Pan od Boga zestany. Dobry doktor, wspétczulny.
Tak wytlumaczyt wszystko™*".

Wspominany wyzej dr Zbigniew Pejda, mimo iz w 1978 r.
musial przenies$¢ si¢ z mazurskiej wsi do oddalonego o 10 km
Ketrzyna, przez dlugie lata traktowany byl przez dawnych
pacjentow jak ,,swdj”. Sam zreszta rdwniez w ten sposob opisy-
wat dawnych pacjentow: ,,Czlowiek sie zzyt z tymi ludzmi, takze
z przykroscig w zasadzie rozstawalem sig [...]. Przyjezdzaja do
szpitala, nieraz do domu i wsze¢dzie ich przyjmuje: No, to s3
moi ludzie, moi pacjenci. Nieraz jest tak, ze juz koncze dzieci
przyjmowac, pytam sie pielegniarki «Duzo tam jeszcze na kory-
tarzu?» Ona mowi: Nie, tylko ci panscy z Nakomiad, siedza
i czekaja. Wszyscy ktorzy przyjda muszg by¢ przyjeci”®.

Wraz ze zmianami generacyjnymi i rosnaca liczba absol-
wentow akademii medycznych zwigkszata sie tez liczba leka-
rzy wywodzacych si¢ ze $Srodowiska wiejskiego. Przybywajacy
na wie$ felczerzy, wielokrotnie korzystajac z gwarantowa-
nych im ustawowo ulatwien, uzupetniali swoje wyksztalce-
nie, konczac studia medyczne i zasilajac srodowisko lekarzy
medycyny’®. Liczba lekarzy zatrudnionych w stuzbie zdrowia

27 APR, sygn. PR III 77807, Dr Pejda, red. A. Maciejowska (1980).

*% Doktor Zbigniew Pejda byt pediatra, a brak lekarzy tej specjalnosci w ketrzyn-
skim szpitalu przyczynit si¢ do - jak twierdzil - ,,dobrowolnie przymusowego”
przeniesienia go. Ibidem.

*® Lekarz, miejscowos¢ L., woj. lubelskie; Felczer, miejscowo$é W., woj. podlaskie.



L1. Instytucje i przestrzen ochrony zdrowia | 123

na wsi w 1970 r. wahata si¢ w granicach 1,6 na 10 tys. miesz-
kancéw, w 1978 r. wzrosta za$ do 2,3. Znacznie wieksze tempo
wzrostu widoczne bylo natomiast w przypadku pielegniarek.
U progu dekady gierkowskiej szacowano, iz na 10 tys. miesz-
kancéw na wsi przypadajg ok. 2-3 pielegniarki (2,6 na 10 tys.
ludnosci), 8 lat pozniej liczba ta wzrosta natomiast do prawie 6
(5,6 na 10 tys. mieszkanicow)””’. W latach 70. co czwarta piele-
gniarka podejmujaca prace w terenie jako czynnik decydujacy
deklarowata rodzing miejscowo$¢””". Jak wynika z ustalen S. Ko-
sinskiego, w 1977 r. 62% wszystkich zatrudnionych w gmin-
nych osrodkach zdrowia pielegniarek wywodzito sie ze wsi*”.

Wiejskie korzenie w tym czasie jednak mogly mie¢ dwo-
jakie konsekwencje. Jak dowodza fragmentaryczne materialy,
niektdre ,,wstydliwe przypadtosci” fatwiej bylo niekiedy kon-
sultowa¢ z obcym lekarzem nieuwiklanym w sasiedzkie czy
wewnatrzwiejskie relacje. Taka postawa niekoniecznie musiata
wigza¢ si¢ z brakiem zaufania do ,,swojego” lekarza, a jej przy-
czyny mogly by¢ bardziej prozaiczne i wynikaé z warunkow,
jakimi dysponowaly lokalne os$rodki zdrowia czy poradnie.
W 1958 r. jeden z punktéw medycznych w pow. lubartow-
skim, w ktérym odnotowywano niezwykle niska frekwencje,
miescit si¢ ,w lokalu wynajetym i zajmuje dwa pokoje z prze-
znaczeniem na gabinet i poczekalnie. Od mieszkania wlasci-
ciela dzielg punkt nieszczelne drzwi [...]”*” . W przypadku
opisywanej tu miejscowosci niedajace gwarancji zachowania
prywatnosci ,nieszczelne drzwi” by¢ moze nie stanowily gtow-
nego powodu niskiej frekwencji, ale nie mozna wykluczy¢,
ze nie byly czynnikiem zupelnie nieistotnym. Jakie mogly by¢

70 M. Ignar, Przemiany warunkéw zycia ludnosci wiejskiej, Warszawa 1981, s. 20.

771 S. Kosinski, op. cit., s. 55.

72 Ibidem.

7 APL, PGRN, pow. lubartowskiego, sygn. 23, Kontrola placéwek lecznictwa
otwartego przeprowadzona w dniu 1.07.58 (Leszkowice, Ostréw Lubelski,
Kijany, Dratéw), k. 19.
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bowiem konsekwencje sytuacji, w ktérej wiedza o wstydliwej
chorobie, zwlaszcza oznaczonej ,.kryptonimem W7, przedo-
stawala si¢ m.in. ta droga do opinii publicznej, przekonata si¢
Marianna - bohaterka reportazu O chorobach wenerycznych®*.
Ta dziewietnastoletnia mieszkanka matego miasteczka w okoli-
cach Lodzi zarazona zostala chorobg przez swojego pierwszego
partnera i brutalnie doswiadczyta odrzucenia ze strony otocze-
nia: ,,[W przychodni] ta pielegniarka powiedziala mojej mamie
[0 chorobie], a pani doktor strasznie podniosta glos na te piele-
gniarke, ze dlaczego, ze jestem przeciez pelnoletnia i mama nie
powinna wiedzie¢. No i moze ludzie ciekawi, ucho przytozyli
do drzwi i ustyszeli o co chodzi. [...] Tak, powiedziala mamie
wszystko. Chociaz bardzo jg prositam by nie méwita, bo moja
mama jest strasznie nerwowa [...]. Nie moglam mamie tego
wytlumaczy¢. Strasznie [mnie] mama zbila, ja mdéwie, pdjde
sie¢ zabi¢. Mama moéwi — idz! I mnie wygnala. Jeszcze mam
znak do dzi$ na czole, po jej biciu. Dwie szramy. Nie byto mnie
dwa tygodnie w domu [...]. Do szpitala przychodzita tylko
siostra. Ja to przezywam z dniem kazdym. [...] Tak si¢ mowi,
wszystko [bedzie] dobrze. Kazdy krok mdj to: «o to idzie wene-
ryczka» [...] kazdy mnie wyzywa od najgorszych. Cate moje
miasteczko. Jakbym miata ze stu. [...] a mialam tylko jednego
[...] teraz trudno tutaj zy¢. Czym predzej zeby tylko si¢ wypro-
wadzi¢ z tego miasta, czym predzej zeby tylko wyjecha¢. Moze
jak wszystko bedzie w porzadku, to nikt si¢ nie dowie. Trudno
zy¢ w napieciu, takim, ciggle mysle¢ o tym samym. Naprawde,
trudno, trudno tutaj zy¢”*”. Jak zobaczymy w kolejnych roz-
dziatach, nie tylko choroby weneryczne taczyty si¢ na wsi ze
wstydem, spotecznym odrzuceniem czy napietnowaniem.
Wspdlnota pochodzenia i doswiadczen oraz wspdtdzie-
lenie tego, co socjologowie nazywaja pamigcig jednostkowa,

7% APR, sygn. B6762a, O chorobach wenerycznych, red. B. Markowska (1968).
7 Ibidem.
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komunikacyjng i kulturowg”®, takze mogto mie¢ ambiwalentne
znaczenie. Z racji wyrazniejszej ciaglosci kulturowej i wiekszej
zasiedzialosci ludnosci wiejskiej, obserwowanej na terenie tzw.
ziem dawnych (czyli wchodzacych w sklad II RP), zjawiska te
tatwiej obserwowane byly na obszarze potudniowej i wschod-
niej Polski. Ich znaczenie i trwanie pokazujg m.in. relacje etno-
graficzne z prowadzonych w latach 70. badan nad medycyna
ludowy. Jeden z rozmdéwcow ze wsi w woj. bielskim, w 1975 r.
wspominajac o dwdch lekarzach pracujacych w zlokalizowa-
nych w okolicy instytucjach stuzby zdrowia, stwierdzal: ,Nie
ma tak, zeby ludzie si¢ zgodzili. Jedni chwala S., drudzy M. Ja
M. nie ponizam, ale mi przeszkodzil... ja mialem inne lekar-
stwa. Pokazuje, ze takich mi potrzeba, a on mdwi, co to znaczy,
zebym mu narzucal, co ma dawac¢. Jego ojciec byl folksdojczem,
a on byt pieskiem dla Niemcow. Burek przynies. Ja raz panu
doktorowi powiedzialem: to nie 1942 czy 1943 zebym ja si¢
pana doktora bat, to nie niemieckie czasy... wsciekl si¢, nie dat
mi zwolnienia, ani skierowania do szpitala. Potem przyszedf do
sasiada i powiedzial mu zeby przyszla Zona i wzieta zwolnienie,
bo mu mnie szkoda, ze mam zone i dzieci”*”.

Nasuwa sie w tym miejscu oczywiscie pytanie, czy w sfe-
rze tak pojetych relacji interpersonalnych historyczne i kultu-
rowe zaszlodci nie ujawnialy si¢ rdwniez na obszarach Ziem
Zachodnich i Pétnocnych? Cho¢ nie udalo mi si¢ natrafi¢ na
konkretne przyktady, to jednak przypuszczam, ze zwlaszcza
w pierwszych latach po wojnie animozje i napigcia etniczne,
religijne i narodowosciowe mogly mie¢ swoje odbicie i w tak
pojetych relacjach miedzyludzkich.

76 Zob.: J. Assmann, Pamig¢ kulturowa. Pismo, zapamigtywanie i polityczna toz-
samo$¢ w cywilizacjach starozytnych, przel. A. Kryczynska-Pham, Warszawa
2008; M. Saryusz-Wolska, Pamie¢ kulturowa Gdatiska i Wroctawia. Doswiad-
czenia i Slady, w: Pamigé, przestrzen, tozsamosé, red. nauk. S. Kapralski, War-
szawa 2010, s. 24-241.

777 AIEiAK U], sygn. 4017, Medycyna ludowa 1975, k. 62.
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O ile z racji mobilnosci wiedza wiejskich wspétmieszkan-
cow o przesztodci rodzin, z ktérych wywodzili sie lekarze, mogta
by¢ ograniczona, to jednak kolejnym czynnikiem (niezaleznym
od regionu), w znacznym stopniu oddzialujagcym na zaufanie
do miejscowego personelu medycznego, byly biezace relacje.
Uwiklanie lekarzy w lokalne uktady towarzyskie badz konflikty
rodzito uprzedzenia lub oburzenie, ktére swoje odzwierciedle-
nie nierzadko znajdowalo w listach wysylanych do wladz cen-
tralnych i lokalnych®®.

Znaczna ilo$¢ skarg i doniesien obserwowana byla zwtasz-
cza na przelomie lat 70. i 80., gdy - jak twierdzi m.in. Lech
Ostrowski — mieszkancy wsi zdazyli si¢ juz przyzwyczai¢ do
bezplatnych swiadczen medycznych, a ich wigksza dostepnosé
wplywaé miala na wzrastajace oczekiwania i czgsciej pojawia-
jaca sie krytyke sytuacji zastanej””’. Ludno$¢ wiejska - pisat
socjolog — ,nabierajac nawyku korzystania z uzyskanych przy-
wilejow bezplatnego leczenia, coraz bardziej krytycznie oce-
niatla mankamenty lecznictwa wiejskiego, poréwnujac swoja
sytuacje do ludnosci miejskiej”**.

Takze wcze$niejszy, regularny kontakt z miastem i tamtej-
szg opieka medyczng (a zwlaszcza lekarzami medycyny pracy)
wplywal znaczaco na stosunek do lekarzy ze strony chiopo-
robotnikéw. Zmiana oczekiwan i $wiadomo$¢ wlasnych praw
oraz wigkszy (lub dodatkowy, pozarolniczy) dochdd i zwia-
zany z tym wyzszy status spoleczny, zdaniem jednego z leka-
rzy ratownictwa medycznego, stanowily zrédto dodatkowych
problemoéw w relacjach wiejskich pacjentéw z kadrg medyczna:

778 AAN, KC PZPR, sygn. 237/XXV-60 (1968-70), k. 4.

77 Lech Ostrowski swe ustalenia opieral na wynikach badan ankietowych Insty-
tutu Polityki Rolnej z lat 1977 i 1982, z ktérych wynikalo, ze w czasie pieciu
lat znacznie pogorszyla sie opinia ludnosci rolniczej o pracy wiejskiej stuzby
zdrowia. Zob. L. Ostrowski, Problemy spofeczne wsi polskiej, Warszawa 1989,
s. 168.

0 Ibidem.
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»Tutaj teren jest dosy¢ cigzki. Bo to jest takie dziwne polaczenie
ludzi, ktorzy juz si¢ otarli w duzym miescie ale s3 po miejsku
cwani a ciemni jak za krola Cwieczka i to potgczenie miejskiego
cwaniactwa z wiejska ciemnotg to koktajl potworny, [ktéry]
nam nastrecza chyba najwiecej trudnosci, bo autorytet lekarza
jest nie zawsze taki jaki powinien”**".

W oczy rzuca si¢ jednak fakt, iz zwykle w gorszej, a przy-
najmniej trudniejszej sytuacji znajdowal si¢ lekarz niemieszka-
jacy na stale w miejscu swej pracy. Dojezdzajac codziennie badz
kilka razy w tygodniu, z racji urywanych relacji nie byl na ogot
w stanie wypracowa¢ wiezi podobnych do tych opisanych przez
lekarzy bardziej zasiedzialych. Techniczne problemy ze $rod-
kami transportu podmiejskiego (czgste psucie si¢ autobuséw,
spoznienia), podobnie jak z transportem prywatnym czy stuz-
bowym (fatalne drogi, psujace si¢ samochody) powodowaly, ze
wielokrotnie godziny przyje¢ w gorzej skomunikowanych wiej-
skich/ gminnych os$rodkach zdrowia nie byly przestrzegane. To
— jak staralam si¢ pokaza¢ we wczesniejszych opisach — stano-
wilo czesty powod irytacji i narzekan.

Dojezdzajacy na kilka godzin lekarz, nierzadko jeszcze
pozbawiony dodatku finansowego przystugujacego lekarzom
wiejskim (nalezatl sie on tylko lekarzom zamieszkujacym miej-
scowosci do 2 tys. mieszkanicow)*®, rezygnowal z pracy, a na
jego miejsce — po krétszym badz diuzszym okresie — pojawial
sie kto$ inny. Charakter tych relacji moglt wiec nieco przypo-
mina¢ kontakty z lekarzami pogotowia i instytucji ochrony
zdrowia zlokalizowanych w osrodkach miejskich (szpi-
tal powiatowy). Szybsze i na ogél bardziej zanonimizowane
dla jednych byly bardziej komfortowe (choroby wstydliwe),

1 APR, sygn. C-10420, T-11 - zglos sig, red. P. Komorowski (1971).

2 AAN, MZ, GMWP, sygn. 1/25, Ocena stanu zdrowia na wsi na podstawie
analizy wykonania Uchwaly Kolegium dot. wsi w latach 1954-1955,
k. 183.
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dla innych wigzaly si¢ jednak z pewnymi niedogodnosciami:
»Leczenie w ubezpieczalni tzn. w o$rodku zdrowia nie jest
dobrze zorganizowane, trzeba czg¢sto dlugo czekaé na przy-
jecie u lekarza”® - narzekat w 1975 r. jeden z mieszkancow
wsi w woj. bielskim.

Kontakt z nieznanym lub nowym lekarzem mdgt by¢ tez
na reke temu ostatniemu. Sytuacje taka z lat 60. bardzo cieka-
wie opisal w jednym ze swoich reportazy z Podlasia Edward
Redlinski: ,,Dr Rabo przyjechal do Orli z opinig doskonatego
lekarza [...] w latach 60. mial jeszcze lekarz w rejonie kilka
okazow koltuna i nijak nie mogl ich zniszczy¢. Delikwenci bali
sie starego przesadu, ze po $cieciu koltuna «skreci i potamie
kosci». Trzeba bylo uciec si¢ do wybiegu. Gdy przy okazji innej
dolegliwosci wlascicielka koltuna zjawila si¢ w gabinecie, lekarz
zamknat drzwi na klucz i powiedziat kategorycznie, ze nie
wypusci jej, dopdki nie zetnie wltoséw. Kobieta zaczela krzy-
cze¢, upadla nawet na kolana. Wtedy lekarz «przyznat sie», ze
jest zamawiaczem kottundw. Nie od razu uwierzyla. Wreszcie
gdy polal nozyce woda, pomamrotal troche po niemiecku,
a siostra odegrata «magiczna» gestykulacje, chora zaufata...
Pézniej rozeszla si¢ o doktorze stawa mistrzowskiego «zama-
wiacza», pozostale kottuny zdjat w podobny sposéb, ale juz
z mniejszym trudem”.

Wylaniajace sie¢ zaréwno z tego, jak i z szeregu innych opi-
séw obrazy wiejskich pacjentow i lekarskich strategii majacych
na celu wyrugowanie lub minimalizowanie ztych (z punktu
widzenia nauki o zdrowiu i higienie) nawykéw pokazywaly
z jednej strony obserwowane juz przed wojng zderzanie si¢ roz-
nych $wiatopogladéw i mentalnosci. Z drugiej jednak strony
opisy te odzwierciedlaja tez skale swoiscie pojetej przemocy
symbolicznej wobec wiejskich pacjentéw, rozumianej za Pierre

5 ATEiAK UJ, sygn. 4012, Medycyna ludowa 1975, k. 118, 121.
?8¢ E. Redlinski, Ja w nerwowej sprawie, Warszawa 1969, s. 17.
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Bourdieu jako forma przemocy, ktora oddzialuje na podmiot
spoleczny przy jego wspotudziale*.

Oczywiscie tak postrzegana przemoc wigzala si¢ z szere-
giem innych zjawisk spolecznych skiadajacych si¢ na szeroko
pojete procesy cywilizacyjne, ktérych przyspieszenie w Polsce
przypadlo na II potowe XX w., i ktére odnosily si¢ nie tylko do
srodowisk chtopskich.

Podczas analizy relacji wiejskich pacjentéw z personelem
medycznym pojawiaja si¢ wazne pytania odnoszace si¢ do roli
kobiet. Czy przybywajaca na wies lekarka borykala sie z tymi
samymi problemami co jej kolega po fachu? Czy status spo-
teczny lekarki byl réwny lekarzowi? Na te pytania trudno jed-
noznacznie odpowiedzie¢. Nie napotkalam bowiem zadnego
przykladu moéwigcego o takiej formie dyskryminacji. Jedyne
przewijajace si¢ zastrzezenia pojawialy si¢ wobec zbyt mtodego,
zdaniem pacjentow, wieku kobiet zatrudnianych w instytucjach
ochrony zdrowia. Utozsamiany przez niektorych pacjentow (ale
tez pacjentki) z brakiem doswiadczenia niekiedy dzialat znie-
checajaco badz odstraszajaco. O problemie takim pisano m.in.
w sprawozdaniu z funkcjonowania osrodka zdrowia (izby poro-
dowej) w Firleju (pow. lubartowski), gdzie niska frekwencje
taczono z mtodym wiekiem zatrudnionych tam potoznych®®.

Co ciekawe, w dostepnych materiatach nie udato mi si¢ jed-
nak odnalez¢ informacji méwiacych o kobietach-felczerach, ale
ustawa o tymze zawodzie nie precyzowala, ze funkcje te petnic
moze wylacznie mezczyzna. Podobnie jak felczer, w pierwszych
powojennych latach potozne i pielegniarki nierzadko samo-
dzielnie prowadzily otwierane w dalszych wsiach tzw. punkty

5 Zob. np.: P. Bourdieu, Zmyst praktyczny, przel. M. Falski, Krakéw 2008;
P. Bourdieu, J.C. Passeron, Reprodukcja. Elementy teorii systemu nauczania,
przet. E. Neyman, Warszawa 2006.

%6 APL, PPRN w Lubartowie, sygn. 67, Referat na sesj¢ PRN w Lubartowie
w dniu 19 lutego 1960 r. w sprawie pracy stuzby zdrowia na terenie pow.
lubartowskiego, k. 245.
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zdrowia. Praca w nich, podobnie jak w punktach felczerskich,
wielokrotnie wychodzila tez poza zakres obowigzkéw precyzo-
wanych w ustawach.

Okres przeksztalcania punktéw zdrowia w gminne osrodki
zdrowia (GOZ) lub znalezienie chetnego do pracy w nich leka-
rza i zwigzana z tym koniecznos$¢ ograniczenia zakresu decy-
zyjnoéci w sferze lokalnego lecznictwa (czyli przymus uzna-
nia autorytetu lekarza) byly niekiedy zrédlem konfliktéw badz
napi¢¢ z nowymi wspoétpracownikami (wspolpracownicami).
Dotyczyto to réwniez relacji lekarzy z felczerami lub prowadza-
cymi punkty pielegniarskie kobietami. Jeden z wiejskich miesz-
kancow, ktory po studiach medycznych powrdcit do rodzinnej
wsi jako lekarz, wspominal: ,Nie wszyscy byli tu zadowoleni
z mojego przyjazdu, a juz najmniej pani Olasowa. Byta to pie-
legniarka ktdéra od czasu wojny petnita tu obowiazki lekarza
i kierownika osrodka zdrowia. Do mojego przyjazdu miala ona
przyznane jej oficjalnie, aczkolwiek z koniecznosci - prawo wyda-
wania recept. Powitala mnie ze zle ukrywang niechecig [...]. Pani
Olasowa juz od 15 lat przyzwyczaila sie, do roli wiejskiego leka-
rza. Nikt nie mial prawa inaczej jej tytutowac jak tylko «pani
dochtorko». Opowiadala, ze kiedy$ we Lwowie to i nawet profeso-
rem byta, takim od medycyny [...]. W gabinecie dentystycznym
ordynowat Pan Holowczuk, najwieksza na §wiecie ofiara natogu
pijanistwa [...] pacjenci szukali go rano, poki trzezwy [...]"*".

Napiecia miedzy starymi i nowymi pracownikami o$rodka
i swoista walka o wplywy lub autorytet nie byly rzadkoscia.
Oddziatywaly one réwniez na stosunek wiejskich pacjentéw
do lekarzy. Swietnym przyktadem takiego swoiécie pojetego
sporu kompetencyjnego byl dlugoletni, bo trwajacy co naj-
mniej 10 lat®® konflikt toczacy sie w pow. gryfickim miedzy

*7 Nowe zawody..., s. 142.
% Pierwsze informacje pisane na ten temat znalaztam w materiatach z 1962 r.,
ostatnie w 1972. Potwierdzeniem dlugoletniego sporu byly takze materialy
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lekarzem A. i felczerem B.** Jako ze jedno z powaznych zrodet
niezgody stanowila popularnos¢ wsrdéd pacjentéw - ci ostatni
nie pozostawali w tej sprawie catkowicie bierni, opowiada-
jac si¢ po jednej badz drugiej stronie sporu. Dowodem tego
bylo posiedzenie wtadz lokalnych w 1962 r., na ktérym ,,pro-
blem z felczerem” dyskutowano dos$¢ szeroko. Istnienie kon-
fliktu ujawnity wysytane do wtadz lokalnych na poczatku lat 70.
listy poparcia dla felczera, a takze prosby o przywrdcenie mu
weczesniejszych kompetencji do wystawiania pacjentom lekar-
skich zwolnien i skierowan do szpitala*’. Nieche¢ do lekarza A.
argumentowano w jednym z listéw tym, iz jest on niedo-
ktadny, nieuprzejmy i naduzywa alkoholu®'. Cho¢ zarzuty te
potwierdza rozmowa z 6wczesng pielegniarka z jednego z uwi-
ktanych w sprawe o$rodkow wiejskich™?, to trudno je zwery-
fikowa¢, bazujac na materialach archiwalnych. Lokalne $rodo-
wisko lekarskie w sporze tym jeszcze w 1962 r. raczej popieralo
doktora A., domagajac si¢ zwolnienia badz przeniesienia fel-
czera B. jako ,podrywajacego autorytet lekarza” i ,,nie umie-
jacego pracowaé i wspdtzy¢ z zatrudnionym personelem””.
Choc¢ - jak sugerujg zrodla — sam felczer mégl nie by¢ bez winy
(inny lekarz pracujacy z nim wczesniej zwolnil si¢ z uwagi na
trudna relacje z felczerem), to jednak zaréwno w 1962 r., jak
i poZniej rozwigzanie sporu poprzez usuniecie badz przeniesie-

nie felczera, z uwagi na brak kadr, bylo niemozliwe**.

wywolane. APSz, sygn. 229, Protokot 3/61 z posiedzenia KZPiPS z 14 lipca
1961, k. 11.

* Poniewaz obaj opisywani pracownicy stuzby zdrowia nadal zyjg, celowo zmie-
nione zostaly ich inicjaly.

** APSz, sygn. 2482, Analiza skarg i wnioskéw 1972-73, k. 14.

?! Ibidem.

2 P.B., miejscowo$¢ W., woj. zachodniopomorskie.

% APSz, sygn. 229, Protokdt nr 4/61 KZPiPS z dnia 16 grudnia 1961, k. 17-18.

4 Ibidem, Protokdt nr 2/62 z posiedzenia KZPiPS PRN z dnia 29 marca 1962,
k. 84.
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Pomimo ze kwestia stosunku wtadz miejscowych do perso-
nelu medycznego czgsciowo oméwiona zostala w rozdziale doty-
czacym o$rodka zdrowia, tu warto zaznaczy¢, iz o ile w latach 50.
w wielu PRN i GRN bagatelizowano problem liczby i warun-
kéw pracy lekarzy, o tyle w pdzniejszych dekadach istotng role
odgrywaly mechanizmy powstrzymywania odplywu/ ucieczki
medykdéw z terenéw prowingji. Jak pokazujg materiaty, to wlas-
nie te problemy nierzadko stawaly si¢ tez powodem przymy-
kania oczu na szereg nieprawidtowosci i patologii. Niektore
z nich w jakims stopniu byty tez akceptowane przez czes$¢ spo-
tecznosci lokalnych. Jedna z lekarek, odbywajaca swoj staz
w podlubelskim os$rodku zdrowia, wspominata: ,,Wlasciwie
tak bylo to skonstruowane, ze zarobki byly bardzo niskie [...]
te fapowki byly wliczone w system [...] zaczelam w czerwcu
ten staz. Wysylali nas do o$rodkow zdrowia. [...] Tam tydzien
chyba bylam. Pana doktora nie bylo. No i juz pierwszego
dnia podawatl mi jaki$ cztowiek ksigzeczke zdrowia, a w ksia-
zeczce zdrowia — nie pamietam, jakie to byly wtedy pieniadze -
i on chce zwolnienie. I to po prostu. Ja te pienigdze oddawatam
[z powrotem], pertraktowalam o to zwolnienie. No, bo oni po pro-
stu byli zdrowi, tylko chcieli zwolnienia. Tak to si¢ odbywato™*”.

Problem korupcji, znajomosci, ,,zalatwiania” szpitalnych
miejsc i szereg innych tak pojetych patologii pracy w lecznictwie
otwartym i zamknigtym w réwnie duzym (jesli nie wigkszym)
stopniu dotyczyt osrodkéw miejskich. O skali probleméw wie-
lokrotnie debatowano zwtaszcza w latach 80.° Problem ten
podejmowalo zresztg takze samo Srodowisko lekarskie, czego
wyrazem byly m.in. teksty lekarzy publikujacych na famach
wydawanych w drugim obiegu ,Zeszytéw Niezaleznej Mysli
Lekarskiej™>”.

% Lekarz, miejscowo$¢ Z., woj. lubelskie.

%6 Zob. tez: E. Szpak, Lecznictwo i problemy zdrowotne..., s. 113-129.

*7 Por. Etyka lekarska — przyczyny upadku, ,Zeszyty Niezaleznej Myéli Lekar-
skiej” 1984, nr 1, s. 3-10.
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[.2. Czysto$¢ i brud — warunki zycia
ludnosci wiejskiej

Przewijajace si¢ w sprawozdaniach pokontrolnych w pierwszych
kilkunastu latach po wojnie zarzuty dotyczace skali zaniedban
badz sanitarnych niedociggniec¢ i niedoskonatosci w instytu-
cjach publicznych, takich jak opisywane wczesniej osrodki zdro-
wia i szpitale, trudno bylo jednak poréwnywaé z warunkami
zycia mieszkancéw wsi. Co najmniej do II potowy lat 50. byly
one na ogol fatalne. Tuz po wojnie, z oczywistych wzgledow,
w najgorszej sytuacji znajdowaly si¢ rodziny wiejskie zamiesz-
kujace tzw. tereny przyczétkowe, a wiec obszary zlokalizowane
w poblizu toczacych si¢ dzialann wojennych. O tym, w jak dra-
matycznych warunkach zyli tam ludzie, donosili liczni wow-
czas terenowi obserwatorzy. W swoim sprawozdaniu z wyjazdu
do woj. lubelskiego w lipcu 1948 r. dr Zofia Paszkiewicz opi-
sywala wiejskie mieszkania zlokalizowane w przeciekajacych
ziemiankach, w ktorych podczas deszczu powstaje btoto™®.
Dariusz Jarosz, analizujac obraz chtopéw w powojennej prasie,
przytaczal podobne opisy. Wéréd nich szczegdlnie przejmu-
jacy byl m.in. fragment jednego z reportazy, opublikowanego
w tygodniku ,,Chlopi”. Jego autor - Jerzy Tenczyn, po wizy-
cie w zniszczonych wsiach w okolicach Warszawy (Poniatéw,
Wieliszow, Skrzeszewo, Topolin), pisal: ,,Zastanawiam sie jakby
tam wejs¢, bo daszek jest na p6l metra nad ziemia, wreszcie
spuszczam nogi o doslownie wpelzam do wnetrza. Ciemno,
ziemianka ta ma z péttora metra wzdluz i wszerz. Mieszka tam
5 osob: dwoje starszych i troje dzieci. Rodzina Pietrzynskich.
C6z mam jeszcze powiedzie¢? Ze brak powietrza, pelno dymu
gryzacego, ze ludzie ci muszg walczy¢ ze szczurami, ze dzieci

% AAN, MZ, GMWP, sygn. 49, t. 2, Sprawozdanie Departamentu Sanitarno-
-Epidemiologicznego z wyjazdu do woj. lubelskiego w dn. 27-30 VII 1948,
k. 265-266.
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s3 polnagie i stabe, o ziemistej twarzy, Zze tam zaczyna si¢
zapalenie stawow i gruzlica, ze zre ich $wierzb, do ktérego
zresztg nie chcg sie przyznac”®’. W woj. kieleckim - jak poka-
zuje Grzegorz Miernik — w wielu powiatach ,ludnos¢ [...]
wegetowala zagrzebana pod ziemig w bunkrach i wygrzebanych
jamach. [...] W 1947 r. w powiecie kozienickim jeszcze 95% oséb
mieszkato w bunkrach, szatasach i prymitywnych barakach™®.

Oczywiscie nie wszyscy zyli w tak skrajnych warunkach. Na
wsi w tym czasie przewazaly jednak budynki stare, niskie, prze-
ludnione, a w rejonie poludniowej i wschodniej Polski pokryte
bywaly najczesciej strzechg i zawilgocone. Srednio bowiem co
trzecie wiejskie zabudowania mieszkalne w Polsce w 1950 pokry-
wano tym materialem (37%, w 1960 — 30%). Jednak to przede
wszystkim tereny bytego Krdlestwa Polskiego i zaboru rosyj-
skiego podnosity $rednig dla catego kraju. W wojewddztwach
zlokalizowanych na tym obszarze zwykle co drugi dom wiejski
w 1950 r. pokryty byl jeszcze stoma i trzcing — w woj. lubelskim
(67%), warszawskim (59%), kieleckim (58%), t6dzkim (53%)
i biatostockim (49%). Nieco lepiej wygladala sytuacja na obszarze
dawnej Galicji (krakowskie — 29%, rzeszowskie — 40%). Na
Ziemiach Zachodnich i PéInocnych zabudowania takie stanowity
natomiast wyjatek (2-4%)*'. Wiejskie rodziny byly w tym czasie
na ogot tez bardzo liczne (cz¢sto wielopokoleniowe), a miesz-
kania, ktére zajmowaly, skladaly si¢ z jednej lub dwoch izb.

O tym, jak ciasno bywalo niekiedy w domu rodzinnym,
w tym czasie pisala jedna z pamigtnikarek, urodzona w 1931 r.
pod Lancutem: ,,byto nas razem 9 oséb. Nie bardzo moge sobie

* D. Jarosz, Obraz chlopa..., s. 28-29.

% G. Miernik, O niektdrych patologiach zycia codziennego mieszkaticow obszaréw
przyczétkowych w drugiej pot. lat 40. XX w. (na przykladzie woj. kieleckiego),
w: Bieda w Polsce, red. G. Miernik, Kielce 2012, s. 199-200.

* Liczba takich budynkéw w woj. wroctawskim (1%), szczeciniskim, zielonogér-
skim i opolskim (ok. 2%) i koszalinskim (4%). Rocznik Statystyczny Gospo-
darki Mieszkaniowej i Komunalnej 1965, Warszawa 1967, s. 28-29.
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8. 1944/1945. Wiejska uliczka, widoczne drewniane domy kryte strzecha.

wyobrazi¢ jak to si¢ wszystko miescito, skoro za pomieszczenie
mieszkalne stuzyta jedna izba, z czego sporo zajmowal potezny
piec do pieczenia chleba i kuchnia. Izba mieszkalna oddzie-
lona byta od obory i komoérki tak zwang sienig, ktéra w nor-
malnym, dzisiejszym mieszkaniu powinna nazywac si¢ przed-
pokojem. [...]”*".

Liczba opisywanych tzw. budynkoéw sprzezonych (czyli
takich, w ktérych zabudowania gospodarcze i mieszkalne pota-
czone byly wspélnym dachem) juz przed wybuchem II wojny
$wiatowej ulegata zmniejszeniu’”. Bezposrednie sgsiadowa-
nie z pomieszczeniami gospodarskimi nie musialo by¢ zatem
u progu lat 50. regula. Tuz po wojnie jednak czesto, zwlaszcza
na obszarach, gdzie odnotowywano przypadki bandytyzmu,

%2 Awans pokolenia..., s. 184-185.
% Zob. tez: ]. Majewski, op. cit., s. 110-114; J. Burszta, Kultura wsi okresu mig-
dzywojennego, w: Historia chlopéw polskich. .., t. 3, s. 462-463.
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oraz na tzw. Ziemiach Odzyskanych, ,nocowanie” zwierzat
gospodarskich w domach mieszkalnych nie bylo niczym dziw-
nym. Inwentarz zywy stanowil bowiem niezwykle cenny tup
zaréwno dla lokalnych band, jak i zlodziei, dlatego tez zamy-
kanie ich w domu badz nocowanie w ich poblizu uwazano za
rodzaj zabezpieczenia. Jak dowodzil tez Aleksander Balasz, stata
obecnos¢ zwierzat hodowlanych w izbach na przetomie lat 40.
i 50. nie byta rzadkoscig, szczegdlnie w najubozszych gospodar-
stwach. Wspominajac pierwsze dni pobytu na Lubelszczyznie,
pisal: ,niestety, schludnych izb w tamtych czasach widzialem
niewiele™*. Szczegblnie obrazowy jest przytaczany przez niego
opis jednego z porodéw, przy ktérym - obok lekarza — ,,uczest-
niczyl” gospodarski kon: ,w malej ciemnej izbie o malutkim
okienku wielkosci czapki, o podlodze - klepisku z gliny, na
pryczy pokrytej stomg lezala rodzaca” - wspominatl lekarz.
»O zabraniu jej do szpitala nie bylo juz mowy. Musialem
udzieli¢ pomocy na miejscu. Tymczasem tylem do pryczy
stal uwigzany kon. Jeszcze nigdy nie przyjmowalem porodu
w taki bliskim sgsiedztwie konia. Znajdowalem si¢ w niebez-
piecznym zasiegu jego kopyt i w kazdej chwili bylem narazony
na niespodziewane kopniecie™”. Tak bliskie sgsiedztwo zwie-
rzat pogarszalo rzecz jasna i tak na ogdt fatalny stan sanitarny
domowego wnetrza, sprzyjajac rozwijaniu si¢ roznego rodzaju
choréb odzwierzecych.

2.1. ,.Dopdki te gltupie porzqgdki nie zostanqg ukonczone,
noga moja w tym domu nie postanie”

Charakterystyczne dla okresu migedzywojennego opisy uboz-
szych mieszkan wiejskich — ciemnych i niemal nigdy niewie-
trzonych, wyposazonych w mate i nieotwierane okna (co zima

" A. Batasz, op. cit., s. 817.
5 Ibidem, s. 818.
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mialo chroni¢ przed stratami ciepta, a latem przed muchami
i innymi owadami)®®, z glinianym - a w przekonaniu wielu
takze i zamozniejszych gospodyn niebrudzacym si¢ — klepi-
skiem®”, réwniez w pierwszych latach po wojnie stanowity
aktualny obraz wiejskiego domu rodzinnego. Dotyczylo to
jednak przede wszystkim obszaréw srodkowej i potudniowo-
-wschodniej Polski. Prowadzone jeszcze przed wojng przez nie-
licznych higienistow akcje na rzecz porzadkowania i oczysz-
czania wiejskich przestrzeni mialy w tym czasie jedynie
ograniczony zasieg. Jak pokazywaly zmagania zespolu piele-
gniarek, realizujacych na przetomie lat 20. i 30. pod kierun-
kiem dr. Marcina Kacprzaka ,,prohigieniczne” konkursy, glow-
nym problemem w setkach zagréd byly nie bieda i ograniczenia
finansowe, a stan higienicznej swiadomosci chtopéw i ich silne
przywiazanie do dotychczasowych nawykow i organizacji
domowej oraz przydomowej przestrzeni. Mieszkancy konkur-
sowych wsi nie wszedzie przyjmowali propagatoréw higienicz-
nych ulepszen, a ,,w poszczegolnych przypadkach przejawiali
nawet nieche¢ wrogo” - raportowaly pielegniarki. ,Niejedna
gospodyni ociaggala si¢ wyraznie z przystapieniem do kon-
kursu, kilka odpadto bo inni czlonkowie rodziny poza gospo-
dynia nieprzyjaznie do tego udzialu byli usposobieni, [i] nie-
kiedy wprost wyszydzali nasze konkursy. W kilku przypadkach
wywolalo to nawet wyrazne nieporozumienia rodzinne. W jed-
nej miejscowoéci matka meza o$wiadczyla, ze dopoki te glu-
pie porzadki nie zostang ukonczone, noga moja w tym domu
nie postanie”™” - dodawaly. Bardzo ciekawa jest zwtaszcza
ostatnia informacja. Pokazuje, jak éwczesne wiejskie postrze-
ganie czy tez rozumienie pojec¢ czystosci i brudu roznito sig

% Por.: Pamigtniki lekarzy..., (L6dz 2011; wyd. 1 pamietnikéw pochodzi
z 1938 r.); M. Kacprzak, Konkursy ,,Zdrowie w chacie wiejskiej”. Sprawozdanie
i uwagi krytyczne, Warszawa 1930; B. Tworek, op. cit.

%7 M. Kacprzak, Konkursy ,Zdrowie w chacie wiejskiej”..., s. 42.

%% Ibidem, s. 50.
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od tego promowanego przez higienistoéw. Inny tego przy-
kiad stanowila zakrojona na szeroka skale akcja instalowania
we wsiach (ale rowniez w miastach i miasteczkach) stynnych
»stawojek™”. Poniewaz byly obowigzkowe, gospodarze stawiali
je najczesciej ,dla $wietego spokoju”. Zdarzalo si¢ tez, iz na
potrzeby ewentualnej kontroli szczelnie zamykano i zabezpie-
czano wygodki przed ich ewentualnym zanieczyszczaniem®™.
Sytuacje takie opisywal w swoich pamietnikach sam pomysto-
dawca ,stawojek”, przedwojenny minister spraw wewnetrz-
nych Felicjan Stawoj Sktadkowski’"'. Historie te przewijaly sie
rowniez w przedwojennych relacjach higienistéw i pielegnia-
rek. Opisujac swoje doswiadczenie z pracy we wsiach plockich,
stwierdzali: ,,Najwigcej klopotéw sprawiaja ustepy - chybo-
czace sie niekiedy kryjowki bez drzwi, bez dachéw, postawione
posrodku podworza, w otoczeniu gnojowki [...] w paru miej-
scach pokazano nam ustepy czyste to prawda, ale nikt do nich
nie chodzil, a obejscie bylo zanieczyszczone wydalinami [...].
Jedna z kobiet mdéwila wprost: teraz prosze pani ustgp mam
czysty, bo umylam uporzagdkowatam i nikomu tam chodzi¢ nie
pozwalam™".

Brak lub niekorzystanie z obowigzkowo stawianych ustepow,
podobnie jak zle zabezpieczone i czesto zbyt plytkie studnie,

*® O ich potrzebie pisal tez dr L. Bier, Choroby zakazne w Polsce. Ustgp - a obron-
nos¢ paristwa. Referat zgltoszony na XI-ty Zjazd Higienistow Polskich w Lubinie
w dniu 30 czerwca 1938 r. przez doc. dra L. Biera, Krakéw 1938. O wiejskim
pojmowaniu czystosci pisze réwniez w artykule: Pojecie zdrowia, choroby i cie-
lesnosci w wiejskim postrzeganiu swiata po 1945 r., czyli o zmianach mental-
nosci na wsi polskiej, ,Rocznik Antropologii Historii” 2012, nr 2, s. 231-250.

*1% Zob. np.: W.K. Pessel, Narodziny nowoczesnej higieny publicznej. Perspektywa
kulturoznawcza, ,,Studia Historica Gedanensia” 2010, t. 1, s. 166; M. Kacprzak,
Konkursy ,,Zdrowie w chacie wiejskiej”..., s. 35.

' A. Leszczyniski, Wychodek premiera Stawoja, ,,Ale Historia”, 7 VII 2014, http://
wyborcza.pl/alehistoria/1,139245,16278532,Wychodek_premiera_Slawoja.html
[12.03.2016].

2 M. Kacprzak, Konkursy ,, Zdrowie w chacie wigjskiej”..., s. 35.
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uzywanie niewielu naczyn kuchennych, wielokrotne wykorzy-
stywanie tej samej wody do mycia garnkdw, ciata i prania®”, brak
mydla, recznikéw (wycierano si¢ noszonym przez dlugi czas
ubraniem), oddzielnych t6zek, pozyczanie od sgsiadéw przybo-
réw do golenia®** stanowily najtrudniejsze do wyplenienia nawyki
wiejskie, ktorych istnienie grozito rzecz jasna ciaglym nawra-
caniem i szybkim rozprzestrzenianiem si¢ choréb zakaznych.

Podejmowane w II RP przez ruch higienistow akcje uswia-
damiajace tylko w nieznacznym stopniu przyczynialy si¢ do
poprawy sytuacji. Cho¢ dostrzegano pewne zmiany, to jed-
nak proces przeobrazen byt bardzo powolny’". Oczywiscie nie
oznacza to, ze mieszkancy wsi nie wyksztalcili wiasnego odpo-
wiednika potocznie rozumianej higieny, czyli systemu dziatan
i praktyk majacych na celu swoistg profilaktyke zdrowotna.
Funkgcje te spelnial opisywany przez etnologdéw i antropolo-
gow system magiczno-religijnych zabiegdw i praktyk ochron-
nych (tzw. apotropeicznych), czgsto stojacych w sprzecznosci
z elementarnymi zasadami wspolcze$nie rozumianej higieny.
W powojennym dyskursie to wlasnie one okreslane byty mia-
nem zabobondéw i guset §wiadczacych o wiejskim wstecznictwie.

Stojacy w swoistej sprzecznosci z wiedza medyczng wiej-
ski stosunek do higieny potwierdzajg czesto pamietniki lekarzy
zatrudnionych w przedwojennych kasach chorych i pdzniej-
szych ubezpieczalniach spotecznych. Jak pokazuja jednak rela-
cje wiejskich mieszkancow, sposob rozumienia pojecia czystosci
i higieny mogl by¢ tez bardziej zindywidualizowany i powigzany

B B. Tworek, op. cit., s. 84.

** O zwyczajach takich pisala np. J. Piotrowska w poradniku dla mieszkancéw
wsi. Zob. J. Piotrowska, Choroby skory na wsi, Warszawa 1955, s. 41.

°5 E. Wieckowska, Warunki zdrowotne polskiej wsi w drugiej potowie XIX wieku,
w: Zycie codzienne w XVIII-XX wieku i jego wplyw na stan zdrowia ludnosci,
red. B. Plonka-Syroka, A. Syroka, Wroctaw 2003, s. 73. Swiadomi powolno$ci
zmian byli tez wiejscy higienisci z okresu dwudziestolecia miedzywojennego.
Por. M. Kacprzak, Konkursy ,Zdrowie w chacie wiejskiej”..., passim.
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nie tylko z wyksztalceniem, ale réwniez do$wiadczeniem
poszczegdlnych mieszkancow. Dobrym przykladem jest jedna
z moich rozmoéwczyn - pani Maria (urodzona w 1937 r. w pow.
parczewskim), ktérej matka pracowala jako kucharka i pomoc
w gabinecie parczewskiej dentystki (Zydéwki). Miedzy innymi
to doswiadczenie sprawialo, ze kwestie zwigzane z higiena,
a zwlaszcza codziennym zywieniem byly w jej rodzinie przed-
miotem wiekszej uwagi’'®. O zréznicowaniu w sposobie postrze-
gania zagadnien dotyczacych higieny $wiadcza takze relacje
pamigtnikarskie. Jeden z autoréw tuz po wojnie pisal: ,,w mojej
[...] wsi mozna widzie¢ popidl, sadze wyrzucone na droge jako
nieuzytek, gnojowka spuszczona na droge, gazet prawie nikt
nie prenumeruje, w domach brudastwo, nikt nie ma pojecia
o bakteriach, studnia, (o ile tak ja mozna nazwac) jedna na
kilka doméw. Podlogi sie¢ w domach rzadko kiedy myje, starsi
(madrzejsi) umia na podloge smarkna¢, plunac¢ itp., wiadra
sie potem stawia na podtodze, idzie nabiera si¢ nimi wode we
wspolnej studni, rzeczywiscie przy tym dno sie optukuje, a kto
inny optuczyny zjada. Nic tez dziwnego, ze jak wybuchnie cho-
roba, szerzy si¢ po catej wsi™".

Na ile jednak zréznicowania takie taczy¢ mozna z kwestia
regionalng, nie udalo mi si¢ ustali¢. Pamietniki lekarzy (np.
dr. med. Cz. Piekarskiego z Wielkopolski)*'® nie potwierdzaly
zasadniczo lepszej sytuacji higieniczno-zdrowotnej, przynaj-
mniej w kontekscie sytuacji najubozszych (robotnikéw rolnych
i biedoty wiejskiej). Jak wskazywal jednak Jozef Burszta, pod
wzgledem cywilizacyjnym wsie wielkopolskie znacznie odro6z-
nialy sie od wsi w pozostalych czgs$ciach II RP. Dostrzegalne
to bylo zwlaszcza w sferze materialnej i wygladzie wiejskich
doméw. Kilkuizbowe, z duzymi oknami, ostonigtymi firankami

31 M.N., miejscowo$¢ Z., woj. lubelskie.

V7 Wies polska 1939-1948. Materialy konkursowe, t. 2, oprac. K. Kersten, T. Sza-
rota, Warszawa 1968, s. 80.

8 Pamigtniki lekarzy..., (Krakéw 1987), s. 227-263.
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i zastonami, wyposazone w drewniang podtoge, kuchenng
plyte i meble kupione w miescie lub robione na wzér miej-
ski $wiadczyty o wyzszym standardzie zycia. Dotyczylo to row-
niez wysiedlanej po wojnie ludnosci niemieckiej zamieszkujacej
Ziemie Zachodnie i Péinocne.

2.2. , Toniemy w brudach?”

Mimo iz warunki, ktére zastawali przybywajacy na Ziemie Za-
chodnie i PéInocne migranci, byly z reguly lepsze od tych, do
ktérych przywykli w potudniowej i centralnej Polsce, to jednak
wlasnie sita nawykéw sprawiala, ze nie zawsze istniejace roz-
wigzania przestrzenne i sanitarne potrafiono doceni¢ lub wyko-
rzysta¢. Nie zawsze tez pod koniec lat 40. stan tych doméw
okazywal si¢ dobry: ,takie jakie$ tutaj bylo niebogate, ta wio-
ska, ten pruski mur...” - wspominata jedna z obecnych miesz-
kanek pow. gryfickiego, ktora jako nastolatka pod koniec lat 40.
przeniosta si¢ tam wraz z rodzing z woj. 16dzkiego. ,,Tu, tylko
glina i ten pruski mur; bylo tragicznie [...] jak chcialam co$
posprzatad, jak bielitam - to sufit odlecial”*". Fatalny stan zaje-
tego przez jej rodzine mieszkania (po wczesniejszym okresie
tymczasowego zamieszkiwania w zaadoptowanym na potrzeby
osadnikow palacu) wynikal réwniez z momentu ich przyby-
cia na teren 6wczesnego woj. szczecinskiego. Domy muro-
wane, lepiej wyposazone i zelektryfikowane, anektowane (lub
rozszabrowywane) byly raczej przez pierwsza fale migrantow.
Pézniejszych przybyszow zwykle lokowano w zabudowaniach
gorszych, cze$ciowo zniszczonych badz tez zadowalacd si¢ musieli
pomieszczeniami w budynkach zbiorowych, najczesciej stano-
wiacych uprzednio siedziby miejscowych wiascicieli ziemskich.

Zjawisko to dotyczyto zaréwno wsi indywidualnych, jak
i przede wszystkim uspolecznionych. Zakwaterowywanie

1 M.M., miejscowo$¢ G., woj. zachodniopomorskie.
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pracownikéw PGR i pionieréw czestokro¢ miato miejsce
w takich wlagnie zabudowaniach. Z regutly byly to jednak
mieszkania tymczasowe i oferujace bardzo prowizoryczne
warunki zycia. Przeludnienie, brak prywatnosci, wilgo¢ i chtod
takich pomieszczen generowaly zaréwno szereg konfliktow, jak
i probleméw zdrowotnych.

Oczywiscie w pierwszych latach po wojnie zawilgocone,
przeludnione i pozbawione jakiejkolwiek instalacji mieszkania,
w ktorych podstawowymi problemami byt chtéd i brak dostepu
do wody pitnej, znajdowaly si¢ nie tylko na wsi. Zniszczone
miasta — zaréwno te duze jak Warszawa czy Wroctaw, ale tez
i mniejsze jak Jasto czy Wielun - nie gwarantowaly lepszych
warunkéw zycia. O ile jednak sytuacja w osrodkach miejskich
ulegala systematycznej poprawie, dostrzeganej wyraznie pod
koniec lat 60., o tyle sytuacja na wsi pod tym wzgledem oka-
zala si¢ znacznie bardziej dlugotrwala. Mimo obserwowanego
w latach 60. rozwoju budownictwa mieszkaniowego standard
uzytkowanych na wsi mieszkan byl znacznie nizszy niz w mia-
stach. Gdy w 1970 r. 74% mieszkan miejskich wyposazono juz
w sie¢ wodociggowa, a blisko 50% posiadato tazienke i sptu-
kiwany ustep, to na wsi tym ostatnim udogodnieniem cie-
szyto si¢ wcigz zaledwie 4-5% mieszkan, zas niewiele ponad
10% wszystkich wiejskich doméw rodzinnych mialo dostep do
biezgcej wody™*’. Wcigz tez tylko kilka (ok. 7) procent wiej-
skich domostw posiadalo ogrzewanie centralne (CO), a jeszcze
mniej podlaczonych bylo do sieci gazowej (w 1970 r. - ok. 0,9%
mieszkan). Jak pokazywata w swoich badaniach prowadzonych
w latach 60. w pow. fowickim Stefania Sliwiniska: ,,Proces zabu-
dowy wsi trwa nadal, nie jest jednak nalezycie zorganizowany
w sensie nadzoru wtadz powiatowych. W nowych budynkach
brak jest urzadzen sanitarnych, nie s3 one przystosowane do
zycia codziennego rodziny wiejskiej. Zaréwno w nowych jak

%20 M. Ignar, Warunki zycia ludnosci wiejskiej, Warszawa 1987, s. 36.
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i starych domach zycie rodziny koncentruje si¢ w kuchni przy
jednym zrédle ciepta - plycie kuchennej. Jedynie w B. spo-
tyka sie piecyki grzewcze dwupokojowe, ale nie zawsze si¢
w nich pali. Nigdzie nie spotkano codziennego ogrzewania
wiecej niz jednej izby™**.

W tym czasie czgsto rOwniez zwracano uwage na organiza-
cje i zagospodarowanie przestrzeni okotfodomowej. Brak uste-
pow lub ich zbyt bliskie polozenie przy prywatnych studniach,
zle zabezpieczone gnojowniki, brak odpowiednio wydzielo-
nych miejsc na nieczystosci i $mieci to najczestsze problemy,
z ktérymi boryka¢ si¢ musieli lokalni kontrolerzy sanitarni,
i ktore determinowat tez w pewnym zakresie stan wiejskiej
higieny osobiste;j.

Kwestia wiejskiej gospodarki $ciekowej pozostata w zasadzie
do konca lat 80. nierozwigzana, podobnie zresztg jak problem
narastajacych wraz z czasem $mieci. Nie oznacza to jednak, ze
te nieuregulowane kwestie systemowe nie przeszkadzaly z bie-
giem czasu samym mieszkanicom. Analiza protokotéw z lokal-
nych zebran wiejskich ujawnia bowiem, jak czesto, zwlaszcza
w ostatnich dwdch dekadach PRL, problemy asenizacyjne dys-
kutowane byly na zebraniach z przedstawicielami lokalnych
wladz gromadzkich lub powiatowych®*.

Mimo ze w latach 70. zakonczono ostatecznie proces elek-
tryfikacji wsi, to wcigz pod koniec dekady prawie potowa
wszystkich rodzin wiejskich mieszkala w domach, w ktérych
poza elektrycznodcig nie bylo zadnych instalacji’**’. Wynikato
to najczedciej z braku funduszy w gminie i trudnosci logistycz-
nych (rozrzucona zabudowa wsi utrudniata budowg instalacji).

21§, Sliwiniska, Zdrowie kobiet — gospody# wiejskich na tle warunkéw ekono-
miczno-spolecznych, odzywiania i pracy zawodowej, Warszawa 1974, s. 66.
*22 Zob. np.: APSz, Urzad Miasta i Gminy w Plotach, sygn. 78, Protokdt nr 18/87

posiedzenia Komisji Zdrowia, Spraw Socjalnych i Ochrony Srodowiska odby-
tego w dniu 22. stycznia 1987, k. 6.
% M. Ignar, Warunki zycia..., s. 35.
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W 1984 r. wcigz wiele wiejskich mieszkan bylo przelud-
nionych. Jak szacowal Marek Ignar, ok. 100 tys. wiejskich
rodzin wieloosobowych (w sumie ok. 360 tys. oséb) zajmowato
w tym czasie mieszkania jednoizbowe. W najgorszej sytuacji
pod wzgledem zageszczenia mieszkan znajdowala sie ludnos¢
wiejska z wojewddztw potudniowo-wschodnich, w najlep-
szej — z wojewoddztw zachodnich i potudniowo-zachodnich®.
Wyijatkiem od tej reguly byly wsie zlokalizowane w bliskim
sasiedztwie wiekszego osrodka przemystowego, ktérego obec-
nos¢ generowala mozliwo$¢ naptywu ludnosci wiejskiej wyko-
nujacej dwa zawody.

Lata 70. wraz z wyzsza dochodowoscig gospodarstw i nowym
pokoleniem gospodarzy zmienialy jednak obraz wielu wiej-
skich doméw. Stawiane w pokojach odbiorniki telewizyjne,
wymieniane radia czy meble ,,na wysoki polysk” modernizo-
waly domowg przestrzen, podnoszac standard zycia wiejskiego.
W 1978 r. urzadzeniem spotykanym w niemal kazdym wiejskim
domu stawala si¢ pralka (wirnikowa lub elektryczna - 75%).
W co drugim domu wiejska gospodyni dysponowala maszyna
do szycia (58%), rzadziej odkurzaczem (12%)°*. Coraz czesciej
tez pojawialy si¢ kuchnie weglowe lub gazowe. Standard wiej-
skiego wyposazenia byt odmienny oczywiscie w zaleznosci od
regionu. Wyrazne réznice dostrzegano takze w przynaleznosci
gospodarstwa do sektoréw rolnictwa uspolecznionego i pan-
stwowego. W zestawieniu z gospodarstwami chlopskimi oba
te sektory wypadaty lepiej - w domach czlonkéw spoldzielni
produkcyjnych i pracownikéw PGR zwykle bowiem odno-
towywano wigkszg liczbe sprzetow lepszej jakosci. Dotyczyto
to zwlaszcza telewizoréw, samochodow, odkurzaczy, pralek,
a w latach 80. - chtodziarko-zamrazarek.

324 Ibidem, s. 37.
32 Ibidem.
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2.3. Higiena osobista, czyli ,,czeste mycie skraca zycie”

»Higiena wymaga bezwzglednego przestrzegania nastepu-
jacych przepisow dotyczacych utrzymywania czystosci rak:
1. Doktadne mycie rgk woda z mydlem z rana, wieczorem
i kilkakrotnie w ciggu dnia, w kazdym przypadku ich zanie-
czyszczenia. 2. Przed kazdym positkiem. 3. Po kazdej bytnosci
w ustepie. 4. Po skonczonej pracy. 5. Utrzymywanie czystosci
paznokci i czeste ich obcinanie. 5. Noszenie rekawic ochron-
nych przy pracach ze srodkami szkodliwymi, silnie brudzacymi,
mycie ragk wskazane jest w biezacej wodzie (z braku wodocia-
géw — zbiornik z kranem). Jezeli mycie ragk odbywa si¢ w mied-
nicy, woda po kazdym umyciu rgk winna by¢ zmieniana. Nie
powinno si¢ t3 samg woda my¢ twarzy”>*°.

Taki instruktaz utrzymywania ragk w czystosci odnajdujemy
w jednej z broszur adresowanych do mieszkancow wsi, wydanej
w 1953 r. Podobnie jak szereg innych, publikowanych w tym
czasie rozmaitych poradnikowych zalecen, réwniez i te niewiele
miaty wspolnego z realiami 6wczesnej codziennosci wiejskie;.
Stanowigca bowiem podstawowy warunek realizacji tak pojetej
czystosci woda byla w tym czasie bardzo czesto ,,produktem
deficytowym”. Co najmniej do konca lat 60. zwykle czerpano ja
ze studni publicznych badz indywidualnych oraz okolicznych
strumykow i potokédw (wody powierzchniowe). Sie¢ wodocia-
gowa w przestrzeni wiejskiej pojawiac sie zaczela na szersza
skale dopiero w latach 70. (ok. 10% gospodarstw w 1970 r.
posiadalo taka instalacje). Istniejace i uzytkowane studnie byty
tez w tym czasie najczesciej studniami kopanymi, a tym samym
tez stosunkowo ptytkimi i podatnymi na zanieczyszczenia.
O bardzo ztym stanie studni wiejskich, réznicujacym si¢ w cza-
sie i przestrzeni, méwiono w Ministerstwie Zdrowia i na roz-
maitych naradach lekarzy i epidemiologéw przez caly niemal

%26 7. Danielski, O higienie osobistej i ogdlnej na wsi, Warszawa 1953, s. 11.
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9. Lipiec 1949. Ekipa lekarska pracownikéw Ubezpieczeni Spotecznych z Zyrar-
dowa pobiera wode do zbadania.

analizowany tu okres. W 1957 r. na terenie woj. t6dzkiego
stwierdzano, iz ,wigkszo$¢ [wiejskich] studni indywidualnych
jest w ztym stanie. Jezeli chodzi o warto$¢ wody, to 25% w mia-
stach i 40% na wsi nie nadaje sie do spozywania™?.
Szczegolnie fatalnie przedstawiala si¢ pod tym wzgledem
sytuacjawwojewddztwach potudniowo-wschodnich. W 1964 r.na
wsiach wwoj. krakowskim wcigz ok. 19% wszystkich mieszkancow

**” AAN, MZ, GMWP, sygn. 1/29, Ocena dziatalnosci stuzby zdrowia w woj.
todzkim, k. 134.
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(ponad 270 tys.) czerpato wode z wdd powierzchniowych, ok.
3% (42 tys.) korzystato z wodociagow miejskich, zas 77% (czyli
ok. 1,1 mln mieszkancow) — wylacznie ze studni publicznych
i indywidualnych®®. Stan sanitarny tych ostatnich byl jednak
niezadowalajacy, w 61% z nich stwierdzano wode¢ o watpliwej
jakosci, zas w przypadku 28,5% stan wody oceniano jako bardzo
zty’®. Dane te zgadzaly sie mniej wiecej z badaniami ogélnokra-
jowymi, realizowanymi od lat 50. przez IMPiHW w Lublinie.
Na poczatku lat 60. stwierdzano bowiem, iz sposrdd przebada-
nych i uzytkowanych na ,terenie kraju okoto 18 149 wiejskich
studni publicznych, mniej wiecej 4,5% odpowiada normom
higienicznym”™**. Bardzo Zle oceniano w tym czasie takze stan
studni prywatnych, réwniez tych zlokalizowanych na terenach
Ziem Zachodnich i Péinocnych. Jak stwierdzano w woj. zielo-
nogorskim: ,,zly stan techniczny spowodowany byl najczesciej
ich zfa lokalizacja, niskim poziomem uswiadomienia ludno-
$ci wiejskiej i brakiem odpowiednich materialéw do budowy
studni i remontu™".

O ile jednak ludnos¢ wiejska nie zwracata uwagi na sktad
chemiczny uzywanej na co dzien wody — dopdki nie wply-
walo to na jej walory smakowe i przejrzystos¢, o tyle problem
dostepnosci do niej w oczywisty sposob przekladal si¢ na stan
higieniczny i zdrowotny mieszkancéw. Plytkie, kopane stud-
nie publiczne zwlaszcza w sezonie letnim nierzadko wysy-
chaly, stawiajac okoliczng ludno$¢ przed koniecznoscia zaopa-
trywania si¢ w dodatkowa wode z innych Zrddel, narazajac

*%8 Archiwum Narodowe w Krakowie [dalej: ANKr], Komitet Wojewddzki PZPR
w Krakowie, Sekretariat, sygn. PZPR KW Kr 379, Protokoty posiedzen 7.08.-
21.12.1967, k. 373.

* Ibidem.

»%J. Parnas, Dziesig¢ lat dziatalnosci Instytutu Medycyny Pracy i Higieny Wi,
w: Ksigga pamigtkowa..., s. 53.

#1 B, Klimczak, Zagadnienia zaopatrzenia wsi w wodg na terenie woj. zielonogér-
skiego, w: Ksiega pamigtkowa..., s. 91.
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tez mieszkancéw na sgsiedzkie napigcia. O sytuacji takiej bar-
dzo ciekawie opowiadata jedna z rozméwczyn: ,,To byl kosz-
mar, bo nawet nie mieli$my studni na swoim podworku, tylko
byla studnia u sasiadow [...] ja tych pieluch mialam jeszcze
i z jednego dziecka, i juz z drugiego, to musialam codziennie
pra¢ i codziennie trzeba byto ile$ tych wiader wody przynies¢,
nagrzad, praé, pozniej do ptukania, takze ja duzo tej wody nosi-
tam. No i ta, taka byta starsza pani, taka sasiadka, no i ona
strasznie na mnie tam warczala, bo méwi, ze ja si¢ pluszcze
w tej wodzie jak kaczka, bo bez przerwy piore i piore [...] jak
byla na przyklad taka pogoda, ze cieplo, ta woda wysychala,
faktycznie, tam tej wody bylo malo [...]. Dla inwentarza czy cos
to jezdzili nad jezioro i brali wode, przywozili, bo juz ze studni
to by byto mato. Takze nie byto tak wesolo. [...] To nie byta
taka studnia glebinowa, to byla taka studia na zuraw [...] jak
byto sucho to ten poziom wody opadat i bylo mato™*.

Takze w okresach jesienno-zimowych niski stan wéd zmu-
szal do oszczednego z niej korzystania. Pod koniec lat 50. o jed-
nej z podkrakowskich wsi méwiono: ,,Tu tradycyjnie sg trud-
nosci z woda, jest malo studni, dwie na calg wies. Nie oplaca jej
sie dzwiga¢ do mycia, bo potrzebna dla kréw czy czegos jesz-
cze innego™**. Warto tez pamietal, ze przestrzenne rozprosze-
nie wiejskich gospodarstw powodowalo, iz w takich sytuacjach
bardzo ucigzliwe i w diuzszej perspektywie odbijajace sie takze
na stanie zdrowia byto ciggle noszenie kilkulitrowych wiader
wody ze studni do domu czy zagrody.

Biorgc zatem pod uwage tylko te czynniki, nie trudno
spostrzec, jak bardzo odrealnione z perspektywy praktycznie
myslacego mieszkanca wsi mogly wydawac si¢ wyszczegél-
niane w poradniku wytyczne. Mycie ciata i ragk - w przypadku

2 G.S., miejscowo$¢ S., woj. zachodniopomorskie.
3 APR, sygn. C-5142, Na zgdania woda w kranie — audycja z cyklu kultura
pilnie poszukiwana, red. K. Usarek (1964).
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10. Rakoéw, 1969. Kobieta nabiera wody w studni.

znacznej czg¢$ci mieszkancéw wsi (na pewno w latach 50.) -
wigzalo si¢ tez z innym sposobem rozumienia czystosci niz to
przebijajace ze stéw autora poradnika - cenionego w $rodo-
wisku naukowym higienisty’**. Swietnie te roznice w postrze-
ganiu opisywal Georges Vigarello w kontekscie XIX-wiecznej
Francji. Odkrycie, ktérego dokonal Louis Pasteur - pisat

** Jan Danielski byl pracownikiem Instytutu Medycyny Pracy i Higieny Wisi,
stypendysta Fundacji Rockefellera oraz amerykanskiej szkoly zdrowia publicz-
nego. J. Parnas, op. cit., s. 37.
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francuski historyk - ,,[...] zmienia obraz mycia. Mycie nie jest
tylko zmywaniem widocznego brudu ale bakterii [...]. Ten
nowy rodzaj czystosci zmienia perspektywe [...]. Cialo czarne
od brudu i cuchngce, brak komfortu fizycznego nie sg jedy-
nymi oznakami zmuszajacymi do oczyszczania. Najbardziej
przejrzysta woda moze zawiera¢ rozmaite przecinkowce [...].
Konsekwencje tego sa nieuniknione: mycie sie¢ jest jak nigdy
wczesniej pracg nad tym co niewidzialne™ .

Praca nad tak pojetym ,niewidzialnym brudem” wyma-
gala jednak konkretnej wiedzy i budowanej w jej oparciu
wyobrazni. Znaczna cze$¢ niewyksztalconego (lub wyksztatco-
nego w stopniu podstawowym) spoleczenstwa wiejskiego wie-
dzy o drobnoustrojach nie posiadala co najmniej do polowy
lat 60., a wiec do czasu, gdy opisywane w kolejnej czesci efekty
os$wiaty sanitarnej zaczely by¢ widoczne. Mialo to zresztg swoje
przelozenie na dlugotrwate problemy z asenizacja na wsi.
Zarysowany we wstepie migdzywojenny opor przed budowa
wychodkow istnial przynajmniej w kilku rejonach takze po
wojnie. Jak stwierdzala jeszcze w 1962 r. w reportazu Na z2gda-
nie woda w kranie jedna z pracownic IMPiHW: ,w kilku wio-
skach powiatu wltodawskiego zagladaliSmy do takiego obiektu
wiejskiego czy jest gdzie$ studnia i czy jest gdzie$ ustep.
Wiec na 185 przebadanych zagrod wiejskich 20% posiadalo
ustep, z tym, ze byl to ustep bardzo prymitywny, drewniany
z dolem ziemnym”**.

Prowadzone mniej wigcej w tym samym czasie przez Anne
Pawelczynska badania pokazywaly jednak, iz taka sytuacja
zdarzala sie zdecydowanie czesciej w wojewddztwach wschod-
nich™. Ale takze i te ,,lepsze” wojewddztwa nie byty catkowicie

* G. Vigarello, Czystos¢ i brud..., s. 251.

¥ APR, sygn. C-5142, Na zgdania woda w kranie - audycja z cyklu kultura
pilnie poszukiwana, red. K. Usarek (1964).

*¥ Wyniki jej badan ponownie potwierdzaly sanitarne zréznicowanie regionalne.
Najmniej ustepéw znajdowalo sie w gospodarstwach zlokalizowanych na tere-
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wolne od problemdéw natury sanitarnej. Jak sugerowatla jedna
z aktywnych spotecznie lekarek, uczestniczaca w dyskusji towa-
rzyszacej przywolywanemu wcze$niej reportazowi radiowemu
na terenie woj. wroctawskiego, dotyczylo to zwlaszcza prze-
strzeni ,wsi nowych”: ,rzadko w krajobrazie przestrzennym
PGR-6w widoczne byly w tym czasie ustgpy przy oborach,
czy innych zabudowaniach gospodarczych”. Pozbawieni
jakiejkolwiek toalety w miejscu pracy robotnicy fizyczni swe
potrzeby fizjologiczne zmuszeni byli zatatwia¢ na podworzu.
Nie udalo mi si¢ jednak dotrze¢ do informacji, czy opi-
sywany przez autorke relacji program fachowego wsparcia
dyrektoréw PGR, uswiadamianych o wadze i znaczeniu urzg-
dzen asenizacyjnych, mial zasieg ogdlnopolski, czy wylacznie
lokalny. Wiadomo jednak, ze problemy z dostepnoscia uste-
pow, tazni zglaszane byty przez pracownikoéw, a zwlaszcza kon-
trolerow sanitarnych PGR w calej Polsce. Wadliwie wykonane
lub nieremontowane ustepy, przepetnione doty kloaczne, cze-
sto zlokalizowane w zlym miejscu, poglebiaty dodatkowo opi-
sywane wcze$niej problemy z jako$cig wody na wsi. Jak zauwa-
zal w 1962 r. jeden z dwczesnych ekspertéw zajmujacy sig
w IMPiHW tymi zagadnieniami: ,,dopoki nie uporzadkujemy
stanu asenizacji, dotad nie bedziemy mie¢ zdrowej wody w stud-
niach a zwlaszcza w studniach kopanych. Zanieczyszczenie
przenika bowiem do gleby a zwlaszcza warstw wodonosnych

i z nich do studni™*¥.

nie woj. lubelskiego, kieleckiego, biatostockiego i warszawskiego. Najlepiej za$
pod wzgledem liczby i jako$ci wychodkéw wygladata sytuacja w woj. opolskim,
katowickim, gdanskim, wroctawskim, poznanskim i }6dzkim. A. Pawelczyn-
ska, Dynamika przemian kulturowych na wsi. Metoda badania gléwnych ten-
dencji, Warszawa 1966, s. 78.

8 APR, sygn. C-5142, Na zgdania woda w kranie — audycja z cyklu kultura
pilnie poszukiwana, red. K. Usarek (1964).

* Ibidem.
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2.4. Nawyki

Wynikajaca z niedostatecznej ilosci wody koniecznos¢ jej
oszczedzania oraz specyficzne rozumienie pojecia brudu i czy-
stosci przekladaly si¢ na zestaw wiejskich nawykow higie-
nicznych. Mycie rak i calego ciala nie bylo wiec czynnoscia
nazbyt czestg. Ciasne pomieszczenia nie zawsze tez pozwa-
laly na wygospodarowanie stalej i funkcjonalnej przestrzeni
domowej stuzacej tak pojetej higienie. Takze w wielu domach,
jak pokazaly wyniki badan przeprowadzanych przez zespoly
studenckie z Lublina z konca lat 50., nadal spory problem
stanowilo wyposazenie w odpowiednig liczbe misek, balii,
recznikow czy szczoteczek do zebow’. Brak tych ostat-
nich skutkowal préchnicg (na ogromng skale), odnotowy-
wang juz u 2-3-letnich dzieci oraz bezzebnoscia 30-40-let-
nich kobiet. W opisie przeprowadzonych na poczatku lat 60.
badan w woj. lubelskim stwierdzano: ,,wiekszos¢ badanych nie
uzywala nigdy szczoteczki do z¢bow nie leczyla z¢bdw i nie
usuwala korzeni. Karygodne zaniedbanie higieny jamy ustnej
u kobiet w wieku 30-40 lat — 6% z nich catkowicie bezzebna!™**!
Brak dbatlosci i higiene jamy ustnej nie dotyczyl tylko kobiet.
W tym samym badaniu odnotowywano bowiem: ,bezzebie
u ludzi wiejskich stwierdzono w 12% przypadkoéw; braki ponad
10 zebow, w wigkszosci trzonowych u 29%; co czwarty badany
nie miat od 5 do 10 zebdw, za$ 33% stracito minimum 5 z nich™*.

Istnial tez szereg przyzwyczajen i nawykow, ktére nie
byly przez mieszkancow wsi wigzane z kwestiami higieny.
Przykladowo w badanych wsiach pod koniec lat 50. znaczna

0 Zob. np.: ]. Danielski, B. Wawrzyszuk, A. Stankiewicz, M. Kowalczyk, Bada-
nia ogniskowe stanu sanitarno-higienicznego wybranych wsi gromady Swiecie-
chow, w: Stan zdrowotny i higiena..., s. 24-27.

*! Oswiata sanitarna na wsi. Higienizacja wsi, red. nauk. J. Tolwiniska, Warszawa
1962, s. 20.

* Ibidem.
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cze$¢ kobiet nadal nie nosila majtek takze podczas miesigczki,
zadowalajc si¢ jedynie wkladkami®®. Prawie co trzecia kobieta
nie podmywala sie w czasie jej trwania w ogole (ale 42% wsréd
pozostatych deklarowalo codzienne wykonywanie tej czynno-
$ci)**. Problem kobiecej higieny intymnej ujawnial rowniez nie-
bagatelng dla innych nawykdéw higienicznych kwesti¢ rozma-
itych uprzedzen i przesadéw. Pisali o nich m.in. autorzy jednego
z poradnikow z 1958 r.: ,, Trzeba zwalcza¢ niemadry i szkodliwy
przesad, ze podmywanie jest grzechem lub ze mycie przy mie-
sigczce wplywa na wieksze krwawienie [...]. Kobieta wiejska ma
przewaznie duzo klopotu z gruntowniejszym myciem si¢ i pod-
mywaniem, bo w domach wiejskich brak jest oddzielnego miej-
sca do mycia - lazienki z biezgcg wodg, wanng i prysznicem™*.

Wydzielony przestrzennie i ostonigty kotara, $ciang badz
cze$cig mebli kacik do mycia nie stanowil, przynajmniej w $rod-
kowo-wschodniej Polsce, statego elementu aranzacji wiejskich
wnetrz. Mycie calego ciala wymagalo wiec wielu dodatko-
wych i niekiedy trudnych czynnosci (przyniesienie i nagrza-
nie wody, przygotowanie balii, wylanie wody itp.). Istniejace
uprzedzenia wraz z niedoborami wody sprawialy, iz tylko co
czwarta z przepytywanych przez lubelskich badaczy kobiet
deklarowatla, ze korzysta z kapieli (w balii) raz na tydzien,
67% mialo za$ nie kapac sie w ogole, ewentualnie w okresie
$wigt**®. Oczywiscie sezon letni i mozliwo$¢ korzystania z wéd
powierzchniowych - rzek, jezior czy stawéw — powodowaly,
ze w miesigcach wakacyjnych z reguly systematyczno$¢ kapieli
i stan czystosci ciata byly znacznie lepsze, a na pewno latwiejsze
do utrzymania.

*3 Dalsze badania nad stanem zdrowia kobiet wiejskich — 1960 r., w: Stan zdro-
wotny i higiena..., s. 173.

** Tbidem.

*5 M. Szczawinska, K. Bacia, Dbaj o siebie. Praktyczny poradnik zachowania
zdrowia i urody dla kobiet zyjgcych na wsi, Warszawa 1958, s. 24-25.

*$ Dalsze badania nad stanem zdrowia kobiet wiejskich..., s. 173.
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O tym jednak, ze nie zawsze tak musialo by¢, swiadczyt
komentarz cytowanych uprzednio autoréw poradnika, w ktérym
zwracali oni uwage na jeszcze inne problemy (nie)regularnych
ablucji: ,,Nogi trzeba my¢ w zimie jak najczesciej, a w lecie
codziennie. Do wycierania nég powinno si¢ mie¢ recznik lub
czysta $cierke. Nie mozna uzywac do tego Scierek od garnkéw
czy brudnych galgandw, jak to sie zwykle robi w obawie, ze od
ndg zabrudzi si¢ czysty recznik™.

W tym czasie, jak wynika z materialéw pozyskanych pod-
czas trwania obozow studenckich, wielokrotnie wiejski stan
czystosci osobistej pozostawial wiele do zyczenia. Brudna bie-
lizna i odziez zmieniana raz na dwa tygodnie badz rzadziej,
pojawiajace si¢ tu i dwdzie przypadki kottunéw, nawracajace
w wielu rejonach §wierzb, grzybice i choroby pasozytnicze byly
nierzadko konsekwencjami warunkéw sanitarnych w domu.
O rozlegtosci wystepowania tych schorzen wérod ludnosci wiej-
skiej w pierwszych latach po wojnie wielokrotnie wspominali
podczas centralnych narad dwczesni lekarze. W 1959 r. jeden
z nich moéwit: ,,[...] nie do pomyslenia jest aby nie bylo tazni
w takich liczacych ponad tysigc mieszkancéw wsiach jak np.
Biedrzychowiece, Ractawice, w pow. prudnickim. Istniejg fun-
dusze gromadzkie, ktore nalezaloby obroci¢ na zorganizowanie
tazni. Poza tym nikt nie zajmuje si¢ zagadnieniem jakim jest
zagrzybienie. Np. wie§ Kazimierz pow. Glubczyce jest zagrzy-
biona a bytno$¢ pacjentéw z Raclawic zmusza do otwierania
okien tak czu¢ od nich stechlizng™**.

Kolejne niezwykle czgsto wspominane i ucigzliwe dla
samych wiejskich mieszkancéw schorzenie stanowil swierzb.
Jego rozprzestrzenianie si¢ nie bylo tylko i wylacznie wynikiem
higienicznych zaniedban wiejskich rodzin. Zrédlo zakazenia

**7]. Danielski, op. cit., s. 26.
% AAN, MZ, GMWP, sygn. 1/41, Protokdt z narady aktywu stuzby zdrowia
odbytej dnia 26 marca 1959 r. w Sali Prezydium WRN w Opolu, k. 405-406.
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11. Przegorzaly, 1937. Kobiety piorace w rzece.

stanowil bowiem wielokrotnie wiejski inwentarz zywy, przede
wszystkim konie®”. Tuz po wojnie epidemie $wierzbu nadal
(jak w okresie miedzywojennym) wybuchaly lokalnie. Z braku
srodkoéw leczniczych do$¢ czesto zdarzaly sie nawroty tej cho-
roby skory. Rodzinne zmagania ze $wierzbem opisywata jedna
z mieszkanek podkrakowskiej wsi, w rozmowie z krakowskimi
etnografami wspominajac: ,Matka znala tylko jeden $rodek
leczniczy a mianowicie mocz konski, ktérym nacierato si¢ nie
tylko miejsce zajete $wierzbem ale i zdrowe ciato. Srodek ten
ani nie leczyt §wierzbu ani nie przynosit ulgi. Wrecz odwrotnie
powodowal zaognienie ciala i swedzenie. Mlodsze dzieci tak
darty rekami skore, Ze matka powrozki wzigla i rece powia-
zala, to si¢ z krzykiem po ziemi przewracaly. Za czyja$ porada
matka mas¢ zrobila, starg spyrke uwazyla, do tego piotunu
narobila, jak ostyglo to si¢ smarowali, palilo to ale pomoglo.

¥ 7. Danielski, op. cit., s. 8.
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Inni ludzie zalecali czeste mycie si¢ i kapiel w tugu z buko-
wego drewna, czyste spanie (czysta posciel) i czyste ubra-
nie, ale tego nie przestrzegalo si¢ bo ani ubrania ani poscieli
na zmianeg nie byto”**.

Oczywiscie powszechny skutek niezachowywania odpo-
wiedniego stanu higienicznego na polskiej wsi (ale tez i w mia-
stach) stanowila rowniez wszawica. Co niezwykle symptoma-
tyczne, do lat 90. powszechnie (i formalnie) uznawano ja za
jedna z choréb zakaznych. Stan zawszenia zwykle mierzony
byl na podstawie stanu dziecigcych (szkolnych) gtow, ktére
przynajmniej w teorii (ale zwykle tez i w praktyce) spraw-
dzane mialy by¢ regularnie przez nauczycieli i wizytujacych
szkote lekarza badz pielegniarke. Cho¢ oczywiscie wykrycie
wszy u jakiego$ dziecka nie musialo przesadzaé o powszech-
nym w jego domu brudzie i zaniedbaniu, to jednak zawsze —
jak twierdza moi rozmoéwcy - wigzalo si¢ z ogromnym poczu-
ciem wstydu. Dorastajaca w II potowie lat 60. w pow. gryfickim
jedna z moich rozmdéwczyn wspominata: ,,Wszawica to byla!
Czesto przyjezdzali nawet do szkoly i sprawdzali [...]. A to byt
wstyd, jak tak u kogo$ znalezli! Jezu, to obciach taki byl. No ale
zdarzalo si¢ nieraz. Mama tutaj pilnowala i sprawdzata, a z dru-
giej glowy ci przelazlo. Bo to glowa przy glowie, czy na wuefie,
czy gdzie$ [...]""

Dorastajaca na podlubelskiej wsi rozmdéwczyni takze wspo-
minata problem wszawicy. Zwracata ona jednak uwage na jesz-
cze inny, niezwykle istotny aspekt. Spolecznos¢ lokalna zwykle
wiedziata, w ktérych domach sgsiedzkich mozna bylo sie spo-
dziewa¢ probleméw z tym pasozytem: ,,MySmy mieszkali tutaj
z daleka od wrsi [...] kilka rodzin byto na przyklad zawszonych.
Trzeba bylo uwazac z tym. Tam w poblizu szkoly mieszkali B. Ta

# ATEiAK, sygn. 2328, Lecznictwo wiejskie, Rycerska Gora, pow. Zywiec, 1966,
k. 16.
»!' G.S., miejscowos¢ S., woj. zachodniopomorskie.
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pani, ona miata czworo dzieci i jeszcze byta macochg chyba dla
trojga dzieci starszych. I tam wszawica byla straszna. Nie dalo
sie tego wypleni¢. Po prostu, tak, jak moja mama moéwila, ona
byta brudasem. Wtedy na wsi bylo tak, ze jedni byli czysci,

tacy, ze mozna bylo z podtogi jes¢, a inni byli brudasami™.

2.5. ,Nie powodzi mi sie tak dobrze zeby mysle¢ jeszcze
o higienie” — o wiejskich tazniach i kgpieliskach

Niski stan sanitarny polskiej wsi, ale takze i calego kraju swoje
odzwierciedlenie mial rowniez w wysokich wskaznikach umie-
ralno$ci niemowlat. Mimo iz w latach 50. (w 1956 r.), w sto-
sunku do okresu miedzywojennego, stwierdzono znaczacy spa-
dek wskaznikow (w latach 1931-1956 w Polsce zarejestrowana
umieralno$¢ niemowlat spadta o 50%; w miastach — o0 37%, na
wsi — 0 40%)>, to do konca lat 80. pod tym wzgledem w Polsce
odnotowywano jedne z najwyzszych w éwczesnej Europie wskaz-
nikdéw powszechnie uznawanych za barometr stanu sanitarnego
w danym kraju. W rozkladzie regionalnym najwyzsze wartosci,
tj. ok. 9 zgonow na 100 urodzen zywych, stwierdzono w woj. biato-
stockim, szczecinskim, olsztyriskim, warszawskim i kieleckim®.

Oczywiscie przyczyny tak wysokiej umieralnosci niemowlat
byly zlozone i nie wynikaly wytacznie z probleméw higienicz-
nych (istotng rol¢ odgrywata takze niepelna w potowie lat 50.
immunizacja), jednak klopoty z woda - i wynikajace z nich
rozprzestrzenianie si¢ choréb zakaznych, choréb brudnych rak
i schorzen jelitowych - mialy niebagatelne znaczenie. By im
przeciwdziala¢, juz w latach 50. w wielu rejonach podejmo-
wano starania w celu wyposazenia osad wiejskich w publiczne
taznie badz kapieliska. Zgodnie z priorytetami ideologicznymi

2 B.S., miejscowo$é¢ Z., woj. lubelskie.

** AAN, MZ, GMWP, sygn. 1/30, Stan zdrowotny ludnosci w latach 1949-1955
(Departament Statystyki Medycznej), k. 268.

>4 Ibidem, k. 269.
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pierwszenstwo tworzenia takich miejsc zarezerwowane bylo
dla wsi uspotecznionych i upanstwowionych. Z materia-
tow IMPiHW wynika, iz do 1960 r. uzyskano w tym wzgle-
dzie jedynie ograniczone efekty. W wielu bowiem miejscowo-
$ciach budowa lazni przebiegala opieszale, w innych miejsca
te nie cieszyly sie¢ popularnoscia, a w jeszcze innych ulegaly
szybkiej dewastacji*”. ,Ilustracja tego moze by¢ los urzadzen
kapielowych, ktére zainstalowane byly przy licznych PGR dla
potrzeb mlodziezy pelniacej stuzbe w szeregach organizacji
Stuzba Polsce i przydzielonej do pracy w rolnictwie. [...] nikt
z administracji zespoldw PGR, ktérych bylo na terenie naszego
wojewddztwa okolo 70, nie troszczyl si¢ o pozostawione taz-
nie. Ulegaly one z roku na rok postepujacej dewastacji, tak, ze
w chwili obecnej pozostato juz tylko 27”**° - pisat pod koniec
lat 50. Z. Dworak. Tworzenie tazni takze na terenach wigkszych
wsi zamieszkalych przez rolnikéw indywidualnych rodzito sze-
reg probleméw. Niewykluczone, iz na stosunek do nowego
»obiektu higienicznego” mogta mie¢ wplyw jego lokalizacja. Jak
pisal bowiem jeden z pamietnikarzy: ,Jedynym $wiadectwem
minionej przesztosci byl — dobrze jeszcze zachowany budynek
wiezienny dla panszczyznianych chtopéw. Od jesieni przera-
biano go na wiejskg taznie¢™*”".

Jednak - jak sugeruje wypowiedz dwczesnego lekarza wiej-
skiego - zrédla oporu lub swoistego bojkotu tych instytucji
tkwily w innym miejscu. Kulturowa obco$¢ publicznych tazni
i kapielisk bez watpienia oddzialywala zniechecajaco, gene-
rujac szereg rozmaitych lekéw. O zjawisku bardzo znamien-
nie méwil jeden z uczestnikoéw ministerialnej narady: ,, U nas
jest ciezka sprawa otdz zrobilismy kilka lazienek nawet dos¢

3% Z. Dworak, Laznie wiejskie na terenie w woj szczecitiskiego, w: Ksigga Pamigt-
kowa..., s. 95.

3 Ibidem.

»7 Nowe zawody..., s. 138.
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wygodne s3, moze nawet za wygodne, z natryskami, wannami,
ale coz kiedy z tych fazienek nie chcg korzysta¢. Okazalo sie,
ze Tatwiej jest zrobi¢ tazienki na wsi anizeli naméwic¢ chlopa do
uzytkowania jej. Przy tym chlop wdal si¢ w dyskusje — a moze
sie zarazi, a moze tam jest $wierzb. Trzeba bylo duzo nachodzi¢
sie aby da¢ te czystos¢ i profilaktyke «pod strzeche stomiang»
jak mowit Mickiewicz w Panu Tadeuszu™*.

Nie udalo mi si¢ dokladnie ustali¢, jaka byla ostateczna
liczba tazni wiejskich i w ilu wsiach powstaly, jednak - jak
sugerowala w reportazu Krystyna Usarek - te, ktore dziataly,
byly jedynie kropla w morzu potrzeb. W tym czasie méwiono
bowiem o 100 tazniach zlokalizowanych we wsiach indywi-
dualnych i ok. 600 we wsiach PGR na terenie calego kraju
(faznie miato wtedy 890 miast)*”.

Wraz z realizowanym od poczatku lat 60. programem
higienizacji (pisz¢ o nim wiecej w kolejnym rozdziale) poja-
wit si¢ projekt tworzenia na obszarach wiejskich tzw. Domoéw
Higieny, tj. kompleksowych placowek higienizacyjnych, w kto-
rych obok urzadzen kapielowych - prysznicéw i wanien - ofe-
rowano m.in. pralnie, ustugi fryzjerskie oraz miejsca hote-
lowe. Otwieraniu tych ,kombinatéw ustug™® towarzyszyla na
ogol spora akcja propagandowa. Przykladem tego byta wies
Michéw na Lubelszczyznie, gdzie w 1962 r. powstal pierwszy
taki obiekt. O ile samemu otwarciu towarzyszyto duze zaintere-
sowanie, o tyle juz kilka miesiecy pdzniej instytucja ta borykac
sie zacze¢la z powaznym problemem finansowym. Pracownica
Domu Higieny wspominajgc dzien otwarcia placowki,
mowila: ,jedne czekaly, drugie odchodzity, do drugiej w nocy

8 AAN, MZ, GMWP, sygn. 1/13, Narady aktywu pracownikéw stuzby zdrowia
w Ministerstwie i terenie, protokoly, stenogramy, korespondencje, 1953,
k. 250.

* Rocznik Statystyczny Gosp. Komunalnej 1965, Warszawa 1965, tab. L.

%0 Tak okreslono je w reportazu: APR, sygn. C-5142, Na zgdania woda w kranie
- audycja z cyklu kultura pilnie poszukiwana, red. K. Usarek (1972).
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12. Wrzesienn 1964. Dom Higieny Osobistej w osadzie Jézeféw w powiecie bil-
gorajskim.

ludzie si¢ myli, to bylo dzien przed odpustem, 15 sierpnia.
Teraz pusto™®'.

Podobna sytuacja wystepowata i w innych tego typu pla-
cowkach, ktore — jak podkrakowski Dom Higieny we wsi
Kidéw - po krétkotrwalej fali entuzjazmu powoli stawaly sie
coraz bardziej nierentowne . Pytani o czestotliwo$¢ korzysta-
nia z ustug Domu Higieny mieszkancy wsi zwykle odpowiadali:
»ja tam si¢ my¢ nie chodzg, w domu si¢ obmyje i tak si¢ zyje
[...]” lub: ,nie powodzi mi si¢ tak dobrze zeby mysle¢ jeszcze
o higienie™®.

! APR, sygn. C-8278, Czgste mycie skraca zycie, red. K. Usarek (1967).

2 APR, sygn. C-5142, Na zgdania woda w kranie — audycja z cyklu kultura
pilnie poszukiwana, red. K. Usarek (1972).

% Ibidem.
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Jak wynika z analizy dokumentéw, powstanie tych obiek-
tow w 50% finansowano ze $rodkéw wniesionych przez spo-
tecznos$¢ lokalng, m.in. w ramach czynéw spotecznych. Druga
potowe pokrywalo panstwo. Korzystanie z oferty tych placé-
wek bylo platne, zas koszty ustug - z reguly symboliczne. Taka
tez, jak informowali dziennikarze, okazata si¢ jednak odnoto-
wana w obiektach frekwencja uzytkownikow. W ,,woj. krakow-
skim - relacjonowano w 1962 r. - w jednej ze wsi wybudo-
wano dom higieny ale dopfaca do niego rocznie GRN 15 tys. zl,
bo korzysta z niego kilka procent mezczyzn i 0,3% kobiet™*.
Urzadzen kapielowych uzywa¢ mialy réwniez raz w tygodniu
dzieci szkolne w ramach zaje¢ lekcyjnych®®.

Oczywiscie odrzucanie badz ignorowanie przez spotecz-
no$¢ wiejska oferty Domoéw Higieny bylo publicznie pietno-
wane. Zdawano sobie jednak sprawe z tego, iz zjawisko to sta-
nowilo szerszy problem spoleczny, o ktérym w taki sposéb
moéwit w 1967 r. jeden z obserwatoréw 6wczesnej rzeczywi-
stodci: ,,ludzie si¢ nie myja, bo nie odczuwaja potrzeby. Do
dobrego tonu nalezy kupi¢ wzorzysty krawat, skarpetki, ale
sprawa co jest pod tg skarpetka albo pod krawatem to juz jest
inna sprawa. To nie jest kwestia oplaty. Mysle, ze prawie kazdy
mezczyzna na wsi pali, przeciez ta oplata to jest paczka «spor-
tow» i na te paczke sportow chyba mozna byloby zdoby¢ sie nie
raz na dwa tygodnie... tymczasem z kapieli [w Domu Higieny]
korzysta si¢ jeszcze rzadziej” .

% Ibidem.

*5 Ibidem.

%6 Wskazywana przez méwiacego powierzchowno$¢ w stosunku do pojecia czy-
stoéci nie dotyczyta w tym czasie wylacznie mieszkaricéw wsi. Jak kontynuowat
bowiem bohater reportazu Krystyny Usarek, z podobnym podejsciem stykano
si¢ w $rodowisku miejskim. ,Nawet w Warszawie w eleganckich hotelach
mozna spotka¢ nieporzadne toalety. Np. wisi sznurek albo drut jakis, albo
nieraz nie ma w ogéle sznurka zeby méc pociagnac¢”, konstatujac swa wypo-
wiedz o ogélnym podejsciu Polakéw wzgledem higieny niezwykle pesymi-
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Na tym etapie badan trudno stwierdzi¢, co stanowito naj-
istotniejsze Zrédlo chlopskiego oporu wobec tych miejsc. Czy
problemem byly faktycznie brak potrzeb czestego mycia sie
(a wiec sfera $wiadomosci zdrowotnej), konieczno$¢ pono-
szenia dodatkowych kosztéw, czy moze zalowanie czasu na
tak pojeta aktywnos$¢? Niewykluczone jednak, iz pewng role
odgrywa¢ mogly tez kwestia bardziej generalnego stosunku do
ciala i postrzegania granic intymno$ci/ prywatnosci oraz fakt,
iz w srodowisku wiejskim kazde pozadomowe dzialanie byto
na ogol obserwowane i komentowane przez pozostalych, nie
zawsze zyczliwych danej jednostce sasiadéw i mieszkancow wsi.
Domy Higieny jako przestrzenie wkraczajacej nowoczesnosci
mialy by¢ jednoczesnie miejscami ksztaltowania si¢ nowych
zwyczajow i nawykéw wzorowanych na warto§ciowanym w tym
czasie jednoznacznie pozytywnie stylu miejskim. O ile dla mlo-
dego pokolenia zwykle styl 6w byl waznym punktem odnie-
sienia, o tyle starsze pokolenie mieszkancéw czesto stawialo
mu opor. Jak sugeruja przytaczane wyzej z woj. krakowskiego
statystyki uzytkownikow, frekwencja kobiet byta kilkakrotnie
mniejsza niz mezczyzn. Moglo to réwniez stanowi¢ pochodna
wiejskiej obyczajowosci. Pomimo dostrzeganego juz w latach 60.
(a zwlaszcza 70.) wigkszego partnerstwa w relacjach damsko-
-meskich, wcigz w sferze czasu wolnego i podejmowanych
aktywno$ci wigkszg swoboda cieszyli sie jednak mezczyzni®.

Zakonczona w latach 70. elektryfikacja wsi, poprawa docho-
déw rolnikéw, dwuzawodowosé znacznej czesci wiejskiej spo-
tecznosci oraz przypadajacy na przelom lat 50. i 60. boom
budowlany odcisnely oczywiscie swoje pietno na wygladzie
wnetrz wiejskich doméw. Wyzsze dochody, aspiracje i potrzeby
skutkowaly coraz czgstszym nabywaniem sprzetéw RTV i AGD.

stycznie: ,,Niektérzy mowia, ze tego juz si¢ po prostu nie da nadrobi¢”. APR,
sygn. C-8278, Czeste mycie skraca zycie, red. K. Usarek (1967).

7 E. Szpak, Mentalnos¢ ludnosci wiejskiej w PRL. Studium zmian, Warszawa
2013, s. 159.
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Posiadanie telewizora czy aparatu fotograficznego z pewnoscia
podnosifo status spoleczny danej rodziny, ksztaltujagc nowe
formy spedzania czasu wolnego, jednak to lodowka, odkurzacz
czy chlodziarko-zamrazarka ulatwialy zycie codzienne, sprzy-
jajac zachowaniu wiekszej czystosci i generujac nowe nawyki
i zwyczaje. Coraz czesciej, wraz z budownictwem mieszka-
niowym lub remontami istniejacych juz zabudowan, stawiano
oddzielne fazienki. Zakupywane wanny wstawiano do kuchni
lub innych domowych pomieszczen, a na kuchennych szafkach
ktadziono niekiedy zlewy, mimo iz na instalacje sieci wodocia-
gowej nierzadko trzeba byto czeka¢ kolejnych kilka lub kilkana-
Scie lat. Jak wynika z ustalen Marka Ignara, w 1979 r. 38% lud-
nosci wiejskiej (i 88% ludnosci miejskiej) korzystalo w domu
z biezacej wody. Sie¢ wodociggowa posiadalo w tym cza-
sie 7,8 tys. wsi, tj. niecale 20% wszystkich miejscowosci wiej-
skich’®. Sie¢ kanalizacyjna dostepna byta natomiast w 4,5% wsi.
Te udrednione wskazniki réznily si¢ jednak w ujeciu regional-
nym. Gdy bowiem w woj. koszalinskim skanalizowana zostata
co pigta osada wiejska, to w woj. ostroteckim procent byt juz
sladowy (0,3%)*. Nadal tez w blisko jednej trzeciej wsi wciaz
aktualnym problemem pozostawal sezonowy badz ciagly nie-
dobdr wody pitnej. Jak dowodzit wspomniany badacz, pod
koniec lat 70. wod¢ dowozono przez caly rok do blisko 500 wsi,
a w 1984 r. na niedostatek lub brak wody cierpie¢ miato blisko
7 tys. wiejskich osad (64% takich miejscowosci zlokalizowa-
nych bylo w regionie $rodkowo-zachodnim)*”.

Taki stan rzeczy niewatpliwie nie sprzyjal utrwalaniu sig
wielu pozadanych nawykow higienicznych, jak réwniez wiej-
skiej zdrowotnosci, przektadajac si¢ na wcigz wysoka zachoro-
walno$¢ na choroby brudnych rak, skdrne i pasozytnicze.

% M. Ignar, Warunki zycia..., s. 87.
** Ibidem.
7 Ibidem, s. 86.
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[.3. .Nie dla wszystkich chleba starcza?”

W kontekscie tak opisanych warunkéw higienicznych panuja-
cych w domach wiejskich nie trudno zgadna¢, iz higiena zywie-
nia rowniez pozostawia¢ musiata wiele do zyczenia. Rolnicza
praca, nierzadko ci¢zka fizycznie, wigzaca si¢ z czgstym prze-
bywaniem na powietrzu, cigglym stykaniem si¢ z ziemia, zwie-
rzetami, paszg i pytami oraz narz¢dziami rolniczymi nie sprzy-
jala zachowaniu czystosci ciata i odziezy. Niedobory wody
i konieczno$¢ oszczedzania tej czerpanej ze studni publicznych
utrudniaty niewatpliwie upowszechnianie si¢ nawyku czestego
mycia rak. Czyszczenie kuchennych tyzek, sztu¢céw, garn-
kéw i innych naczyn - takze z uwagi na oszczedzanie wody -
wielokrotnie moglo by¢ niedokladne, co sprzyjato rozmaitym
i wcale nierzadkim w calym omawianym okresie schorzeniom
jelitowym. Nieposiadanie chlodziarek (lodéwek), nie wspo-
minajac juz o zamrazarkach, powodowalo, ze co najmniej do
potowy lat 70. zywno$¢ przechowywano w tradycyjnych zie-
miankach, budowanych pod podloga, a niekiedy w lodowniach.
Suszenie warzyw, kiszenie kapusty, gromadzenie w piwnicach
i ziemiankach ziemniakéw, marchwi czy burakow to sposoby
przechowywania zapaséw przez okres zimowy. Mieso porcjo-
wano, solono, obkladano pokrzywami badz zalewano mle-
kiem®". Ile miesa statystycznie spozywano na wsi w pierw-
szych latach po wojnie, trudno jednak oszacowa¢. W wielu
rejonach wiejskie wyzywienie ograniczato si¢ bowiem do pro-
duktéw roslinnych. Pod koniec lat 40. jeden z mieszkancow wsi
Brzozowo (pow. wloszczowski) stwierdzal: ,,Zywi sie tu lud-
no$¢ najwiecej kartoflami, chlebem Zytnim, kaszg jeczmienng
i z prosa jaglang, takze kapustg i innymi. Migsa wtedy jadamy,
gdy si¢ co$ z trzody, bydla lub drobiu zniszczy. Reszte sprze-
dajemy. A gotéwka otrzymana za ten towar idzie na rézne

! P.L., miejscowo$¢ L., woj. zachodniopomorskie.
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wydatki domowe, optacenie réznych podatkéw i powinnosci,
a czesto réznych niestusznie sporzadzonych kar, takze i na
ubrania dla rodziny i siebie™*”>. Inny mieszkaniec wsi ok. 1948 r.
pisal: ,jedza przewaznie to co urodzi si¢ w polu, a wiec ziem-
niaki, kapuste, chleb z mlekiem, herbate czy kawe, miesa bardzo
malo, po pierwsze, ze go tutaj w miejscu nie ma gdzie kupi¢, po
drugie wiecej wkiadajg pracy i gotéwki w gospodarstwo niz, jak
to si¢ na wsi mowi, na dobre jedzenie™”.

Informacje o rzadkim jedzeniu miesa i wyrobdw z niego,
sprzedazy wiekszosci zgromadzonych w gospodarstwie jaj
czy tez przygotowanego masta pojawiaja si¢ réwniez w pdz-
niejszych dokumentach®. Codzienne wyzywienie byto bar-
dzo czgsto jednostajne, opierajac si¢ na chlebie, produktach
zbozowych, mleku, sezonowych warzywach i owocach. Nie
przeczy to jednak wykazywanemu przez badaczy i zaznacza-
jacemu si¢ juz od lat 50. zjawisku denaturalizacji wiejskiego
zywienia’”. Jak pokazywal m.in. Dariusz Jarosz, w tym samym
czasie stopniowo zmieniala si¢ kalorycznos$¢ spozywanych
potraw’’. Zwigkszala si¢ dostepnos¢ artykuléw szlachetnych
(migso, cukier, jaja) i poprawiala si¢ jakos¢ wiejskiego zywie-
nia (jedzono wiecej biatka), malato za$§ dominujace wczesniej
spozycie ziemniakow i zb6z>”’. Jak podkreélat historyk, sytuacja

72 Wies polska 1939-1948..., s. 170.

373 Ibidem, s. 225

74 G.S., miejscowo$é¢ S., woj. zachodniopomorskie.

*7 Potwierdzaly go zreszta analizy domowych budzetéw wiejskich z lat 1952
1956, w ktorych ok. 60% wydatkéw przeznaczana byta na Zzywnos¢. D. Jarosz,
Polityka wladz..., s. 477. Jak pokazywaly tez badania K. Gutkowskiej, oszcze-
dzanie na jedzeniu stanowilo jedng z pierwszych strategii przyjmowanych na
wsi w sytuacji pogorszenia sie dochodowosci gospodarstwa rolnego. Zob.
K. Gutkowska, Diagnoza funkcjonowania wiejskich gospodarstw domowych na
przetomie wiekéw, Warszawa 2003. Zob. tez: W. Piatkowski, Lecznictwo nie-
medyczne w Polsce..., s. 232.

776 D. Jarosz, Polityka wladz..., s. 481.

77 Ibidem.
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ta zdecydowanie wyraznie zarysowywala sie od 1952 r. Sami
chtopi takze coraz czgsciej stwierdzali w pamietnikach, iz zni-
ka¢ zaczelo widmo glodu, a chleba razowego - swoistego wiej-
skiego symbolu przedwojennej biedy — nikt nie jadl, jak przed
wojng””®. Oczywiscie taka poprawa stanowita rodzaj obserwo-
wanej w makroskali tendencji i nie od razu dotyczyla kazdej
wsi, réznicujac si¢ tez regionalnie. We wsiach bardziej odleg-
tych lub ubozszych w latach 50. wcigz spozywano ciemny chleb
razowy, pochodzacy z wlasnego wypieku, za$ codzienna dieta
opierala si¢ na najtatwiej dostepnych i wlasnych produktach
zywnos$ciowych. Taka praktyka wymuszona byta czesto niere-
gularnymi i niewystarczajacymi w stosunku do zapotrzebowa-
nia dostawami zywnosci do lokalnych sklepéw wiejskich. Takze
asortyment spozywczy sklepéw z okolicznych miast i miaste-
czek okazywal sie wybrakowany. W 1955 r. w jednym z listow
adresowanych do wladz centralnych anonimowy autor pytat:
»Co si¢ dzieje, ze w Polsce brakuje chleba?”?”” W tym samym
roku inny korespondent relacjonowal: ,,chtopi przyjezdzaja
do miasta z okolicznych wsi po chleb i staja pod sklepami
w kolejce juz o 4-5 rano. Nie dla wszystkich jednak chleba star-
cza. Wszyscy chlopi odgrazajg sie, ze teraz nie oddadza pan-
stwu ani ziarnka zboza. Moéwia, ze tych ludzi, ktérzy przyjda
skupowaé zboze pobijg kijami™*.

Tak zarysowane problemy wiejskiego zaopatrzenia opisywata
rowniez w swoich badaniach A. Adamus analizujgca wiejskie
skargi i zazalenia wysytane do wladz centralnych po 1956 r. Jak
wskazywala, problemy aprowizacyjne i braki produktéw zyw-
nosciowych stanowily bardzo cz¢sty temat narzekan. W 1959 r.,
w anonimowym liscie z woj. lubelskiego do Polskiego Radia,

78 Ibidem, s. 482.

¥ AAN, KC PZPR, sygn. 237/XXV-14, Biuletyn 55/71, Problemy z zywnoscig
w kraju, k. 128.

0 Ibidem, Biuletyn 38/74, O niedostatecznym zaopatrzeniu w pieczywo, k. 159~
160.
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skarzono sie: ,,Do naszej wioski, odlegtej o 12 km od naszego
miasteczka, w ktérym jest sklep GS, gmina i szkota chleb przy-
wozony jest tu pare razy na miesiac, albo nawet i rzadziej [...].
Mamy juz 15 lat po wojnie, a nie rozwigzalismy glupiego pro-
blemu zywnosci dla ludzi bezrolnych na wsiach polskich™®.
W 1963 r. inny mieszkaniec wsi zauwazal: ,,Piszecie i mowi-
cie, ze w Polsce Ludowej wszyscy maja chleb. Prosze bardzo -
wyslijcie swego sprawozdawce i sprawdzcie. Jest taka rodzina,
ktéra nie ma chleba i mato brakuje, zeby dzieci nie poumieraty
z gtodu na oczach ludzi i Gromadzkiej Rady Narodowej™**.

Co ciekawe - jak dowodzita Adamus - liczba tak sformu-
fowanych listéw, poruszajacych niekiedy bardzo dramatyczne
kwestie aprowizacyjne, rosta wraz z kolejnymi latami, skupia-
jac sie przede wszystkim na skargach dotyczacych funkcjo-
nowania lokalnego sklepu. ,,W latach siedemdziesigtych pro-
blemy handlu wiejskiego nie tylko nie znalazly rozwiazania,
lecz wrecz kazdego roku coraz wigksza liczba koresponden-
tow zwracala uwage na rosnacg liczbe niepokojacych zjawisk
— pisala badaczka — w pierwszym poétroczu 1973 r. listy doty-
czace handlu wiejskiego stanowily 2,7% wszystkich wplywaja-
cych listow [...], a w 1975 r. - 6%™**.

Narastajace napigcie towarzyszace zaopatrzeniu wiejskiemu
bylo bez watpienia jedng z konsekwencji opisywanej wczesniej
i postepujacej w czasie denaturalizacji zywienia. Jak dowodzit
M. Ignar, w swoich badaniach wskazywal, ze w latach 1960-1976
udzial zakupionych produktéw zywnosciowych w ogélnym
spozyciu na wsi wzrdst z ponad 20 do 37%’*. Zaopatrywanie
sie w produkty zywnosciowe w sklepach detalicznych w wigkszym

1 A. Adamus, Problemy wsi w Polsce w latach 1956-1980 w $wietle listéw do
wladz centralnych, Instytut Historii Polskiej Akademii Nauk, 2015, mps pracy
doktorskiej, s. 260.

% Ibidem.

% Ibidem, s. 299.

% M. Ignar, Warunki zycia..., s. 49.
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stopniu dotyczylo gospodarstw dwuzawodowych oraz matych,
ktérych areal nie przekraczal 2 ha. W przypadku tych ostat-
nich, jak pokazywal socjolog, 46% nabywanego miesa (cze-
$ciej wyrobow z niego) pochodzito ze sklepéw detalicznych®®.
Zwigkszanie si¢ spozycia migsa na wsi wraz ze zmniejsza-
jaca sie odlegtoscig wsi do miasta potwierdzaly takze badania
Andrzeja Swigcickiego™. Jak wynika z kolei z badan Instytutu
Ekonomiki Rolnictwa, spozycie migsa i ttuszczoéw na wsi stabi-
lizowalo si¢ w latach 70., ale co ciekawe, w 1977 r. jego Srednie
roczne spozycie bylo o 16 kg nizsze niz 6wczesna $rednia kra-
jowa (obliczono, iz w gospodarstwach indywidualnych rocznie
na jedng osobe przypadalo 52,9 kg miesa, przy $redniej kra-
jowej 69 kg/os.)’®. Na podstawie wynikéw badan socjologicz-
nych z konca lat 70. mozna za$§ wysnu¢ wniosek, Ze najgorzej
odzywiali sie¢ w kraju starsi ludzie, rolnicy, niewykwalifikowani
robotnicy oraz mieszkancy wsi i malych miast™.

Te dane w nieco innym $wietle stawiaja cho¢by wyrazona
w jednym z listéw do KC PZPR opini¢ mieszkanica Nowego
Dworu Mazowieckiego z 1979 r.: ,Dobrze zyje obecnie polska
wie$. Nie bylo jeszcze tak korzystnych dla rozwoju rolnictwa
warunkdw, jakie stworzono obecnie mieszkanicom wsi. Przed
wojng chlop jadl kure gdy byl chory, albo kura chora, natomiast
dzi$ wie$ - uzyje ordynarnego wyrazenia — nie je ale zre”".

Ilo$¢ spozywanego migsa i wyroboéw z niego, produktéw
zbozowych i skrobiowych réznicowata si¢ oczywiscie regional-
nie i spotecznie. O ile w przypadku réznic regionalnych istotna
role odgrywala, obok tradycji, dominujaca w danym regionie

* Ibidem, s. 52.

36 A. Swiecicki, Struktura jakosciowa wyzywienia w Polsce 1962, Osrodek Badania
Opinii Publicznej, Warszawa 1964, s. 21 [raport online — dostep: 30.03.2016].

*7 Ibidem.

8 Problemy wyzywienia narodu w badaniach OBOPiSP 1979, O$rodek Badania
Opinii Publicznej i Studiéw Programowych, nr 11/79, s. 7.

* AAN, Biuro Listéw i Inspekcji KC PZPR, sygn. XXVII-43, 1979, s. 3.
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kultura rolna (dominacja upraw badz hodowli), o tyle juz
zréznicowania spoleczne bardziej wigzaly si¢ z dochodowo-
$cig gospodarstw i ich mozliwosciami dostepu do produk-
tow zywnosciowych®. Z badan socjologicznych wynika, iz
w latach 50. rocznie najwiecej migsa i tluszczow spozywano
w gospodarstwach uspolecznionych (SP), potem w gospo-
darstwach indywidualnych. W najgorszej sytuacji znajdowali
si¢ za$§ czlonkowie rodzin z gospodarstw chloporobotniczych
i PGR™'. Proporcje te zmienily sie w latach 70., gdy najwyzsze
wskazniki spozycia odnotowywano we wsiach podmiejskich,
a czgsto tez chloporobotniczych (62 kg) i znacznie mniejsze
w gospodarstwach indywidualnych (52,9 kg). W przytacza-
nych przez socjologéw zestawieniach wcigz w najgorszej sytu-
acji pod wzgledem zywienia znajdowali si¢ mieszkancy osie-
dli PGR, co by¢ moze wigzalo si¢ z faktem, iz ich codzienny
jadlospis w sporej czgsci opieral si¢ na ofercie miejscowych
stotéwek zakladowych.

3.1. Wiejskie zywienie zbiorowe

Pomimo wydanego w 1950 r. okdlnika zobowigzujacego leka-
rzy powiatowych do sprawdzania (przynajmniej raz na kwar-
tal i za posrednictwem kontroleréw sanitarnych) stanu sanitar-
nego pegeerowskich i spétdzielczych stotéwek oraz mleczarni,
ich stan wcigz pozostawial wiele do zyczenia®?. W 1955 r.
w Ministerstwie Zdrowia podczas analizy skali wystepujacych
w Polsce zatru¢ pokarmowych $rodowisko PGR uznane zostalo

* M. Ignar, Warunki zycia..., s. 51. Zob. tez: Cz. Kos, M. Swigtochowska,
Dochody i spozycie zywnosci w rodzinach chlopskich i robotniczo-chtopskich
w przekroju terytorialnym w roku 1973, Warszawa 1976.

¥ M. Ignar, Warunki zycia..., s. 50.

2 Okélnik nr 8 Ministerstwa Zdrowia z dnia 6 lutego 1950 r. w sprawie pomocy
lekarskiej dla cztonkéw RSP oraz pracownikéw PGR (Dz.Urz. MZ, nr 4,
poz. 29), s. 313.
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za obszar o szczegdlnie duzej czestotliwosei tych schorzen®.
Gorzej sytuacja przedstawiala sie jedynie w wiekszych instytu-
cjach zbiorowego zywienia, dziatajacych przy szkolach, interna-
tach i o$rodkach pracy wiezniéw™*. Brudne kuchnie, niemyte
lub zle przechowywane produkty, brak higienicznych nawykow
zatrudnionego personelu lub tez nieprzestrzeganie obowigzku
wczesniejszych badan byly najczes$ciej wymienianymi proble-
mami w funkcjonowaniu tego rodzaju miejsc, przektadajacymi
sie na jako$¢ produktéow. O warunkach stotéwek PGR w woj.
szczecinskim w 1955 r. pisano: ,,Personel kuchenny [jest] zupel-
nie nieprzeszkolony i nadzwyczaj ptynny. Skutkiem tego notu-
jemy wiele zatru¢ pokarmowych. W okresie ostatnich dwdch lat
w PGR-ach wybuchto osiem masowych zatru¢ pokarmowych,
z ktorych dwa szczegdlnie liczne. Dochodzenie wykazalo, ze
bezposrednia przyczyna zatrucia byto zakazenie produktéow na
skutek niechlujstwa i brudow. Usitowania w kierunku zwroce-
nia uwagi Zjednoczenia PGR na antysanitarne warunki panu-
jace w PGR-ach nie odnoszg skutku. Aparat sanitarny za mato
jednak korzysta w tych wypadkach ze srodkéw karnych™>.

Kontrola przeprowadzona w tym samym roku w PGR
Otok w woj. szczecinskim wykazala bardzo liczne zaniedba-
nia: ,kuchnia brudna, pelno much, brak zlewu i wody biezacej,
a podczas kontroli znaleziono na brudnej posadzce bez zad-
nego poslania zabitego wieprza a na nim mase much”>.

O tym, ze stan stoléwek poprawial sie¢ bardzo powoli,
$wiadczg materialy z lat 60. i 70. Bardzo istotnym problemem
zaréwno w kontekscie stotéwek pracowniczych, jak i produktow

** AAN, MZ, GMWP, sygn. 1/25, Ocena stanu epidemiologicznego kraju za rok
1955, k. 247.

¥4 Ibidem.

* Ibidem, sygn. 1/23, Protokét z posiedzenia Kolegium Ministerstwa Zdrowia
w dn. 25 listopada 1955, w Szczecinie, k. 133.

% APSz, PPRN i Urzad Powiatowy [dalej: UP] w Gryficach, sygn. 225, Kontrola
warunkéw w PGR Wegorzyn i Otok, k. 23.
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trafiajagcych do domoéw rolnikéw byt stan higieniczny zywnosci,
obserwowany tak w zakladach produkgji, jak i podczas sprze-
dazy. W 1955 r. przyznawano, iz wiejskie przetwodrnie i sklepy
pozostawaly w zasadzie poza kontrolg sanitarno-epidemio-
logiczng. Ta bowiem - pisano w 1956 r. - obejmowala glow-
nie miasta (skontrolowano blisko 50 tys. zakladéw) i nie doty-
czyla Polski lokalnej, bo ,,tylko 87 stacji powiatowych posiadato
w tym okresie urzadzenia laboratoryjne, na skutek czego praca
sanitarna nad zywieniem i Zywnos$cig nie dotarla na teren
wszystkich powiatéw, a przede wszystkim na wie§™>”.
Obserwowane w pegeerowskich osiedlach i zaktadach zbio-
rowego Zywienia zaniedbania higieniczne wynikajace - tak jak
w przypadku wielu dwczesnych gospodarstw wiejskich - naj-
czedciej z braku higienicznych nawykéw i ograniczen w doste-
pie do (biezacej) wody, nie byly réwniez obce miejskiemu
srodowisku robotniczemu. Jak wskazuja dokumenty, co naj-
mniej do lat 70. duzy problem stanowilo zwlaszcza dzialanie
mleczarni. W 1956 r. pisano: ,,z ogdlnej liczby skontrolowa-
nych [w 1954 r. zaktadow - E.Sz.] w 50% mleczarn stwierdzono
zly stan sanitarny. ROwniez niepokojacy jest stan sanitarny
w rzezniach, gdzie ilo§¢ zakladéw o zlym stanie sanitarnym
dochodzita w roku 1954 do 40%”*°. Takze trafiajagce do punk-
tow skupu i zlewni mleko nierzadko narazone bylo na szereg
zanieczyszczajacych je czynnikéw. W 1953 r. pisano: ,,Jesli cho-
dzi o zlewnie mleka, to stan sanitarny tych jest katastrofalny.
Zasadniczo zlewnie jako takie nie posiadaja odpowiednich
pomieszczen. Odbiér mleka w gromadach odbywa si¢ w przed-
sionkach mieszkalnych gospodarzy wiejskich nie posiadajacych
ku temu zadnych warunkéw sanitarno-higienicznych natomiast

*7 AAN, MZ, GMWP, sygn. 1/27, Analiza sieci i dziatalnosci zaktadow stuzby
zdrowia w okresie 1950-1955, k. 257.

** Ibidem, sygn. 1/24, Stan zdrowotny ludnosci oraz stan organizacyjny a dzia-
talno$¢ zakladow stuzby zdrowia w $wietle statystyki medycznej, k. 446.
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w porze zimowej czynnos$¢ te dokonuje si¢ w izbach miesz-
kalnych. Podobny stan istnieje w przemysle miesnym, gdzie
budynki rzezni nie nadaja si¢ do tego celu, jak: w Sandomierzu,
w Kozienicach, w Busku, Starachowicach, w Skarzysku™”.

Duzym problemem przynajmniej do lat 60. byl takze
stan zdrowotny kréw mlecznych, przektadajacy si¢ na jakos¢
samego mleka. Jak pokazywaty analizy IMPiHW, na poczatku
lat 60. jedna czwarta bydla w kraju zarazona byta gruzlica,
z tego prawie potowa w PGR (40%)*”. W gospodarstwach wiej-
skich choroba ta dotykata co pigta krowe*”'. Oczywiscie bariere
ochronng pracujacych przy bydle ludzi w jakim$ stopniu sta-
nowila immunizacja (w tym czasie obowiazkowe byly juz
szczepienia BCG). W przetwdrniach mleka dzialaly row-
niez, a przynajmniej powinny, urzadzenia do pasteryza-
cji mleka. Mimo tego problemy wcigz sie¢ jednak pojawialy.
W 1962 r. pisano: ,Niedostateczne oczyszczanie i dezyn-
fekcja aparatury powoduja zakazanie mleka i przetworéow
mlecznych w toku produkcji, pomimo zewnetrznych pozo-
réow dobrego stanu sanitarnego. Brak kontroli dzialania apa-
ratury (np. pasteryzatoréw, wyparzaczy konwi) bywa niekiedy
przyczyna otrzymywania produktéow nieodpowiadajacych
wymogom higienicznym”™**.

* Ibidem, sygn. 1/13, Stan stuzby zdrowia na terenie woj. kieleckiego (materiat
na Kolegium), k. 20.

% Najwigksze zagruzliczenie bydta stwierdzano w woj. poznanskim i bydgoskim,
najmniejsze w biatostockim, lubelski, rzeszowskim (6-7%). Zob. E. Czarnecki,
Choroby odzwierzece jako zawodowe w Srodowisku wiejskim, w: Ksiega pamigt-
kowa..., s. 149.

' Ibidem.

“2 AAN, KC PZPR, sygn. 237/XIV-211, Ocena stanu higieniczno-san. zaktadéw
przetworstwa i obrotu produktami spozywczymi oraz zakladéw Zywienia zbio-
rowego, k. 335. W sprawozdaniu zauwazano m.in., Ze ,,powszechne opinie
o zlej jako$ci przetworéw miesnych potwierdza si¢ badaniami Panstwowego
Instytut Higieny stwierdzajacymi, ze 53,3% proéb nie odpowiada normom”.
Ibidem.
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Produkty mleczarskie raczej rzadko trafialy do wiejskich
domoéw. Jednak stan mleka odstawianego do punktéw skupu
i zlewni mial juz do$¢ duze znaczenie dla wiejskiego zywie-
nia i stanu zdrowotnego. Mleko ,,prosto od krowy” - ciepte,
z dodatkiem zoéltka badz miodu - uznawano bardzo dlugo na
wsi za lekarstwo w stanach ostabienia, przezigbienia, anemii
itp."” W I potowie lat 50. szczepienia BCG spotykaly sie nie-
kiedy z oporem spotecznosci lokalnych, co skutkowa¢ moglo
dalszym rozprzestrzenianiem si¢ gruzlicy i innych przenosza-
cych sie taka droga chordb (np. brucelozy).

Problem gruzlicy jako choroby odzwierzecej z czasem
i postepujaca immunizacjg stopniowo malal. Wcigz jednak na
wsi — podobnie jak w calej Polsce — dochodzito do dos¢ cze¢-
stych infekcji pokarmowych, w tym stanowigcego powazny pro-
blem od lat 60. nagminnego zapalenia watroby (WZW typu A),
czyli tzw. zottaczki pokarmowej*™. W okresie tuzpowojennym
(a potem réwniez w latach 80.) lokalnie, w zwigzku z nielegalnym
ubojem zwierzat, pojawialy si¢ tez ogniska epidemii wlosnicy*”.

Jesli wierzyc¢ statystykom, epidemie wloénicy nie byly jednak
zjawiskiem zbyt czestym. Zatrucia pokarmowe i inne choroby
brudnych rak - stale wystepujace problemy zdrowotne pol-
skiego spoleczenstwa — nie omijaly zatem srodowiska wiejskiego.
Denaturalizacja spozycia Zzywnosci przez chlopéw w tej kwestii
nie dzialata na korzys¢. Jak wynika bowiem z szeregu listow
i skarg dotyczacych funkcjonowania wiejskich sklepow spo-
zywczych, zarowno ich stan sanitarny, jak i stan przywozonych

% Zob. np.: AIEiAK UJ, sygn. 2328, Lecznictwo wiejskie, Rycerska Géra, pow.
Zywiec, 1966, s. 4.

“* AAN, MZiOS, sygn. 19/579, Stan zdrowia ludnosci w Polsce — materialy Rady
ds. Rodziny 1979, k. 18-22.

5 Zob. np.: AAN, MZ, GMWP, sygn. 1/9, Protokét nr 6 z posiedzenia Kolegium
Min. Zdrowia odbytego w dniu 10.02.1953 r., k. 66; J. Uminski, S. Tos-Luty,
M. Stroczynska, Aktualne choroby pasozytnicze ludnosci wiejskiej, w: Ksigga
pamigtkowa..., s. 156.
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do nich produktéow zywnosciowych wielokrotnie uragal higie-
nicznych zasadom. W latach 60., jak dowodzita przywotywana
wczesniej A. Adamus, ,,brud oraz gryzonie niszczace i zanie-
czyszczajace zywno$¢ byly stalym elementem opisu prze-
strzeni wiejskich punktéw sprzedazy”*®. Czesto tez narze-
kano na personel sklepowy, do$¢ ostentacyjnie ignorujacy
podstawowe zasady higieny osobistej. W jednej z przytacza-
nych przez historyczke skarg czytamy: ,,Sklepowy K.T. péjdzie
wyreczy¢ ojca w oborze, obornik wyrzuca z obory, to $winiom
jes¢ daje, to krowy poi, to karmi. Wyjdzie z obory, buty na
nogach zbrudzone obornikiem, rece do tokci zbrudzone $win-
skim Zarciem, fartucha nie zalozy, idzie do sklepu przy ktérym
ludzie czekajg az oporzadzi w oborze. Przychodzi taki zbru-
dzony, wchodzi do sklepu nie myjac rak, ani w ogdle si¢ nie
oczysci, dopiero bierze sie za zalatwianie ludzi; wazy smalec,
wedline, stonine™”’.

Oczywiscie natychmiast pojawiaja sie tu pytania, kto zgla-
szal tak formulowane skargi, na ile odpowiadaly realiom i ilu
wiejskim klientom w rzeczywisto$ci przeszkadzaly. Lezace na
nieumytych ladach bochenki chleba, podawane gola reka mieso,
wazone na niezabezpieczonej czy nieprzecieranej regularnie
wadze spozywczej, nie musialy budzi¢ zgorszenia wérdd wszyst-
kich kupujgcych*®. Inng kwestig byty jednak widoczne gotym

46 A. Adamus, op. cit., s. 296.

Y7 Ibidem, s. 297.

% O tym, jak powszechne musialo by¢ to zjawisko, $wiadczyl m.in. apel jednego
z uczestnikéw narady Komisji O$wiaty, Zdrowia, Spraw Socjalnych i Ochrony
Srodowiska RN Miasta i Gminy w Gryficach 20 marca 1986 r.: ,W sklepach
prowadzacych sprzedaz pieczywa w widocznym miejscu a odpowiednim
uchwycie winny znajdowa¢ sie kartki papieru do sprawdzania $wiezosci pie-
czywa. Nalezy bezwzglednie skonczy¢ z praktyka nabierania mielonego miesa
gola reka przez ekspedientki sklepéw migsnych w Gryficach”. APSz, UMIG
Gryfice, sygn. 106, Protokét nr 3/86 posiedzenia Komisji Oswiaty, Zdrowia,
Spraw Socjalnych i Ochrony Srodowiska RN Miasta i Gminy w Gryficach
w dniu 20 marca 1986 r., s. 3.
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okiem zniszczenia lub zanieczyszczenia kupowanych produk-
tow, tym bardziej jesli przekladaly si¢ na ich walory smakowe.

Nalozone na chlopéw na poczatku lat 50. obowigzkowe
dostawy plodéw rolnych (zbdz, ziemniakéw, mleka i zwie-
rzat rzeznych), mocno obcigzajac gospodarstwa, powodowaly,
ze stawaly si¢ one coraz mniej samowystarczalne. Nasilajace
si¢ wraz z migracjami i ,awansem spolecznym” kontakty
z miastem skutkowaly z jednej strony (zwlaszcza w przypadku
chtoporobotnikéw) coraz wiekszym ,importem” produktow
miejskich do gospodarstw rolnych. Z drugiej strony charak-
terystyczna zwlaszcza dla obszarow lepiej uprzemystowionych
lepsza infrastruktura komunikacyjna lub niedalekie sasiedztwo
miasta owocowaly tez ,,eksportem” wybranych towarow wiej-
skich, ktoére sprzedawano na okolicznych targach i rynkach.
Dochéd ze sprzedazy jaj, mleka, a czesto tez masla, i od czasu
do czasu migsa ($winiobicie niekoniecznie legalne), w latach
60. i 70. wciaz jeszcze traktowany byl przez wiejskie gospody-
nie jako sposob pozyskiwania pieniedzy na dodatkowe i mniej
istotne z punktu widzenia gospodarstwa potrzeby (np. zakup
tadniejszej odziezy dla dziecka, optacenie szkolnej wycieczki,
nabycie lekow)*”.

3.2. ,Byle byto duzo i tlusto” — jedzenie i obyczaje

W latach 60. i 70. wraz z pojawieniem si¢ opisywanych wyzej
nowych zrodel zaopatrzenia postepowaly tez zmiany zwycza-
jow zwiazanych z codziennym spozywaniem pokarmoéw. Juz
w dwudziestoleciu miedzywojennym w wiekszos$ci gospodarstw
odchodzono od wspdlnego jedzenia z jednej misy. W latach 60.
— jak twierdzili pamietnikarze i moi rozmdéwcy - wciaz jesz-
cze zwyczaj ten dostrzec mozna byto w niektérych rodzinach

% Zob. np.: G.S., miejscowos¢ S., woj. zachodniopomorskie; APR, sygn. C-13818,
Zglaszam sprawe, red. . Jankowska (1976).
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wiejskich*'’. Stanowilo to jednak rodzaj lokalnej ciekawostki
i wyjatku, o ktérych chetnie wspominali dorastajacy w tam-
tych czasach mieszkancy. Zmiany zwyczajow dotyczyly takze
konsumpcji. W latach 70. - jak pokazaly wyniki badan prze-
prowadzonych przez Bogustawa Galeskiego — w woj. 16dzkim
zanikta widoczna jeszcze w latach 50. hierarchia®'' spozywania
positkow. Ten zwyczaj rezerwowania dla gospodarza domu lep-
szych, tj. bogatszych w tluszcze i tresciwszych positkdw prze-
nosit sie tez wraz z migrantami w rézne rejony Polski, w tym
m.in. na Ziemie Zachodnie. O trwaniu takich praktyk jeszcze
w latach 60. opowiadala jedna z moich rozméwczyn, ktérej
rodzice pochodzili ze wsi w pow. tomaszowskim*'?. Zanikanie
zwyczaju w latach 70. wigzalo si¢ niewatpliwie z wchodzeniem
w wiek produkcyjny kolejnego pokolenia wiejskiego i wpi-
sywalo sie w szerszy proces demokratyzacji wiejskich relacji
wewnatrzrodzinnych*”.

Nowe zwyczaje zywieniowe, zwlaszcza w przypadku opi-
sywanego pokolenia powojennego, stanowily tez w sporej czg¢-
$ci efekt wzoréw naptywajacych wraz z mediami oraz nowas,
bardziej skuteczng oswiatg zdrowotng. Waznym elementem
realizowanego bowiem od lat 60. programu higienizacji byly
wyklady, pogadanki i praktyczne kursy dotyczace nie tylko
karmienia dzieci i niemowlat, ale réwniez zywienia dorostych
mieszkancow wsi''*. W najbardziej aktywnych wojewddztwach
organizowane przy zaangazowaniu lokalnych organizacji mto-
dziezowych i kobiecych zajecia i kursy odgrywaly szczegdlnie

110 E.S., miejscowo$é Z., woj. lubelskie; By¢ matkg..., s. 425.

U M. Ignar, Warunki zycia..., s. 51. Zob. tez: B. Galeski, Gospodarstwa domowe.
Zaopatrzenie i zZywienie, ,Wie§ Wspdlczesna” 1975, nr 4, s. 73-82.

42 G.S., miejscowosé S., woj. zachodniopomorskie.

3 O procesie tym wiecej pisze w ksiazce: Mentalnos¢ ludnosci wiejskiej. ., passim.

! Jedna z rozméwezyn wspominata, ze wlasnie wtedy po raz pierwszy uslyszata
o cholesterolu i jego znaczeniu dla zdrowia. M.N., miejscowo$é¢ L., Z., woj.
lubelskie.
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13. 1974. Kolo Gospodyn Wiejskich w Milecinie. Kobiety przy stolnicy wyrabiaja
faworki.

istotng role. Przykladowo przygotowywane pod auspicjami
Kot Gospodyn Wiejskich (KGW) kursy obejmowaly nie tylko
wyklady i pogadanki, ale réwniez wspdlne pieczenie ciast
i przygotowywanie réznych dan.

Uczestnictwo w kursach, przejmowanie i utrwalanie nowych
nawykéw zywieniowych, podobnie jak i caly program higieniza-
cji, nie objely z takim samym nasileniem wszystkich obszaréw.
W praktyce wiec wiejskie nawyki jeszcze w latach 70. w wielu
miejscowosciach pozostawialy wiele do Zyczenia, a masowe bada-
nia realizowane w ramach rozmaitych akcji prozdrowotnych,
tj. ,biale niedziele”, ,biale soboty” czy obozy naukowo-
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-studenckie, pokazywaly, jak bardzo jednostajne byto nadal
wiejskie odzywianie. Mimo realizowanych kurséw gotowania,
szczegllnie atrakcyjnych dla mlodszego pokolenia wiejskich
mieszkancéw (mieszkanek), w latach 70. wcigz w wielu wiej-
skich rodzinach praktykowane byly nawyki opisywane jeszcze
przez Seweryna Udziele w kontekscie wsi krakowskich: ,,Nawet
najbogatszy gospodarz w Krakowskiem, ktéry ma wlasng make,
ma pod dostatkiem nabialu, ma dréb, wykarmia wieprze, nie
brak mu owocow, je codziennie ziemniaki, kasze, groch, kapuste,
je to samo, co ubogi wyrobnik, tylko tem réznigc sie od niego,
ze sobie nie Zaluje omasty [...]. Nie pochodzi to ze skapstwa, bo
wiesniak zamozny nie zaluje sobie niczego, ale z tego powodu,
ze baba nie potrafi nic innego, nic lepszego uwarzy¢. A nawet
jesli gospodyni stuzyla niegdys we dworze, na plebani[i] lub
w innym miescie przy kuchni i nauczyta si¢ lepiej gotowac, to
na wlasnym gospodarstwie nie chce si¢ jej chodzi¢ koto kuchni,
bo dla kogoz kiedy domownicy przywykli do prostych potraw,
nie wymagaja niczego wiecej, byle tylko byto duzo i thusto™".

Nieregularne oraz zbyt szybkie spozywanie positkéw, jedze-
nie zimnych i nie§wiezych potraw, picie po positku zimnej
wody, jednostajno$¢ diety ubogiej w warzywa i owoce potwier-
dzaly takze badania socjologiczne''. Zte nawyki zywieniowe
odbijaly sie przede wszystkim na stanie zdrowia najmlodszych
dzieci na wsi, przyczyniajac si¢ do niedoboréw wzrostu, malej
wagi ciala, krzywicy, prochnicy, a takze skutkujac zmniejszong
odpornoécig organizmu i ciezszym przebiegiem chorob*'.

W badaniach przeprowadzonych w 1962 r. na terenie
kilku wsi w pow. olkuskim zauwazono miedzy innymi, ze wiej-
skie ,,dzieci jedzg bardzo mato nabialu - jaj, mleka”"'?, sg zde-
cydowanie cze$ciej niz ich miejscy rowiesnicy ,,niedozywieni

158, Udziela, Krakowiacy, Krakéw 2012, s. 38.

16 W. Pigtkowski, Lecznictwo niemedyczne w Polsce..., s. 231-232,

U7 Ibidem, s. 232.

18 APR, sygn. PR III 35566, Przyjechali doktorzy, red. A. Semkowicz (1972).
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i pochyli™*". Wystepujace na wsi nieréwnosci biologiczne i spo-
teczne potwierdzaly w pewnym stopniu badania antropolo-
giczne wskazujace m.in. na pézniejsze dojrzewanie dzieci wiej-
skich, ich nizszy wzrost i wage wzgledem réwiesnikow z miast.
Podobne wyniki przyniosly takze realizowane w tym samym
czasie badania w sze$ciu wsiach w woj. lubelskim. Zauwazono,
iz niewtasciwie odzywiane byty dzieci ze wszystkich grup wiej-
skich, wszedzie tez stwierdzono niewystarczajaca ilos¢ bialka,
jarzyn i owocdw, jak rowniez niedobory witaminy D. W bada-
nych wsiach zanotowano takze ,,znaczny odsetek przypadkow
z opoznionym rozwojem fizycznym; w grupie 0-3 lat stwier-
dzono niedobdr wagi u 40%, wzrostu u 35%; opdznione funkcje
statyczne i zgbkowanie w 5%”*°. Objawy krzywicy zauwazano
u 6% niemowlat, u 16% dzieci ponizej 3. roku zycia i u 5% -
w wieku przedszkolnym i szkolnym*'.

Niedozywienie nie dotyczylo jednak tylko najmlodszych. Jak
stwierdzal bowiem bohater reportazu Ludzkie losy, z wyksztal-
cenia lekarz, ,,Chlopi na wsi sg niedozywieni” - w ich codzien-
nym ,,jadlospisie” jest ,,za duzo papieroséw, za mato jedzenia™**.

[.4. ,Objg¢ oswiatq sanitarng znacznie szersze
masy spoleczenstwa”

Przeprowadzane w pierwszych latach po wojnie terenowe
inspekcje i kontrole ukazywaly ogromne rozmiary material-
nych zniszczen i zaniedban sanitarnych*”. Pomimo wzglednej
stabilizacji sytuacji epidemiologicznej (ok. 1948 r. wskazniki

4 Ibidem.

07, Danielski, B. Wawrzyszuk, A. Stankiewicz, M. Kowalczyk, op. cit., s. 35.

“1 Ibidem.

2 APR, sygn. PR I 19839, Ludzkie losy, red. A. Najmrodzki (1989).

#3 Zob. np.: AAN, MZ, 1945-1960, sygn. 49, t. 1-3, Sprawozdania z podrézy
inspekcyjnych (rézne wojewoddztwa 1949).
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zachorowalnosci na choroby zakazne byty zblizone do tych
z lat 1938-1939)*** dorazne dziatania dotychczasowych kolumn
sanitarno-epidemiologicznych, wspomagajacych walke z cho-
robami zakaznymi i odpowiedzialnych za kontrole, dezynfekcje
i lokalizacje¢ ognisk epidemicznych, kontynuowano. Formalnie
nad pracownikami kolumn - pielegniarka, inspektorem sani-
tarnym i dezynfektorem - kontrole sprawowal lekarz powia-
towy. Praktyczna dziatalnos¢ tych struktur byla czesto jednak
malo skuteczna. Wynikalo to z charakteru pracy, narzucaja-
cego konieczno$¢ przekraczania prywatnej przestrzeni domu
i gospodarstw kontrolowanych oraz polegajacego na zwraca-
niu uwagi gospodarzom, krytykowaniu zastanego porzadku
i pouczaniu. Trudnosci w egzekwowaniu zalecen i nakazow,
a takze ,niewdzigcznos¢” profesji przekladaly si¢ rowniez na
duza ptynnos¢ pracownikéw kolumn sanitarnych.

Kierowanie lokalnym os$rodkiem zdrowia wymagalo od
lekarza nadzoru nad pracg komédrek odpowiedzialnych za
sytuacje sanitarng, za$ te placowki, okreslane niekiedy w zro-
dlach mianem ,regionalnych o$rodkéw kultury zdrowia na
wsi”*¥, stanowi¢ mialy przestrzeri upowszechniania podstawo-
wej wiedzy z zakresu higieny i profilaktyki zdrowotnej. Takze
docierajace na wie$ od 1948 r. ambulanse lekarskie (denty-
styczne, rentgenowskie) poprzez badanie i rozmowe z lekarzem
oraz rozdawnictwo lekéw, srodkéw opatrunkowych, grzebieni,
szczoteczek, proszku i pasty do zebow*® przyczynial si¢ mialy
do edukowania spotecznosci lokalnych w sprawach dotycza-
cych higieny i zdrowia.

Czy instytucje te, reprezentujace de facto $wiat zewnetrzny,
w swych dziataniach byty przekonujace dla mieszkancow wsi?

* H. Wior, Organizacja walki z chorobami zakaznymi w latach 1939-1944,
w: Choroby zakazne w Polsce..., t. 1, s. 61.

5 AAN, MZ, GMWP, sygn. 368/2, Memoriat dr Szumowskiego/ akcja lecznictwa
zapobiegawczego higieny zycia codziennego na wsi, k. 5.

26 D. Jarosz, Polityka wladz..., s. 485.
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Na ile docierajaca ich kanalami wiedza dotyczaca higieny
i profilaktyki zdrowotnej oddziatywala na wiejska mentalno$¢
i codzienne praktyki? Wokot tych pytan koncentrowac sig
bedzie ponizszy podrozdzial. Prowadzone w nim rozwazania
stanowig rowniez probe odpowiedzi na pytanie, czy mieszkancy
wsi byli tylko biernymi ,,odbiorcami” tresci wytwarzanych przez
wkraczajace na wie$ instytucje i grupy spoleczne reprezentujace
sfere o$wiaty sanitarnej, czy tez uczestniczyli w ich dystrybu-
owaniu - i jesli tak, to w jaki sposdb. I wreszcie, czy oswiata
sanitarna rzeczywiscie zmieniala wiejskie wyobrazenia na temat
zdrowia i choroby, higieny, czystosci i brudu? Jak sugerowata
bowiem 6wczesna propaganda, dzialalnosci o§wiatowej realizo-
wanej za posrednictwem obrazu oraz stowa méwionego przypisy-
wano ogromng role w ksztalttowaniu nowego sposobu myslenia.

4.1. ,Kazdy postucha, popatrzy i idzie sobie dalej” -
powojenna oswiata sanitarna

Jak pokazywal w swych wspomnieniach Aleksander Balasz,
po 1948 r. najczestsze i jednoczes$nie najprostsze formy pro-
pagandy zdrowotnej, docierajace na wies, tj. broszury, plakaty
czy pogadanki, w praktyce w niewielkim stopniu spelnialy
swe funkcje. Opisujac doswiadczenia z pracy w Siedliszczach,
zauwazal: ,Ludzie nie odczuwajacy potrzeby poznania tresci
broszur, nie czytali ich w ogoéle i przeznaczali na makulature, za
ktdra uzyskiwali prawo kupna niektorych materialéw przydzia-
fowych, lub tez uzywali ich jako opakowania. Inni znowu brali
broszury celem dokladnego zorientowania si¢ w takiej jedno-
stce chorobowej, na ktérg najlatwiej sie powota¢, by uzyskac
zwolnienie z pracy”™”.

Zdarzaly sie tez wcale nierzadkie — zdaniem lekarza - przy-
padkiludzi, ktérzy po przeczytaniu dostepnych broszur i plakatow

#7 A. Balasz, op. cit., s. 838.
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dopatrywali si¢ symptomdéw opisywanej choroby we wlas-
nym ciele: ,nasza propaganda w kierunku zwalczania choréb
zakaznych na wsi nie idzie po drodze racjonalnej [...] opie-
raliSmy si¢ dotad na propagandzie broszurowej i plakatowe;.
Zywe stowo bylo u nas wlasciwe na trzecim planie. Co sie oka-
zalo? Co powiedzialy na to glosy z terenu? Otdz szereg ludzi
nie jest zupelnie przygotowany do zrozumienia choréb a po
przeczytaniu broszury wyszukuje choroby u siebie. Tak bylo.
Kilkudziesigciu pacjentéw przychodzito do lekarza i meczyli
go, aby byli leczeni od choréb wenerycznych i mimo wszelkich
ttumaczen lekarza - pacjenci nie wierzyli w to. Kazdy student
na IV roku medycyny przezywa to samo wiec co méwic o chio-
pach”***. Na obnizenie skutecznosci oddziatywania broszur
i plakatow wplywal réwniez charakterystyczny dla pierwszej
powojennej dekady wysoki wskaznik wiejskiego analfabetyzmu.

Pogadanki i kursy oswiaty sanitarnej, organizowane na
poczatku lat 50., ktore silg rzeczy opierajac si¢ na stowie mowio-
nym, fatwiej przyswajalne mogty by¢ dla wiekszej liczby wiejskich
mieszkanicdw, przynosity fatalne wyniki*”’. W okresie intensyw-
nej kolektywizacji i wynikajacego z niej ogromnego wiejskiego
dystansu wobec instytucji panstwowych wszelkie organizo-
wane odgérnie zebrania spotykaly si¢ z duza podejrzliwoscia.

Bardziej energiczni i nastawieni na spoleczne dzialanie
lekarze, trafiajac na wie$, wielokrotnie napotykali opér spo-
tecznosci lokalnych. W pierwszych tygodniach, a niekiedy mie-
sigcach dzialalnosci organizowane przez nich wyktady i poga-
danki zwykle nie przyciggaty zbyt wielu uczestnikéw**. Bywaly
jednakze sytuacje przeciwne. W 1955 r. w woj. koszalinskim

8 AAN, MZ, GMWP, sygn. 55, Narady aktywu pracownikéw stuzby zdrowia
w Ministerstwie i terenie, protokoly, stenogramy, korespondencje, 1953 r.,
Stenogram krajowej narady aktywu stuzby zdrowia z dnia 19 grudnia 1953 r.,
k. 250.

9 A. Balasz, op. cit., s. 839.

0 Wspomnienia pielggniarek..., s. 572.
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stwierdzano: ,Niektorzy uwazajg, ze praca w zakresie o$wiaty
sanitarnej nie jest dostatecznie wazna. Spotkania lekarzy ze
spoteczenstwem daja dobre wyniki lecz zdarzaja si¢ wypadki,
ze lekarze nie przybywajg na te spotkania”*'.

W tych miejscowosciach, gdzie udawalo sie przyby¢ zaréwno
wyktadowcy, jak i wiekszemu audytorium, efekty pogadanki tez
mogly by¢ watpliwe. Potwierdzata tow 1958 r. Maria Szczawinska,
autorka poradnikow higieny osobistej: ,,Przewaznie jest tak,
ze kazdy postucha, popatrzy i idzie sobie dalej tak jak szedl
dotad. A tlejace w niektdrych okruchy zapalu sanitarnego, nie
podniecane przez nikogo nie wystarcza do pokonywania roz-
licznych trudnosci napotykanych przy realizowaniu wskazan
sanitarnych”*?. Takimi trudno$ciami byty chocby opisywane
wcze$niej braki podstawowych artykuléw w pobliskich skle-
pach Gminnej Spotdzielni ,,Samopomoc Chlopska™?*. Michat
Ilczyszyn - lekarz z wiejskiego Osrodka Zdrowia w Skulsku
w pow. koninskim - zwracal takze uwage na istotny dla postawy
i edukacji zdrowotnej brak $wiatla, a wigc elektryfikacji wiej-
skich domoéw, wplywajacy jego zdaniem na brak wiekszej dba-
tosci o wnetrze mieszkalne, mozliwosci spedzania czasu itp.**

Znacznie lepsza formg agitacyjno-o$wiatowg — zdaniem
niektoérych dzialaczy wiejskich — byly zar6wno w latach 50., jak
i pozniej materialy filmowe. Wspominal o tym m.in. dr Batasz,
piszac: ,Najwigkszym powodzeniem w krzewieniu oswiaty
sanitarnej na tych terenach cieszyly si¢ odpowiednio dobrane

“1 AAN, MZ, GMWP, sygn. 1/21, Protokét z posiedzenia Kol. Min. Zdrowia
w Koszalinie, k. 7.

#2 M. Szczawiniska, Jak upowszechnié higieng osobistg na wsi, w: Higiena osobista
w oswiacie sanitarnej, Warszawa 1958, s. 66.

3 Ibidem.

“* W braku elektryfikacji upatrywat on przede wszystkim jednego z powodéw
poszerzajacego sie alkoholizmu na wsi. Zob. AAN, MZ, GMWP, sygn. 1/24,
Sprawozdanie z narady aktywu wojewddztwa poznanskiego, Zalacznik do
protokotu nr 5/56 z posiedzenia Kolegium Ministerstwa Zdrowia, 26 lutego
1956 r., k. 197-198.
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14. Kwiecien 1957. Elektryfikacja wsi Radzanéw, pow. bialobrzeski.
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15. 1956. Elektryfikacja wsi Golina Wielka, pow. rawicki.
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filmy dzwigkowe. Niestety te rzadko jednak docieraly nawet do
Siedliszcza, gdzie stale kino moglo by¢ skutecznie wykorzystane
do tego celu”. O atrakcyjnosci przekazéw filmowych bardzo
ciekawie opowiadala tez jedna z wiejskich nauczycielek, ktéra
w 1960 r. zorganizowala przybycie kina objazdowego. Podczas
spotkania wy$wietlono dwa filmy - fabularny i o§wiatowy. Po
skonczonej projekcji nastala cisza i operator sadzil, ze wszyscy
zasngli, gdyz nikt si¢ nie ruszal. Gdy glosno powiedzial, ze film
sie skonczyt, reakcja wiejskiej publicznosci byta zaskakujaca,
gdyz zachwycona pokazem widownia, odmawiajac opuszczenia
sali, zazadata ponownej projekeji obu filmow**.

Site oddzialywania audiowizualnego przekazu potwier-
dzat w 1957 r. kierownik Wydzialu Zdrowia w Bialymstoku:
»W roku biezagcym utworzono Ruchomg Kolumne Oswiaty
Sanitarnej wyposazong w aparature projekcyjna i dzwigkows,
ktéra systematycznie odwiedza wszystkie osiedla naszego woje-
woédztwa. Wyswietlane filmy poprzedzane s3 pogadankami
wyglaszanymi przez kierownika tej Kolumny, studenta medy-
cyny [...]. Praca kolumny cieszy si¢ duzym uznaniem i wywotuje
zywy oddzwigk wsrdd ludnosci. Np. mieszkancy pow. hajnow-
skiego po obejrzeniu filmu i wystuchaniu pogadanki o higienie
jamy ustnej domagaja si¢ od Prezydium PRN utworzenia w ich
miejscowosci gabinetéw dentystycznych™.

Czy takie reakcje widowni byly czestsze i czy zagdania miesz-
kancéw spetniano, trudno stwierdzi¢. Niewatpliwie duze zna-
czenie dla przebiegu akcji mial indywidualny charakter kazdej
z osad odwiedzanych przez ekipe filmowa. To, Ze nie docieraly

one wszedzie, podkreslat wezesniej stynny lekarz z Siedliszcz*.

35 A. Balasz, op. cit., s. 840.

6 APR, sygn. 5607/3, Dla przysztych pokoleri, red. M. Krzyzanowska, E. Ziegler
(1964).

7 AAN, MZ, GMWP, sygn. 1/31, Analiza dziatalnosci stuzby zdrowia wojewddz-
twa bialostockiego, k. 388.

% A. Balasz, op. cit., s. 840.
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Opisywana w kontekscie woj. biatostockiego ruchoma
kolumna os$wiaty sanitarnej stanowila element kolejnego
etapu w podnoszeniu ogoélnej wiedzy polskiego spoteczen-
stwa na temat higieny i zdrowia. Kluczowg role odgrywat tu
bowiem rok 1954, kiedy to w Ministerstwie Zdrowia utwo-
rzono Wydzial O$wiaty Sanitarnej, ,,powierzajac mu organi-
zacje pracy w zakresie o$wiaty sanitarnej, wychodzac z zalo-
zenia, ze aktywacja personelu fachowego stuzby zdrowia w tej
dziedzinie stanowi zasadniczg droge do podniesienia kultury
sanitarnej ludnoéci”. Wydziat wspomagata praca Paristwowej
Inspekcji Sanitarnej (PIS), powotana do zycia dekretem
z 14 sierpnia 1954 r.*** Dziatalnoé¢ centralnej inspekcji opie-
rala si¢ na jedno-, dwu- lub trzyosobowych inspektoratach
tworzonych w wojewddzkich stacjach sanitarnych oraz na
pracy inspektoréw w stacjach powiatowych i dzielnicowych*.
Zakres obowigzkow inspektoréow powiatowych (terenowych)
byl oczywiscie podobny do tego, jaki posiadali opisywani
wczesniej pracownicy kolumn sanitarnych, jednak dekret o PIS
gwarantowal im mozliwos$¢ narzucania sankeji karnych i tym

samym skuteczniejsze egzekwowanie wymaganych zmian**.

“? AAN, MZ, GMWP, sygn. 1/29, Posiedzenie Kolegium Ministerstwa 11-25.
Protokoly, zataczniki 1957, k. 133.

0 Dekret z dnia 14 sierpnia 1954 r. o Pafistwowej Inspekcji Sanitarnej, Dz.U.,
1954, nr 37, poz. 160.

“1 Ibidem.

“2 O znaczeniu dekretu w 1963 r. pisata Halina Widr: ,,Dekret o Pafistwowej
Inspekeji Sanitarnej [Dz.U., 1954, nr 37, poz. 60] jest jednym z wazniejszych
aktow legislacyjnych dotyczacych ochrony zdrowia cztowieka. Dekret powo-
tuje PIS ktorej zadaniem obok zapobiegania i zwalczania choréb zakaznych
jest wplywanie na zmiane i likwidowanie warunkéw sprzyjajacych powsta-
waniu choréb. Dekret wprowadza pojecie «nadzoru zapobiegawczego», ktd-
rego celem jest ksztaltowanie warunkéw bytu i pracy, gwarantujacych prawi-
dlowe oddziatywanie na zdrowie czlowieka. Nadzoér zapobiegawczy obejmuje
nastepujace zagadnienia: opiniowanie pod wzgledem sanitarno-higienicznym
planéw zagospodarowania przestrzennego, projektéw budowy, odbudowy
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Wyrazana przez kontroleréw grozba kar i grzywien za niere-
spektowanie zalecen sanitarnych w matych spotecznosciach
wigzala si¢ z pewnym ryzykiem, silnie oddzialujacym przede
wszystkim na relacje spoleczne. ,, Tutaj byta komisja sanitarno-
-porzadkowa, ale rychto zaprzestata swej dzialalnosci” — dono-
szono na tamach ,,Gromady Rolnika Polskiego”™ w 1958 r. -
»Dlaczego? Odpowiedzi daje przewodniczacy GRN, Pawel P.
«to niewdzieczna praca. Trzeba si¢ chtopom naraza¢. Warunki
antysanitarne sg prawie u kazdego. Kazdemu wiec naleza-
toby si¢ sypna¢ kare. Gdyby mnie tak kazano chodzi¢ do
ludzi i zwracaé uwage, ze gnojownik jest za blisko studni,
gdzie indziej ustep niehigienicznie utrzymany, zaraz bym sie
zrzekl urzedowania™**.

»Niewdzieczno$¢” pracy powodowala, ze w praktyce w wielu
rejonach obsadzenie stanowisk inspektoréw bylo problema-
tyczne. Funkcje te petnili tez czesto mieszkancy miast, dojez-
dzajacy do okolicznych wsi i rekrutujacy si¢ ze $redniego
personelu medycznego badz absolwenci kurséw sanitarnych
i cztonkowie dziatajacych na wsiach kot Polskiego Czerwonego
Krzyza (PCK)*.

i przebudowy réznych obiektéw lacznie z zakladami przemystowymi, wspél-
dzialanie przy opracowywaniu normatywéw w budownictwie, opracowywanie
norm higieniczno-sanitarnych dotyczacych ochrony powietrza, wody i gleby
przed zanieczyszczeniem, wspdldzialanie przy opracowywaniu norm art.
zywnosciowych oraz opracowywanie wnioskéw dotyczacych warunkow sani-
tarnych, w jakich powinien odbywa¢ si¢ obrot i przechowywanie artykutéw
zywnoéci itp. Organa PIS sprawuja réwnoczesnie nadzor biezacy, jak réwniez
posiadaja uprawnienia stosowania kar celem przymuszania. Istota nadzoru
biezacego polega na kontroli przez organa PIS przestrzegania przez obywateli,
organa administracji, zaklady i instytucje obowigzujacych przepisow i zalecenn
sanitarnych, jak i na podejmowaniu §rodkéw w celu usuniecia stwierdzanych
uchybien”. H. Wiér, op. cit., s. 53-54.

3 Gromada Rolnik Polski” 1958, nr 31, s. 7.

“* AAN, MZ, GMWP, sygn. 1/25, Ocena stanu zdrowia na wsi na podstawie ana-
lizy wykonania Uchwaty Kolegium dot. wsi w latach 1954-1955, k. 181-189.
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Obserwowane na szczeblu centralnym kroétkotrwale ozy-
wienie w zakresie dzialan na rzecz o$wiaty sanitarnej uleglo
zalamaniu w 1957 r., gdy powolany trzy lata wczesniej wydziat
zostal zlikwidowany, a w jego miejsce utworzono jednoosobowe
stanowisko w Departamencie Sanitarno-Epidemiologicznym*®.
Ta sytuacja, jak pisal w 1962 r. prof. Jan Kostrzewski, od
1961 r. gléwny inspektor sanitarny kraju, ,,wytworzyla w tere-
nie [przekonanie], Ze o$wiata sanitarna jest sprawg margine-
sowg”**°. Wyrazone ta decyzjg Ministerstwa Zdrowia baga-
telizowanie problemu przekladalo si¢ zdaniem epidemiologa
na nastawienie lekarzy, ktore ,[...] odbija si¢ w pracy tereno-
wej, w postaci zbyt malego zainteresowania lekarzy ta praca.
W $rodowisku lekarskim wytworzylo si¢ mniemanie, ze orga-
nizatorami o$wiaty sanitarnej w terenie powinni by¢ tylko pra-
cownicy ze $rednim wyksztalceniem medycznym. Co gorsza
w wielu placéwkach stuzby zdrowia panuje nadal przekonanie,
ze poza organizatorem o$wiaty sanitarnej nikt wiecej nie ma
obowigzku zajmowac si¢ tg problematyka [...] oswiata sani-
tarna w naszym kraju prowadzona jest przez amatorow”*"
— dodawal profesor.

W rzeczywistosci faktycznie do konca lat 50. w wielu rejo-
nach dziatania na rzecz profilaktyki i krzewienia o$wiaty sani-
tarnej byly albo spychane na pracownikéw stacji sanitarno-epi-
demiologicznych, albo bagatelizowane. W przypadku lekarzy
nie zawsze wynikalo to z ignorancji, a najczesciej spowodo-
wane bylo nadmiernie obcigzajaca pracg w terenie (szczegdl-
nie pochtanialy czas wizyty domowe, dojazdy) i - zwlaszcza
w przypadku $redniego personelu medycznego — niskim upo-
sazeniem. W 1956 r. w raporcie oceniajacym stan zdrowia na

“5 AAN, KC PZPR, sygn. 237/XIV-212, Protokot z posiedzenia Komisji Socjal-
nej, odbytego w dniu 30.06.1963 poswieconego podniesieniu stanu o$wiaty
sanitarnej w kraju, k. 131.

“¢ Ibidem.

*7 Ibidem.
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wsi w latach 1954-1956 pisano: ,W powiatach nie posiadaja-
cych stacji sanitarno-epidemiologicznych (a np. w woj. biato-
stockim jest ich tylko 4), gdzie brak jest pracownika stacji zaj-
mujgcego si¢ o$wiatg sanitarng — rozprowadzanie materiatow
o$wiatowych idzie bardzo zle. [...] Hamujgco wptywa rowniez
bierny czesto stosunek personelu stuzby zdrowia (zwtaszcza
sredniego) do spraw oswiaty sanitarnej — spowodowany m.in.
ogolna bierng postawa tego personelu w zwigzku z niskim
uposazeniem”**. Rok pozniej za$ stwierdzano: ,,Bardzo wazng
przyczyna ztych wynikow pracy w terenie jest fakt, ze kie-
rownicy wojewddzkich wydzialéw zdrowia nie interesuja si¢
w dostatecznym stopniu sprawami o$wiaty sanitarnej, aczkol-
wiek sg formalnie za ten odcinek pracy odpowiedzialni jako
zwierzchnicy stacji san-epid., w ktérych jest umiejscowione to
zagadnienie™*®.

Zrédha podkre$lanej w przytaczanych materiatach ignoran-
cji, ktéra w podobnym stopniu dotyczyla srodowisk miejskich,
tkwily tez w sposobie myslenia dorastajacego w dwudziesto-
leciu miedzywojennym pokolenia lekarzy. Jak pisal bowiem
M. Kacprzak: ,,Na prace higieniczng ogoét lekarzy patrzy lek-
cewazgco i z punktu widzenia fachowosci, i z punktu widze-
nia wynikéw, i z punktu widzenia metod stosowanych, ktére
przecietemu lekarzowi wydaja sie zupelnie obce [...]. Lekarz-
-praktyk higieny nie lubi. Jemu nie tylko obce s3 zupelnie czyn-
nos$ci administracyjne higienisty, ale kazdy lekarz leczacy chce
widzie¢ przed sobg pacjenta, jednostke chorg konkretnie na
jakas okreslona chorobe. W ten sposdb ¢wiczy sie umyst leka-
rza w okresie studiow uniwersyteckich, w ten sposob nastepnie
utrwala si¢ droga praktyki. Tymczasem w pracy higieniczno-
-spotecznej niezbedne jest zupelnie odwrotne nastawienie

“$ AAN, MZ, GMWP, sygn. 1/25, Ocena stanu zdrowia na wsi na podstawie
analizy wykonania Uchwaly Kolegium dot. wsi w latach 1954-1955, k. 185.
“9 Ibidem, sygn. 1/32, Protokot nr 46/57 z posiedzenia KMZ w dn. 11.11.1957.
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myslowe, trzeba mysle¢ wiecej abstrakcyjnie, trzeba oceniac
zjawiska na podstawie liczb i z nich wyprowadza¢ wnioski. Jak
pogodzi¢ te dwa $wiatopoglady?”*?

Powojenne pokolenie zmniejszonej kadry lekarskiej wielo-
krotnie tkwilo w tym schemacie myslenia. Jak wynika z materia-
téw archiwalnych, co najmniej do potowy lat 50. bardzo czg¢sto
profilaktyka choréb (réwniez zakaznych) bagatelizowana byla
przez wielu lekarzy i personel medyczny*'. Nie pomagali zresztg
w tej kwestii pracownikom wiejskich osrodkéw zdrowia sami
pacjenci, ktdrzy — jak pokazalam we wczesniejszych rozdziatach
— do gabinetéw lekarskich zwykle udawali si¢ w stanach ostrych
lub mocno zaawansowanych*?. Pouczenie o profilaktyce badz
zasadach higieny w takich sytuacjach nie miato raczej znaczenia.

Oczywidcie waznym miejscem kreowania nawykéw higie-
nicznych, wyobrazni i sposobu rozumienia poje¢ czysto-
$ci i brudu byta szkota wiejska. Ksztaltowanie postaw higie-
nicznych mlodego pokolenia wiejskiego miato bez watpienia
ogromne znaczenie, jednak - jak pokazuja materialy — praca
ta nierzadko obarczona byla wieloma trudnosciami. Nie zawsze
bowiem wiejscy wychowawcy poswigcali tym zagadnieniom
wiele uwagi. Wigza¢ si¢ to moglo z wieloma przyczynami.
Jedna z nich byla ograniczona infrastruktura. Opisywane we
wczesniejszym rozdziale problemy z dostepem do wody nie
omijaly przeciez takze szkdt wiejskich.

W 1955 r. w badaniach przeprowadzanych na terenie calego
kraju (i omawianych l3cznie) stwierdzano, iz $mietnikéw bra-
kowalo w potowie wszystkich szkdt (wiejskich i miejskich), zas
ustepow — w 45% placowek. Ponadto zauwazano, iz ,niedo-
statecznie lub Zle przedstawia sie sprawa zaopatrzenia szko6t

0 M. Kacprzak, Higiena i lekarz, w: idem, Pisma wybrane. W osiemdziesigciole-
cie urodzin autora, Warszawa 1968, s. 97.

“! Dotyczylo to zwlaszcza przypadkéw WZW, ale tez i innych chordb.

#2 Zob. np.: Skalna ziemia, rez. Wlodzimierz Borowik (1956).
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w dostateczng ilo§¢ recznikéw i mydla, okoto 60% szkdt nie
posiada ich w dostatecznej ilosci. Wydzialy Oswiaty ttumacza to
brakiem odpowiednich kredytéw przewidzianych na ten cel”™*>.

Oczywiscie nie mozna tez wykluczy¢, iz repertuar nawy-
kéw higienicznych kadry nauczycielskiej rowniez byt ograni-
czony®*. Z reguly jednak to nauczyciele stali na strazy stanu
higieny swych podopiecznych. Powszechna po wojnie wsza-
wica sprawiala, ze pracownikow szkot obligowano do regular-
nego sprawdzania gtéw dzieci. ROwniez i ta zaposredniczona
dziecigca glowg forma dyscyplinowania wiejskich rodzicow
obarczona byla trudnoséciami. Klasowa kontrola czystosci, jak
wspominal po latach jeden z podlaskich uczniéw, ,,odbywata sie
w klasie, tawka po tawce, na oczach wszystkich”*. Stwierdzenie
wystepowania gnid badz wszy u ktéregos z dzieci nie wigzalo
sie tylko z poczuciem wstydu przed klasa. Jak wynika z doku-
mentéw, wielokrotnie rodzi¢ to moglo powazne zatargi na
linii szkota - rodzice. Zjawisko takie ukazala w swoich bada-
niach Anna Adamus, przytaczajac histori¢ kierowniczki szkoty
w Jakuszowej (woj. wroctawskie), oskarzonej o szereg niepra-
widlowosci i alkoholizm. Jak wykazato jednak szczegdétowe
dochodzenie, zarzuty byly bezpodstawne, a u podloza stosunku
piszacych do tej sprawy lezal lokalny konflikt wynikajacy m.in.
z faktu, ze ,zdaniem kilku gospodarzy [nauczycielka wtracata
sie — E.Sz.] do nie swoich spraw. Chodzi tu o higiene osobista
uczniéw. Matki czuja sie obrazone, jezeli nauczycielka zwrdci
uwage uczniom za brudne glowy lub okrycia®*®. O bardzo

podobnej sytuacji opowiadano w woj. krakowskim™*’.

% AAN, MZ, GMWP, sygn. 1/20, Zagadnienie opieki lekarsko-higienicznej
i higieniczno-sanitarnej w zaktadach nauczania i wychowania, k. 194.

#* Zob. np.: ibidem, Dziatalno$¢ stuzby zdrowia woj. olsztyniskie, k. 90.

#5 Polityka” 2013, nr z 22 L

6 A, Adamus, op. cit., s. 347.

*7 APR, sygn. C-5040, Wsi spokojna, wsi wesota. Pan wychodzi panie doktorze?,
red. K. Usarek (1963).
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Pojawienie si¢ w szkotach wiejskich higienistki i regularne
wizyty pielegniarki lub lekarza to elementy rzeczywistosci lat 60.
i 70., gdy stopniowo powigkszal sie personel wiejskich osrod-
kow zdrowia. Warto jednak pamietac, ze czgsto nie dotyczylo
to bardziej odlegtych badz zaniedbanych rejonow. W 1971 r.
podczas posiedzenia Komisji Zdrowia, Zatrudnienia i Spraw
Socjalnych w Gryficach (woj. szczecinskie) w dyskusji na temat
higieny dzieci wiejskich twierdzono, iz tam, gdzie nie ma leka-
rzy, ,,dzieci nie sg badane od kilku lat”**. Cho¢ trudno powie-
dzie¢, jak w wielu wsiach lub rejonach na przelomie lat 60.
i 70. wystepowaly tak skrajne zaniedbania, nie da si¢ ukry¢,
iz lata 60. w perspektywie ogélnopolskiej przyniosty jednak
sporo pozytywnych zmian w kontekscie upowszechniania wie-
dzy sanitarne;j.

4.2. Higienizacja wsi

Obok zmiany pokoleniowej i po czesci tez mentalnej (wynika-
jacej z roli powszechnego szkolnictwa, wptywu mediéw i rosna-
cej mobilnosci wiejskiej oraz nasycania przestrzeni wiejskiej
ludnosciag chtoporobotniczg) ogromne znaczenie miatl realizo-
wany od konca lat 50. program higienizacji wsi.

Projekt ten zapoczatkowany zostal w 1958 r. w woj. poznan-
skim, gdzie zaangazowani w sprawy spoleczne lekarze i higie-
nisci, wspdtpracujac z wltadzami wojewddzkimi i Wojewddzka
Stacja Sanitarno-Epidemiologiczng (WSSE), zaczg¢li powoly-
waé komitety higienizacji wsi. Inicjatywe te szybko podchwy-
cito $srodowisko higienistow skupionych wokét utworzonego
w 1951 r. IMPiHW w Lublinie i stopniowo rozszerzala si¢ na

+459

caly kraj*™”.

% APSz, PPRN i UP w Gryficach, sygn. 236, Protokét nr 1/71 z posiedzenia
KZZiSS przy PRN w Gryficach odbytego w dn. 29 I 1971 r., k. 6.
#?S. Kosinski, S. Tokarski, op. cit., s. 71.
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Jako ruch spoteczny higienizacja rozwijala si¢ jednak nie-
rownomiernie. Do 1962 r. pod wzgledem higienizacji przo-
dowaly woj. poznanskie, krakowskie, lubelskie i olsztyn-
skie*®. Roznice w tempie i intensyfikacji prac byly nie tylko
regionalne, ale rdwniez czesto dostrzegano je w ramach jed-
nego wojewoddztwa badz powiatu®®'. Istotng role odgrywat
bowiem szereg czynnikéw, tj. nastawienie spotecznosci lokal-
nej, dostepna infrastruktura, ale takze obecno$¢ animatorow,
lideréw i sympatykéw programu. Niebagatelne znaczenie mialo
tez nastawienie wladz lokalnych. Tu wsparciem okazala si¢
ustawa z 22 kwietnia 1959 r. o utrzymaniu porzadku i czysto-
$ci w miastach i osiedlach*®, popierajaca idee powotywania na
szczeblu wojewodzkim i powiatowym Spotecznych Komitetéw
Higienizacji Wsi. W prace komitetéw angazowaly si¢ zwykle
lokalne organizacje wiejskie, w tym zwlaszcza KGW i Zwigzek
Mlodziezy Wiejskiej (ZMW).

Najbardziej popularne formy o$wiaty sanitarnej realizo-
wanej w ramach programu to przede wszystkim organizacja
tzw. szkot zdrowia oraz powrdt do propagowanej w latach 30.
idei konkurséw i wspieranie tworzenia — budowy lub przebu-
dowy - spétdzielczych i panstwowych osrodkéw zdrowia oraz
innych instytucji wspomagajacych oswiate sanitarng (w tym
m.in. opisywanych wcze$niej Doméw Higieny, tazni, kapie-
lisk itp.). Program higienizacji wsi, cho¢ w materialach cen-
tralnych zwykle oceniany bardzo pozytywnie, nie zawsze spo-
tykal sie z takim samym nastawieniem pracujacych w terenie
lekarzy i pielegniarek. Przede wszystkim jako ruch spoteczny
zalezal od zaangazowania ich badz innego lokalnego dziatacza.
Szczegolnie szkoty zdrowia, uczace ,,nawykéw, przyzwyczajen

*° APR, sygn. C-5040, Wsi spokojna, wsi wesola. Pan wychodzi panie doktorze?,
red. K. Usarek (1963).

1S, Kosinski, S. Tokarski, op. cit., s. 71.

2 Dz.U., 1959, nr 27, poz. 167.
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i zachowan z zakresu medycyny i higieny oraz podejmujace
zagadnienia z zakresu higieny osobistej, higieny zywienia,
dojrzewania fizycznego i psychicznego, planowania rodziny,
udzielania pierwszej pomocy, zasad higieny komunalnej, bez-
pieczenstwa i higieny pracy”®, nastrecza¢ mogly sporo znie-
checajacego rozczarowania. Ich dzialalno$¢ polegata naj-
cze$ciej na organizowaniu w okresie jesienno-zimowym
spotkan: wykladow, pogadanek, szkolen, przeprowadzanych
przez specjalistow reprezentujacych rézne zawody medyczne
i okolomedyczne (lekarze, dentysci, pielegniarki, instruktorzy
higieny, felczerzy).

Jedna z pielegniarek (potozna), ktéra rozpoczela prace we
wsi zlokalizowanej w niewielkiej odleglosci od domu rodzin-
nego, tak wspominala pierwsze dni pracy w nowym miejscu:
»-Dni schodzily jeden za drugim, a do mnie nikt nie przyjez-
dzal. Martwilam si¢ strasznie a jednoczes$nie bylo mi wstyd.
Zdecydowalam sie zrobi¢ zebranie kobiet i zalozy¢ «szkotle
zdrowia». Liczylam Ze to mnie wybawi z klopotu. Rozestalam
ogloszenia po wsiach. Przygotowalam pogadanke. Ze straszng
tremg posztam do szkoly, gdzie mialo si¢ odby¢ zebranie.
Nie bylo nikogo. Czekalam pdt godziny, nikt nie przyszedt.
Strasznie mnie to zatamato. Zwatpitam teraz we wszystko™**.
Poloznej tej po kilku tygodniach udato si¢ pozyska¢ pierwszych
pacjentow, a z czasem zdoby¢ zaufanie i autorytet u spoteczno-
$ci lokalnej. Korzystajac z tych zasoboéw oraz przylaczajac sig
do realizowanego w calym kraju programu higienizacji i szerze-
nia o$wiaty sanitarnej, postanowita zorganizowa¢ kolejne spo-
tkanie kobiet, tym razem poswiecone kwestii antykoncepcji:
»Mialam m.in. takg pogadanke o swiadomym macierzynstwie.
Pokazywatam wszystkie $rodki antykoncepcyjne i objasniatam
ich praktyczne zastosowanie. Owszem [uczestniczki] wystuchaly

3 Medycyna Wiejska” 1969, nr 4, s. 285.
** Wspomnienia pielggniarek..., s. 572.
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tego co moéwilam, a kiedy zapytatam czy beda umialy to stoso-
wac i czy beda stosowaly, odpowiedziaty: Pani, takie rzeczy to
nie na wies! Kalendarzyka malzenskiego tu si¢ nie zastosuje, bo
jak sie chlopu chce, to jakze mu nie da¢? Na uzywanie innych
srodkéw nie ma czasu™*®.

Inna wyktadowczyni poruszajaca podobny temat usly-
sze¢ miala od uczestniczek z pow. lubartowskiego: ,ach pro-
sz¢ pani to bylo bardzo ciekawe, szkoda ze nie wiedzialysmy
o tym 50 lat wcze$niej™**. Stwierdzana przez stuchaczki wykta-
déw bezuzytecznos¢ wiedzy sugeruje jednak kolejny problem,
bardzo istotny w kontekscie przynajmniej tak sprofilowanych
tematycznie wyktadow i pogadanek. Kim byly bowiem uczest-
niczki tego rodzaju spotkan? Czy uczestniczyty w nich dora-
stajace dziewczeta, dla ktorych kwestia antykoncepcji i wiedza
na temat zmieniajacego w czasie dojrzewania ciata mogty by¢
szczegolnie interesujace? Jak pokazuje wypowiedz jednej z pie-
legniarek, uczestnictwo dziewczat w organizowanych kursach
i pogadankach nie zawsze byto mile widziane: ,,starsze kobiety
s3 niestety zgorszone Ze juz te mtode co maja po 16 lat przycho-
dza i stuchaja czy o rozwoju czlowieka czy o budowie. [Bywalo,
ze] groznie spogladaly na te mlode, zeby je zbi¢ z tropu jak one
$mialy przyj$¢ na ten kurs. Wydaje im sig¢, ze taka mlodziez
to powinna wszystkiego dowiedzie¢ si¢ dopiero po zamaz-
pojsciu™®. Jak podkreslano dalej, to jednak gtéwnie te mtode
kobiety najbardziej garnety sie do udziatu w kursach.

Juz tylko ten przyklad dobitnie pokazuje, iz docierajaca
na wie§ nowa wiedza roznie odbierana byla przez wspoétzyjace
ze sobg pokolenia, generujac u jednych opdr lub odrzucenie,
u innych za$ rodzac dalszg potrzebe zglebiania interesujacego

%5 Ibidem, s. 274.

6 APR, sygn. 5607/3, Dla przyszlych pokoleri, red. M. Krzyzanowska, E. Ziegler
(1964).

7 Ibidem, sygn. C-5040, Wsi spokojna, wsi wesota. Pan wychodzi panie doktorze?,
red. K. Usarek (1963).
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zagadnienia. Co ciekawe jednak, niezaleznie od problema-
tyki wyktadow gléwnymi uczestnikami kurséw i pogadanek
byly kobiety**®. Czy wiedze zdobytag w ramach cyklicznych
badz jednorazowych spotkan udawalo im si¢ zawsze wprowa-
dza¢ w zycie, tego nie sposob stwierdzi¢, cho¢ wcigz jeszcze
w latach 70. waznym elementem hamujacym byly nie opinia
czy nastawienie najblizszych, a oporna rzeczywistos¢ mate-
rialna (problemy z wodg) i trudnosci aprowizacyjne.

Oczywiscie pojawia si¢ pytanie, czy pogadanki, wyklady lub
towarzyszace im projekcje filmowe traktowano na wsi rzeczy-
wiscie jako rodzaj szkolenia i zdobywania nowej wiedzy. Z rela-
cji angazujacych sie w akcje lekarzy, felczerow i spotecznikow
wylania sie obraz dos¢ sporej frekwencji podczas tego rodzaju
wydarzen. Koordynator (wowczas felczer) tzw. eksperymentu
lubartowskiego, zainicjowanego pod koniec lat 50., wspomi-
najac wyjazdy na wie$, moéwil: ,,pelne sale, za kazdym razem.
To bylo jeden czy dwa razy w tygodniu, wyklady takie, ale za
kazdym razem byly pelne sale [...]. Od samego poczatku, ludzie
byli bardzo ciekawi, przychodzili, czestowali zawsze jakas her-
batg [...] czy jakimi$ owocami, co$ tam przynosili, jakies ciasto.
Takie wyklady trwaly réznie, dwie, trzy godziny, w zaleznosci
od dojazdu. MielisSmy tam, z Lublina, z Towarzystwa Wiedzy
Powszechnej przystali nam samochdd, ale trzeba byto obje-
chad czes$¢ powiatu, to roznie, a ludzie nie mieli samochodéw
wtedy [...] takze okazjami si¢ jezdzilto, roznie, cigzko to bylo,
ale wszyscy z przyjemnoscia jechali. Bo jak cztowiek pojechat
raz i zobaczyt, ze ludzie go stuchajg z ciekawoscia, to on drugi
raz, mimo tych ciezkich warunkéw, jechal™®.

Z relagji lekarza (tuz po zorganizowaniu akcji kulturalno-
-o$wiatowej rozpoczal studia medyczne) wynika réwniez, ze
uczestnictwo wwykladach nie bylo tylko traktowane wkategoriach

8 Nowa Wie$” 1963 nr 5, s. 3.
*° Anestezjolog, miejscowo$¢ L., woj. lubelskie.
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wydarzenia kulturalnego urozmaicajacego monotonie codzien-
nosci wiejskiej. Po kilku latach juz jako anestezjolog lubartow-
skiego szpitala wielokrotnie stykatl si¢ on z wcigz pozytywnymi
reakcjami wiejskich pacjentéw pamigtajacych jego wezesniejsze
wyklady i pogadanki. Zdarzalo si¢ bowiem, Ze niektérzy rozpo-
znawali go, mowiac: ,,A to pan byl na wykladach! A to my$my
styszeli, jak pan to moéwit, tamto czy to!””’ [...] moim zda-
niem co$ ludziom pozostawalo. My$my duzo méwili o higie-
nie. Bo, niestety, z t3 higieng bylo bardzo réznie. Jak poszedl,
w zimnej wodzie twarz umyl, to bylo duze osiagniecie, a reszte
ciata to juz nie”*’".

Dzialalnos¢ szkot zdrowia wspieraty na wsi ZMW, a takze
KGW i kota PCK. Pomoc, jak sugerowal cytowany juz lekarz,
niekiedy tez deklarowaly inne organizacje oraz wtadze lokalne,
zwlaszcza powiatowe rady narodowe (PRN). Z reguly jednak
angazujacych sie w wyklady, pogadanki i szkolenia spoteczni-
kow nie wynagradzano dodatkowo. ,,Lekarzom nie jest wypla-
cane honorarium. Jedynie nagrody otrzymuja lekarze wykonu-
jacy swe prace najlepiej”** — przypominata w 1961 r. autorka
reportazu Wsi spokojna wsi wesota. Nic dziwnego wigc, iz — jak
mowita dalej - istnialo ,,wiele szkot zdrowia, gdzie jeszcze nikt
nie przejechal z wykladem oraz takich gdzie na wyktad przycho-
dzito sto i wigcej 0sob z danej wsi i okolic (okolice Mragowa)™*”.

Efektywno$¢ tej formy higienizacji byta wiec niejednorodna.
Wykladowca musial posiadac talent i charyzme. Jak pokazuja
dokumenty, najwiekszg popularnosciag wéréd odbiorcow cie-
szyly sie jednak materiaty filmowe. Gdy zwigkszata si¢ takze na
wsi dostepnos¢ do coraz lepszych jakosciowo aparatow radio-
wych oraz odbiornikéw telewizyjnych, to wlasnie ta forma

47 Ibidem.

! Tbidem.

72 APR, sygn. C-5040, Wsi spokojna, wsi wesola. Pan wychodzi panie doktorze?,
red. K. Usarek (1963).

7 Ibidem.
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16. Luty 1964. Szkola Zdrowia we wsi Turka, pow. lubelski. Lekcja pogladowa o
pielegnacji niemowlecia.

krzewienia wiedzy na temat zdrowia i higieny byta najbardziej
atrakcyjna i przekonujaca. W 1974 r. w liscie do czasopisma
»Medycyna Wiejska” jeden z lekarzy pisal: ,,Szkoly zdrowia na
wsi nie zdajg juz egzaminu, sg przezytkiem; ludzie korzystaja
z telewizji, radia, prasy. Ludzie nie przychodza juz na wyklady
— lekarz traci niepotrzebnie czas. W o$wiacie zdrowotnej naj-
+»474

wiecej efektéw dajg wyktady dla miodziezy szkolnej

7% Medycyna Wiejska” 1974, nr 4, s. 263-264.
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O ile idea bezposrednich kontaktow z edukatorem poprzez
seri¢ wykladoéw i pogadanek stawatla si¢ wiec coraz mniej sku-
teczna, to w dalszym ciggu obserwowa¢ mozna byto powszech-
nos$¢ dwdch pozostatych form higienizacji wsi, tj. organizowanie
konkurséw na najczystsza wie$, gospodarstwo, najpiekniejszy
ogrddek oraz wspieranie budowy i remontéw lokalnych osrod-
kéw zdrowia. Obydwie te formy czesto zreszta byly ze sobg sprze-
gniete, gdyz wyniki wspétzawodnictwa konkursowego wptywaty
na utrzymanie badz remont urzadzen i obiektéw sanitarnych.
O sytuacji takiej pisata w 1962 r. w kontekscie woj. lubelskiego
Joanna Tolwinska: ,,W 1962 r. Komitet Higienizacji Wsi zaini-
cjowal wspdlnie z prasg wielki konkurs majacy na celu dalsze
popularyzowanie ruchu higienizacji wsi oraz wspoélzawodnic-
twa miedzy wsiami i powiatami w zakresie prac zwigzanych
z poprawg ich stanu sanitarnego. Nagrody - przeznaczono na
pobudowanie, dokonczenie lub wyremontowanie urzadzen
komunalnych zwigzanych ze stanem sanitarno-higienicznym
danej wsi. Do konkursu przystapilo 242 wsi, w tym 29 zlo-
kalizowanych przy gléwnych szlakach komunikacyjnych”.

Decyzje o przystepowaniu do konkurséw i rywalizacji
z osadami sgsiadujacymi podejmowane byly zwykle podczas
wiejskich zebran, stanowigc rodzaj inicjatywy oddolnej. O tym,
z jak duzym wysiltkiem wigzaly sie dzialania konkursowe, §wiad-
czg niektére protokoly. W 1964 r. podczas zebrania w jednej
ze wsi w pow. gryfickim zapisano: ,,Aby uzyska¢ nagrode nalezy
juz od dzi$ przystapi¢ do uporzadkowania wlasnych zagrod
gospodarskich oraz napraw budynkéw i plotow jak rowniez
zlozenia brakujacych szyb w budynkach, przeprowadzenia
elewacji budynkéw mieszkalnych, uporzadkowanie obornika
w pryzmy i oczysci¢ zieleice w Pniewie”*".

7% J. Totwiriska, Organizacja oswiaty sanitarnej na wsi, w: Oswiata sanitarna na

wsi..., S. 51.
76 APSz, Prezydium GRN w Wicimicach, sygn. 42, Zebrania wiejskie, sottysi
1955-1971, k. 128-129.
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Jak czytamy w reportazu z tego samego roku z pow. lubar-
towskiego, wspdélzawodnictwo konkursowe nie zawsze stano-
wilo element dzialania oddolnego, wiazac si¢ z szeregiem naka-
zow"”. Skad plynely te ostatnie i kto byt ich egzekutorem, tego
jednak nie udalo mi si¢ ustalié. Jak sugerowal reportaz, dopiero
polaczenie idei konkursowej z wykladami i skuteczniejsza
o$wiatg sanitarng przynosi¢ miato wyrazna zmiane wiejskiego
nastawienia. ,Firlej - podkreslano w reportazu - juz od kilku
lat przygotowuje si¢ do konkursu czystosci — wczesniej — wysy-
tane byly nakazy; ludnos¢ czekata kiedy te konkursy sie skon-
czy; ale odkad jest uniwersytet powszechny i wyklady lekarzy
czedciej ludnos¢ sama podejmuje sie sprzatania, Swiadoma jakie
to ma znaczenie”"’®.

W zakresie dzialan na rzecz poprawy wiedzy sanitarnej
na wsi szkolono takze tzw. przodownice zdrowia (w ramach
PCK). Poza udzielaniem mieszkanncom pomocy przedlekarskiej
nauczaly one, jak postepowac z chorymi w domu i jak piele-
gnowa¢ niemowleta. Braly takze udzial w organizowaniu kon-
kurséw czystosci i akcjach o$wiatowo-sanitarnych, takich jak
»Dni przeciwgruzlicze”, , Tydzien zdrowia”, ,,Tydzien Higieny
Jamy Ustnej”, ,,akcja porzadkéw wiosennych” itp.*”

Skala realizowanych rocznie dziatan bylfa rézna i w duzym
stopniu uzalezniona od rozwoju stuzby zdrowia w danym rejo-
nie. W calej Polsce jednak, jak wskazuje sprawozdanie za rok
1962, sytuacja nie wygladata najlepiej: wygloszono 48 798 poga-
danek, zorganizowano 5045 réznego rodzaju konkurséw czy-
stosci, a tréjki kontrolne przeprowadzily 23 417 kontroli
sanitarnych. Wyswietlono 5352 filmy o tematyce o$wiatowo-

77 APR, sygn. 5607/3, Dla przyszlych pokolen, red. M. Krzyzanowska, E. Ziegler
(1964).

78 Ibidem.

“ AAN, KC PZPR, sygn. 237/XIV-212, Protokét z posiedzenia Komisji Socjal-
nej, odbytego w dniu 30.06.1963 poswigconego podniesieniu stanu o$wiaty
sanitarnej w kraju. Analiza sytuacji w o$wiacie sanitarnej w Polsce, k. 148.
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-sanitarnej, wydrukowano 18 950 plakatéw i przeszkolono
ponad 2700 przodownic zdrowia. Ponadto zorganizowano
161 konkurséw na najczystsza wies, w ktérych wzigto udziat
240 wsi, a w nich 5168 gospodarstw. W ramach prowadzo-
nych podczas wyzej wymienionych akcji prac wybudowano
lub wyremontowano 749 studni, 365 budynkdéw, 255 ustepow
i 919 gnojownikéw, naprawiono 624 dachy, wybielono 766
obor, zalozono 90 kacikéw do mycia naczyn oraz 76 ogrdd-
kéw warzywnych i kwiatowych™.

Jesli uswiadomimy sobie, iz w tym czasie (1962 r.) bylo
5225 gromad (a jedng gromadg¢ tworzylo od kilku do kilku-
nastu wsi)*', to bez trudu zauwazymy, ze mimo ewidentnego
wysitku podejmowane dzialania stanowily wciaz zaledwie kro-
ple w morzu potrzeb. Co wazne, bardzo czgsto réwniez i ten
wysitek zaprzepaszczali swa postawg przedstawiciele wladz
lokalnych: albo nie dysponowali oni lub nie zabiegali o $rodki
finansowe na regularne kontynuowanie zapoczatkowanych
prac sanitarnych, albo ignorowali w swych decyzjach zagad-
nienia zdrowia i higieny. Przyktadem tego byla budowa i p6z-
niejsze losy kapieliska w Siedliszczach, w ktérych za sprawa
dr. Aleksandra Balasza przy wsparciu lokalnych decydentéw
udalo si¢ co prawda zbudowac¢ basen (kapielisko), jednak praw-
dziwe problemy pojawily si¢ w pierwszych kilku latach funkcjo-
nowania obiektu wymagajacego ciagtej i ogromnie kosztownej
konserwacji, przekraczajacej gminne mozliwosci budzetowe*.

Pomimo propagandy i oficjalnego kursu w polityce spo-
teczno-zdrowotnej panstwa, lokalni dzialacze wiejscy w dal-
szym ciagu napotykali wiele trudnosci. Mimo ze zmienialo si¢

0 Ibidem, k. 150. Warto podkresli¢, ze w 1960 r. liczba wszystkich gmin w Pol-
sce wynosita 6331. W sktad kazdej gminy wchodzito od kilku do kilkudzie-
sieciu gromad wiejskich. W jednej wsi bylo za$ niekiedy nawet kilkaset gospo-
darstw.

81 Zob. np.: Rocznik Statystyczny 1962, Warszawa 1962, s. 12.

2 A. Balasz, op. cit, s. 832-836.



L4. ,Objg¢ o$wiatg sanitarng znacznie szersze masy spoleczenstwa” | 203

nastawienie samych mieszkancéw wsi, coraz czgséciej domaga-
jacych si¢ od wladz zorganizowania w poblizu ich miejscowosci
osrodka zdrowia lub przynajmniej zapewnienia dogodnej drogi
lub $rodka komunikacji do istniejacej placowki, to wiecej czasu
(co najmniej do konca lat 60.) na zmiane podejscia potrzebo-
wali reprezentanci wladz lokalnych (gminnej lub gromadz-
kiej rady narodowej). Znacznym utrudnieniem byt takze brak
opieki i regularnej wspdtpracy ze strony powiatowych oddzia-
16w PCK i najblizszego oérodka zdrowia®. W takiej sytuacji
nie dziwi, ze w praktyce tylko potowa ze wspomnianych przo-
downic zdrowia mogta pracowaé w terenie.

Nowe budownictwo w zwiazku z szeregiem narzuconych
zobowigzan zwykle uwzglednialo normy sanitarne (wielkos¢
okien, wentylacja, odleglo$¢ od zabudowan gospodarczych,
podpiwniczenie itp.). Realizowana coraz szybciej elektryfikacja
wsi réwniez miala ogromne znaczenie**. Jak zaznaczal jednak
jeden z mieszkancow wsi, poprawa warunkéw zycia najczesciej
szfa w parze z faktem, iz dana rodzina obok dochodéw z gospo-
darstwa rolnego dysponowata réwniez dodatkowym docho-
dem uzyskiwanym przez jednego z cztonkdéw rodziny w pobli-
skiej fabryce czy przedsiebiorstwie panstwowym. To wlasnie
te tzw. chloporobotnicze gospodarstwa, na przelomie lat 60.
i 70. w niektoérych rejonach stanowigce nawet potowe wszyst-
kich gospodarstw rolnych, bez watpienia kreowaly na wsi
nowe nawyki i zwyczaje. Chloporobotnicy, a czgsto rowniez
chtopourzednicy (zatrudnieni w urzedach, administracji) jako
bogatsi, bardziej mobilni i ,,obyci”, zwykle tez jako pierwsi we
wsi nabywali nowe sprzety (motocykle, samochody, ale takze
sprzety AGD), aspirujac do miejskiego stylu zycia. To réwniez

3 AAN, KC PZPR, sygn. 237/XIV-212, Sprawozdanie z pracy o$wiatowo-sani-
tarnej PCK za rok 1962, k. 160.

** M. Gorczyca, Regionalne zréznicowanie warunkéw mieszkaniowych w Polsce
w latach 1950-1988, Warszawa 1992, s. 86.
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oni, korzystajac z miejskich lub zaktadowych tazni, czgsciej
rozumieli konieczno$¢ posiadania domowej tazienki i zwykle
szybciej instalowali urzadzenia sanitarne we wlasnym domu.
Oczywiscie nabywane przez nich przedmioty oraz przejawiane
postawy higieniczne spotykaty sie z réznymi reakcjami pozo-
stalej czgsci spotecznosci wiejskiej. Bardzo ciekawie o tym zja-
wisku opowiadala jedna z moich rozméwczyn: ,,[Maz] przy-
szedt do domu i moéwi tak: [...] «ja tylko tu bede najgorszym
dziadem? Bo po6t gminy zaklada wode» [...]. I dopiero wtedy
zatozylismy™*®.

Aspekt ,nie bycia gorszym od reszty” w malej, nieano-
nimowej spotecznosci wiejskiej, okazywal si¢ bardzo istotny.
Trudno mi jednak na tym etapie badan stwierdzi¢, na ile dekla-
rowane nawyki, nabywane sprzety i remontowane budynki
w rzeczywistosci przekladaly sie na poprawe higieny osobistej
mieszkancow wsi. Niewatpliwie wazng role odgrywala jednak
opisywana wyzej oswiata sanitarna, a takze wiedza nabywana
w szkotach, internatach oraz pracy pozarolniczej. Badania
kontrolne w zakladach pracy z pewnoscig réwniez oddzia-
tywaty na ludno$¢ chloporobotnicza. Kolejnym czynnikiem
spelniajacym istotng role byly éwczesne media jednoznacz-
nie pozytywnie wartosciujace czysto$¢ ciala i otoczenia. Kina
objazdowe i nabywane powszechnie na wsi radia, a potem
takze telewizory utatwialy transmisj¢ obrazéw propagowanych.
Mlodziez wiejska, aspirujaca do zycia w miescie, do zmiany
nawykéw higienicznych motywowal tez doskonale znany jej
stereotyp, funkcjonujacy wéréd mieszkancow miast, brudnych

i $mierdzgcych wie$niakéw**. Ubieranie si¢ i czesanie wedlug

5 P.G., miejscowos¢ Z., woj. lubelskie, 2008.

6 Dla zobrazowania zjawiska warto w tym miejscu przytoczy¢ jedng z opisywa-
nych w latach 60. sytuacji: ,,Kiedy$ w kinie «Sybilla» byt wystep zespotu, nie
pamietam juz jakiego, a na sali znajdowata si¢ kobieta ze wsi w butach, tzw.
oficerkach. Siedziala na tawce, obok niej bylo duzo miejsca. Przyszlo towa-
rzystwo z Pulaw, jedna z pan powiedziala do kobiety ze wsi: «niech sie pani
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aktualnych trendéw, spedzanie czasu wolnego na wzoér miej-
ski oraz przejmowanie wielu innych (takze higienicznych)
nawykow ulatwia¢ miato im cze¢sto wtapianie sie w miejski
tlum i unikanie cigzacego oraz wigzacego si¢ z pochodzeniem
spotecznym stygmatu.

posunie, przyszla ze wsi i gnéj jej $mierdzi z butéw»”. Cyt. za: Pamietniki
z rejonu putawskiego i ptockiego, wybdr i oprac. E. Jagielto-Lysiowa, F. Jakub-
czak, seria: ,,Zeszyty Badan Rejonéw Uprzemystawianych”, nr 21 (specjalny),
Warszawa 1967, s. 331.
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Gdzie konczy sie zdrowie i zaczyna
choroba...? - kondycja zdrowotna
mieszkancéw wsi

Patrzac na sposob funkcjonowania i znaczenie przypisywane
wiejskim instytucjom ochrony zdrowia, odtwarzajac warunki
zycia i stosunek mieszkancow wsi do higieny oraz rekonstru-
ujac podejmowane odgdrnie proby kreowania wiejskiej $wia-
domosci zdrowotnej, faktyczny stan zdrowia polskiej wsi
wymyka sie bardziej szczegélowemu opisowi. Odpowiedz na
pytanie, jakie choroby i schorzenia najbardziej doskwieraly
mieszkanncom wiejskiej prowincji, wbrew pozorom nie jest
prosta. Sygnalizowana juz wczesniej lakonicznos¢ lub niepet-
nos¢ danych, zwlaszcza dotyczacych I potowy lat 50., to tylko
niektdre utrudnienia. Cho¢ statystyczne zestawienia przypadto-
$ci, na ktore mieszkancy wsi chorowali i umierali, najczgsciej
stanowig wazne, obiektywne wyznaczniki ich stanu zdrowia,
to jednak o stopniu ucigzliwosci konkretnych jednostek cho-
robowych wiecej moéwi analiza postrzegania i doswiadczania
poszczegdlnych schorzen i znaczen im przypisywanych.
Mimo ze - jak pokaz¢ ponizej — obserwowany przez absol-
wentéw akademii medycznych stan zdrowia wiejskich dzieci
czy kobiet wielokrotnie wykazywat daleko idace zaniedbania,
wyrazajace si¢ rozmaitymi zmianami i stanami zapalnymi
bedacymi skutkiem bagatelizowania szeregu schorzen i obja-
wow, to jednak przyczyny tak pojetej ,,ignorancji” nie wynikaty
tylko z ograniczen w dostepie do lekarza, felczera czy specjali-
sty albo intencjonalnego odrzucania ich pomocy. W znacznym
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stopniu wigzaly si¢ bowiem z tym, jak rozumiane bylo zdrowie
i co uznawano za wyznaczniki stanu chorobowego.

.Chory czlowiek jest wtedy jak co$ go boli”

Zdaniem Ingi Jagus, badajacej lecznictwo wiejskie na przeto-
mie XIX i XX w., w I polowie XX w. takie problemy jak zmiany
skoérne czy schorzenia powodujace dyskomfort fizyczny, cho¢
leczone we wlasnym zakresie, niekoniecznie uznawane musiaty
by¢ za stany chorobowe. To bowiem nie dyskomfort, a wyraz-
nie odczuwany bol stanowil najistotniejszy wyznacznik nieprawi-
dlowego funkcjonowania organizmu. ,,[...] chorobe utozsamiano
wprost z bolem, a kiedy 6w nie wystepowal, cztowieka zwykle
uznawano za zdrowego i zdolnego do pracy”’ - stwierdzata histo-
ryczka. Jej tezy odnajduja czeSciowe potwierdzenie w materia-
tach etnologicznych z I potowy XX w. W 1975 r. jeden z miesz-
kancéw Nowosadecczyzny (urodzony w 1920 r.) méwil wprost:
»Chory cztowiek jest wtedy jak co$ go boli”>. Ostabienie organi-
zmu, brak ostrego czy przewleklego bolu i innych wyrazistych
symptomow fizycznych - czego przykladem moga by¢ opisywani
w jednym z ostatnich rozdziatéw mieszkancy zmagajacy si¢ np.
ze stwardnieniem rozsianym - nie byly postrzegane przez oto-
czenie w kategoriach choroby. Brak bélu, wyraznych sympto-
mow i reakcji wysylanych przez organizm zaprzeczal obecno-
$ci choroby. W wiejskim sposobie kategoryzowania nie istniata
przez dtug czas przewlekta choroba’. Jak pokazywata m.in. Jagus,
choroba byla czym$ zewnetrznym, co przychodzito i odcho-
dzito*. Wystepowaly oczywiscie choroby, ktére okresli¢ mozna
jako terminalne. Za takie uchodzily m.in. suchoty, ktére ,,jak kto

'L Jagus, op. cit., s. 177.

2 AIEiAK UJ, sygn. 11302, Magiczne leczenie choréb (1978 r.), k. 1.

’ Wyijatkiem moze by¢ epilepsja - np. Niepelnosprawni na wsi, red. W. Piatkow-
ski, A. Ostrowska, Warszawa 1994, s. 19.

* 1. Jagu$, op. cit., s. 177.
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mial, to musial umrze¢, nic nie pomogto™, jednak rozpoznanie
i przede wszystkim leczenie przewleklych lub chronicznych cho-
rob pojawilo sie dopiero ok. lat 60. oraz w latach 70. i wigzalo si¢
z intensywniejszym przenikaniem wiedzy medycznej, czestszym
kontaktem z lekarzem i bezptatnym dostgpem do stuzby zdrowia.
Cho¢ tendencja byta zauwazalna — zwlaszcza w rosnacej liczbie
pacjentéow leczonych na nadcis$nienie tetnicze badz cukrzyce, to
jednak nie dotyczyla wszystkich przewlektych schorzen w takim
samym stopniu. W 1977 r. Stanistaw Kosinski, jeden z wazniej-
szych dzialaczy na rzecz poprawy wiejskiej higieny i zdrowia,
prowadzac badania nad problemem zatru¢ na terenie woj. lubel-
skiego, pisal: ,,poziom wiedzy chlopéw na temat szkodliwos¢
pestycydow jest niski. Powszechnie uznaja oni tylko formy ostre
zatrud. Postacie zatru¢ przewlektych sg lekcewazone™.

Sam bdl jako objaw stanu chorobowego takze stanowit kwe-
stie niezwykle delikatng i subiektywng. Zmienne jego natezenie
niekiedy powodowalo, ze powoli przyzwyczajano si¢ do jego
obecnosci, tolerujac okresowe intensyfikowanie sie. O stopniu
tego przyzwyczajenia przekonat sie m.in. jeden z biatostockich
lekarzy - Edward Radziwon, bohater niezwykle interesujacego
reportazu Jerzego Janickiego z 1956 r., pt. Kozuchy przycho-
dzg sig leczy¢. Podejmujac prace w Grabowie, w taki sposdb
wspominal spotkanie z jednym z pierwszych pacjentow:

»— Co panu dolega?

- Noga panie doktorze.

- Dawno?

- Bedzie z 20 lat.

Patrze¢ jak chlop $cigga wreszcie walonki, odwija brudng
onuce, jaki§ zeschniety na papier bandaz-szmate i oczom

* AIEiAK UJ, sygn. 2328, Lecznictwo wiejskie, Rycerska Gora, pow. Zywiec, 1966,
k. 5.

¢ S. Kosiniski, op. cit., s. 22.

7 APR, sygn PR 111 79857, Kozuchy przychodzg sig leczy¢, red. J. Janicki, oprac.
H. Mozer-Ciechanowska (1980).
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naszym ukazuje si¢ straszliwie gnijaca golen, sino-czerwona,
ropiejaca i lepka.

— Czemu pan do doktora nie chodzit?

— A bo to panie doktorze taka bole$¢ nieduza, ja niestrach-
liwy, z byle czym nie bedg lazl. Raz lepiej poboli, raz mniej. To
tylko jak w te pore co ja zlecial, mnie to tak swedziato.

— Zaraz wypisze skierowanie, musi pan z tym natychmiast
jecha¢ do szpitala w Biatymstoku.

— Panie doktdr, moja cérka lezata w szpitalu i umarta ona
w szpitalu. To ja wiem, mnie Pan doktor jakie§ zastrzyki da
i bedzie dobrze™®.

Czeste i dlugie odwlekanie wizyty u lekarza nie wynikalo
zatem tylko i wylacznie z przyczyn ekonomicznych. Dotyczyto
to zwlaszcza tych przypadkow, gdy chorobe lub objawy scho-
rzen, tak jak u wyzej cytowanego, uznawano za niezagrazajace
zyciu. Wspominana przez cytowanego chlopa ,niestrachli-
wos¢” i ,nielazenie z byle czym” po doktorach, a wigc swoista
hardos¢ i fizyczna wytrzymalos¢ stanowily watki wielokrotnie
przewijajace sie w materiatach narracyjnych dotyczacych wiej-
skiego chorowania.

Gdy znikal lub tepiat wczesniej odczuwany bol lub gdy nie
byly widoczne gotym okiem objawy choroby - rany, owrzo-
dzenia itp., zwykle mieszkancy uznawali si¢ za wyleczonych.
W takiej sytuacji — jak w 1962 r. pisal Bronistaw Wawrzyszuk
- »przeprowadzenie tzw. leczenia podtrzymujacego natrafia
u chlopéw na duze trudnosci chlopi przerywaja leczenie, jesli
tylko ustepuja ostrzejsze dolegliwosci i nie przeprowadzaja
mimo wszelkich przestrég leczenia podtrzymujacego, np., przy
cukrzycy, przewleklej niewydolnosci serca lub niedokrwistosci
Biermera. Twarde warunki zycia przyzwyczaily [ich] do nie-
zwracania uwagi na drobne dolegliwo$ci™.

8 Ibidem.
° Oswiata sanitarna na wsi..., s. 25.
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Wedlug danych Ministerstwa Zdrowia i Opieki Spolecznej
(MZiOS) z 1973 r. ok. 20-30% dorostych mieszkancow wsi
miato negatywny stosunek do jakichkolwiek badan'’. W tym
miejscu warto jednak zauwazy¢, ze - jak sugerowaly bada-
nia Antoniny Ostrowskiej nad kulturg zdrowotng Polakow
w latach 80. - w tym czasie rygorystyczne stosowanie si¢
pacjentéw do zaordynowanej przez lekarza terapii deklaro-
wala nieco ponad potowa mieszkancow wsi (58%)"'. Podobne
wskazniki uzyskiwano, badajac robotnikéw wykwalifikowa-
nych (59%), niewiele wyzsze stwierdzajac tez u pracownikow
umystowych i inteligencji (64-67%)'*. Takie dane sugerowa’
mogly, iz w przypadku wsi blisko 40% mieszkancow nie prze-
strzegalo konsekwentnie lekarskich zalecen: ,,Najczesciej poja-
wialy sie decyzje pacjentéw polegajace na skracaniu i niekon-
czeniu zaordynowanej terapii na miare poprawy stanu zdrowia,
ponadto co czwarty, piaty respondent stwierdzal, ze zdarza mu
sie zmniejsza¢ dawke przepisanych lekéw badz przyjmowac
dodatkowo, nie przepisane tym razem przez lekarza”".

U progu ostatniej dekady PRL $rednio co druga badz trze-
cia osoba stosowala si¢ selektywnie do zalecen lekarskich lub
nie czynita tego w ogdle'*. W kontekscie srodowiska wiejskiego
mialo to niewatpliwie swoje uwarunkowanie historyczno-kul-
turowe wigzace si¢ zaréwno z dlugoletnim brakiem dost¢pu do
lekarza, wysokimi kosztami wizyt i leczenia farmaceutycznego,
jak i wynikajace z przekazywanych w bagazu kulturowym prak-
tycznie rozumianego pojecia zdrowia i choroby oraz duzego
przywiagzania do medycyny ludowe;j.

' AAN, MZiOS, sygn. 10/12, Rola i zadania gminnego o$rodka zdrowia, k. 17.
" A. Ostrowska, op. cit., s. 39.

" Ibidem.

" Ibidem.

" Ibidem.
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II.1. .. Sgsiadki radzily jeszcze inny sposéb
na koklusz”

Ignorowane ,,drobne dolegliwosci”, do ktorych zaliczano takze
silny kaszel, wysypke, wymioty czy kilkudniowa biegunke,
mogly by¢ symptomami powazniejszych schorzen, szczegdl-
nie niebezpiecznych w przypadku dzieci. Jak pokazuja rela-
cje starszych mieszkanicéw malopolskich wsi, w latach 50. czy
60. takze do wielu choréb dzieciecych podchodzono podobnie
jak do schorzen dorostych. Jedna z matek stwierdzata wprost:
»zawsze bylam taka twarda i z byle czym nie latalam po leka-
rzach, chyba zeby [syn] dtuzej chorowal”". Opowiadajgc o tym,
jak jej trzyletnie dziecko przechodzilo w 1954 r. odre, méwita:
»Nie bytam u lekarza z chorym synem. Termometru tez wcze-
$niej nie miatam bo to bylo niedawno po wojnie i nie takich
rzeczy brakowalo. Wiedzialam, ze jak dziecku oczka si¢ szkla to
co$ z nim jest ztego”". Chorego syna leczyta domowymi sposo-
bami: ,,dziecko musialo leze¢ cieplo okryte, trzeba go wygrza¢,
zeby mu wszystko wyrzucito na wierzch. Jak wysypka wyszta
na cale cialo, to potem juz bylo dobrze. To nie jest powazna
choroba” - dodawala. Jak pokazuja statystyki, odra, cho¢ byta
zakazng chorobg dajaca spore powiklania zwlaszcza w przy-
padku dzieci niedozywionych i z obnizona odpornoscig, nie
powodowala tak duzej umieralnosci', jak cholby blonica
(zwana dyfterytem) i krztusiec (koklusz), zbierajace w latach
50. ogromne zniwo. Liczba rocznie odnotowywanych zgo-
néw spowodowanych odrg nie byta jednak mata — w 1951 r.
szacowano je na 552, za§ w 1957 r. — na 300 przypadkow'.

"> AIEiAK UJ, sygn. 4018, cz. 1, Medycyna ludowa 1975, k. 85.

16 Ibidem, k. 86.

'7 Masowe szczepienia na odre rozpoczely sie dopiero na przetomie lat 60. i 70.,
doprowadzajac do stopniowego spadku zachorowania.

'® M. Sanecki, Odra (Morbilli), w: Choroby zakazne w Polsce..., t. 1, s. 75-76.
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Jak zaznaczal prof. Kostrzewski, mimo poprawiajacej sie wia-
rygodnosci statystyk (widocznej zwlaszcza po powotaniu
stacji sanitarno-epidemiologicznych, czyli po 1952 r.) liczby
zaréwno zachorowan, jak i zgonéw wcigz byly mocno nie-
doszacowane. Prowadzone przez niego badania pokazywaly,
iz w latach 1953-1957 rejestracji podlega¢ moglo zaledwie
12-15% wszystkich przypadkow. ,,Istnieje bowiem wsrod rodzi-
céw przekonanie, ze odra jest nieszkodliwg «obowigzkowa»
chorobg zakazng wieku dziecigcego - tlumaczyt epidemiolog.
Drugim powodem niedostatecznej zgtaszalnosci jest podejscie
lekarzy do odry, jako do choroby najczesciej nie wymagajacej
hospitalizacji, dochodzen epidemiologicznych, dezynfekcji, itp.
Wielokrotnie zdarza sig, ze lekarze nie dopelniaja obowiazku
zglaszania choroby do placowek sanitarnych””.

Zatem ignorowanie znaczenia odry nie dotyczylo tylko
obszarow wiejskich. Jednak to wlasnie tam statystyczna liczba
zgondw spowodowanych ta chorobg byla najwyzsza. W 1957 r.
z 300 przypadkow $miertelnych az 210 przypadalo na obszary
wiejskie®. Najgorzej pod wzgledem zachorowalnosci i umie-
ralnosci wygladata sytuacja w wojewddztwach zachodnich -
przede wszystkich w woj. wroctawskim i katowickim.

Krztusiec, stanowigcy ostra chorobe zakazng ukladu odde-
chowego, charakteryzujaca si¢ przede wszystkim nawraca-
jacymi napadami silnego kaszlu i przediuzajaca si¢ dusz-
noscig, w latach 50. obok gruzlicy i blonicy byl jedna
z najniebezpieczniejszych choréb wieku dziecigcego, ktora
jednak - podobnie jak odra — do 1953 r. bywala rzadko reje-
strowana. W 1953 r. liczba stwierdzonych w catym kraju przy-
padkéw wynosi¢ miata 67 500, powodujac 1244 zgony (wskaz-
nik umieralnoéci wynosit wiec 4,7 na 100 tys.)*". Rozpoczeta

9 Ibidem, s. 68.

2 Ibidem, s. 76.

' D. Naruszewicz-Lesiuk, Krztusiec (Pertussis), w: Choroby zakazne w Polsce...,
t. 1, s. 90.



IL1. , Sgsiadki radzily jeszcze inny sposéb na koklusz” | 213

w 1960 r. masowa akcja szczepien profilaktycznych spowo-
dowata, ze wskaznik umieralnosci spadl znaczaco, dochodzac
juz w 1962 r. do 0,4/100 tys.)>. Wraz z uptywem czasu liczeb-
no$¢ zgonéw malata. Gdy w miastach, poczawszy od Krakowa
(w 1963 r.), coraz czeéciej nie odnotowywano juz przypadkow
$miertelnych, to na wsiach, mimo nizszej niz w miastach zapa-
dalnosci, zgony dzieci spowodowane ta chorobg zdarzaly si¢
jeszcze w 1970 r. Zjawisko to wynikato - tak jak w przypadku
odry w latach 50. i niekiedy w 60. - z niezglaszania w wiej-
skich osrodkach zdrowia dzieci chorych. Jedna z matek, kto-
rej corka w 1965 r. zapadla na koklusz, 10 lat pozniej przy-
znawala, Ze nie poszta z chorujacym dzieckiem do miejscowej
instytucji ochrony zdrowia. Mimo ciezkich i trwajacych okoto
dwoch tygodni objawow (meczacy kaszel doprowadzajacy do
duszenia si¢ i sinienia dziecka) stosowala jedynie domowe
leczenie, tj. sok z cebuli czy jajko z cukrem®. Korzystata takze
z porady sasiadek, ktore jako $rodek leczniczy polecaly zmiang
powietrza (poszla z dzieckiem do lasu)*. ,Sgsiadki radzily
jeszcze inny sposob na koklusz [...] nalezalo dziecko wpro-
wadzi¢ do stajni, zeby buchnal na nie konski zapach. Miato
to wedlug owych sgsiadek bardzo pomaga¢ na te chorobe” -
dodawala, cho¢ by¢ moze sama nie dowierzala tej metodzie,
skoro z niej nie korzystala. Kobieta ta, podobnie jak wiele
innych matek w tym rejonie, ,nie slyszala zeby jakie$ dziecko
na koklusz lub odre umarto. Gdyby tak, to by je leczyta u leka-
rza” - dodawal w komentarzu autor relacji”. Czy w rzeczy-
wisto$ci wiedza o dos¢ wysokiej umieralnosci na koklusz byta
tam nieobecna, trudno w tej chwili docieka¢, aczkolwiek,
jak wskazuja przytaczane wyzej dane statystyczne, przypadki

2 Ibidem.
* AIEiAK U], sygn. 4018, cz. 1, Medycyna ludowa, 1975, k. 86.
** Ibidem.
* Ibidem.
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$miertelne zwlaszcza w $rodowisku wiejskim nie nalezaty
do rzadkosci.

Lokalne epidemie krztusca oraz innych ostrych choréb
zakaznych nie byly oczywiscie zjawiskiem wylacznie powojen-
nym, a wiele obserwowanych w tym czasie postaw stanowito
prosta kontynuacje zachowan powszechnych w okresie mie-
dzywojennym. Jak dowodzg badania epidemiologéw, w Polsce
przedwojennej statystyki zachorowan na krztusiec byly dos¢
niskie, co jednak bardziej wigzalo sie ze stabg rejestracja i niska
zghaszalnoscig przypadkow™.

Wspominana przez wczesniej cytowang matke wiedza
o przypadkach zgonéw powodowanych dang choroba stano-
wila niewatpliwie wazny czynnik zmiany w postawach wzgle-
dem leczenia chorujacych dzieci. Przyklad taki opisywala takze
jedna z kobiet: ,,Pamietam jak okropnie zachorowalam. Potem
mama opowiadala, ze tak samo zachorowal starszy ode mnie
brat, a miat wtedy dwa i pét roku. Nie pojechali do doktora
i dziecko zmarlo. Matka zawsze to wspominala, dokad zyta,
tak cierpiafa i nie mogta przebole¢ tego dziecka, ze go nie rato-
wali. Méwila pézniej, Ze mialam 3 miesigce jak synek zmarl.
Kiedy zachorowalam, juz nie czekali az umre, tylko czym pre-
dzej jechali do doktora, ktéry przepisal lekarstwa. W nocy

* D. Naruszewicz-Lesiuk, op. cit., s. 89-90. Krztusiec na poczatku XX w. byt
w calej Europie jedng z powszechniejszych choréb zakaznych, powodujaca
ogromng umieralno$¢ dzieci. Jak pisal Kostrzewski: ,Jeszcze w poczatku
XX wieku niemal w kazdej rodzinie przezywano tragedie zwigzang ze $miercia
dziecka z powodu krztusca. Wraz z poprawa stanu sanitarno-higienicznego
oraz wprowadzeniem nowych, bardziej skutecznych metod leczenia choroby
i jej powiktan uwidaczniat sie staly spadek umieralnosci. [...] W latach 40tych
i 50tych odnotowywano w wiekszosci krajow kilkukrotny spadek umieralnosci,
pomimo utrzymujacej sie wysokiej zapadalnosci. Umieralno$¢ w Anglii obni-
zyla si¢ w tym okresie 11-krotnie, we Wloszech 9-krotnie, we Frangji 3-krot-
nie”. Cyt. za: Choroby zakaZne i ich zwalczanie na ziemiach polskich w XX wieku,
red. J. Kostrzewski, W. Magdzik, D. Naruszewicz-Lesiuk, Warszawa 2001,
s. 259.
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ogromna goraczka, opowiadatam niestworzone rzeczy. Mama
z ojcem strasznie plakali, ze juz bedzie ze mng koniec. Nad
ranem gorgczka spadta™”.

Cho¢ w oparciu o taki opis trudno stwierdzi¢, na co choro-
wala autorka pamietnika, to analogiczny mechanizm po woj-
nie czgsto pojawial sie w przypadku odnotowywanych w rejo-
nie zachorowan na blonice (dyfteryt). Dotyczylo to jednak
gltéwnie polowy lat 50. Okres ten zbiegal si¢ w Polsce z inten-
syfikacjg dzialan w zakresie zwalczania tej choroby (leczenie
jej, jak i innych ostrych choréb zakaznych bylo bezplatne).
Zachorowalno$¢ na dyfteryt (a takze umieralno$¢) rosta
w zastraszajacym tempie. Wedtug danych Gléwnego Urzedu
Statystycznego (GUS) w 1951 r. wéréd 36,3 tys. zachorowan
odnotowywano 3,14 tys. przypadkéw $miertelnych®. Mimo
realizowanej zwlaszcza na przetomie lat 1954/1955 masowe;j
akcji szczepien, dopiero od 1957/1958 sytuacja ulega¢ zaczynata
stopniowej poprawie, doprowadzajac w ciaggu kilkunastu lat
do niemal catkowitego zaniku tej choroby (w 1970 r. w calym
kraju odnotowano juz tylko 22 przypadki zachorowan)®.

Blonica, nierzadko tez znana jako sipka lub krup®, obja-
wiala si¢ poczatkowo niegroznie — umiarkowang goraczka, bla-
doscia twarzy, niewielkim bélem gardla, przez co tatwo bylo
ja pomyli¢ z grypa, bagatelizowang na wsi przez niemal caly
omawiany przeze mnie okres’'. Nienaturalna chrypka, bezglos
i ,szczekajacy” kaszel oraz coraz wigksze trudnosci z oddycha-
niem i polykaniem postepowaly jednak bardzo szybko. Zaraz

7 By¢ matkg..., s. 235.

8 1. Kostrzewski, Blonica (Diphteia), w: Choroby zakazne w Polsce..., t. 1, s. 103.

* W 1958 r. liczba zachorowan szacowana byla na nieco ponad 11 tys., za$
w 1962 r. spadla do 3 tys. Ibidem.

0 AIEiAK UJ, sygn. 4012, Medycyna ludowa 1975, k. 49.

*' O chorowaniu na grype jedna z mieszkanek wiejskich w 1975 r. méwita wprost:
»hie ma czasu sie ze sobg piesci¢, za duzo pracy”. Ibidem, sygn. 4001, cz. 1,
Medycyna ludowa 1975, k. 31.
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potem dochodzito do porazenia nerwéw (obwodowych i czasz-
kowych), uszkodzenia watroby i nerek, znacznego wzrostu
temperatury. W ostatnim stadium choroby, jesli dziecko nie
zapadalo w $pigczke, umieralo duszac si¢. Ta zakazna choroba,
dotykajaca gléwnie dzieci w pierwszych latach zycia, podob-
nie jak przed wojna powodowala ogromng umieralnos$¢ w calej
Europie. W II RP mieszkancy wsi nieoplacajacy ,,chorej kasy”
musieli pokrywac koszty leczenia blonicy. W biedniejszych
rodzinach, gdzie dzieci bylo duzo, a srodkéw na ich utrzyma-
nie malo, rzadko udawano si¢ do lekarza. Chore dziecko sta-
rano si¢ niekiedy ratowac¢, ale jak wspominali 6wczeséni lekarze,
nie zawsze pozwalaly na to finansowe mozliwosci rodzicow.
W latach 30. XX w. Zofia Karasiéwna pisala: ,,Przynosi matka
kilkuletnie dziecko pézno w nocy. Przez podwdjne drzwi sty-
cha¢ $wiszczacy oddech. Dziecko si¢ dusi. Stuzaca rozpoznaje:
dyfteria, krup. [...] jezeli dziecko teraz nie otrzyma surowicy
to za kilka lub kilkanascie godzin umrze. W tym stanie przy-
nosi si¢ zwykle dzieci. Oczywiscie dzieci nieubezpieczone. Bo
kazdemu zal pieniedzy. Moze choroba sama przejdzie a pie-
nigdze zostang. A choroba trwa trzy dni. Chodzi dziecko, bawi
sie i tylko troche sucho kaszle. Czasem krew z nosa si¢ leje.
A potem glos sie zmienia, jest chrypka. Na trzeci dzien zaczyna
sie dziecko dusi¢. Prywatna pacjentka. W wezetku ma 5 zlo-
tych. Rzadko wiecej. A dziecku trzeba wstrzykna¢ surowicy za
20 zlotych. Za pigtnascie ztotych musi dosta¢ z innego zréodta.
Mam dwa takie zrédla do dyspozycji; moja prywatna kieszen
i apteczke dla ubezpieczonych. Z apteczki Ubezpieczalni pozy-
cze 1 wstrzykne dziecku dozylnie. Z wlasnej kieszeni oddam. Bo
matka surowicy nie odkupi”.

Nie tylko brak mozliwosci finansowych byl powodem
omijania placowki opieki zdrowotnej. Takze opisywany przez
przedwojennych lekarzy i przewijajacy sie tez w pozniejszym

*2 Pamigtniki lekarzy..., (Krakéw 1987), s. 18.
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okresie chlopski fatalizm, wyrazajacy si¢ m.in. w stwierdze-
niu: ,jak Pan Bog da, to dziecko zylo bedzie - a jak nie da to
umrze””, powodowal, ze w leczeniu ograniczano si¢ do reper-
tuaru zwyczajowych $rodkow i metod. W przypadku blonicy
jednym z nich bylo - jak méwiono - ,,wlewanie chorujacemu
dziecku kilku kropel nafty do gardta™*. O takiej praktyce
wspominatla jedna z matek, ktérej corka zmagata si¢ z choroba
w 1958 r. Z jej relacji wynika jednak, iz juz w tym czasie takie
metody leczenia spotykaly si¢ z nieufnoscig badz odrzuceniem.
Takze i ta kobieta bala si¢ sama poda¢ nafte, ,,by nie pogorszy¢
stanu dziecka a nastgpnego dnia rano pogotowie zabralo je do
szpitala”. Dzieci, ktére udawalo sie uratowaé przed okrutng
$miercig, czesto jednak zmagaly sie z powstalymi wskutek cho-
roby uszkodzeniami ukladu nerwowego i chorobami serca™.
Tak tez byto i w tym wypadku”.

Inng chorobe zakazng, dziesigtkujacg nie tylko najmlod-
szych mieszkancow wsi, ale bedaca zmora powojennego spo-
teczenstwa polskiego, stanowila gruzlica. Nazywana ,cho-
robg biedakow” wigzala si¢ w znacznym stopniu z warunkami
zycia. Mimo iz te ostatnie w miastach poprawialy si¢ znacz-
nie szybciej niz w przestrzeni wiejskiej, badania prowadzone
na obu obszarach w 1955 r. pokazywaly, iz liczba dzieci ze
zmianami w plucach byla w tym czasie w obu $rodowiskach
spotecznych podobna™.

* Ibidem.

** AIEiAK U], sygn. 4012, Medycyna ludowa 1975, k. 49.

* Ibidem.

% Ibidem, sygn. 4009, Medycyna ludowa 1975, k. 22.

¥ Ibidem.

* Przykladowo w 1955 r. w woj. warszawskim ,,analiza 100 przypadkow gruzlicy
otwartej wykazala, ze na 100 dzieci — 41 pochodzilo ze srodowiska miejskiego,
53 ze $rodowiska wiejskiego i 6 z doméw dziecka”. AAN, MZ, GMWP,
sygn. 1/20, Zagadnienie opieki lekarsko-higienicznej i higieniczno-sanitarnej
w zakladach nauczania i wychowania, k. 200.
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Cho¢ gruzlicy poswiecam w dalszej czesci opracowa-
nia osobny fragment, w tym miejscu warto zaznaczy¢, ze jej
pierwsze objawy na wsi — zaréwno u dzieci, jak i dorostych
- byly na ogét mylone z przezigbieniem lub grypa. Bardzo
czgsto — jak pokazuja materialy zgromadzone w AIEiAK U]
- leczono gruzlice metodami domowymi, walczac z jej uciaz-
liwymi objawami (kaszel). Gdy jednak pojawiala si¢ juz osta-
teczna diagnoza, postawy mogly by¢ rézne. Wielu odtwarzato
opisywany 6wczesnie przez psychologéow schemat reakcji na
chorobe terminalng - poczawszy od negacji i kwestionowania
badz odrzucania (wypierania) diagnozy po rezygnacje¢ z jakie-
gokolwiek leczenia, inni zadluzali cate gospodarstwo, poswie-
cajac wszystko, by ratowac zdrowie bliskich. Do 1959 r., a wiec
do czasu, gdy leczenie gruzlicy w przypadku rolnikéw indywi-
dualnych bylo petnoplatne, na to ostatnie dziatanie nie wszyscy
mogli sobie pozwoli¢. Co ciekawe, takze jednak i pdzniej nie
zawsze korzystano z gwarantowanej ustawg mozIliwosci bez-
platnego leczenia sanatoryjnego.

Weczesne objawy gruzlicy zwykle bagatelizowano, a spadek
wagi, ciagle zmeczenie i senno$¢ dzieci dla otoczenia nieko-
niecznie musialy by¢ sygnalem alarmowym. Stabo$¢ fizyczna
- takze, gdy dotyczyta kilku- badz kilkunastoletnich dzieci -
warto$ciowana byla negatywnie, utozsamiana z lenistwem lub
niska przydatnosciag w gospodarstwie. Jak wspominata pracu-
jaca w latach 50. w terenie jedna z pielegniarek, takie mysle-
nie sprawialo, ze réwniez los chorych na gruzlice dzieci bywat
niezwykle okrutny. Przykladem tego jest przytaczana przez
nig historia dziewczynki: ,,Helenka pochodzi ze wsi. [...] byta
dzieckiem stabowitym, meczyla sie po kazdym, nawet maltym
wysitku. Pocila sie i spala ze zmeczenia. Jej ojciec nieraz mowil,
ze z1oscig: ty to powinnas byla urodzi¢ si¢ lokomotywa nie moja
corka [...] chora Helenka cale Zycie byla w domu popycha-
dlem, a we wsi posmiewiskiem. Dzisiaj wiadomo, ze Helenka
od najmlodszych lat miata gruzlice. Az dziw bierze, iz przez
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tyle lat chora dziewczyna wyzylal Moze sprawito to wiejskie
powietrze a moze jakas wlasciwos¢ jej organizmu. Gdy pét
roku temu do jej wsi zajechal rentgen i ekipa lekarska, stwier-
dzono u Helenki dwie pot¢zne jamy w plucach. Od pét roku
leczy si¢ w naszym sanatorium aby po dojsciu do jakiejs formy
pdjs¢ na operacje. Kto wie jakie bytyby losy Helenki, gdyby nie
ten wedrowny rentgen”.

Cho¢ gruzlica, ktéra na wsi czgsto okreslano jako suchoty,
zbierala tam juz wczedniej znaczne zniwo, to w oparciu o mate-
rialy pamietnikarskie i relacje etnologdw trudno stwierdzic,
na ile tuz po wojnie ludzie $wiadomi byli tego, w jaki sposéb
dochodzito do zarazenia si¢ nig. W tych domach, gdzie na gruz-
lice chorowat ktorys z dorostych mieszkancéw, nie zawsze izo-
lowano go od zdrowych cztonkéw rodziny. Jedna z pamigtnika-
rek pisala: ,Mama juz nie chodzi, lezy w 16zku, cigzko chora na
gruzlice. Dziecko mama bawila w 16zku, bo strasznie si¢ wnucz-
kiem cieszy, a ja nie moglam jej odmowic tej przyjemnosci, cho-
ciaz wiedzialam, co grozi dziecku w tej strasznej chorobie™.

Choroba ta najczesciej atakowala ptuca, jednak w przy-
padku dzieci do$¢ czesto wspominano takze inne powodowane
nig schorzenia, wérdd ktérych najpowszechniejsza byta gruzlica
kosci i stawow. Jak pokazujg statystyki, umieralno$¢ niemow-
lat w pierwszych latach po wojnie w znacznym stopniu wigzata
sie z chorobami ukfadu oddechowego - jeszcze w 1950 r., jak
podaja Roczniki Statystyczne Ochrony Zdrowia, choroby ukiadu
oddechowego byly przyczyng co czwartego zgonu*'. O skali
problemu moéwily takze sprawozdania z inspekgji terenowych
pracownikéw Ministerstwa Zdrowia z przelomu 1948 i 1949 r.

¥ Wspomnienia pielggniarek..., s. 689.

* By¢ matkg..., s. 247.

' W 1950 r. liczba zgonéw niemowlat w miastach na 1000 urodzen zywych
wynosita 102,6, za$ 25,9 niemowlat na 1000 urodzonych umierato wylacznie
z powodu chordéb uktadu oddechowego. Zob. Rocznik Statystyczny Ochrony
Zdrowia 1945-1967..., s. 198.
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W jednym z nich podkreslano: ,,Okres okupacji, brak dostatecz-
nego zywienia, cigzka atmosfera moralna odbila si¢ najmocniej
na zdrowiu i rozwoju mlodego pokolenia. [...] gruzlica zaata-
kowata prawie 70% dziatwy, krzywica objawita si¢ w niespo-
tykanym do tej pory nasileniu, ilo$¢ zachorowan na gosciec,
anemie, niedomoge w krazeniu bardzo wzrosta, tak, ze akcja
profilaktyczna stala si¢ nakazem chwili”*. Jednak w ramach
wspominanej przez raportujacego akcji szczepien (ktora zreszta
juz wczeséniej realizowano w Polsce w zakresie pomocy mie-
dzynarodowej) skutecznos¢ dziatan wcigz byta niewystarcza-
jaca. Dopiero wprowadzone w 1955 r. obowigzkowe szczepie-
nie wszystkich noworodkéw oraz dzieci w 2,6 i 12. roku zycia
stopniowo zaczeto zmienia¢ sytuacje.

Katalog najpowszechniejszych po wojnie choréb zakaznych
dotykajacych w szczegdlnosci najmlodszych uzupelnia niemal
nieobecna juz w Europie choroba Heinego-Medina (polio)®.
Ta ostra choroba zakazna, cho¢ czesto przebiegata bezobja-
wowo (ok. 90% przypadkéw), u $rednio co dziesigtej osoby
przyjmowala posta¢ porazenng, objawiajaca si¢ czeSciowym
badz catkowitym paralizem konczyn dolnych, migséni tuto-
wia lub mies$ni oddechowych, co w przypadku braku specja-
listycznej aparatury (tzw. zelazne ptuco) zwykle konczylo sie
$miercig*. W 1951 r., uznawanym za pierwszy rok epidemii,
odnotowano ponad 3 tys. zachorowan na polio. Z uwagi na
nieodwracalne uposledzenie fizyczne choroba ta (i kazda inna
skutkujaca niepelnosprawnoscig fizyczna) budzila na wsi szcze-
golng trwoge. Sprawnos¢ fizyczna - jak wspominatam juz na

* AAN, MZ, GMWP, sygn. 49, Lecznictwo dzieciece w Ciechocinku w $wietle
potrzeb $wiata demokratycznego, k. 92.

* W 2015 r. stwierdzono nowe przypadki polio na Ukrainie.

* Okolo 90% zarejestrowanych chorych stanowily przypadki porazenne, z tego
ok. 30-40% pozostawiajace trwate kalectwo. Szacunkowo dawato to ok. 800 ka-
lek rocznie. Zob. AAN, MZ, GMWP, sygn. 1/28, Sytuacja epidemiologiczna
Polski w 1956 r., k. 179.
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przykladzie gruzlicy - w wiejskim sposobie myslenia i funk-
cjonowania byla warunkiem sine qua non gospodarskiej przy-
datnodci. Echa takiego podejscia wielokrotnie zauwazy¢ mozna
podczas analizy wiejskich pamigtnikéw. W jednym z nich cho-
rujaca prawdopodobnie na polio dziewczynka, mimo bardzo
mlodego wieku, silnej goraczki i ostabienia zapamietata: ,,Kiedy
ja juz przemeczona przymknetam oczy, a one myslaly, ze $pie,
tak mowig do mojej mamy: ona i tak juz nie wyzdrowieje,
a kaleka zostanie, tak jak ten Stach od fornala, ze dworu, noga
go bolala i wyschla. I wszystkie orzekly, ze tu nic nie pomoze,
tylko prosi¢ Pana Boga, aby nieboraczka umarla i przestata
sie meczy¢. Matka zaplakala, ale tez uwazata, Ze jak mam by¢
kaleka, to lepiej bytoby abym umarta. A ja, chociaz bol byl nie
do zniesienia, umierac si¢ batam™*.

Odmiennos¢ fizyczna, jak pokaze ponizej, spotykala sie
na wsi z bardzo czestym odrzuceniem lub spotecznym nazna-
czeniem. Cho¢ na wsi byto ono szczegdlnie widoczne, to jed-
nak - jak sugeruja takze materialy centralne — deprecjacja
0sob dotknietych fizyczng niepelnosprawnoscia wpisywala sie
w szerszy dyskurs dotyczacy znaczenia zdrowia. Jego elementy
dostrzec mozna rowniez w informacjach odnoszacych si¢ do
choréb reumatoidalnych powszechnych wérod dzieci w pierw-
szych latach po wojnie. W jednym ze sprawozdan przygotowa-
nych dla Ministerstwa Zdrowia (w 1949 r.), dotyczacych stanu
zdrowia dzieci w Polsce, pisano: ,jest jeszcze jedna choroba,
ktéra zaliczy¢ musimy do klesk spotecznych, jest nig gosciec.
Powstajace poradnie przeciwreumatyczne nie objely jesz-
cze wszystkich dzieci objetych tym schorzeniem, wigc tylko
na podstawie jednego opracowanego wycinka mozemy okre-
sli¢ w przyblizeniu, ze w Polsce dzieci z zespotem gos¢cowym
jest okoto 2%, to jest okoto 160 000. Obserwacja w Anglii, we
Francji wykazala, ze zespot gos¢cowy daje 7% $miertelnosci do

* B. Tryfan, O réwny start, Warszawa 1974, s. 30.



222 | II. Gdzie konczy sie zdrowie i zaczyna choroba...?

30% niezdolnoéci do pracy. Opierajac si¢ na danych statystycz-
nych, wynikatoby ze w Polsce zesp6t gos¢cowy pociaga za soba
rocznie strate okolo 12.200 dzieci, a pozostawia uszkodzenia
ruchu i niedomoge serca u 48 000 dzieci, powodujac w ten spo-
sob na przyszlos¢ armie calg ludzi, bedacych w duzej mierze
ciezarem spoteczenstwa [podkreslenie oryginalne]”.

Oczywiscie opisywana w sprawozdaniu choroba reuma-
tyczna nie zaliczala si¢ do chorob zakaznych. Tak jak polio czy
szereg innych jednostek chorobowych powodowaé mogta jed-
nak trwalg niepelnosprawnos¢ fizyczng utrudniajacyg prace na
roli i funkcjonowanie w spotecznosci wiejskiej.

O tym, jak silny byt strach przed polio i konsekwencjami
tej choroby, $wiadczy skala zainteresowania organizowana od
1959 r. akcja szczepien. W przeciwienstwie cho¢by do szczepien
przeciw blonicy czy gruzlicy, juz tylko w wyjatkowych przypad-
kach spotykala si¢ z ignorancja lub oporem. Niewykluczone
jednak, iz to wlasnie te wczedniejsze i z oporami trafiajace do
przekonania wielu akcje szczepien byly swoistym treningiem
dla spolecznosci lokalnych, przecierajacym stuzbom epidemio-
logicznym oraz lekarzom osrodkéw zdrowia ,,$ciezke” dotarcia
z tak pojeta profilaktyka do wiejskiej umystowosci.

I.2. I te szczepienia szly"¥’

Tuz po wojnie w realizacji szczepien ochronnych ogromne
znaczenie mialy ich rodzaj i forma®. O ile przy szczepieniach
przeciwospowych, ktore jako przymusowe rozpoczely si¢ jesz-

* AAN, MZ, GMWP, sygn. 49, t. 2, Sprawozdania z podrdzy inspekcyjnych
/rézne woj./ (1949), k. 92.

*7 Pelczer, miejscowo$¢ W., woj. podlaskie.

* Wiecej na temat szczepieni oraz spolecznych aspektéw walki z chorobami
zakaznymi w latach 50. i 60. pisze w tekécie: Epidemie choréb zakaznych...,
s. 297-307.
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cze przed wojna, na wsi nie odnotowywano niemal zadnego
sprzeciwu (szczepienno$¢ niezaleznie od regionu wynosila co
najmniej 90%), o tyle od poczatku lat 50. w przypadku dzieci
duzym problemem byly szczepienia BCG. Opér przed nimi
wynikal bez watpienia z czestych w pierwszych latach po woj-
nie powiktan poszczepiennych. O tym, jak silny i nieuzasad-
niony byt to strach, $§wiadczy fakt, iz niektére lokalne autory-
tety (w tym roéwniez lekarze i nauczyciele) swoim krytycznym
stosunkiem do akcji szczepien wspieraly spoteczny opor prze-
ciwko poddawaniu si¢ tym zabiegom. Przykladowo w 1955 r.
w woj. wroctawskim stwierdzano, ,,iz zdarzajg si¢ jeszcze opory
ze strony spoleczenstwa i nieprzestrzeganie stawiennictwa sie¢
do szczepienia, nawet przypadki antypropagandy, jak, np.
w jednej miejscowosci powiatu bystrzyckiego [gdzie] nauczy-
cielka wystepowala sama i namawiata innych przeciwko szcze-
pieniu””. Podobne zjawisko odnotowano takze w woj. szcze-
cinskim: ,,Nierzadko spotykamy nawet u pracownikéw stuzby
zdrowia niechetny stosunek do szczepien BCG, co wynika
prawdopodobnie z okresu kiedy szczepionki u zaszczepionych
dzieci powodowaly powiktania. Obecnie stosowana jest szcze-
pionka o znacznie tagodniejszym dziataniu, przy czym powi-
ktan prawie, ze nie notujemy” - dodawano w sprawozdaniu.

Niski procent (w niektorych rejonach zaledwie 20% czy
40%’") noworodkéw i dzieci szczepionych przeciwko gruzlicy

“ AAN, MZ, GMWP, sygn. 1/20, Stan stuzby zdrowia woj. wroctawskiego, k. 258.

* Ibidem, sygn. 1/23, Protokél z posiedzenia KMZ w dn. 25 listopada 1955
w Szczecinie, k. 87.

*! Problem ten, dotyczacy przede wszystkim prowincji, zglaszano m.in. na posie-
dzeniu Kolegium Ministerstwa Zdrowia w Poznaniu w 1956 r.: ,,obok wyréz-
niajacych si¢ powiatéw jak: Gniezno, Leszno i Wolsztyn z iloscig szczepionych
ponad 90%, sa takie powiaty jak: Kalisz, Koto, Kepno, Miedzychdd, ktére
szczepienia wykonaty tylko w 25-40%”. Ibidem, sygn. 1/25, Ocena stanu zdro-
wia na wsi na podstawie analizy wykonania Uchwaly Kolegium dot. wsi
w latach 1954-1955, k. 184; sygn. 1/24, Protokot nr 5/56 z posiedzenia Kole-
gium Min. Zdrowia w dniu 26 stycznia 1956 w Poznaniu, k. 279.
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17. 1972. Oérodek zdrowia w Branszczyku. Pielegniarka przygotowuje zastrzyk.
Na stoliku widoczne strzykawki oraz wyjalawiacze (sterylizatory).

wynikal nie tyle z oporu rodzicéw, co przede wszystkim orga-
nizacji samej akcji szczepien. W 1955 r. podczas posiedzenia
Kolegium Ministerstwa Zdrowia, poswieconego woj. koszalin-
skiemu, zwracano uwage na czeste zaréwno tam, jak i w innych
rejonach kraju niezrozumienie dla idei organizacji szczepien na
szczeblu administracji lokalnej™.

*2 Ibidem, sygn. 1/21, Posiedzenie Kol. Min. 21-30. Protokoly, zataczniki, 1955,
k. 15.
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O ignorangji wladz lokalnych i terenowych pisano wielo-
krotnie, ale najczesciej do sytuacji takich dochodzito w rejonach
pozbawionych sprawnie dzialajacej placowki ochrony zdrowia.
Istotne znaczenie mial tez stan §wiadomosci reprezentantéw
wladzy w terenie. Niekiedy - jak wspominatla jedna z piele-
gniarek uczestniczaca w terenowej akcji szczepien — na tym tle
dochodzi¢ moglo do szeregu nieporozumien: ,,Zdarzylo sie raz,
gdy przyjechalam do jednej wsi i zgtositam si¢ do soltysa, azeby
pokazal mi lokal, w ktérym beda odbywaly sie w jutrzejszym
dniu szczepienia, ze zaprowadzil mnie do kurnika. Nie rozu-
mial o co mi chodzilo. A w tym samym czasie spodziewal si¢
sanitariusza weterynarii, ktéry miat szczepi¢ kury”.

Opisywana przez pielegniarke reakcja soltysa nie byla oczy-
wiscie oderwana od szerszego kontekstu spolecznego. Takze
stan $wiadomosci zdrowotnej innych mieszkanicdw wsi czgsto
okazywal sie podobny. Wiejski stosunek do szczepien $wietnie
ukazali w jednym ze swoich reportazy Tryfan i Grabowicz, opi-
sujac perypetie lekarza, ktéry swa prace w pow. hrubieszowskim
rozpoczat w 1957 r.: ,mnostwo bylo poczatkowo klopotéw ze
szczepieniami. Ludzie nie wierzyli, Ze to rzeczywiscie zabez-
piecza przed choroba. Nie wystarczaly plakaty rozwieszane po
plotach. Trzeba bylo niemal u kazdego zjawia¢ si¢ osobiscie.
Zdarzalo sie¢ czasem, ze przemierzywszy kilka kilometréw ze
szczepionkami w torbie zastawalo sie szkole zamknietg i trzeba
bylo szczepi¢ w ruinach lub w szopie gdzie deszcz zaciekal”™.

Brak os$rodka zdrowia, punktu lekarskiego badz pielegniar-
skiego powodowal, Ze szczepienia organizowano w wyznaczo-
nym i podanym do publicznej wiadomosci miejscu i czasie.
Niedostarczanie przez soltyséw pelnych spiséw osob podlega-
jacych szczepieniom oraz nieinformowanie okolicznej ludno-
$ci o dniu i miejscu planowanego zabiegu zdarzaly si¢ w takich

3 Wspomnienia pielggniarek..., s. 668.
**]. Grabowicz, B. Tryfan, op. cit., s. 97.



226 | II. Gdzie konczy sie zdrowie i zaczyna choroba...?

rejonach czesto. Nawet je$li w wyznaczonym przez gming
miejscu zgromadzilo si¢ wielu mieszkancéw, nie zawsze
gwarantowalo to tez sukces akcji. Kolejny problem dla oséb
odpowiedzialnych za prowadzenie szczepien stanowilo prze-
mieszczanie si¢. Brak srodkow lokomocji, ich awarie oraz wyni-
kajace z tego spoznienia zaréwno na mieszkancow, jak i per-
sonel medyczny dzialaly zniechecajaco: ,,przy szczepieniach
najczesciej korzystatam z furmanek PGR - pisala jedna z pie-
legniarek - a to dlatego, ze dosy¢ czesto po odmowie soltysa
w sprawie podwody udawalam si¢ do kierownika gospodarstwa
i tak wypraszatam podwode””. Ale nie wszystkie pielegniarki
i pracownicy kolumn sanitarnych mieli tyle samo szczescia.
Niekiedy jedynym mozliwym $rodkiem transportu pozostawatl
rower, za$ w latach 70. - motorower.

Jak sugeruja dokumenty, w wielu przypadkach takze i takie
srodki transportu byly czesto poza zasiegiem, powodujac, ze
»pielegniarki i inny personel stuzby zdrowia dochodzac pieszo
do punktéw szczepien tracg sporo czasu niepotrzebnie”™.

Cho¢ na trudnosci komunikacyjne terenowego personelu
medycznego narzekano niemal caly czas, a wedréwki szczepia-
cych pielegniarek czy lekarzy trwaly nadal, to jednak istotng
zmiane przynidst rok 1955. Wprowadzone wéwczas obowigz-
kowe szczepienie (wedtug kalendarza szczepien) w przypadku
gruzlicy realizowano zwykle kilka dni po narodzinach dziecka,
gdy wraz z matka przebywalo ono jeszcze w miejscowym szpi-
talu badz izbie porodowej. Zgodnie z ustanowionym prawem
szczepienia oseskow mialy by¢ przeprowadzane takze ,bez
wzgledu na zgode rodzicow”. Cho¢ w potowie lat 50. liczba
izb porodowych wciaz jeszcze rosta (w 1955 byto ich 700)*,

» Wspomnienia pielggniarek..., s. 670.

* AAN MZ, GMWP, sygn. 1/20, Stan stuzby zdrowia woj. wroctawskiego, k. 258.

%" Ibidem, sygn. 1/23, Protokét z posiedzenia KMZ w dn. 25 listopada 1955
w Szczecinie, k. 146.

> Rocznik Statystyczny Ochrony Zdrowia 1945-1967..., s. 222.
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18. 1972. Osrodek zdrowia w Branszczyku. Pielegniarka na motorowerze Komar
model 2320.

to jednak w niektérych rejonach wcigz 20-30%> wiejskich
porodéw nie odbywalo si¢ pod opieka fachowa w warunkach
szpitalnych. Cho¢ oczywiscie takze przychodzace na $wiat
w rodzinnych domach dzieci objeto obowigzkiem szczepien,

* APL, PPRN w Lubartowie, sygn. 67, Referat na sesj¢ PRN w Lubartowie w dniu
19 lutego 1960 r. w sprawie pracy stuzby zdrowia na terenie pow. lubartow-
skiego, k. 244. Szacowano, ze w 1959 r. porodéw bez pomocy fachowej odbyto
sie ok. 29%, ale dwa lata wcze$niej w calym woj. lubelskim wskaznik ten sza-
cowano na 21%. Zob. AAN, MZ, GMWP, sygn. 1/29, Protoké? z narady aktywu
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to jednak trudno bylo niekiedy wyegzekwowa¢ go od odpo-
wiedzialnych za jego wypelnienie wiejskich matek®. One same
zreszta, jak wskazuja pamietniki, niekiedy rozdarte byly w tej
kwestii miedzy doswiadczeniem i poradami ,wspierajacych
je w tradycyjnej opiece nad dzieckiem” wlasnych tesciowych,
matek i babek a docierajaca do nich réznymi kanalami najnow-
sza wiedzg o zasadnosci szczepien.

Maria Bajorkowa, prowadzaca Osrodek Zdrowia w Wodzi-
stawiu (pow. jedrzejowski), w 1966 r. pisala: , Trzeba tluma-
czy¢ i wyjasniac stale, bo coraz nowe kobiety zostaja mat-
kami. Wprawdzie te mtode wiedza wiecej niz ich matki, ale
sa w domu rozmaite babcie, teSciowe, ktére majg nieodparty
argument: «ja urodzitam siedmioro, ty masz dopiero pierwsze,
wiec co ty mozesz wiedziet»”*".

Zgodnie z prawem za uchylanie si¢ od obowigzku szcze-
pien formalnie grozity sankcje karne. Powotana w 1954 r. PIS,
ktdrej ustawa gwarantowata prawo nakfadania grzywien i kar,
w praktyce jednak czg¢sto pozostawala bezradna. Jak pisata
cytowana juz Bajorkowa, konsekwentnie uchylajacych sie od
obowigzkowych szczepien ochronnych ,,[...] czasami trzeba tez
ukara¢. Tu nasze San-Epidy wykazuja duza tolerancje. Lekarz
nie wykaze nigdy do ukarania matki dziecka nieszczepionego,
jesli nie zna dokladnie przyczyn niezgloszenia si¢ do szczepien.
Robi to w wypadkach beznadziejnych, w wypadkach zlej woli
rodzicow. A co wtedy San-Epid? Wysyla nakaz egzekucyjny na
100 zl, rodzice albo si¢ zglosza albo nie, znowu osrodek pisze
pismo do San-Epidu, ktéry teraz przekazuje do ukarania na

zdrowia odbytej w dn. 25.05.1957 w sali konferencyjnej KW PZPR w Lublinie,

k. 325-326.

% O takich przyktadach méwity same kobiety wiejskie podczas spotkania z leka-
rzem pogotowia ratunkowego. Zob. APR, sygn. C-10420, T-11 - zglos sig, red.
P. Komorowski (1971).

' M. Bajorkowa, Konfrontacje. W oczach lekarza wiejskiego, ,Medycyna Wiejska”
1966, nr 1, s. 62.
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kolegium. W kolegium czesto siedzi kuzyn lub sasiad karanego,
sam niewiele wiedzacy o szczepieniach. A kiedy kara zostaje
zasadzona nastepuje cala procedura jej $ciagniecia, bo chlop
pisze odwotania i tak trwa kotomyjka. Nikt sobie w zasadzie
nic nie robi z nakazu”®.

Mimo uruchamianych poradni przeciwgruzliczych, objez-
dzajacych tereny wiejskie ambulanséw rentgenologicznych,
problem walki z kolejnymi zachorowaniami na gruzlice wciaz
trwal i jak pokazujg statystyki — w znacznym stopniu dotykat
najmlodszych. W I polowie lat 50. szacowano, iz rocznie na gruz-
lice zapadato ponad 100 tys. oséb (w 1953 ogélem zarejestro-
wano 127,5 tys. nowych przypadkéw), z tego ok. 20% stanowity
dzieci do 14. roku zycia (ok. 45% to osoby miedzy 20-45. rokiem
zycia)®. W II polowie lat 50. liczba ta znacznie spadta (1957 r.
— 80 tys.), jednak statystyki nadal nie napawaly optymizmem.

W tym samym czasie coraz wiecej dzieci chorowalo i umie-
ralo na blonice. Cho¢ szczepienia przeciwblonicze rozpoczeto
niedlugo po wojnie, to jednak z uwagi na niesystematyczne
i niedokladne ich prowadzenie do 1954 r. procent zaszczepio-
nych dzieci byl zbyt niski, co z kolei wynikato z braku systema-
tycznosci sporzadzania niezbednej dokumentacji i ogranicza-
nia si¢ do jednego wstrzykniecia (konieczne bylo trzykrotne).
Wymuszona wysoka zachorowalnoscig i liczbg zgonow mobi-
lizacja dziatan spowodowala m.in., ze w wielu rejonach odpo-
wiedzialno$¢ za szczepienia przeciwko blonicy przejety osrodki
zdrowia®. Mimo ze problemy wystepowaly nadal, to - jak
zwracano uwage w 1956 r. w prezentowanej w Ministerstwie
Zdrowia Ocenie stanu zdrowia na wsi na podstawie analizy
wykonania Uchwaly Kolegium dot. wsi w latach 1954-1955 -

2 Ibidem, s. 63.

8 1. Leowski, M. Miller, Gruzlica, w: Choroby zakazne i ich zwalczanie..., t. 2,
s. 228. W pierwszych latach po wojnie (do 1950 r.) szacowano, Ze rocznie na
gruzlice chorowa¢ miato od 150 do 200 tys. ludzi.

% Wspomnienia pielggniarek..., s. 669.
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jednak widoczna byta znaczna poprawa sytuacji: ,,Szczepienia
przeciw blonicy przebiegaly w roku 1954 z bardzo duzymi opo-
rami ludnosci wiejskiej — niedostatecznie objetej o$wiatg sani-
tarng. Zaszczepiono tylko 600 tys. dzieci tj. 20%. W roku 1955
gdy wprowadzono $cislejszy przymus szczepien drogg specjal-
nej instrukgji i szczegolnych wysitkéw stuzby zdrowia - zaszcze-
piono juz 1,200 tys. dzieci, tj. 40%. Szczepienia przeciw durowi
brzusznemu objely na wsi 5 mln 0s6b, tj. wykonano je w 60%”%.

W 1959 r. rozpoczeto masowe szczepienia przeciwko cho-
robie Heinego-Medina, czemu towarzyszyla sygnalizowana
we wczesniejszych rozdzialach akcja propagandowa. Jej zna-
czenie w przypadku wsi bylo ogromne, cho¢ - co nalezy pod-
kregli¢ — niezwykle dyscyplinujaco dzialat tez strach przed kon-
sekwencjami tej choroby. Efektywnos¢ szczepien przeciw polio
bylta niemal btyskawiczna — bowiem juz w 1961 r. liczba zacho-
rowan spadla do 96 (a jeszcze w latach 1956-1960 wynosita
srednio 1163), za§ w 1970 — do 20. Do 1975 r. szybko malat
takze wskaznik nowych zachorowan na gruzlice®.

I1.3. ,,Ze wzgledu na brak specjalnych
oddziatéw [...] problem ten pozostaje
nadal nierozwigzany”®’

Obok chorob zakaznych kolejnym bardzo czgsto podkreslanym
w materiatach statystycznych problemem w przypadku dzieci

® AAN, MZ, GMWP, sygn. 1/25, Ocena stanu zdrowia na wsi na podstawie
analizy wykonania Uchwaly Kolegium dot. wsi w latach 1954-1955, k. 184.

% Choroby zakazne w Polsce i ich zwalczanie w latach 1919-1962..., t. 1, s. 273;
Rocznik Statystyczny Ochrony Zdrowia 1985..., s. XX-XXI.

7 Informacja ta pochodzi z raportu dotyczacego dziatalnosci stuiby zdrowia
W woj. olsztynskim za rok 1954. W tym roku, jak podawano, taczna liczba
zgloszen ostrzejszych schorzen jelitowych u dzieci do 2. roku zycia wynosita
2588 przypadkéw. Zob. AAN, MZ, GMWP, sygn. 1/20, Dziatalnos$¢ stuzby
zdrowia woj. olsztynskie, k. 88.
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najmlodszych (do dwoéch lat) byty biegunki i schorzenia jeli-
towe. Do lat 70. nauka medyczna nie wigzala ich genezy z infek-
cjami wirusowymi, pozostajac w wielu przypadkach bezradna®.

Na wsi poludniowo-wschodniej - jak wynika z relacji etno-
grafow — tzw. lakserka, ,katar kiszek” i biegunka zdarzaly si¢
u malych dzieci czgsto i zwykle towarzyszyly im goraczka,
wymioty, brak laknienia. Cho¢ bez watpienia istotng role
w ich pojawianiu si¢ — i generowaniu wysokiej umieralnosci
- odgrywaly warunki sanitarne i brak przestrzegania higieny,
to nie bez znaczenia bylo réwniez nieodpowiednie odzywianie
dzieci, a w przypadku wystgpienia schorzenia — niewlasciwa
dieta i nieumiejetne nawadnianie. Juz w latach 50. utrzymu-
jace sie przez dluzszy czas niemowlece ,jelitowki” niekiedy sta-
rano sie leczy¢ wedtug wskazan lekarzy, jednak - jak dowodzit
Kostrzewski - takze oni niejednokrotnie zmuszeni byli do dzia-
tania ,,na oslep”, gdyz stosowane 6wczesnie $rodki — sulfona-
midy badz antybiotyki - nie zawsze dawaty wynik pozytywny®.
Niekiedy tez podejmowane przez lekarzy leczenie byto dlugo-
trwale, co z kolei moglto by¢ tez opacznie rozumiane przez
wiejskich mieszkancéw. Echa takiej sytuacji wida¢ w opowiesci
jednej z podkrakowskich matek, ktérej pétroczna cérka zma-
gala si¢ z przeciagajaca si¢ chorobg jelitowa. Najpierw prébo-
wala jg leczy¢ matka, gotujac kleiki z ptatkéw owsianych, ale
przynosilo to stabe rezultaty. ,,Dziecko dalej czyscilo, zaniosta
wtedy chorg cérke do lekarza z Jelesni, ktory dos¢ dlugo leczyc,
stosowal proszki, lekarstwa, ale tez nie pomagalo [...]. Jak to
wszystko nie pomagalo to przyszla stara kobieta i doradzita
«Espeler» co$ w rodzaju spirytusu do rozgrzewania, nosili to
handlarze po wsi. Ona przyniosta tego, wlala do tluszczu (roz-
topionego) wysmarowala cale dziecko. [Kazala] wysmarowac

% H. Stypultkowska-Misurewicz, W. Mazurowska, Biegunki u dzieci do 2 lat,
w: Choroby zakazne i ich zwalczanie..., s. 138-139.
9 Ibidem, s. 141.
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i zawing¢ do cieplej flanelki, azeby si¢ dziecko wypocilo.
Pomogto na drugi dzien™”".

Opisywane przez cytowang kobiet¢ sposoby na dziecigce
schorzenia jelitowe przewijaly sie takze w innych materiafach.
Babka dwulatka opowiadala: ,choroba trwala 7 dni, dziecko
najpierw duzo ptakalo, potem zaczelo je czysci¢ i dostato wyso-
kiej temperatury. Z poczatku leczylta wnuczka sama, robiac
oktady na brzuch z tluszczu zwierz¢cego (smalec, masto)
i przykladajac na to szmatke flanelowg skropiong spirytusem
[...]. Szmate te zawigzywala na plecach. Nastepnego dnia cérka
informatorki poszta z synkiem do lekarza, [ktéry przepisal]
tabletki i diete. Zabronil karmienia dziecka mlekiem krowim
nakazat tylko mleko w proszku””'. Co ciekawe, wspominane
przez mieszkancéw kilkudniowe gtodowki, diety wodno-kle-
ikowe i obowigzkowe wygrzewanie chorujacych dzieci byly
metodami, ktére na poczatku XX w. stosowali takze lekarze
nieznajacy w tym czasie etiopatogenezy biegunek’.

Stanowigce przyczyng licznych zgondéw niemowlece scho-
rzenia jelitowe, podobnie jak plonica czy odra, na skale epide-
miczng pojawialy sie jednak gléwnie w srodowisku matomia-
steczkowym oraz tam, gdzie skupiska dzieci byly najwieksze,
a wiec w zlobkach i domach dziecka”.

W tym miejscu nasuwajg si¢ jednak pytania: na ile wlatach 50.
stan zdrowia dzieci wiejskich réznit si¢ od ich miejskich rowie-
$nikow? Czy wychowujacy sie na wsi indywidualnej kilku-
letni chtopczyk pod wzgledem budowy ciala - masy i wzro-
stu - byl inny od tego, ktéremu przyszlo dorasta¢ w rodzinie

7® AIEiAK U], sygn. 414, Medycyna ludowa 1975, k. 49.

"' Ibidem, sygn. 4009, Medycyna ludowa 1975, k. 38-39.

72 H. Styputkowska-Misurewicz, W. Mazurowska, op. cit., s. 140.

7> Najwyzsza zapadalno$¢, jak réwniez najwigksze epidemie stwierdzano w matych
miastach. Najwigcej chorowalo dzieci do 2. roku zycia - w zlobkach i domach
dziecka. Szczegdlny wzrost odnotowano w roku 1953. Zob. AAN, MZ, GMWP,
sygn. 1/28, Sytuacja epidemiologiczna Polski w 1956 r., k. 175.
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robotnikéw rolnych (PGR), robotnikéw fabrycznych lub
w rodzinach inteligenckich? Czy dorastajaca na wsi kilkulet-
nia dziewczynka czgsciej zmagala si¢ z chorobami brudnych
rak czy tez schorzeniami wywolywanymi przez pasozyty niz
jej miejska ,kolezanka”? Oczywiscie dokladna odpowiedz na
tak postawione pytania nie jest prosta, gdyz brak szczegolo-
wych studiéw poréwnawczych nie pozwala na tak daleko idace
uogdlnienia, jednak dostepne w Ministerstwie Zdrowia frag-
mentaryczne badania stanu zdrowia dzieci wiejskich i miejskich
umozliwiajg zarysowanie kilku tendencji. Takze prowadzone
przez zespot antropologdw badania na terenie Rzeszowszczyzny
pokazywaly, ze do lat 80. znacznie lepszy stan zdrowia, wyra-
zajacy sie wyzszym wzrostem, wiekszg waga, szybszym dojrze-
waniem i lepszymi wynikami krwi, spotykany byt w §rodowi-
sku miejskim. Jak wskazywali antropolodzy, na wsi, zwlaszcza
w pokoleniu urodzonym w latach 1940-1953, dokonywala si¢
tez swoista selekcja wérdéd migrujacych do miast mlodych wiej-
skich mieszkancow — wies$ opuszczali bowiem najczesciej lepiej
wyksztalceni, zdrowsi, wyzsi, szczuplejsi i szybciej dojrzewajacy
plciowo przedstawiciele mtodego pokolenia, a wigc i biologicz-
nie lepiej rozwinieci’™.

Dane dotyczace umieralnosci niemowlat réwniez w znacz-
nie lepszym $wietle przedstawialy obszary miejskie. Cho¢ dla
lat 50. nie udalo mi si¢ odnalez¢ bardziej szczegdtowych staty-
styk, to jednak dane z kolejnej dekady pokazuja, ze zakres dys-
proporcji miejsko-wiejskich cho¢ wciaz duzy, do konca lat 70.
stale wykazywal tendencje malejaca. Jak dowodzi prof. Krystyna
Bozkowa, pediatra z Instytut Matki i Dziecka, tempo przemian
zroznicowane bylo regionalnie, a w skali catego kraju wyhamo-
wywalo od lat 80.

7*'S. Panek, M. Chrzanowska, Z. Bocheniska, Biologiczne i spoleczno-ekonomiczne
aspekty selektywnej migracji ze wsi do miast, ,Materialy i Prace Antropolo-
giczne” 1988, nr 109, s. 23-49.
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Przyktadowo, cho¢ sredni wspolczynnik umieralnosci na wsi
wynosit w 1983 r. 21,1, to w woj. szczecinskim okazal si¢ znacz-
nie wyzszy, osiagajac az 28,4, ,,a byly takie kwartaly, Ze wynosit
ponad 30””°. Takze przytaczane przez prof. Bozkowg wyniki
badan poréwnawczych dzieci wiejskich i miejskich, uwzgled-
niajace zaréwno tzw. wskazniki pozytywne (rozwdj psychiczny
i fizyczny), jak i wskazniki negatywne (tj. rozwoj zachorowal-
nosci, umieralnosci), potwierdzaly lepszy stan zdrowia dzieci
miejskich. Jak podkreslata lekarz pediatra, od lat 80. niepo-
kojacy byt fakt coraz szybciej narastajacej dysproporcji mie-
dzy obydwoma wskaznikami umieralno$ci na niekorzys¢ wsi’®.

Zroznicowania regionalne stanowily trwate zjawisko. Juz
w latach 50. w raportach z woj. szczecinskiego zaznaczano
ponadprzecietng umieralno$¢ niemowlat, szczegdlnie wysoka
w przypadku srodowisk PGR i tegoz wojewddztwa. W rapor-
cie z 1956 r. pisano: ,,57% dzieci umiera niehospitalizowanych
i czesto lekarz nie widzi dziecka przed zgonem. W woj. szcze-
cinskim jest wprawdzie najwyzszy przyrost naturalny, lecz
powazna cze$¢ dzieci bytuje w warunkach zlych, duzo dzieci
pochodzi z malzenstw nieslubnych albo tez z malzenstw samot-
nych i pracujacych, gdzie trudnosci wychowawcze sa bardzo
duze [...]. Przyczyne wielu zgonéw [lokalny pediatra — E.Sz.]
widzi w przewlektych zaburzeniach odzywiania, gdyz na Klinike
(Pediatryczng PAM) trafia ca 90% dzieci w stanie ciezkiego lub
sredniego niedozywienia™”.

Zdaniem badaczy odnotowywana zwlaszcza w Polsce
powiatowej wysoka umieralno$¢ niemowlat wigzata si¢ nie
tylko z gorszymi warunkami zycia mieszkancéw, ale row-
niez z trudnym dostepem do opieki zdrowotnej, szczegélnie

7> APR, sygn. F-28076, Punkty za pochodzenie, red. E. Baranowska (1983).

7 Ibidem.

77 AAN, MZ, GMWP, sygn. 1/23, Protokét z posiedzenia KMZ w dn. 25 listopada
1955 w Szczecinie, k. 58.
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19. Osrodek zdrowia w Branszczyku. Pielegniarka wazy dziecko.

w przypadku samotnych kobiet. ,,W walce ze $miertelnoscia
niemowlat duza role gra sprawa transportu. Kierownicy PGR
i spoldzielni Produkcyjnych niechetnie daja $rodki transpor-
towe na przewiezienie dziecka do lekarza. Matka nie ma sily
nies$¢ dziecko kilka, a nawet kilkanascie kilometréw, felczer zas
na wezwanie telefoniczne nie moze réwniez przyjechad, gdyz
nie ma $rodka transportu. Z braku dostatecznej ilosci srodkow
transportu nie wszystkie wizyty domowe u dzieci moga by¢
zalatwione we wlasciwym czasie szczeg6lnie w powiatach™”®.

78 Ibidem.
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Samotne matki lub ,kobiety po przej$ciach”, ktére pra-
cujac w szczecinskich PGR, obcigzone ciezszg i dtuzsza praca
jako jedyne zywicielki rodziny nie zawsze dobrze radzity sobie
z wychowaniem dziecka/ dzieci. W ich przypadku tez cze-
$ciej zdarzalo si¢ niedonoszenie cigz (naturalne poronienie)
lub z uwagi na brak pomocy przy opiece nad dzieckiem cze-
$ciej dochodzilo do wypadkéw. O jednym z nich w 1966 r.
w Gryficach moéwita p. Mirostawa Joachimiak — miejska radna
i lekarka. ,,W swych wypowiedziach podkreslita, ze poszcze-
golne gromadzkie rady narodowe i ich komisje systematycz-
nie nie analizujg i nie troszczg si¢ o sprawy bytowe szczegélnie
robotnikéw rolnych w PGR. Jedynie gdy powstaje w skut-
kach tragiczna $mier¢ lub kalectwo itp. Tak jak miato miejsce
ostatnio uduszenie si¢ dziecka z powodu niewlasciwej piele-
gnacji matki (owiniete w pierzyne) to wowczas wzbudza zain-
teresowanie wsrdd miejscowego otoczenia i rad narodowych.
Przyczyn tu mozna dopatrywac si¢ wiele jak nieodpowiednie
przygotowanie kwater odpowiadajacych jakimkolwiek skrom-
nym wymaganiom jak réwniez niezaradnos¢ niektdrych rodzin
w wychowaniu dzieci””.

Takze na wsiach opieka nad malymi dzie¢mi przysparzala
wielu problemow, zwlaszcza gdy trwaly intensywne prace sezo-
nowe, a dzieci byty zbyt male, by ich pozostawienie nie wigzato
sie z potencjalnym zagrozeniem. ,Staralam si¢ jak moglam.
Bralam dwoje dzieci i sztam na zarobek do obrébki burakow,
robitam od hektara, a nie na dnidéwke, bo wiadomo, do dzieci
trzeba si¢ co raz oderwa¢. To matle siedzialo w woézku, a to
wieksze to narobito wigcej szkody niz pozytku. Ani to bi¢ ani
prosi¢, kazalam mlodszego kolysac, to tak kolysal, ze wysypat

7 APSz, UMIG Gryfice, sygn. 137, Protokdt nr 1/66 ze wspdlnego posiedzenia
Komisji Zdrowia, Opieki Spolecznej i Zatrudnienia Powiatowej i Miejskiej
Rady Narodowej odbytego w dniu 13 stycznia 1966 r. pod przewodnictwem
radnej Konstancji Turowskiej, przewodniczacej. Komisji PRN, k. 51.
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dziecko razem z poscielg. Plakatam razem z nimi”® - czytamy
we wspomnieniach.

Towarzyszace przy pracach polowych kilkulatki - wraz
z postepujaca mechanizacjg prac — coraz czesciej ulegaly
wypadkom, ktére nierzadko konczyly sie $miercig badz trwa-
lym kalectwem. O rosnacej skali wypadkowosci wérdd naj-
mlodszych mieszkancéw wsi w 1983 r. méwita réwniez prof.
Bozkowa: ,Wypadkowos¢ jest w Polsce bardzo wysoka, jest
nadmiernie wysoka w stosunku do stopnia motoryzacji i bije
wszelkie rekordy na wsi. To jest statystyka bardzo dramatyczna.
I dopdki nie zorganizujemy jaki$ ognisk przedszkolnych lub
dopdki nie zorganizujemy jakiej$ opieki na okres zniw tak
dtugo bedzie ta wypadkowo$¢ bardzo wysoka™'.

Dos$¢ powszechng praktyka w takiej sytuacji bylo zamy-
kanie niemowlat lub kilkulatkéw w domach nas czas pracy
w polu badz obejsciu. ,Dawniej gdy si¢ szto w pole to dzieci
same zostawaly w domu”* - wspominata jedna z kobiet, doda-
jac, iz najczgsciej spaly one na podiodze, glodne, spragnione.
Nie oznacza to jednak, iz mysl o placzacym badz godzinami
lezacym z niezmieniong pieluchg dziecku, nierzadko glodnym,
nie towarzyszyla stale pracujacej poza domem matce. Cho¢
- w przypadku nieco starszych i zwykle bardziej ruchliwych
dzieci - starano si¢ zabezpiecza¢ wszelkimi mozliwymi $rod-
kami przestrzen domu, to i tak niekiedy dochodzi¢ mogto do
rozmaitych wypadkoéw, sthuczen czy poparzen®.

Masowe badania prowadzone wsréd dzieci w ramach obo-
z6w studenckich oraz tzw. bialych sobdt i niedziel pokazywaty,
ze ich stan cz¢sto zdradzal symptomy duzego zaniedbania higie-
niczno-zdrowotnego. W polowie lat 50. ok. 70% przebadanych

% By¢ matkg..., s. 40.

U APR, sygn. F-28076, Punkty za pochodzenie, red. E. Baranowska (1983).
82 AIEiAK UJ, sygn. 4008, Medycyna ludowa 1975, k. 112.

¥ M.M., miejscowos$é G., woj. zachodniopomorskie.
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w wybranych rejonach Lubelszczyzny dzieci w wieku 1-3 lat
bylo zywionych nieprawidlowo (stwierdzano w diecie braki
biatka, jarzyn, sokéw, witamin), ponad 80% z nich wykazywala
niedobdr wzrostu, za$ u prawie potowy stwierdzono opdznione
zabkowanie, krzywice, choroby oskrzeli lub problemy z funk-
cjonowaniem przewodu pokarmowego®™. Wsrod starszych
dzieci zauwazono przede wszystkim niedobdr wagi i wzrostu.
Analogiczne badania prowadzone byly w trzech powiatach woj.
tédzkiego, wsrdd ok. 800 dzieci w wieku 3-14 lat. U 9% z nich
stwierdzono chorobe reumatyczna, co piagte dziecko posiadato
réznego rodzaju dolegliwosci stawowe i sercowe®. W bada-
niach tych potwierdzano takze pézniejsze (niz u dzieci miej-
skich) zabkowanie i stawianie pierwszych krokéw, co - jak
uznano — mialo zwigzek z duzym odsetkiem krzywicy u dzieci
do lat 3*. W raportach z pdzniejszego okresu sygnalizowano
takze wysoki wskaznik schorzen pasozytniczych dotykajacych
dzieci wiejskie oraz nawracajacy problem Swierzbu i wsza-
wicy”. Co ciekawe, szczegotowe analizy stanu zdrowia miesz-
kancow poszczegolnych wsi wskazujg takze na rosnace u dzieci
szkolnych problemy ze wzrokiem. Czy ich zrédla tkwity w opi-
sywanym wyzej niedozywieniu i tym samym braku witamin,

8 7. Danielski, B. Wawrzyszuk, A. Stankiewicz, M. Kowalczyk, op. cit., s. 24.

% AAN, MZ, GMWP, sygn. 1/25, Niektore dane o stanie zdrowia ludnosci
i warunkach san-higien. Gmin Burzenin, Sedziejowice, Zelechlinek w woj.
tédzkim w latach 1953-55, k. 155.

% Ibidem.

% Zob. np.: APSz, PPRN i UP w Kamieniu Pomorskim, sygn. 138, Informacja
z dzialalno$ci Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Kamieniu
Pomorskim za rok 1969, k. 3. ,,W roku 1969 przeprowadzono dwukrotnie akcje
p/$wierzbowa i p/wszawi[c]za na terenie calego powiatu. W akgji brala udziat
stuzba zdrowia tj. lekarze, pielegniarki i aktyw spoteczny. W wyniku akgji
stwierdzono 244 przypadki §wierzbu i 528 przypadkéw wszawicy. W tych przy-
padkach na miejscu przeprowadzano dezynfekcje a do rodzin zaniedbanych
dojezdzano na miejsce zostawiajac mydlo, grzebienie, deortyl. Akcja przynio-
sta bardzo duze efekty”. Ibidem.



I1.3. , Ze wzgledu na brak specjalnych oddziatéw [...] | 239

czy moze istotng role odgrywato tez nieodpowiednie na ogét na
wsiach oswietlenie izb (istotne w kontekscie obowigzku szkol-
nego), trudno stwierdza¢ opierajagcemu si¢ na zrédlach staty-
stycznych badaczowi historii spotecznej*. O tym jednak, jak
stabe bylo jeszcze w latach 80. oswietlenie wiejskich wnetrz,
wspominala jedna z pracujacych na oddziale ratowniczym leka-
rek: ,Pamietam, ze, jak si¢ jezdzito zimg to charakterystyczne
na wsi byly stabe zaréwki - dla nas to bylo wazne, bo my ogla-
damy pacjentéw, badamy ich - czgsto nie mozna byto zbadac,
bo oszczedzali ludzie na swietle. Nie wiem, stabe zarowki byty,
takie o$wietlenie stabe. I kiepsko z ogrzewaniem”®.

W pdzniejszych badaniach czgsto przywolywano réowniez
kwestie wystgpowania rozmaitych pasozytéw — owsikow, glisty
ludzkiej, tasiemca, jak tez ogromny przez caty okres PRL pro-
blem préchnicy zebow. Przyktadowo w woj. lubelskim w potowie
lat 50. prochnice zdiagnozowano u 49% dzieci w wieku 3-7 lat,
u ktorych tez ,,na 0got nie zauwazono zebow leczonych™.

Wykazane zaniedbania co najmniej do konca lat 50. nie byty
jednak tylko problemem s$rodowisk wiejskich. Jak wynikato
z raportu sporzadzonego w polowie lat 50., w miastach obser-
wowano podobne zjawiska: wade wzroku (krotkowzrocznosé)
stwierdzono u 23% dzieci, 39% badanych w wieku 7-11 lat
borykalo si¢ z prochnica, 30% byto zarobaczonych (z tego na
terenie Warszawy: 25% dzieci w zlobkach, 58,9% - w przed-
szkolach, 74% dzieci szkolnych)”. Rézne pasozyty domino-
waly w poszczegdlnych srodowiskach. W 1957 r. na wsi najcze-
$ciej organizm dzieciecy zasiedlaly glista ludzka, wlosogtéwka

8 Zob. np.: AAN, MZiOS, sygn. 19/579, Stan zdrowia ludnos$ci w Polsce — mate-
rialy Rady ds. Rodziny 1979, k. 18-20.

% E.S., miejscowo$¢ Z., woj. lubelskie.

% B. Wawrzyszuk, Stan zdrowotny wsi na podstawie badat obozéw zorganizowa-
nych w 6 wsiach woj. lubelskiego, w: Oswiata sanitarna na wsi..., s. 16.

' AAN, MZ, GMWP, sygn. 1/20, Zagadnienie opieki lekarsko-higienicznej
i higieniczno-sanitarnej w zakladach nauczania i wychowania, k. 199.
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i owsiki, w miastach za$§ dominowaly w tym czasie tasiemce i wiel-
kousciec jelitowy (lamblia)”. Skala zarobaczenia dzieci i doro-
stych znana byta w Ministerstwie Zdrowia. W obliczu wczesniej
opisanych choroéb zakaznych i dziesiagtkujacej spoleczenstwo
gruzlicy czy blonicy problem zarobaczenia wydawal si¢ jednak
malo istotny. Jak stwierdzano w 1957 r.: ,,Zagadnienie zaroba-
czenia jest bezposrednio zwigzane ze stanem sanitarnym kraju,
stanem kultury, o$wiaty i nawykami higienicznymi ludnosci,
rozwojem urzadzen komunalnych i sanitarnych, ogélnie biorac
warunkami bytowymi. Dlatego postawienie obecnie dezyderatu
masowej likwidacji robaczyc w naszym kraju nie wydaje si¢
uzasadnionym, gdyz nawet przy bardzo duzym wysitku stuzby
zdrowia i olbrzymich wkladach finansowych nie osiggniemy
zamierzonych rezultatow”.

W latach 80. inwazje pasozytnicze, powodujace najcze-
sciej przewlekte dolegliwosci ze strony ukladu pokarmo-
wego oraz niekiedy przekladajace si¢ na opdzniony rozwoj
fizyczny i umystowy, wcigz stanowily problem®. Jednak ich
skala (poza powszechng w $rodowiskach zamknietych owsica)
byla jednak znacznie mniejsza. Z uwagi na poprawe stanu
higienicznego wiejskich doméw i znacznie lepsza wiedze
z zakresu pielegnacji i odzywiania dzieci zmniejszat si¢ pro-
cent malych pacjentéw, u ktérych diagnozowano krzywice.
Jak stwierdzata w latach 70. jedna z mieszkanek wsi: ,,krzywice
przedtem mialo wiele dzieci, a teraz nie majg a jak jest to ja
wyleczg lekarze™.

%2 Ibidem, sygn. 1/32, Ocena sytuacji epidemiologicznej w zakresie robaczyc i plan
ich zwalczania, k. 88.

* Ibidem.

% Zob. np.: Stan zdrowia spoleczeristwa w latach 80-tych, ,Zeszyty Niezaleznej
Mysli Lekarskiej” 1985, nr 4, s. 20.

* AIEiAK UJ, sygn. 4001, Medycyna ludowa choroby, leczenie, cz. 2, k. 154.
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I1.4. ,Ktéra baba nie urodzi jest jakby trgcona”
— czyli o zdrowiu wiejskich kobiet

»Bezdzietne kobiety na staro§¢ wszystkie takie. Ktore nie
rodzily popadajg w macierzynski obled, bo na méj rozum,
rodzenie jest pierwszym powolaniem baby. Ktéra baba nie
urodzi jest jakby trgcona™. W takich stowach jeden z boha-
terow reportazy J. Grabowicza okreslat faktyczng przyczyne
toczacego sie w jego wsi dramatu rodzinnego. Niezaleznie od
niej komentarz sgsiada posrednio zwracal uwage na dwie inte-
resujace z punktu widzenia historii zdrowia i choroby kwe-
stie: z jednej strony w stowach autora wida¢ ogromny fadunek
kulturowej i jednoczesnie biologicznej presji, jaka spoczywac
musiata na wiejskich kobietach w zwiazku z rozrodczoscia.
Z drugiej za$ jego wypowiedz sugerowala jakas wyjatkowos¢
opisywanej przez niego sytuacji. W woj. lubelskim w II polo-
wie lat 50. liczbe kobiet bezdzietnych (bezptodnych) szaco-
wano na ok. 4-6%, co - jak dowodzili badacze - $wiadczylo
o tym, iz ,wbrew ogodlnie panujagcemu mniemaniu nieplod-
no$¢ byta chorobg nierzadko spotykang u kobiet wiejskich™”.
Jak wynika z badan, na przelomie lat 50 i 60. co dziesigta
mloda mezatka wiejska nie zachodzila w cigze w ciggu pierw-
szych szeéciu lat po $lubie™. Generalnie jednak mieszkanki wsi
rodzity czesto, cho¢ - jak pokazuja te same badania — az u 9%
stwierdzano jedno lub wielokrotne poronienie naturalne”. Dla
powojennego srodowiska wiejskiego, co potwierdzity badania
ogniskowe zrealizowane w 1961 r. we wsiach blisko Jozefowa
(woj. lubelskie), znamienne byto wczesne i czgste zachodzenie
w cigze — prawie co trzecia kobieta stawala si¢ brzemienna

% 1. Grabowicz, Pozgdanie w cieniu wierzb, Warszawa 1979, s. 150.
°7 Dalsze badania nad stanem zdrowia kobiet wiejskich..., s. 166.

8 Ibidem.

* Ibidem.
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przed ukonczeniem 20. roku zycia, za$ co czwarta ankietowana
mieszkanka wsi rodzita minimum cztery razy'”.

Kwestia antykoncepcji i $wiadomego macierzynstwa teore-
tycznie dociera¢ miata na wie$ za sprawa pogadanek i organi-
zowanych w ramach szkot dla matek oraz poézniejszych szkot
zdrowia i kurséw. Jak pokazalam we wczesniejszych rozdzia-
tach, w praktyce bywalo z tym réznie, a nierzadko wiele mlo-
dych matek po odchowaniu kilkumiesiecznego dziecka spo-
dziewalo sie juz kolejnego: ,,Biegam pedem po najwigkszych
miedzach, nosze czubate kosze kartofli, worki nawet, prébuje
roznych zaslyszanych sposobdw, aby osiggnaé zamierzony sku-
tek. Wszystko na prézno. Ono zyje i rosnie i nic sobie z tego
nie robi, ze zalewam si¢ 1zami. Przeciez jedno ma dopiero pare
miesiecy. Do tego chowam go jak znajdka. Maz zlotéwki nie
daje bo nie ma, cho¢ ciezko pracuje”'”’. Inna kobieta wspo-
minata: ,,Piersi mi powykrecalo z bdlu, az guzy pod pachami
nagrzalo, a ja musialam drugie dziecko odfaczy¢ od karmienia,
bo czulam juz ruchy nastepnego. Nieraz wzdycham: Boze moj,
kiedy ja z tego wyrosng. Wtedy zrozumialam skad sie biora nie-
chciane dzieci. [...] W te noc pierwszy raz pognatam chlopa.
Byto mi wszystko jedno - ja bedg cierpie¢ na wszystkie strony,
a on szuka amordw. Spij do jasnej cholery, zabierz te rece!”'"

Cho¢ srodki antykoncepcyjne byly w tym czasie na wsi
znane, zwykle jednak - z uwagi cho¢by na wykladni¢ Kosciota
katolickiego — wigkszos$¢ kobiet odrzucala je. W przywoty-
wanych wczedniej badaniach z 1961 r. wskazywano, ze ,na
521 przebadanych mezatek tylko pig¢ uzywalo globulki Z,
trzy postugiwalo si¢ kalendarzykiem matzenstwa, a u 1 srodki
zapobiegawcze stosowali mezowie. W olbrzymiej wiekszosci

1% R. Sikorski, Przemieszczenia narzgdu rodnego kobiet wiejskich jako powiklanie
poporodowe, w: Pamietnik Zjazdu..., s. 200.

! By¢ matkg..., s. 404.

192 Ibidem, s. 40.
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przypadkoéw malzenstwa uprawiaja stosunki przerywane” -
pisal badacz, zaznaczajac jednoczesnie, iz na wielodziet-
nos$¢ wplywaly nie tylko brak znajomosci zasad swiadomego
macierzynstwa, ale ,w duzej mierze falszywe poglady na zycie
plciowe, zaptodnienie™'®.

Brak tak pojetej wiedzy nie oznaczal jednak, iz niektore
z kobiet - tak jak opisywana wczesniej zdesperowana matka
kilkumiesigcznego dziecka, biegajaca po ,najwiekszych mie-
dzach” - nie prébowaly ,na wlasnag reke” zabezpieczaé sig
przed niechciang cigza badz za pomocg rozmaitych praktyk
wywolywac poronienia. By dokonac tego ostatniego, stosowaly
niekiedy rézne mieszanki ziolowe i zwracaly sie ,,o pomoc” do
dziatajgcych pokatnie ,,babek™%. Sztuczne poronienia zardwno
przed, jak i po ustawie z 1956 r. byly na wsi zjawiskiem tabu-
izowanym'”. Jak pokazuje wypowiedz jednej z moich rozméw-
czyn, ktdra jako nastolatka przeniosta si¢ na Ziemie Zachodnie,
w pewnych kregach wiedziano jednak, jak ,,rozwigza¢” problem
kolejnych ciaz i najczesciej tez domyslano sig, kto z sasiedztwa
z niego skorzystal: ,Jak juz bylam [starsza] to juz troche¢ rozu-
miafam, ze, jak [kobieta] nie chciata dziecka, byta w cigzy, to
pojechala do nas, w tamte strony i tam co$ zrobita, tak ze dzieci
nie miata. Tu u nas byly takie trzy mezatki, nawet sie zdarzylo,
ze moja bratowa tak zrobila. I dzieci p6zniej nie miata™'®.

Niektore kobiety, jak relacjonowaty w pamietnikach, zwra-
caly sie niekiedy do lekarzy z prosba ,,0 porade” lub odpo-
wiednie $rodki, jednak nie zawsze spotykaly sie ze zrozumie-
niem: ,,Po urodzeniu pigtego pojechalam do Gniewu do bardzo

19 R. Sikorski, op. cit., s. 201.

1% Zob. np.: ]. Radzicki, Znachorstwo w aspekcie medyczno-sgdowym, prawnym
i spotecznym, Warszawa 1961; B. Klich-Kluczewska, Przypadek Marii spod
Bochni. Préba analizy mikrohistorycznej procesu o aborcje z 1949 r., ,Rocznik
Antropologii Historii” 2012, nr 2, s. 195-209.

1% O zmowie milczenia zob. J. Radzicki, op. cit., s. 236-237.

1% M.M., miejscowoéé G., woj. zachodniopomorskie.
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znanego lekarza, wybitnego specjalisty ginekologa, aby uzyskac
porade jak postepowac by wiecej dzieci nie bylo. Zbadal mnie,
popatrzyl z gory przez okulary i powiedzial ostro: «Jestes mtoda
i zdrowa jak kon, mozesz drugie pigcioro urodzi¢, a jak nie, to
nie $pij z chlopem». I nic wiecej. No i widocznie po to tylko
zostalam stworzona aby ciezko pracowac i rodzi¢ dzieci”'”.

Z braku zrédel trudno ustali¢, na ile stanowisko przywo-
tywanego lekarza (ale tez i jego pacjentki) bylo wyjatkowe. Jak
czytamy w dokumentach, jeszcze w latach 70. profilaktyczne
wizyty kobiet wiejskich u ginekologdéw nalezaty raczej do rzad-
kosci, ale takze same kobiety nawet na wsiach podmiejskich
(najszybciej modernizujacych si¢ i wzorujacych na trendach
miejskich) nie chcialy przekonac si¢ do antykoncepcji. Z badan
przeprowadzonych pod koniec lat 60. przez J. Marianskiego
wynika, ze na wsiach plockich prawie 59% kobiet wiejskich
wyrazalo dezaprobate wobec stosowania dostepnych woéwczas
srodkéw antykoncepceyjnych, za$ 30% aprobowato takie stano-
wisko'®”. Nierzadko jednak gotowo$¢ akceptacji ,,$wiadome;j
regulacji macierzynstwa” byta tylko deklaratywna'®.

Mentalna ambiwalencja i tkwienie kobiet miedzy realnymi
mozliwosciami lub potrzebami a zewnetrznymi oczekiwaniami,
wiarg i poboznoscig powodowaly, Ze niejedna z nich z trudem
odnajdywatla si¢ w takiej sytuacji: ,,Jeden méwi, ze zapobiega-
nie to grzech, lekarz moéwi, Ze mam anemie i na razie nie moge
wiecej rodzi¢, a chlop w domu nie daje za wygrana. Cigzko zy¢
i umrze¢ szkoda - ksiedza si¢ boj, doktora si¢ bdj, chlopa si¢
bdj, dzieci si¢ bdj. I tak czlowiek zyje jak pod miedza — nie wia-

domo, w ktérg strone uciekaé”'".

' By¢ matkg..., s. 228-229.

1% J. Mariatiski, Dynamika przemian postaw moralnych ludnosci wiejskiej, ,Kul-
tura i Spoleczenistwo” 1979, nr 4, s. 285. O tym zjawisku pisze takze w ksigzce
Mentalno$¢ ludnosci wiejskiej..., passim.

19 ], Marianski, op. cit., s. 285.

% Byé¢ matkg..., s. 417.
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Jak pokazywali w swoich pracach lekarze badajacy stan
zdrowia mieszkancodw wsi, najbardziej obciazajaco na kobiece
organizmy nie oddzialywaly wcale kolejne porody lub ewen-
tualne aborcje. Cho¢ towarzyszace ich przebiegowi i niezale-
czone urazy takze mialy swoje nastepstwa''’, to jednak naj-
bardziej degradujagcym kobiece zdrowie czynnikiem byta
wykonywana zaréwno przez cigzarne kobiety, jak i poporodowe
rekonwalescentki zbyt ciezka praca fizyczna. Na poczatku lat
60. w woj. lubelskim wigkszos¢ kobiet wiejskich (79,5%) odpo-
czywala nie diuzej niz 7 dni. Co piagta matka (18%) wracala do
pracy fizycznej po 2-3 dniach, za$ niecaly 1% juz nastepnego
dnia po rozwigzaniu'".

»lesciowa nieraz méwila, ze teraz to si¢ baby pieszcza,
bo ona w wieczér urodzila, a rano brafa sierp i szta do zniw
i wytrzymata”'"® — wspominata w latach 60. jedna z pamietnika-
rek. Konsekwencje zdrowotne takiego podejscia dawaty jednak
szybko o sobie zna¢. Zbyt duzy i zbyt szybko podejmowany po
porodzie lub cigzkich chorobach wysilek fizyczny czesto pro-
wadzil do powaznych komplikacji. Stany zapalne, przesunigcia,
a w skrajnych przypadkach wypadni¢cia narzadéw rodnych na
przetomie lat 50. i 60 mogly dotyczy¢ nawet co czwartej wiej-
skiej matki (i ok. 70% kobiet powyzej 40. roku zycia), cho¢
oczywiscie nie bez znaczenia byla ,,0sobnicza predyspozycja”
do tego rodzaju schorzen'"*. W tym czasie rolniczki takie przy-
padtosci rzadko leczyty w osrodku zdrowia lub u ginekologa.
Najczegsciej — jak opowiadaty mieszkanki malopolskich wsi -
przeprowadzano odpowiednie masaze oraz tzw. nastawianie
macicy. Zabiegi te wykonywaly zwykle babki badz ,kobiety

" O sytuacji takiej przejmujgco i nieco drastycznie pisata jedna z miedzywojen-
nych lekarek.

"> Dalsze badania nad stanem zdrowia kobiet wigjskich..., s. 166.

' By¢ matkg..., s. 39.

" Dalsze badania nad stanem zdrowia kobiet wiejskich..., s. 104. Zob. tez:
R. Sikorski, op. cit., s. 204.
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znajace si¢ na dolegliwosciach kobiecych”. Najczesciej byly to
domoroste potozne asystujace przy porodach'”. ,Jezeli macica
tylko nieznacznie si¢ obsune¢la to masowano brzuch ku gorze
roztartym macicznym zielem, a gdy stwierdzono, Ze macica jest
juz na «<swoim miejscu» obwigzywano go ciasno pasami pldtna,
aby z powrotem nie usuneta si¢”"'® - opowiadata krakowskiemu
etnografowi jedna z kobiet. ,,Po takim zabiegu nalezato przez
kilka przynajmniej godzin poleze¢ spokojnie, a potem uwazaé
na siebie i nie wykonywa¢ ciezkich prac; zwlaszcza dzwiga-
nie i podnoszenie ci¢zaréow bylo szkodliwe i moglo spowodo-
wac ponownie wypadniecie macicy. Dlatego wtedy na brzu-
chu chorej stawiano tak jak banke garnek pojemnos¢ 1 1, ktory
mial ostatecznie wyciggnaé macice na swoje miejsce, ustawic¢
ja. Po takim zabiegu obowigzywatlo przynajmniej jednodniowe
lezenie, a kobieta winna byla bardzo «oszczedza¢ si¢ i uwa-
za¢ na siebie». Innym sposobem bylo natrzasanie i wstrzgsa-
nie. Zabieg ten byl klopotliwy i bardzo nieprzyjemny dlatego
kobiety niechetnie go stosowaly, chociaz byl skuteczniejszy od
podanych wyzej. Polegal na tym, ze chora bralo si¢ za nogi
i potrzasalo silnie aby macica «wpadla na miejsce». Do tego
zabiegu potrzebnie byli dwaj silni mezczyzni, korzy stojac
na stole potrzasali chorg. Po kazdym wstrzasnieciu «babka»
masowala brzuch chorej. Zabieg powtarzano kilkanascie razy.
Potem ciasno obwigzywano brzuch a chora musiala przez kil-
kanascie godzin spokojnie leze¢”'"” - relacjonowal wypowiedz
swej informatorki badacz. Wnioskowa¢ mozna zatem, iz przy-
czyna wystepowania tak pojetych schorzen byla kobietom na
0godl znana, jednak styl i higiena rolniczej pracy nie sprzyjaly
profilaktyce. O tym, jak bardzo przypadlos¢ ta mogta by¢ dla

> AIEiAK UJ, sygn. 2328, Lecznictwo wiejskie, Rycerska Gora, pow. Zywiec,
1966, k. 19-20.

1 Thidem.

"7 Ibidem.
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niektdrych kobiet bolesna, pisata w swoim pamietniku (natu-
ralistycznie) Zofia Karasiowna''™.

Kontakt z ginekologiem i konsultowanie tego rodzaju
probleméw zdrowotnych dla wielu kobiet byly niezwy-
kle krepujace. Jedna z moich rozméwczyn, w 1950 r. kil-
kunastoletnia dziewczyna, stwierdzala: ,,pdjscie, obnazenie
si¢ przed ginekologiem, bylo dla kobiety bardzo wstydliwe.
[...] kobiety sie zwierzaly same pomigdzy sobg. Jezeli kobieta
miata krwotoki czeste pily przewaznie pokrzywe, nasiadéwki
robily, podmywaly si¢. Natomiast do ginekologa si¢ z takimi
rzeczami nie chodzito™'".

O kobiecym leku i zawstydzeniu zwigzanym z wizyta
u ginekologa opowiadal réwniez jeden z pamietnikarzy, ktory
gdy po uplywie roku od slubu wciaz nie doczekat si¢ potomka,
zasugerowal kobiecie wizyte u specjalisty: ,Pewnego dnia
mowie zonie «Wiesz co kochana, moze bys ty pojechala do
lekarza na zbadanie». «Alez ja si¢ wstydze, zeby to kobieta
byla, to moze». Ja na to «To nie chodz do lekarza, jedz tam,
gdzie jest kobieta lekarz». Zona mnie zrozumiata i postano-
wila jecha¢. Wybrala si¢ pewnego dnia. Po powrocie mi opo-
wiedziala Zona: «Ja, gdybym wiedziala, ze tak bedzie, to bym
wcale nie pojechata. Kazala mi si¢ rozebrag, ze ja sie tak nawet
nie rozbieralam przy obcych ludziach, ale jak krzykla na
mnie: »Meza si¢ pani nie wstydzital«. Ja dopiero si¢ rozebra-
tam i wiesz, byl duzy feler, zrobita sprostowanie szyjki, tak mi

118

»Uplynelo chyba dwanascie lat od porodu podczas ktorego nastapito peknie-
cie krocza. Kobieta urodzila jeszcze siedmioro dzieci. Ma trzydziesci dwa lata.
Wyglada na piec¢dziesiat. Chodzi i pracuje, kopie w polu. Nosi konewki, dzwiga
snopki. A pomiedzy nogami plata sie worek wielkosci gtowy dziecka, pokryty
ropiejacymi ranami. Stracily wnetrznosci oparcie od dotu. Macica zsuwala si¢
coraz nizej. Wreszcie opadla calkiem. Pochwa wywrécita si¢ na lewa strone
jak rekaw. Wisi to wszystko i ociera sie o nogi. Zawadza przy pracy. Boli”.
Pamietniki lekarzy..., (Krakow 1987), s. 48.

19 M.N., miejscowos¢ L., Z., woj. lubelskie.
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mowila i przeznaczyla co$ do picia. Po tym ma by¢ wszystko,
jak sie nalezy»”'".

Nieche¢¢ do kontaktu z ginekologiem powszechna byla
nie tylko w latach 50. Takze w kolejnych dwdch dekadach
wizyta u takiego lekarza w wielu wypadkach wymagata spo-
rego wysitku. Na poczatku lat 60. podczas prowadzonych we
wsiach lubelskich badan specjalistyczno-ginekologicznych
ok. 60% kobiet zglosilo si¢ na takie badanie po raz pierwszy
w zyciu'?!, a wiele z nich zrobita to tylko dzieki namowie zaufa-
nych sgsiadek. Takze materialy z lat 70. pokazuja, ze kontakt
z tym specjalisty wigzal si¢ z odczuwaniem wstydu, nie tylko
przez chlopki. W 1974 r. jedna z mieszkanek malego miasta
pisala w liscie do ,,Przyjaciétki”: ,,od dwoch lat nieregularnie
miesigczkuje, od kilku tygodni odczuwam bdle w dole brzucha.
Pracuje i skonczylam juz 23 lata, ale mimo to nie mam odwagi
pojs¢ do ginekologa, bo w naszym miasteczku, nie $mie zrobic¢
tego zadna dziewczyna. Stanie sie ofiarg plotek i oszczerstw”'*.
O podobnych obawach i koniecznosci przekonywania wiej-
skich kobiet do pierwszej wizyty u ginekologa pisano réowniez
rok wczesniej na famach ,,Zdrowia Publicznego”, opierajac si¢
na przyktadzie wsi w woj. t6dzkim'*.

Bagatelizowanie przez kobiety wielu (nie tylko gineko-
logicznych) schorzen lub tez ich samoleczenie i odkladanie
wizyty u lekarza wpisywalo sie we wcze$niej zarysowany przeze
mnie system wiejskiego lecznictwa, w ktérym do 1972 r. tylko
kobiety cigzarne i potoznice objeto bezplatnymi §wiadczeniami
zdrowotnymi. Leczenie kobiecych przypadlosci niezwigzanych
z cigza bylo pelnoptatne, co niewatpliwie w jakim$ stopniu

12 Gospodarstwo i rodzina. Pamigtniki, wstep. J. Chalasinski, wybér i oprac.
D. Galaj, F. Jakubczak, seria: ,Mlode Pokolenie Wsi Polski Ludowej”, t. 5,
Warszawa 1968, s. 4.

2! B. Wawrzyszuk, op. cit., s. 14.

122 Przyjaciétka” 1974, nr 41, s. 13.

12 Zdrowie Publiczne” 1973, t. 84, nr 2, s. 141.
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tlumaczy¢ moglo nawyki rolniczek. Bezplatne, lecz wymaga-
jace wizyty u ginekologa bylo jednak leczenie choréb wenerycz-
nych, co niewatpliwie rowniez odstraszalo obawiajace si¢ plotek
i pomoéwien kobiety. Czestotliwos¢ zasiegania porad lekarskich
ograniczaly tez kobiecy zakres obowigzkow domowych i czas
pracy (zwykle kilka godzin dtuzszy niz w przypadku mezczyzn)
oraz mozliwosci komunikacyjne i odlegtosci.

Opisane praktyki i stosunek wiejskich kobiet do wlasnego
zdrowia staly si¢ niewatpliwie zauwazalng tendencja. Jak poka-
zujg jednak zrddla, zdarzaly si¢ tez sytuacje, gdy juz przy kilku
pierwszych niepokojacych objawach $§wiadczacych o choro-
bie wiejskiej gospodyni (krwawienia, silne boéle itp.) szukano
pomocy lekarza, a jesli diagnoza potwierdzala chorobe szcze-
golnie niebezpieczng, nierzadko pograzajac lub zadluzajac caly
gospodarke, podejmowano leczenie specjalistyczne'*.

Stanowisko wobec chorujacej (i jej choroby) uzaleznione
byto jednak od szeregu czynnikéw - wiele bowiem zalezalo od
dochodowosci danego gospodarstwa, panujacych miedzy mat-
zonkami relacji oraz wyznawanych przez nich wartosci i cha-
rakteryzujacej ich $wiadomosci zdrowotnej.

I1.5. (Nie)meskie chorowanie?

Oczywiscie choroby ginekologiczne nie byly jedynymi schorze-
niami, z ktérymi borykaé musialy si¢ na co dzien wiejskie gospo-
dynie oraz ich matki badz cérki. Podobnie jak mezowie, synowie
czy ojcowie, takze i one chorowaly na dziesigtkujace cale polskie
spoleczenstwo choroby zakazne — w tym tzw. choroby spoleczne,
tj. gruzlice i choroby weneryczne. Te ostatnie, mimo charakte-
rystycznego dla zamknietych spotecznosdci systemu spotecznej

2 G.S., miejscowos¢ S., woj. zachodniopomorskie; M.M., miejscowos¢ G., woj.
zachodniopomorskie.
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kontroli, réwniez w okresie tuzpowojennym nie stanowily na wsi
rzadkosci. Faktem jest jednak, iz znacznie czesciej spotykano je
wsrédd mieszkancow wsi uspotecznionych i upanstwowionych,
za$ czesciej diagnozowano je u przedstawicieli plci meskiej.

W materiatach obejmujacych lata 60. znajduja si¢ tylko
zbiorcze statystyki zachorowan na choroby weneryczne, dlatego
trudno oszacowac, jaka byta zachorowalno$¢ na kile i rzezaczke
w $rodowisku wiejskim. Najwyzsze dla calej Polski wskazniki
odnotowywano jednak zasadniczo w dwdch wojewddztwach -
szczeciniskim i gdadskim'”. O tym, ze choroby te nie omijaly
réwniez rolnikéw (a tym bardziej robotnikéw rolnych i chiopo-
robotnikéw), §wiadcza materialy z narad cztonkéw Kolegium
Ministerstwa Zdrowia. W 1955 r. méwiono o wyjatkowo zlej
pod tym wzgledem sytuacji na terenie woj. szczecinskiego,
w ktérym brakowalo obsady specjalistycznej. Poza Szczecinem
»teren wojewddztwa nie posiada ani jednego lekarza specjalisty
w tej dziedzinie, bazujac na obsadzie felczerskiej, w niektérych
przypadkach na lekarzach innej specjalnosci zatrudnionych
na kilka godzin dziennie. Wobec braku fachowych kadr praca
Wojewddzkiej Przychodni Skérno-Wenerolog. nie jest kon-
sultacyjna. Wykonuje ona prace ustugowa. Na skutek tego na
28 tysigcy 600 zarejestrowanych chorych na kile - tylko 3 tys.
zostalo przebadanych ze wskazaniem do dalszego postgpowa-
nia, reszta chorych czeka na badania”'*’.

Jak wskazywano dalej, takze dzialania na rzecz wykrywa-
nia i leczenia tych choréb wcigz nastreczaly wielu probleméw:
»Z uwagi na duzg zachorowalno$¢ na choroby weneryczne
w PGR-ach - ekipa zlozona z 2 pielegniarek i 1 lekarza dojezdzata
do PGR, z malym jednak rezultatem, z uwagi na niewlasciwe

12 Rocznik Statystyczny Ochrony Zdrowia 1945-1967..., s. 49; AAN, MZ, GMWP,
sygn. 1/23, Protokot nr 43/55 z posiedzenia KMZ w Krakowie w dn. 19 grud-
nia 1955, k. 25.

1% AAN, MZ, GMWP, sygn. 1/23, Protokét z posiedzenia KMZ w dn. 25 listo-
pada 1955 w Szczecinie, k. 49.
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podejscie do tej akeji kierownictwa PGR. Wobec duzej zachoro-
walnosci na rzezaczke przeprowadzono masowe leczenie kobiet
w Swinoujéciu pod pozorem dokonywania szczepieni ochron-
nych. Akgja ta data dobre rezultaty”'”’. Problem niezglaszania
takze przez niektorych lekarzy i felczeréw wykrytych badz podej-
rzewanych przypadkdw kily i rzezaczki nie byt zjawiskiem wyjat-
kowym, tym bardziej ze wielu pacjentom, leczacym si¢ odplatnie
(prywatnie), bardzo zalezalo na dyskrecji. O powszechnosci tej
praktyki i zjawisku leczenia chordb ,,na wlasng reke” u zaprzy-
jaznionych felczerow lub pielegniarek informowano m.in. pod-
czas omawiania sytuacji w woj. koszalinskim w 1955 r.'**

To jak wazna role — zaréwno w kontekscie choréb wenerycz-
nych, jak i innych chordéb uznawanych za wstydliwe (np. gruz-
licy) - odgrywata w matych $rodowiskach dyskrecja, wspomi-
nalam juz wczesniej, przywolujac histori¢ dziewigtnastoletniej
dziewczyny zarazonej choroba przez niewiele od niej starszego
(i jedynego) partnera. Spoleczne konsekwencje upublicznionej
roznymi drogami diagnozy byly dla niej druzgocace. Pobita
przez matke, wyrzucona z domu i napietnowana przez najbliz-
sze otoczenie, zmagala si¢ z osamotnieniem w trakcie leczenia
szpitalnego (nieodwiedzana przez najblizszych). Po skonczonej
terapii, mimo uplywu czasu, przebywajac w miejscach publicz-
nych, wciaz jeszcze slyszala nieprzyjemne komentarze i uwagi
otoczenia na swoj temat'”.

Trudno oczywiscie stwierdzi¢, jak czgsto taki mechanizm
napietnowania mial miejsce oraz czy w rzeczywistosci infor-
macja o chorobie wenerycznej przedostawala si¢ do wiedzy

+130

publicznej *". W przypadku spolecznosci i zatég PGR, charak-

' Ibidem.

2% Ibidem, sygn. 1/21, Dzialalnoé¢ stuzby zdrowia woj. koszaliriskiego, k. nlb.

'» APR, sygn. B-6762a, Popoludnie z mlodoscig - o chorobach wenerycznych,
red. B. Markowska (1968).

" Trudno powiedzie¢, czy w przypadku choréb wenerycznych na wsi dostrze-
gane byly zjawiska ogolnopolskie, w tym najwazniejsze z nich zwigzane
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teryzujacych sie duza mobilnoscia i plynnoscia, zachowanie
anonimowosci z pewnoscig bylo tatwiejsze. Jak sugeruja wypo-
wiedzi niektérych wiejskich mieszkancéw, czesto jednak bez
»przecieku” z osrodka zdrowia wiedziano badz podejrzewano,
kto boryka sie z tego rodzaju chorobg, tym bardziej gdy nie-
leczona (lub leczona zbyt p6zno) dawala juz wyrazne objawy
skorne: ,Kita to bardzo brzydko choroba, jak jeden ma to
zaraz cala rodzina dostanie — méwit jeden z chlopéw - rodziny
z kilg izolowane byly na wsi, ludzie bali si¢ ich - dodawal,
puentujac: widno bylo, ze chory bo $mierdzial i pryszczami
byt osuty”"*'.

Gdy leczenie podejmowano stosunkowo wczesnie — zwlasz-
cza w przypadku kity - moglo to pomdc w ukryciu schorzenia
przed wiejska opinig publiczng. Wazne bylo jednak zachowanie
duzej ostroznosci. Jej echa wida¢ m.in. w relacji jednej z mto-
dych kobiet, ktéra bedac dzieckiem, zachorowala na pogte-
biajaca sie z czasem grzybice glowy. Jako dorosta (i pracujaca
w PGR) kobieta rozpoczela leczenie na Oddziale Skérno-
-Wenerologicznym. Przychodzaca ze szpitala na jej domowy
adres korespondencja stala si¢ jednak przyczyna duzego poplo-
chu w gronie domownikow: ,,Siostra gdy odjezdzata ode mnie
powiedziala, jak jeszcze bedziesz pisa¢ list do domu, to nie
podawaj adresu nadawcy. Blok, w ktorym lezatam byl skérno-
-weneryczny i gdyby kto$ z sasiadéw, a moze listonosz, prze-
czytal ten adres - to przynosiloby rodzinie ujme¢. Dala mi do
zrozumienia ze wstydzi sie tego, ze ja leze w szpitalu. Dla mnie

z obserwowanym w latach 50. spadkiem zachorowan i ich naglym wzrostem
w II polowie lat 60. (ok. lat 1965-1967). Dokladniejsze w latach 70. statystyki
pokazuja, ze w tym czasie choroby te dominowaly juz jednak nie tyle na
Ziemiach Zachodnich, ale przede wszystkim w $rodowisku miejskim. W tym
czasie takze zdecydowanemu spadkowi na wsi ulegla liczba przypadkéw kity
wrodzonej, co - jak podkres§lano - stanowilo bezposrednia konsekwencje
obowiazkowych badan kobiet w ciazy i potoznic.
P! AIEiAK UJ, sygn. 2327, Lecznictwo wiejskie, k. 15.
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niewazny byt adres. Wazne bylo to, ze jestem zdrowa. Adresu
sie nie wstydzitam”'**.

List z Oddzialu Wenerycznego, niezaleznie od swej tresci,
gdyby wpadl w niepowolane rece (lub oczy), mégt w znacz-
nym stopniu zaszkodzi¢ pozycji rodziny. Niewykluczone, iz
to wlasnie polaczenie obu oddziatow sprawialo, ze tak cze-
ste na wsi choroby skdérne (zazwyczaj zwigzane z chorobami
odzwierzecymi) byly zarowno przez rolnikéw, jak i pracow-
nikéw PGR leczone niechetnie. By¢ moze jednak nie istnial tu
zaden zwigzek, a nieche¢ do leczenia choréb skérnych wyni-
kata z innych przyczyn. O tym jednak, ze polaczenie siedziby
Poradni Skérno-Wenerologicznej z innymi poradniami budzito
u niektorych opdr, pokazuja posrednio materialy z Lubartowa,
w ktéorym poradnia skérno-wenerologiczna funkcjonowata
w tym samym lokalu co poradnia K. W wytycznych Wydziatu
Zdrowia Wojewddzkiej Rady Narodowej, przestanych do
poradni w 1956 r. po uprzedniej kontroli placéwki, stwier-
dzano bowiem kategorycznie, by ,,przenies¢ poradnie K do
innego pomieszczeni gdyz konieczna jest izolacja od Poradni
Skorno-Wenerologicznej”'. Niezaleznie od tego, czy 6w nakaz
wynikal z probleméw zwigzanych z frekwencja, czy tez trudno-
$ci organizacyjnych, wiadomo, iz choroby skérne, w tym grzy-
bice odzwierzece, stanowily dos¢ powszechny rodzaj schorzen
u wiejskich kobiet i mezczyzn. Grzybice - obok dolegliwo-
$ci oddechowych - juz w II polowie lat 50. uznawac zaczeto
bowiem za rodzaj rolniczych choréb zawodowych. Dotyczyty
one zwlaszcza oséb zajmujacych si¢ hodowlag zwierzat, czyli
najczesciej kobiet (dojarek) w PGR.

1 Czyste wody moich uczué, wybdr, oprac., wstep B. Tryfan, Warszawa 1975,
s. 265.

13 APL, PGRN, pow. lubartowskiego, sygn. 23, Nadzér nad dziatalnoscig placé-
wek stuzby zdrowia 1955-58, k. 12.
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Zawdd: rolnik

Charakter pracy rolniczej — zwigzanej z produkcjg zaréwno
rolng, jak i hodowlang - powodowal, ze ciggte stykanie si¢ ze
zwierzetami, paszami, nawozem, gleba czy maszynami rol-
niczymi generowalo szereg specyficznych zagrozen zdrowia.
I chociaz chorobami zawodowymi wystepujacymi w wiejskim/
rolniczym $rodowisku pracy zajmowali si¢ od poczatku lat
50. lubelscy badacze, to dopiero Ustawa o ubezpieczeniu spo-
tecznym rolnikéw z 20 grudnia 1990 r., powolujaca do zycia
Kas¢ Rolniczego Ubezpieczenia Spolecznego (KRUS), wpro-
wadzita do polskiego prawa pojecie rolniczych choréb zawo-
dowych, a od 1992 r. zaczeto dokonywa¢ bardziej rzetelnej
statystyki tychze chordb. Nie oznacza to jednak, ze rowniez
wczesniej nie prowadzono badan nad konsekwencjami zdro-
wotnymi pracy rolniczej. Cho¢ z uwagi na system ubezpieczen
prawo do jakichkolwiek $§wiadczen i odszkodowan z tytulu
choréb wyniktych na skutek pracy mieli wylacznie pracow-
nicy sektora panstwowego, to jednak analizy lubelskich bada-
czy skupionych w IMPiHW odnosity si¢ nie tylko do rolnic-
twa panstwowego'**. Prowadzone w pierwszym dziesiecioleciu
istnienia instytucji prace przyczynily sie niewatpliwie do roz-
budowy nieformalnego spisu rolniczych choréb zawodowych.
Szerzenie si¢, zwlaszcza w panstwowych przedsigebiorstwach
rolnych w latach 50., odzwierzg¢cych choréb zakaznych wia-
zalo si¢ nie tylko z brakiem nawykow higienicznych panu-
jacych wsréd personelu, ale réwniez z fatalnymi warunkami
sanitarnymi w tych przedsigbiorstwach i tzw. wielkostad-
nej gospodarki hodowlanej. Przypadki gruzlicy i brucelozy
w pegeerowskich, spotdzielczych i wiejskich oborach nie byly
rzadkoscig, mimo iz w 1948 r. rozpoczela si¢ akcja zwalczania
choréb bydla zwierzecego. Zdaniem niektérych epidemiolo-

14 Zob. Ksigga pamigtkowa..., passim.
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géw w 1951 r. akcja przybrata na sile'”, jednak - jak dowodzit
Czarnecki - wcigz co najmniej do 1962/1963 r. zwierzeta
hodowlane w Polsce nie byly wolne od tych jednostek choro-
bowych, a liczba zainfekowanych pracownikéw ich obstugi nie
malala. Najgorzej sytuacja wygladala w gospodarstwach pan-
stwowych, w ktérych - jak szacowat badacz - blisko 40% bydta
miato by¢ nosicielami choréb potencjalnie niebezpiecznych dla
oborowych, dojarek, owczarzy, mleczarzy i weterynarzy. Cho¢
w spoéldzielniach produkcyjnych liczba zainfekowanych zwierzat
byta nizsza (ok. 25%), za$ jeszcze mniejsza miata by¢ w gospo-
darstwach indywidualnych, to Iacznie w calym kraju mniej wie-
cej co czwarta krowa rzezna badz mleczna mogta chorowad'™.
Najwiecej zainfekowanego bydla bylo w woj. poznanskim
i bydgoskim, jako obszary o najmniejszym zagruzliczeniu typo-
wano za$ woj. bialostockie, lubelskie i rzeszowskie (6-7%)".

Bruceloza, ale tez toksoplazmoza, objawiajac si¢ bélem
glowy, stawow czy goraczka, mogly by¢ czesto ignorowane
i traktowane jako schorzenia mniej istotne i przemijajace.
Jak pokazywaly bowiem relacje z lat 70., na wsi przynajmniej
jakas czes¢ mieszkancow nie wigzala dotykajacych ich cho-
rob z obecnoscig zwierzat, twierdzac m.in., iz ,ze zwierzat
nie przechodza choroby, bo zwierz¢ ma inny organizm niz
cztowiek™®. Przekonania tego nie podzielali jednak wszyscy,
gdyz w rozmowach chlopéw z etnografami wielokrotnie ujaw-
niala si¢ wiedza o niektorych schorzeniach odzwierzecych.
»[...] od owiec mozna dosta¢ $wierzbicy, parchow [...] przez
mleko chorej krowy mozna dosta¢ gruzlicy”'® - stwierdzat
jeden z pytanych.

'3 D, Seroka, A. Przybylska, Bruceloza, w: Choroby zakazne i ich zwalczanie..., s. 161.

1% E. Czarnecki, Choroby odzwierzgce..., s. 149.

Y7 Ibidem.

% AIEiAK UJ, sygn. 4001, cz. 2, Medycyna ludowa choroby, leczenie, zeby,
k. 147.

% Ibidem.
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Rzadko jednak hodowle zwierzat lub kontakt z inwentarzem
zywym (zwlaszcza w przypadku dzieci) traktowano w katego-
riach jakiej$ formy zagrozenia zdrowia. Grzybice odzwierzece,
jak pokazywal przyklad Pomorza Zachodniego, byly zjawiskiem
do$¢ czestym na przelomie lat 50. i 60. i dotykaly takze $ro-
dowisk miejskich (ok. 10-20% przypadkow na 70-80% obser-
wowanych na wsi), wystepujac jako zjawisko endemiczne'*.
Takze grzybica strzygaca (grzybica glowy), skutkujaca tysie-
niem i bliznowaceniem skdry glowy, w latach 50. pojawiata
si¢ czesto''. Jak wida¢ w badaniach z Pomorza Zachodniego,
przewaznie chorowali ,,pracownicy spétdzielni produkcyjnych,
rolnicy indywidualni zatrudnieni jako oborowi, pastuchy, sta-
jenni lub traktorzysci” lub tez — jak w woj. lubelskim - ponad
potowe zarejestrowanych przypadkéw stwierdzono u kilkulet-
nich dzieci. Dane te jednak byty mocno niedoszacowane, gdyz
chorzy czesto lekcewazyli doskwierajace im schorzenie badz tez
leczyli je ,bez wlasciwego rozpoznania”'®’. Wiele rzecz jasna
zalezalo od stopnia zaawansowania choroby. Cho¢ na temat
schorzen skérnych (nie tylko odzwierzecych) nie udato mi
sie odnalez¢ zbyt wielu wspomnien, to - jak sugeruje zapis
w pamig¢tniku jednej z wiejskich kobiet, od dziecinstwa zmaga-
jacej sie z silng grzybica glowy - sytuacja spoleczna i stosunek
najblizszego otoczenia mogly by¢ brutalne: ,,0dkad zaczynam
pamieta¢ chorowalam na grzybice skory. Grzybica atakowala
mi glowe. Poczatkowo byla to mala ranka, z ktorej wydzie-
lata si¢ ciecz o nieprzyjemnym zapachu [...]. Po jakim§ cza-
sie zaczely wypada¢ mi wlosy. Z tego powodu miatam duze
przykrosci w szkole [...]. W domu siostra z mama tez wolaly
przebywac z daleka. Jedynym moim przyjacielem byl ojciec

9 H. Prochacki, A. Drojecki, S. Bieluiska, Grzybice odzwierzece wystgpujgce
u ludzi na terenie woj. szczeciniskiego, w: Ksiega pamigtkowa..., s. 106.

! Wedtug danych rocznie na grzybice glowy chorowato ok. 2-3 tys. ludzi (tyle
zgloszen rejestrowano). Ibidem.

> Ibidem.
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i wierny wilczur Morus [...]. Juz jako 16-letni podlotek pro-
sitam mame zeby poszla ze mng do lekarza [...] wymawiala
si¢ chorobg (ojciec wowczas chorowal na gruzlice). W domu
zaczeto mnie uwazac za parszywa owce, zwlaszcza starsza sio-
stra i mama. Do obiadu dla brata i siostry nakrycie bylo na
stole, dla mnie i dla ojca matka podawata na matym stoliczku
stojagcym w rogu kuchni”'®.

Chociaz relacja jest niezwykle poruszajaca, to jednak poka-
zuje istniejacy mechanizm separowania oséb dotknietych
chorobami zakaznymi od reszty domownikéw. Takie $rodki
ostroznosci — jak zobaczymy w kolejnym rozdziale, dotyczacym
gruzlicy — nie zawsze byly jednak stosowane. Takze stadium
choroby mialo znaczenie. W przypadku rzucajacych si¢ w oczy
i zaawansowanych owrzodzen, krost i blizn unikanie kontaktu
zdarzalo si¢ zdecydowanie czesciej. Niepodejmowanie lecze-
nia schorzen skérnych nie zawsze jednak bylo spowodowane
brakiem $rodkéw finansowych i ograniczeniami w dostepie
do panstwowej stuzby zdrowia. Jak pokazaly bowiem badania
J. Schwanna, w wielu PGR, w ktérych w latach 50. i 60. poja-
wialy sie ogniska epidemiczne tzw. guzkow krowich (wywo-
tanych wirusem z grupy ospy), zainfekowani nimi pracow-
nicy i pracownice nie zgadzali si¢ na przyjecie ich do kliniki
dermatologicznej, mimo iz ich dlonie pokrywaly twarde guzy
uniemozliwiajgce prace przez kilka tygodni'*. Trudno jednak
stwierdzi¢, czy wiedza o samoistnym ustepowaniu tego rodzaju
schorzenia (podobnie jak w przypadku tzw. niesztowicy zakaz-
nej wywolywanej przez wirus ospy owczej) byta pracownikom
obstugi bydla znana, czy tez zadzialal efekt przypadku.

Rolnicze choroby zawodowe nie sprowadzaly si¢ jednak
wylacznie do chordéb odzwierzecych. Na przetomie lat 50. i 60.

' O réwny start..., s. 33 czy Czyste wody moich uczué..., s. 260.
44 J. Schwann, Guzki dojarek jako choroba zawodowa pracownikéw zatrudnio-
nych przy hodowli bydla, w: Ksigga pamigtkowa..., s. 125.
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wielokrotnie w analizowanych materialach reumatoidalne
zapalenie stawow (gosciec stawowy) okreslane byto mianem
schorzenia zawodowego tej grupy spotecznej'*. Gosciec, sta-
nowigcy przewlekla chorobe atakujacg rézne stawy i narzady,
objawial sie postepujacym bélem, sztywnoscig i obrzgkiem sta-
wow, a nieleczony prowadzi¢ mégt do powaznej niesprawnosci.
Wspolczesnie choroba ta nie jest kojarzona z pracg w rolnic-
twie, a jej przyczyn upatruje si¢ w czynnikach genetycznych.

Kolejng grupe schorzen, ktére doskwieraty rolnikom przez
caly analizowany okres, stanowity choroby ukladu oddecho-
wego. Podczas prowadzonych w II potowie lat 50. badan we
wsiach w woj. lubelskim stwierdzano, iz schorzenia ukladu
oddechowego dotyczy¢ mialy prawie jednej trzeciej przeba-
danych mieszkancoéw, z tego u ponad potowy zdiagnozowano
rozedme ptuc (60%)'*°. Dane te ttumaczono przede wszystkim
warunkami pracy: ,dzialaniem czynnikéw atmosferycznych
przy pracach polnych, praca w kurzu, niedostateczng odziez
w warunkach narazajacych na przezigbienie”'”.

Problem schorzen oddechowych narastal wraz z czasem.
O tym, jak powszechny musial by¢ w latach 70., $wiadczy fakt,
iz w 1976 r na posiedzeniu Rady Naukowej IMPiHW postu-
lowano wprowadzenie nazwy ,ptuca rolnika” jako okreslenia
jednostki chorobowej, stwierdzajac, ,iz rok lub dwa bedzie
mozliwe zgloszenie tego schorzenia jako odrebnej jednostki
chorobowej w wykazie choréb zawodowych”'*®. Inne okregle-
nie pojawiajace si¢ w materiatach to ,,pluco hodowcy ptakow”,
uzywane w kontekscie pracownikow zaktadéw drobiarskich'®.

' E. Czarnecki, Zagadnienia higieny sanitarnej w PGR i POM, w: Ksigga pamigt-
kowa..., s. 67.

' Badania stanu higieny wsi Golgh, w: Stan zdrowotny i higiena..., s. 83.

7 Ibidem.

"* AAN, MZiOS, sygn. 10/13, Posiedzenie Rady Naukowej IMPiHW, protokot
z posiedzenia 1976, k. 6.

' Ibidem, sygn. 10/28, Sprawozdanie z dziatalno$ci IMPiHW w roku 1973, k. 71.
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Co ciekawe, w oficjalnych statystykach uwzgledniajacych
roczng liczbe przypadkéw choréb zawodowych w sektorze
rolniczym (upanstwowionym), w 1966 r. na 92 zarejestrowane
schorzenia ok. 60 stanowily zatrucia, za$ pozostate dotyczyly
gléwnie choréb zakaznych i inwazyjnych (27)"°. W latach 70.
ogdlna liczba przypadkow rosta (osiagajac ok. 200 rocznie),
jednak pod wzgledem rodzaju schorzen nie odnotowywano
wiekszej zmiany, a opisywane przez lubelskich badaczy cho-
roby ptuc i ukladu oddechowego nie znajdowaty w oficjalnych
statystykach odzwierciedlenia®'. Z jednej strony wynikato to
z niskiej zglaszalnosci przez chlopéw, rolnikéw czy robotnikow
rolnych tego rodzaju schorzen w osrodkach zdrowia, z drugiej
za$ powigzane moglo by¢ z innym ich diagnozowaniem, tj. nie-
laczeniem wystepowania tych przypadiosci ze sferg pracy. To
samo dotyczylo réwniez schorzen skérnych, ktére - jak udo-
wodnil w oparciu o badania z lat 90. Radostaw Spiewak - byty
albo na wsi bagatelizowane, albo leczone we wlasnym zakresie
i nietraktowane jako choroby zawodowe'*.

Wskazywana w oficjalnych statystykach wysoka liczba zatru¢
w rolnictwie wigzala si¢ ze zjawiskiem chemizacji — powszech-
niejacym stosowaniem $rodkéw owadobdjczych, nawozéw,
pestycydéw. Srodki te, ulatwiajgc i przyspieszajac rolnicza
(zwykle rodlinng) produkgcje, czesto jednak szkodzily zdrowiu.
Jak pokazuja materialy, dostrzegana wielokrotnie w przypadku
rolnikéw indywidualnych (ale nie tylko) nieznajomo$¢ zasad
prawidlowego ich dozowania czy stosowania (np. koniecznos¢
dokonywania opryskow ,,z wiatrem”), brak odziezy ochronnej
oraz nieodpowiednie zabezpieczanie niezuzytych pozostato-
$ci nierzadko powodowaly, ze zatrucia chemiczne zdarzaly sie
nie tylko gospodarzom, ale i caltym rodzinom. ,,[...] preparaty

1% Rocznik Statystyczny Ochrony Zdrowia 1945-1967..., s. 82-83.
! Rocznik Statystyczny Ochrony Zdrowia 1976, Warszawa 1977, s. 24-25.
12 R. Spiewak, Dermatozy zawodowe u rolnikéw, Lublin 2002, s. 11-12.
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chemiczne czgsto bardzo toksyczne sg rozsiewane bez nalezytego
zabezpieczenia, z pomini¢ciem stosowania odziezy ochronnej,
rekawic, okularéw. Opakowania po nawozach sztucznych
i pestycydach uzywa si¢ do réznych innych celéw w gospodar-
stwie co powoduje nieraz zatrucia i choroby u rolnika lub jego
rodziny”"* - pisano w 1977 r. Lzejsze (niekiedy tylko pozornie)
zatrucia zwykle tez bagatelizowano. O sytuacjach takich wspo-
minano m.in. na famach ,,Gromady Rolnik Polski”: ,,Z przyczyn
niedyspozycji czy choroby nie zdaja sobie czgsto sprawy sami
poszkodowani. Ot zwykly bol glowy i mdtosci. Poleze¢, nierzadko
zakropic i przejdzie. W taki wlasnie sposdb leczyt sie po wysianiu
amoniaku rolnik m. z gromady Troszyn. Skutek — nagly zgon™"**.
Stosowanie nawozow i srodkow chemicznych nie zawsze jed-
nak musiato prowadzi¢ do tragedii. Jak zaznaczala bowiem
juz w 1955 r. w poradniku adresowanym do przodownikow
zdrowia, mieszkanicow wsiitamtejszych aktywistow J. Piotrowska:
»-Nawozy sztuczne, obecnie uzywane w coraz szerszym zakresie
w rolnictwie, czesto wywoluja podraznienia skory i wypryski
u wysiewajacych je rolnikéw. Powstaniu tych zmian sprzyja
wzmozona potliwo$¢, drobne skaleczenia skory, spozywanie
alkoholu. Zauwazono bowiem szczego6lng wrazliwo$¢ na sztuczne
nawozy u osob spozywajacych czesto alkohol. Zmianom skor-
nym powstalym z tego powodu mozna zapobiec poprzez unika-
nie alkoholu, noszenie czystych, suchych ubran oraz odpowiedni
sposob wysiewania nawozow sztucznych. Nawozy powinny
by¢ wysiewane z wiatrem (nie pod wiatr); w ten sposdb wysie-
wajacy pracuje w powietrzu czystym, wolnym od pytu nawo-
zO6w. Nalezy wyziewaé nawozy topaty, nigdy gotymi rekami!”'

Obok zatru¢ srodkami chemicznymi, réwniez wkraczajaca
na wie§ nowoczesnos¢, przejawiajaca si¢ elektryfikacja doméw

' AAN, MZiOS, sygn. 10/17, Opieka zdrowotna na wsi, informacja 1977, k. 8.
' ,Gromada Rolnik Polski” 1964, nr 13, s. 6.
1% J. Piotrowska, op. cit., s. 25.
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i gospodarstw oraz mechanizacjg prac polowych, skutkowata
rosnacy liczbg wypadkéw i urazow. W ich zwiekszajacej sig
czestotliwosci niewatpliwie ,,pomagalo” takze naduzywanie
alkoholu™.

Do wypadkoéw przyczyniala si¢ rowniez rosnaca liczba
ludnosci chloporobotniczej. Gospodarze taczacy prace w gos-
podarstwie z pracg w zlokalizowanych w kilkudziesieciokilo-
metrowej odleglosci od rodzinnej wsi fabrykach i przetwor-
niach, zwykle caly przystugujacy im urlop wypoczynkowy
badz zdrowotny wykorzystywali na pilne prace zniwne i wio-
senno-jesienne (siewy, wykopki itp.). Jeden z nich pod koniec
lat 60. pisal: ,,caty urlop spedzilem przy burakach. Tyle mialem
wolnego, co dwa razy sobie popitem [...] ja jak mam urlop na
wiosne, to na jesieni choruje¢, albo odwrotnie. Wypoczywa si¢
tylko wtedy, kiedy jest si¢ naprawde chorym albo pijanym
[...]”".

Cigzka, fizyczna praca rolnicza, a nierzadko tez réw-
nie wymagajaca i wyczerpujaca praca w fabryce, wywolujac
skrajne przemeczenie, fatwo doprowadzaly do bledéw skutku-
jacych urazami, a niekiedy i trwatym kalectwem. Warto jed-
nak podkresli¢, iz chlopska dwuzawodowos¢ niosta ze sobag
jeszcze jedna konsekwencje zdrowotng. Pracujacy na réznych
stanowiskach w zakladach przemystowych mieszkancy wsi
czegsto byli narazeni na nabawienie si¢ choréb zawodowych.
Takze i dwuzawodowcy zatrudniajac si¢ w miastach, zapadali
na pylice i inne choroby ptuc (w tym m.in. wywolane pytem
azbestu czy astme oskrzelowa), chorobe wibracyjng czy tez roz-
nego rodzaju schorzenia stuchu lub wzroku. Podobnie jak ich
miejscy wspdtpracownicy, rowniez ulega¢ mogli podobnym
urazom i wypadkom, i tak jak oni réwnie diugo (a niekiedy

1% Zob. np.: AIEiAK UJ, sygn. 4012, Medycyna ludowa, k. 82-97.
7 B. Gotlebiowski, Chloporobotnicy o sobie. Studium autobiografii, Warszawa
1974, s. 175.
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nieskutecznie) walczyli o nalezne im odszkodowania'*. O tym,
jak bylo to trudne, méwily zwlaszcza wysylane do wiadz
centralnych listy".

Czasami jednak - jak pokazywal choc¢by D. Jarosz - by
uzyska¢ niezbedny dla realizacji zaplanowanych sianokoséw
czy zniw urlop, sami chloporobotnicy prowokowali szereg
uprawniajacych do zwolnienia chorobowego schorzen: ,lekarz
zakladowy opowiadal mi, ze chlopi zatrudnieni w cementowni
sypia sobie cement w oczy, aby dosta¢ zwolnienie na zapale-
nie spojowek, a potem z ropiejacymi, chorymi oczami pracuja
w polu przy zniwach i wykopkach”'® - relacjonowata w 1959 r.
przywolywana przez historyka reporterka ,Nowej Kultury”.
Problem absencji chorobowej w panstwowych zakladach
pracy i tzw. agrawacji pojawial si¢ w materiatach Ministerstwa
Zdrowia szczegdlnie czesto i nie dotyczyl wylacznie chlopo-

%% O problemach zdrowotnych robotnikéw i chtoporotnikéw pisze m.in. w tek-
$cie Zdrowie ludzi pracy — miedzy propagandg a rzeczywistoscig (1945-1970),
ktory wygloszony zostal na konferencji, a nastgpnie ztozony do druku.

1% Mechanizmy te w 1959 r. bardzo dosadnie opisal w pelnym goryczy liscie do
KC PZPR prawnik z Chorzowa: ,,[...] na porzadku dziennym jest, iz przepisy
BHP sa wydawane nie w celu zapobiezenia wypadkom przy pracy, lecz w celu
usuniecia odpowiedzialnosci cywilnej i karnej zawinionej przez przedsigbior-
stwo i tak tez interpretowane. To samo mozna powiedzie¢ o referatach i pra-
cownikach komérek BHP: zamiast rozwija¢ dziatalno$¢ majgcg na celu zmniej-
szenie i usuniecie wypadkow w pracy, sg z reguly uzywani przez dyrekcje do
takiego przedstawiania spraw wypadkoéw jaka wygodna jest dla dyrekcji, a nawet
wprost falszowania sprawy dochodzen. Na porzadku dziennym [jest] stucha-
nie zaraz po wypadku ludzi na wpdt przytomnych i takiego fabrykowania
protokotéw, ktéry by usuwal odpowiedzialnos¢ nadzoru i przedsigbiorstwa.
Czeste nawet s wypadki naciskéw na $wiadkéw aby nie zeznawali prawdy,
zatajali niewygodne szczegdly, itp. Wobec zupelnej zaleznoéci BHP od dyrek-
cji, wprost wyobrazi¢ sobie niepodobna aby ludzie ci mogli oprze¢ sie naci-
skom w dochodzeniach i ujawniali prawde”. AAN, Biuro Listéw i Inspekcji
KC PZPR, sygn. 237/XXV-28, Biuletyn 6/295, k. 22.

1 B. Seidler, Niedaleko Warszawy, ,Nowa Kultura” 1959, nr 2, cyt. za: D. Jarosz,
Polacy a stalinizm..., s. 96.
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robotnikéw. W kontekscie tych ostatnich wiele jednak méwit
o mocno przedmiotowym stosunku wzgledem ciala, trakto-
wanego przede wszystkim w kategoriach narze¢dzia pracy, jak
réwniez o stosunku do zdrowia, ktére w dwczesnej wiejskiej
(chlopskiej) hierarchii wartosci najczesciej przegrywato wyscig
z cenionymi i warto$ciowanymi najbardziej - ziemig i praca.



ROZDZIAL III

Zdrowie i choroba w relacjach
na przykiadzie wybranych zjawisk

Postrzeganie siebie badz bliskiej osoby z otoczenia (cztonkéw
rodziny lub sgsiadow) jako osoby chorej uwarunkowane byto
zestawem konkretnych symptoméw. Wysoka goraczka, krwa-
wienie, wyraziste lub postepujace zmiany zewnetrzne i przede
wszystkim silnie odczuwany bdl, uniemozliwiajacy codzienne
funkcjonowanie i wykonywanie pracy, stanowily najwazniejsze
wyznaczniki stanu chorobowego. Objawy mniej uciazliwe, cho¢
nierzadko przewlekle, zmiany skérne badz tez schorzenia obja-
wiajace sie $wigdem, mrowieniem czy innymi pomniejszymi
dolegliwosciami (bladoscig skory, brakiem apetytu, zawrotami
glowy), nie byly zwykle przedmiotem wigkszej uwagi znacz-
nej czesci wiejskiego spoteczenstwa powojennego. Zmagania
z powojenng bieda, a od 1948 r. kolektywizacja, jak réwniez roz-
poczecia nowego zycia na terenach przylaczonych powodowaly,
ze pojawiajace si¢ problemy zdrowotne rozwigzywano doraz-
nie i w chwili, gdy sytuacja stanowila bezposrednie zagrozenie
zycia. W tym czasie trudno tez odnalez¢ przykiady opisywanych
przez miedzywojennych lekarzy postaw zdrowotnych lepiej
sytuowanych rolnikéw, ktérzy korzystajac przed wojng z ubez-
pieczenia zdrowotnego, potem domagali sie przystugujacych
im praw'.

' O roszczeniowych wobec lekarzy wiejskich postawach pisata Z. Kurasiéwna.
Zob. Pamigtniki lekarzy..., (Krakow 1987), s. 33.
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Prowadzone od przetomu lat 40. i 50. na wsi réznego
rodzaju badania ogniskowe — bedace czescig terenowych prac
studentow akademii medycznych, wizyt ambulanséw lekar-
skich, dentystycznych i rentgenowskich, ,,biatych niedziel” czy
tez badan realizowanych w ramach akgji tacznosci miast i wsi
— ujawnialy skale zdrowotnych zaniedban. Na ile jednak dia-
gnozujac kolejne przypadki gruzlicy, choréb wenerycznych
czy nowotworowych, wzywajac pisemnie do podjecia dalszego
leczenia, zmienialy one zycie poszczegoélnych jednostek? Na ile
tez diagnoza lekarska przeczytana w listownym zawiadomieniu
badz ustyszana w gminnym osrodku zdrowia zmieniala wiej-
skie postrzeganie siebie i czy docierajaca z zewnatrz informacja
o chorobie ,,tworzyta” chorego? Jak osoby chorujace lub zma-
gajace si¢ z rozmaitymi schorzeniami byly postrzegane przez
otoczenie? Czy stosunek do nich, relacje 0oséb chorujacych
i zdrowych zmienialy si¢ w czasie, i jesli tak, to co warunko-
walo owg zmiang? Wokot tych pytan ogniskowa¢ sie beda roz-
wazania w niniejszym rozdziale. Z uwagi na rozleglo$¢ tematéw
tutaj koncentruje si¢ tylko na wybranych chorobach i scho-
rzeniach, ktére w moim przekonaniu najsilniej odzwierciedlaja
wiejskie sposoby myslenia o tej sferze Zycia codziennego.

III.1. Choroba spoteczna: gruzlica, czyli miedzy
biedq i wstydem

»Gruzlica jest chorobg zakazng wywotang przez pratki rodzaju
Mycobacterium (pratki Kocha) [...] czlowiek zakaza si¢ gruz-
lica gtéwnie drogg oddechows (tzw. zakazenie kropelkowe lub
pylowe) i pokarmows [...] w odréznieniu od wielu ostrych cho-
rob zakaznych, zakazenie gruzlicg stwarza jedynie potencjalne
ryzyko zachorowania dla osoby zakazonej, przy czym zacho-
rowanie moze nastapi¢ w dowolnym czasie od momentu zaka-
zenia. Praktyczne zakazenie trwa przez cale zycie czlowieka.
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Charakterystyczng cechg gruzlicy jest to, ze do rozwoju cho-
roby nie wystarcza samo zakazenie pratkami gruzlicy. Poza ilo-
$cig i zjadliwoscig pratkow istotne znaczenie majg sity obronne
organizmu, uwarunkowane zaréwno naturalng opornoscia
jak i nabyta odpornoscig swoistg. Z faktu tego wynika m.in.
powiazanie gruzlicy z warunkami spoleczno-bytowymi, stano-
wigcymi czynnik decydujacy o opornosci naturalnej. W odroéz-
nieniu od wigkszosci choréb zakaznych gruzlica w swym natu-
ralnym przebiegu jest choroba przewlekla o fagodnym okresie
poczatkowym [...] osoba raz zakazona moze by¢ przez cale
zycie nosicielem zywych zjadliwych pratkéw, co moze spowo-
dowac¢ rozwdj choroby w kazdym czasie, gdy nastapi oslabienie

sit obronnych ustroju™.

»Chore pluca - suchoty nalezg do najzloliwszych sit nieczy-
stych, ktore wcielaja sie w organizm ludzki. Leczy si¢ je piciem
psiego smalcu, jednoczes$nie obklada si¢ piersi skdrg $ciagnieta

»3

zZ psa, pies posiada sile wielka, ktora zdolna jest wygna¢ chorobe™.

Tuz po wojnie w calej Polsce liczba stwierdzanych kazdego
roku nowych przypadkow gruzlicy przekraczata 100 tys. Mimo
aktywnie prowadzonej od 1947 r. akeji walki z gruzlica, 10 lat
pozniej wskazniki zapadalnosci wciagz byly bardzo wysokie,
a samg chorobe, podobnie jak choroby weneryczne, okreslano
mianem choroby spolecznej, a wigc takiej, ktora obejmujac
znaczng cze$¢ populacji, stanowi jeden z istotniejszych proble-
mow realizowanej przez panstwo polityki spoleczne;.

W 1957 r. §rednio w calym kraju na 82,2 tys. nowych przy-
padkow gruzlicy co piaty dotyczyt dzieci ponizej 14. roku zycia,
a polowe nowo diagnozowanych chorych stanowili mezczyzni
i kobiety w wieku 20-44 lat*. Jak sugeruja dane Ministerstwa

*J. Leowski, M. Miller, op. cit., s. 326.
? AIEiAK UJ, sygn. 845, Wie$ Olcza, pow. Nowy Targ 1949 r., k. 2.
*J. Leowski, M. Miller, op. cit., s. 228.
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Zdrowia prezentowane w ,,Roczniku Statystycznym Ochrony
Zdrowia”, nieco wieksza liczbe zachorowan odnotowywano
w $rodowisku miejskim (46,5 tys. przypadkow w 1957 r.)
niz wiejskim (35,6 tys. w 1957 r.)°, jednak wyr6wnanie tych
danych, zauwazone na przetomie 1964 i 1965 r., gdy ujednoli-
cone zostaly kryteria diagnozowania®, wskazuje, iz takze wcze-
$niej skala zachorowan na tuberkuloz¢ mogta by¢ w obu sro-
dowiskach podobna.

Poprawiajaca si¢ od lat 60. statystyke z obszaréw wiejskich
nalezy tez wigza¢ z faktem, iz od 1959 r. wchodzila w zycie
ustawa gwarantujaca réwniez rolnikom indywidualnym bez-
platne (w tym sanatoryjne) leczenie gruzlicy i dostep do dar-
mowych lekéw (w 1964 r. w obu $rodowiskach liczba nowych
przypadkow wynosita ok. 40,5 tys., a dwa lata pozniej spadta do
21-23 tys.). Te usrednione dane w tym czasie wyzsze byty jedy-
nie w kilku wojewddztwach, tj. lubelskim, rzeszowskim, kra-
kowskim i kieleckim, gdzie dochodzily do 25-30 tys. rocznych
zachorowan’. Najwieksze liczby nowych przypadkow, siegajace
w 1966 r. 40-50 tys. rocznie, odnotowywano w woj. katowic-
kim i warszawskim®. Trwanie tej regionalnej tendencji potwier-
dzajg takze badania epidemiologéw z lat 90.” Zréznicowanie
regionalne znajduje swoje odzwierciedlenie w materiatach oso-
bistych i relacjach mdéwionych. Gdy pracujacy na przetomie lat
40. i 50. w woj. 16dzkim lekarz stwierdzat, iz rzadko spotykal na
tamtejszych wsiach czynng posta¢ choroby, to w 1955 r. w woj.
olsztynskim raportowano: ,0 ile nasze miasta s3 pod wzgle-
dem gruzliczym rozpoznane wzglednie dobrze, o tyle wies sta-
nowi jeszcze w pewnym sensie biala plame¢. A wsrdéd ludnosci
wiejskiej spotyka sie bardzo czgsto przypadki ostrej gruzlicy.

® Rocznik Statystyczny Ochrony Zdrowia 1945-1967..., s. 29.
%7J. Leowski, M. Miller, op. cit., s. 227.

7 Rocznik Statystyczny Ochrony Zdrowia 1945-1967..., s. 19-22.
® Ibidem.

° J. Leowski, M. Miller, op. cit., s. 230.
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W roku biezagcym podjeta zostala akcja masowych badan
ludnosci wiejskiej szczegdlnie zatrudnionej w PGR-ach i spét-
dzielniach produkcyjnych. W zwiazku z tym zwigkszyta sie juz
ilo$¢ skierowan do sanatoriéw pracownikéw PGR i rolnikow™"’.

Jak wynika jednak z innych relacji, informacja o zdiagno-
zowanej na podstawie zdje¢ maloobrazkowych gruzlicy nie
zawsze owocowala kierowaniem na leczenie specjalistyczne
badz sanatoryjne. Wysokie do konca lat 50. koszty chlopskiej,
indywidualnej walki z gruzlica powodowaly, ze niekiedy - jak
pokazywal przyklad jednego z rolnikéw Ziem Zachodnich -
walczac o zycie, rezygnowano z oporu wobec kolektywiza-
cji, wstepujac do spdtdzielni produkcyjnej w celu uzyskania
ulg w $wiadczeniach zdrowotnych: ,,on nie byl ubezpieczony
a zachorowal na gruzlice — wspominat kilka lat temu jeden
z moich rozméwcédw - nie bylo sie za co wyleczy¢, a byt tak
ciezko chory. Zal tego sasiada [bylo], bo to s3siad. Zona pozy-
czyla mu pieniagdze [...] a my$my go przyjeli do spétdzielni™'".

Czy z tego samego powodu podejmowano prace w PGR
- trudno stwierdzi¢. Jednak, jak pokaze za chwile, z uwagi na
spoleczne konsekwencje choroby - poza wyjatkowymi sytua-
cjami - nie byla ona intencjonalnie ujawniana przez pracow-
nikéw. Takze w wielu spdtdzielniach produkcyjnych, chorzy
(nie tylko na gruzlice) i mniej sprawni czlonkowie spoty-
kali si¢ nierzadko ze swoistym spolecznym ostracyzmem
i odrzuceniem".

Podejmowanie natychmiastowego leczenia gruzlicy wig-
zalo si¢ zreszta z szeregiem problemoéw natury organizacyjne;.
Tuz po wojnie, z uwagi na skale problemu i liczb¢ wydawa-
nych rocznie skierowan na leczenie szpitalne badz sanatoryjne,
borykano si¢ z brakiem miejsc w zaktadach leczniczych. Nawet

'© AAN, MZ, GMWP, sygn. 1/20, Dzialalno$¢ stuzby zdrowia w woj. olsztyriskim,
k. 75-100.

" J.R., miejscowo$¢ M., woj. zachodniopomorskie.

!> Zob. np.: AAN, KC PZPR, sygn. 237/XXV-3 (1953), k. 16.



III.1. Choroba spoleczna: gruzlica, czyli miedzy biedq i wstydem | 269

jesli bylo ono dostepne, nie zawsze mieszkancy wsi chcieli
poddac si¢ takiemu leczeniu. Teoretycznie bowiem nieubez-
pieczeni rolnicy, udokumentowujac bardzo zle warunki zycia
(ubostwo), mogli bezptatnie skorzystac z leczenia zamknietego,
jednak warunkiem bylo otrzymanie stosownego zaswiadczenia
z gminy. Z tym w okresie ogromnego chaosu organizacyjnego
bywaty czesto klopoty. ,,Umieszczenie w sanatorium zgloszo-
nego przez poradnie chorego wymaga dlugiego nieraz czasu”
- pisano w sprawozdaniu z 1948 r. ,,Ponadto dluzszej proce-
dury wymaga formalno$¢ wystarania sie o §wiadectwo ubo-
stwa. W szczegolnosci zachodzg trudnosci w skierowaniu do
sanatoriow na koszt Skarbu Panstwa malorolnych, ktérzy nie
s3 w stanie placi¢ za leczenie, a ktérym gminy nie chcg wyda-
waé $wiadectw ubdstwa, obawiajac sie, ze bedg zmuszone za
nich placi¢. Dlatego tez w wypadkach wymagajacych szybkiego
umieszczenia chorego w zakladzie leczniczym, nalezaloby skie-
rowaé chorego do zakladu, nie czekajac na przeprowadzenie
formalnosci wyrobienia §wiadectwa ubdstwa”".

Niezgtaszanie si¢ chlopéw do placowek lecznictwa zamknie-
tego nie wiazalo sie¢ tylko i wylacznie z kwestiami ekonomicz-
nymi i lekiem przed konieczno$cig optacania wysokich kosztow
leczenia z wlasnej kieszeni. Przypomnijmy, ze bardzo dtugo na
wsi leczenie szpitalne (zamkniete) utozsamiano z niechybng
$miercia, co niewatpliwe mogto by¢ jednym z istotnych czyn-
nikéw demotywujacych do takiego leczenia. W 1948 r. w spra-
wozdaniu kontrolnym z akcji walki z gruzlica z woj. warszaw-
skiego pisano: ,,Osoby, bedace zrédlem zakazenia dla otoczenia
(wlasnej rodziny) czesto nie chcg si¢ poddac leczeniu sanato-
ryjnemu, wzglednie szpitalnemu, nawet bezplatnemu, stajac

" AAN, MZ, sygn. 50, Sprawozdanie z kontroli akcji walki z gruzlica na terenie
woj. warszawskiego, przeprowadzonej w dniach 5-16 lipca 1948 r. na podsta-
wie delegacji Nr K.I-27026/48 z dnia 3 lipca 1948 przez Zesp6t Kontrolny
Ministerstwa Zdrowia w skladzie: Dr. J. Kawinski, jako przewodniczacy,
Dr Zosel Teofil, insp. St. Reichert, k. 140.
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sie stalym Zrédlem zakazenia. Nie ma przymusu eliminowania
takich wypadkow”'™.

Nie bez znaczenia - jak pokaze za chwile — w tak opisy-
wanych postawach byl wptyw zdiagnozowanej choroby na
postrzeganie danej osoby przez jej otoczenie. W okresie powo-
jennym, gdy terenowa walke z gruzlica, podobnie jak z choro-
bami wenerycznymi, prowadzono za posrednictwem kolumn
przeciwgruzliczych oraz ruchomych ambulanséw rentgenow-
skich, proces diagnozowania byl bardzo dlugi. Zanalizowanie
i opisanie tysiecy zdje¢ wykonanych podczas prac objazdowych
wymagalo czasu. Nierzadko wigc zawiadomienie o zauwazo-
nych na zdjeciach zmianach w plucach docieralo do danego
pacjenta po uptywie kilku, a niekiedy i kilkunastu miesiecy.

O tym, jak istotng role w diagnostyce gruzlicy odgrywaty
ambulanse, wspominano wielokrotnie". Co ciekawe, w niektd-
rych rejonach jeszcze w latach 70. autobusy zaopatrzone w apa-
rat rentgenowski i objezdzajace wiejskie miejscowosci byly naj-
wazniejszym sposobem ,,wylapywania” chorujacych na gruzlice.
Jedna z kobiet, w rozmowie z zespolem etnologéw realizuja-
cych w Zywcu w potowie lat 70. badania dotyczace medycyny
ludowej, wspominala: ,,Gruzlica [zigcia — E.Sz.] — zaczela sie
w 1970 r. — ale chory mimo kaszlu pocenia si¢ i ostabienia nie
podejrzewal co to moze by¢. [...] Choroba zostata wykryta gdy
autobus z rentgenem przyjechal z Zywca przeswietla¢ ludzi. Za
rok przyslano wiadomos¢, ze zig¢ ma sig leczy¢, ze jest chory
na gruzlice™’.

Opowiadajaca o swym zieciu kobieta nie wspominata,
w jaki sposéb informacja o chorobie zostala przyjeta przez
chorego i jego otoczenie. Dodawala jedynie, ze jej bliski pod-
jal kilkumiesieczne leczenie sanatoryjne, ktore przyniosto

" Ibidem.

'* Wspomnienia pielegniarek..., s. 689. Zob. tez: M. Kacprzak, Gruzlica na wsi,
»Warszawskie Czasopismo Lekarskie” 1938, nr 45-47, s. 20-21.

' AIEiAK UJ, sygn. 4011, Medycyna ludowa 1975, k. 74.
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pozytywne rezultaty, ,jednak potem zaczal ciezko pracowa¢
bo jego cérka wychodzita za maz”, co spowodowato nawrét
choroby’. Ta pozornie malo istotna informacja pokazuje jed-
nak niezwykle duzo. Po pierwsze, co potwierdza takze wczes-
niej cytowana, wiele mowi o tym, co uznawano za przyczyne
gruzlicy (w tym wypadku upatrywano jej w zlym odzywianiu
i przepracowaniu), a po drugie, pokazuje, iz cigzka praca war-
tosciowana byla wyzej niz zabiegi na rzecz ratowania wlasnego
zdrowia. Gruzlica dla wiejskiego pokolenia urodzonego przed
wojng stanowila bowiem chorobe nieuleczalng i stygmatyzu-
jaca. Jak stwierdzala jedna z podkrakowskich mieszkanek: ,jak
suchoty kto mial, to musial umrze¢, nic nie pomoglo”™'®.
Zdiagnozowanie gruzlicy dla znacznej czesci wiejskiego
spoleczenstwa, zwlaszcza w latach 50. i 60., rownoznaczne
bylo zatem z odroczonym w czasie wyrokiem $mierci. Ale
to nie samego zgonu wiejscy chorzy obawiali si¢ najbardziej.
Postepujaca choroba odbierata przede wszystkim site do pracy
i tym samym dyskwalifikowala chorych w opinii publicznej jako
pelnowartosciowych gospodarzy. Naznaczenie choroba bylo
niezwykle mocno odczuwane. Przejmujaco o zjawisku tym pisat
w 1968 r. J6zef Grabowicz, autor reportazu Pozegnanie z zascian-
kiem: ,Suchotnicy to byli ludzie skazani z géry na wymarcie.
Suchotnik w rodzinie rzucat cien na calg familie. Gruzlica byta
cierpieniem, ktore niejednokrotnie skazywalo ludzi na osta-
teczne wyizolowanie ze spolecznosci i osamotnienie. Zycie cho-
rych z pietnem suchotnika bylo czestokro¢ o wiele okrutniejsze
niz sama $mier¢. Dramat suchotnikdw grzebanych za Zycia przez
otoczenie rozumie tylko ten, kto sam chorowat na gruzlice...”"
Grabowicz w dalszej czgsci reportazu przytacza historig sta-
rego Ambrozego (wyksztalconego i oczytanego syna zamoznego

v Ibidem, k. 71.

'8 Ibidem, sygn. 2328, Lecznictwo wiejskie, Rycerska Géra, pow. Zywiec, 1966,
k. 5.

' J. Grabowicz, Pozegnanie z zasciankiem, Warszawa 1968, s. 160.



272 | III. Zdrowie i choroba w relacjach na przykladzie wybranych zjawisk

chlopa), ktéry krotko po czterdziestce i dwa lata po zakon-
czeniu wojny dowiedzial si¢ o niszczacej go chorobie: ,,Stary
Ambrozy zyl przez lata z kompleksem cztowieka, ktérym ludzie
sie brzydza. Leczyt sie wprawdzie w Poradni Przeciwgruzliczej
i w szpitalu, przebywal nawet jaki$ czas w sanatorium ale kiedy
wracal na wie§ obserwowat jak najblizsi stronig od niego i uni-
kaja kontaktow”*’. Mimo podejmowanego leczenia i zauwazal-
nej poprawy, choroba wcigz nie ustgpowata, zmieniajac w zyciu
chorego niemal wszystko. Z uprzednio silnego i powazanego
we wsi dziedzica 22 ha gospodarstwa, stawal si¢ jednostka
w praktyce zbedna: ,przestal w zasadzie pomaga¢ w gospo-
darstwie, mieszkal w osobnej izbie ale pozostawal «na utrzy-
maniu» brata i jego zony Weroniki”*'. Konflikt miedzy bra¢mi
o ziemie i zasady podzialu dochodéw byt tylko kwestia czasu,
a gdy juz si¢ pojawil, z roku na rok przybieral na sile. ,,W 1960
Stefan wydzielit Ambrozemu 10 morgdéw ziemi, ale chory nie
byl w stanie zagospodarowaé wydzielanego gruntu. Wkrotce
na wiosek GRN 10 morgowa dzialka znalazta si¢ z powrotem
w posiadaniu Stefana [...]. Lekarze psychiatrzy, ktérzy badali
stan Ambrozego po tamtym tragicznym wypadku [usitowal
zabi¢ Zong brata, po czym targnal si¢ na wlasne zycie - E.Sz.]
napisali m.in.: «bolalo go to zawsze, czul si¢ zbedny, poza
nawiasem rodziny i spoleczenstwa... wyzej wymienione scho-
rzenie wywarlo niekorzystne pi¢tno na jego osobowos¢. Stat
sie drazliwy, pretensjonalny... zrodzilo si¢ u niego poczucie
krzywdy, narastajagce w miare trwania choroby pluc i pietrza-
cych sie trudnosci zyciowych»”*.

Jak wynika z pobocznych informacji, rosngce wokét cho-
roby napiecie miedzy bra¢mi wzmagaly postawy otoczenia.
Podczas toczacego si¢ procesu bratanica Ambrozego zeznawala:

2 Ibidem, s. 162.
2 Ibidem.
22 Ibidem.
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»czul si¢ obrazony nawet o to, ze méwilismy do sasiadoéw o jego
chorobie ptuc. On po prostu wstydzit si¢ tego i zaprzeczal,
ze na pluca nie choruje, a tylko odczuwa dolegliwosci serco-
we””, za$ jeden z sasiadow stwierdzal: ,,Ambrozy bardzo czesto
przychodzit do mego domu i opowiadal, ze Stefan i jego zona
Weronika dokuczajg mu. Méwit o tym, ze nie daja mu jesc,
ze wyzywaja go od suchotnikéw, gwizdza za nim na palcach.
Ponadto opowiadal, ze bardzo czesto kldcg sie z nim o to, ze
on chce zabra¢ nalezne mu 10 morgdw ziemi”*.

Historia Ambrozego ukazuje szereg zjawisk, ktore czesto
opisywane byly w kontekscie wkraczajacej w wiejskie zycie
codzienne choroby spotecznej. Pokazuje przede wszystkim, jak
bardzo ograniczajac sprawno$¢ fizyczng mezczyzny, uzalezniata
go od cztonkéw rodziny, oraz jak wiedza o chorobie ze sfery
prywatnej przedostawata sie do publicznej, wplywajac de facto
na pozycje i funkcjonowanie jednostki we wspoélnocie.

Sposéb przezywania diagnozy - wyroku, a takze stosunek
do procesu leczenia (czy tez samej decyzji o jego podjeciu)
mogty by¢ niewatpliwe bardziej zréznicowane i uzaleznione
od kondycji psychicznej i relacji rodzinnych. Choroba niezo-
natego rolnika (Ambrozy ,kilka razy chcial si¢ Zeni¢, ale narze-
czenstwo rozpadalo si¢ albo z powodéw majatkowych badz po
dowiedzeniu si¢ przez rodzing narzeczonej o krytycznym stanie
jego ptuc”®) byla na ogét nieco inaczej postrzegana niz cho-
roba obarczonego dzie¢mi gospodarza lub jego zony. Wsparcie
partnera badz partnerki bioracych na siebie podwojna prace
w gospodarstwie okazywalo si¢ podczas leczenia czesto klu-
czowe. Przede wszystkim nie podwazalo majatkowego sta-
tus quo. Ale nie oznacza to, iz w sferze emocji, przezywania
i do$wiadczania gruzlicy bycie zong lub mezem, matka lub

2 Ibidem.
2% Ibidem, s. 163.
% Ibidem.
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ojcem cokolwiek ulatwiato. Trudne, dtugotrwatle, a do 1959 r.
tez kosztowne leczenie i niemozno$¢ samodzielnego odpraco-
wania wydatkow na nie powodowaly, ze nierzadko wielu nie
wytrzymywalo psychicznego napiecia i — tak jak wczesniej
wspominany zi¢¢ jednej z kobiet — po krétkim zaleczeniu cho-
roby wbrew zaleceniom, ale juz nie wbrew opinii otoczenia wra-
calo do cigzkiej pracy skutkujacej szybkim nawrotem choroby.
Inni ucieczke od zmartwien znajdywali w alkoholu. Jak
pokazujg badania Krystyny Gutkowskiej, ktéra w latach 80.
szukajac przyczyn wiejskiego alkoholizmu, przeanalizowala
zaréwno dokumentacje medyczng osrodkéw leczenia odwy-
kowego, jak i tres¢ listow dotyczacych wiejskiego alkoholi-
zmu, nadsylanych do ,,Gromady Rolnika Polskiego”, zmaga-
nia z gruzlicg czgsto prowadzily do dewastujacego psychicznie
i fizycznie nalogu. ,,W kilku przypadkach znajdujemy sformu-
fowania traktujace o wspotwystepowaniu zespotu zaleznosci od
alkoholi i zachorowania na gruzlice” — pisata autorka, przyta-
czajac przyklad jednego z pacjentow, ktory leczyt sie w zakla-
dzie po raz piaty, i u ktérego gléwnym ,,powodem alkoholizo-
wania si¢ byly niepowodzenia w leczeniu gruzlicy [...]"*. Jak
podkreslala badaczka, analizowane przez nig przypadki alko-
holizmu ukazywaty bowiem wiele aspektéw zycia wiejskiego,
wplywajacych na pograzanie si¢ w uzaleznieniu. Wérdd tych
najczestszych jeszcze w latach 80. byta tzw. gruzlicofobia, ktéra
deprecjonowala poczucie wlasnej wartodci i sensu zycia®.
Nasuwa si¢ w tym miejscu pytanie, czy dotykajaca przeciez
w podobnym stopniu wszystkie wiejskie warstwy spoteczne
gruzlice odbierano tak samo? Rosngca liczebnie juz od lat 50.
ludno$¢ dwuzawodowa byla przeciez formalnie w innej sytua-
cji spoteczno-ekonomicznej, a zdiagnozowana u gléwnego

% K. Gutkowska, Przyczyny i rozmiar alkoholizmu w srodowisku wiejskim, War-
szawa 1988, s. 72.
¥ Ibidem, s. 71.
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zywiciela rodziny lub ktoregos z jego bliskich gruzlica leczona
mogla by¢ na koszt panistwa. Dodatkowy dochéd z pracy poza-
rolniczej, a w sytuacji choroby - urlop na poratowanie zdrowia,
bezplatne leczenie i gwarantowany kodeksem pracy powrot na
dawne stanowisko lub przeniesienie ozdrowienica do mniej
obcigzajacych obowigzkow, stanowi¢ mialy przejaw opieki
panstwa nad losem zmagajacych sie¢ z chorobami spolecznymi
robotnikéw. Teoria i litera prawa byly jednak czesto dalekie od
praktyki. Jak pisano bowiem w 1957 r.: ,,Ustawowo przedluzony
okres chorobowy dla gruzlicy do 6-u miesiecy rozszerza mozli-
wosci leczenia sie, ale nie chroni, po wygasnigciu tego terminu,
przed zwolnieniem z pracy, ani tez nie gwarantuje choremu
ulgowego, poadaptacyjnego okresu pracy. Przejscie od leczenia
sanatoryjnego bezposrednio do przepisowego wymiaru godzin
pracy prowadzi do zalamania uzyskanej przez leczenie stabili-
zacji procesu gruzliczego a wigc do zmarnowania kosztownego
dla Panstwa leczenia, w wyniku ostatecznym do ciaglego wzro-
stu absencji chorobowej z powodu gruzlicy”*.

Chorujacy na gruzlice chtoporobotnicy i - jak pokazy-
wal w swoim przejmujacym filmie dokumentalnym w 1974 r.
Krzysztof Kieslowski — przedstawiciele innych zawodéw, kon-
frontujac sie z dotykajaca ich chorobg, $wiadomi byli zwykle
tego, iz nie tylko zmienia ona ich dalsze zycie, ale rowniez
na trwale stygmatyzuje w najblizszym otoczeniu. Zwolnienia
z pracy i trudno$ci w znalezieniu jakiegokolwiek zatrudnienia
stanowily staly motyw lekdéw opisywanych przez chorujacych.
Podobnie jak w przypadku mieszkancow wsi, rowniez i dla
zmagajacych si¢ z chorobg mieszkancow miast to nie fizyczny
bdl, oslabienie czy inne nieprzyjemne objawy byly najtrud-
niejsze do zniesienia. Najwigcej wysitku kosztowalo bowiem
codzienne przezwyci¢zanie wcigz pojawiajacego si¢ na nowo

* AAN, MZ, GMWP, sygn. 1/28, Problem rehabilitacji chorych (ozdrowiencéw
w gruzlicy), k. 422.
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poczucia bezuzytecznosci. ,Jest taki zal do zycia, ze nas upo-
sledzilo ze nie jestesmy czynni w zyciu” - moéwil jeden z boha-
terow filmu Kieslowskiego, inny za$ stwierdzal: ,[...] jestem
absolutnie niepotrzebng jednostka [...]. Tesknie tylko do pracy.
Bezczynno$¢ meczy””.

Zatem nie tylko wiejscy ozdrowiency z trudem odnajdo-
wali si¢ w 6wczesnej rzeczywistoéci spotecznej. Takze ich pra-
cujacy poza wsig sasiedzi lub krewni zmagali si¢ z szeregiem
analogicznych problemoéw, wobec ktérych obojetne pozo-
stawalo czesto kierownictwo zaktadu pracy: ,Wladze zakla-
déw pracy uchylajg si¢ od zatrudniania tych osoéb gléwnie
z obawy o obnizanie produkcji i pewnym stopniu uzasadnionej
obawy przez niebezpieczenstwem dla otoczenia (wzgledy epi-
demiologiczne)” - relacjonowano podczas jednego ze spotkan
w Ministerstwie Zdrowia. ,,Lekarze przemystowi za malo dbaja
o wlasciwe ustosunkowanie si¢ do pracownikéw chorych na
gruzlice Rad Zaktadowych i kierownictwa zakltadéw. Wynikiem
tego blednego ustosunkowania sie¢ jest powszechnie znane zja-
wisko ukrywania przez pracownikow swego stanu zdrowia,
unikanie masowych badan radiologicznych przeprowadza-
nych w zakladach pracy, zatajanie przez nich faktéw leczenia
sie w poradniach przeciwgruzliczych, opuszczanie sanatoriéw
wbrew wskazaniom lekarskim”™.

Juz tylko tak zarysowany stosunek do gruzlicy i gruzlikéw
w pewien sposdb ttumaczy, dlaczego choroba ta byla tak czesto
skrzetnie skrywana przed otoczeniem. Poprawiajace si¢ z cza-
sem metody jej leczenia, a takze migracje ze wsi powodowaly,
ze niekiedy udawalo sie¢ jg zupelnie zatai¢ przed najblizszym
otoczeniem. O sytuacji takiej opowiadal m.in. jeden z pamiet-
nikarzy: ,,O fakcie mojej choroby rodzina moja dowiedziala si¢

*? Przeswietlenie, rez. K. KieSlowski (1974).
** AAN, MZ, GMWP, sygn. 1/28, Problem rehabilitacji chorych ozdrowiencéw
w gruzlicy, k. 422.
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dopiero kilka lat pézniej i to przypadkowo. Pamietam, ze dla
zmylenia podejrzen matki pisalem do niej listy z Zakopanego
jako miejsca mojej uczelnianej praktyki. Na kopercie podawa-
tem tylko Zakopane i ulice oraz numer domu bez nazwy. Za
nic w §wiecie nie powiedzialbym prawdy rodzinie. Bylem prze-
konany, ze odczuwaliby co$ na ksztalt zalosnej satysfakc;ji, dla-
tego, ze ich nie stuchatem i dalem si¢ pociagnac¢ na tory zgubnej
— w ich pojeciu - pracy spotecznej™’.

Niewykluczone jednak, iz to takze z tego powodu podejrze-
wana u siebie lub bliskich choroba przez wielu mieszkancow
wsi byla na swdj sposdb wypierana ze swiadomosci i leczona
objawowo za pomocg domowych metod badz konsultowana
u lokalnych uzdrowicieli. Dostrzegana w tak pojetych strate-
giach tabuizacja choroby uwidaczniala si¢ jeszcze w latach 80.
W tym czasie jednak za sprawa prowadzonych szczepien BCG
oraz prze$wietlen realizowanych w terenie za posrednictwem
rejonowych poradni przeciwgruzliczych liczba nowych przy-
padkéw gruzlicy byta juz zdecydowanie mniejsza®.

Za sprawg realizowanej z duzym rozmachem (cho¢ nie bez
trudnosci) powojennej akgji ,,walki z gruzlica” — przeprowadza-
nych w miastach, miasteczkach i wsiach badan (przeswietlen)
masowych - tuberkuloze coraz czesciej wykrywano w stadiach
mozliwych do wyleczenia. Bezptatne w latach 60. dla wszyst-
kich leczenie i darmowe leki skutkowaly wydluzajacym sie
okresem przezywalnosci. Na te nows sytuacje, szybciej dostrze-
gang w srodowisku miejskim, zwracano uwage w Ministerstwie
Zdrowia, podkreslajac juz w 1955 r., iz za sprawg stosowanych

’' Nowe zawody..., s. 124.

* Liczba nowych przypadkéw gruzlicy w miastach zaczeta spadaé ok. 1957 r., na
wsi to zjawisko zaobserwowane zostalo z kilkuletnim opdznieniem (ustawa
z 1959 r o zwalczaniu gruzlicy), a spadek — ok. 1964 r. Gdy w miastach
w 1957 r. zapadalno$¢ na gruzlice dochodzila do 36,3 na 10 tys., a na wsiach
23/10 tys., to 10 lat pézniej wskazniki te wynosily odpowiednio w 1966: 13,3
i 14,9. Rocznik Statystyczny Ochrony Zdrowia 1985..., s. 29.
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farmaceutykéw (hydrazydu kwasu izonikotynowego) nastepo-
walo wydtuzanie si¢ zycia 0séb chorych na gruzlice. Skutkowato
to z jednej strony wzrostem ogdlnej liczby chorych, z dru-
giej za§ powodowalo, ze gruzlica prowadzila do inwalidztwa,
a nie $mierci>.

III.2. ,,Z nawozoéw sztucznych raki pochodzqg”

Chociaz gruzlica do konca omawianego przeze mnie okresu
pozostawala jednym z wazniejszych probleméw spotecznych
i zdrowotnych, to jednak co najmniej od potowy lat 70. pod
wzgledem liczby nowych zachorowan ustepowac zaczeta miej-
sca — tak na wsi, jak i w miescie — chorobom nowotworowym
i tzw. cywilizacyjnym. Juz ok. 1972 r. ogdlna liczba nowych przy-
padkow gruzlicy byta mniejsza niz stwierdzonych zachorowan
na raka.

Susan Sontag w swej glosnej ksigzce z 1978 r., zestawiajac
obydwie choroby, wskazywala z jednej strony na szereg odmien-
nych znaczen przypisywanych kulturowo tym jednostkom cho-
robowym, zwracajac jednoczesnie uwage na wyrazne analogie
w traktowaniu osdb zmagajacych si¢ z jedng badz drugg cho-
robg®. Opisywana przez nig swoista mitologia raka i gruzlicy
i sposéb funkcjonowania obu choréb w tekstach kultury czy
dyskursach, cho¢ czesciowo znajdowaly swoje odzwierciedle-
nie w praktyce zycia codziennego powojennego spoteczenstwa
polskiego (lek przed rakiem jako chorobg zakazna), to jed-
nak gtéwnie odnosito si¢ to do srodowiska wielkomiejskiego.
Dostepne materialy sugeruja bowiem teze, iz rak w kulturze wsi

* AAN, MZ, GMWP, sygn. 1/32, Synteza i wnioski do opracowania ,,Stan zdro-
wia ludno$ci w latach 1949-55”, k. 456.

**S. Sontag, Illnes as Metaphor, New York 1978; eadem, AIDS and Its Metaphors,
New York 1988, wydane w Polsce jako: Choroba jako metafora; AIDS i jego
metafory, Warszawa 1999.
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polskiej przynalezat do innego niz gruzlica porzadku, a cho-
rzy na choroby nowotworowe nie wywolywali tak skrajnych
postaw i emocji, jak te opisywane w kontekscie gruzlicy.

Z uwagi na brak statystyk trudno stwierdzi¢, jak wygladata
zapadalno$¢ na choroby nowotworowe na wsi tuz po wojnie.
Jedna z charakterystycznych cech raka, polegajaca na dtugo-
trwalym braku wyrazistych objawdéw i stosunkowo nagtym
pojawieniu si¢ szeregu bolesnych symptoméw w okresie znacz-
nego zaawansowania choroby oraz nasilajagcym sie cierpieniu
poprzedzajacym zwykle zgon, sprawiala, iz wiele przypadkow
umykalo oficjalnym statystykom. Warto w tym miejscu takze
przypomnie¢, iz co najmniej do konca lat 50. borykano si¢
z trudnos$ciami w okreslaniu przyczyn wiejskich zgonéw. I nie
chodzito tylko i wylacznie o problem komunikacji, diagnostyki
czy kwalifikacji przez kadry lokalnych osrodkéw zdrowia, lecz
przede wszystkim o fakt, iz znaczna liczba zgonéw wiejskich
stwierdzana byta nie przez lekarzy, felczeréw czy innych spe-
cjalistow, ale przez tzw. ogladaczy zwlok, ktérymi - jak pisano
- magl by¢ w zasadzie kazdy. ,,Przewaznie chorzy umieraja i do
lekarza nikt si¢ nie zglasza. Sadzac po formularzu karty zgonu,
opini¢ o jego przyczynie wydaja jacy$ «ogladacze zwlok»” -
wspominal w latach 60. jeden z lekarzy, dodajac: ,,Kto to jest?
Sottys? Przewodniczacy Gromadzkiej Rady Narodowej? Wozny
Gromadzkiej Rady Narodowej? Nie wiem. W kazdym razie
«ogladacze zwlok» jako$ nie maja tych obiekcji, jakie nasu-
walyby sie lekarzowi. Pod tym wzgledem administracja nasza
jest malo wymagajgca”. W potowie lat 50. problem orzeczen
o zgonach na wsi (i ich przyczynach) podejmowany byl réw-
niez podczas posiedzenia Kolegium Ministerstwa Zdrowia.
Z przytaczanych danych wynikatlo, ze tylko w 1953 r. 59%
zgondw stwierdzil lekarz, 0,9% - felczer, 9,2% - tzw. ogla-
dacze zwlok, a az 30,9% - inne, prawdopodobnie catkowicie

* Pamigtniki lekarzy..., (Warszawa 1968), s. 737.
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przypadkowe osoby™. ,[...] ogladaczami zwlok” byli ,,ludzie bez
zadnego lub prawie Zadnego przygotowania fachowego (usta-
wowo po kursie 20 godzinnym), przewaznie po kilku zaledwie
klasach szkoly podstawowej”*’ oraz jak wynikato z ankiety GUS
z 1949 r., zgon stwierdzaly takie osoby, jak urzednik gminny,
ksigdz, grabarz, rodzina zmarfego lub ,nikt”. Dlatego trudno
wywnioskowac, jaka w rzeczywistosci byla §miertelno$¢ spowo-
dowana nie tylko nowotworami, ale rdwnie epidemiami choréb
zakaznych, gruzlica czy chorobami serca.

Opisywana wczesniej opieszalo$¢ chlopow w zglaszaniu sie¢
do lekarza, bagatelizowanie mniej dokuczliwych objawéw réw-
niez mialy znaczenie. Cho¢ co najmniej do potowy lat 50. wies,
z uwagi na kwestie ideologiczne, ale réwniez problemy kadrowe
i infrastrukturalne, pozostawala niejako poza gtéwnym nurtem
badan epidemiologicznych i medycznych, to fragmentaryczne
analizy i badania ogniskowe pokazywaly, iz w tym czasie skala
zachorowan na nowotwory byta raczej nieduza. Dane z woj.
lubelskiego z II potowy lat 50. wskazywaly na zachorowalno$¢
rzedu 2-3 0sOb na tysigc mieszkancow’.

Pierwsze bardziej dokladne i ogdlnopolskie statystyki umie-
ralno$ci na nowotwory ztoéliwe pochodzg z lat 60.” Pokazujg
one, ze liczba stwierdzanych rocznie zgondéw na raka zale-
zala od rodzaju atakowanego przez komorki nowotworowe
narzadu, a dominujagcym w Polsce typem nowotworu zaréwno

* AAN, MZ, GMWP, sygn. 1/27, Posiedzenia Kolegium Ministerstwa nr 28-33,
protokoly, zalaczniki, 1956 r., Analiza sieci i dzialalnoéci zakladéw stuzby zdro-
wia w okresie lat 1950-1955. [Zalacznik do Protokotu 31/56 z posiedzenia
Kolegium Ministerstwa Zdrowia w dniu 4 grudnia 1956 r.], k. 359.

7 Ibidem.

% Zdrowie mieszkaricéw polskiej wsi (wyniki badania reprezentacyjnego 1990),
red. B. Skretowicz, t. 1, Lublin 1994, s. 137.

* H. Gadomska, T. Koszarowski, Z. Karewicz, Ocena umieralnosci na nowo-
twory ztosliwe w Polsce w latach 1963-1967, ,Zdrowie Publiczne” 1971, nr 2,
s. 113-125.
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w przypadku kobiet, jak i mezczyzn byl rak Zotadka (w 1963
wskaznik umieralnos$ci na 100 tys. wynosit w przypadku
mezczyzn 44,9, za$§ w przypadku kobiet - 21,8)*. Od ok.
1970 r. liczba zgonéw spowodowanych nowotworami ztosli-
wymi Zofadka stopniowo malata, jednak ich miejsce szybko zaj-
mowal rak ptuc, na ktéry umieralo zwlaszcza duzo mezczyzn
(wskaznik umieralnosci w 1975 r. wynosit 45,4/100 tys.)*".

Co ciekawe jednak i co podkreslal w swoich badaniach prof.
Zatonski, tendencja ta poczatkowo omijala wies, gdzie w dal-
szym ciaggu przewazaly nowotwory zotadka i przewodu pokar-
mowego, i gdzie dopiero w II polowie lat 70. rak ptuc wysunat
si¢ na prowadzenie®. O rosngcej powszechno$ci nowotworéw
na wsi w polowie lat 70. mowili takze sami wiejscy mieszkancy.
Jedna z kobiet w 1975 r. stwierdzala: ,,Przedtem ludzie raka
nie znali a teraz tyle ludzi umiera na te chorobe™. Podobnie
jak w miescie, takze na wsi rak jako chorobe nowy i tajemni-
cza faczono z rozmaitymi przyczynami. W wywiadach etno-
logow jako jego zrodla wspominane s3 nawozy sztuczne,
papierosy, alkohol lub jak sugerowatla jedna z kobiet - zale-
galizowane zabiegi aborcyjne: ,,Przedtem kobiety nie przery-
waly cigzy a teraz to robig i przez to tez chorujg na raka”™*.
Kto$ jeszcze inny zauwazal: ,Dawniej ludzie zyli dluzej,
poniewaz nie uzywali tabletek i wodki nie pili. Teraz tabletki
na jedno pomagaja a na drugie szkodza. Poza tym wszystko
jest na nawozach a to bardzo szkodzi na zdrowie, ludzie po
tym chorujg na raka i umierajg mtodo”®. Mimo stwierdza-
nej przez cytowanych coraz wiekszej czestotliwosci choroby

“ Rocznik Statystyczny Ochrony Zdrowia 1981, Warszawa 1980, s. 92, 94;
H. Gadomska, T. Koszarowski, Z. Karewicz, op. cit., s. 114.

* Rocznik Statystyczny Ochrony Zdrowia 1981..., s. 92, 94.

2 7ob np.: W.A. Zatonski, Nowotwory zlosliwe w Polsce, Warszawa 1993, s. 147.

# AIEiAK UJ, sygn. 4001, cz. 2, Medycyna ludowa choroby, leczenie, k. 119.

* Ibidem, k. 121.

* Ibidem, k. 144.
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nowotworowej, ona sama rzadko opisywana byla przez pamiet-
nikarzy. Moglo to rzecz jasna wynika¢ ze stosunkowo niskiej
przezywalnosci zapadajacych na nig oséb, tym bardziej iz
w Srodowisku wiejskim nowotwory ztosliwe czesto wykry-
wano w fazie koncowej — mocno zaawansowanej i tym samym
stabo rokujacej. Jak sugerowaly realizowane w woj. lubelskim
badania dotyczace przyczyn zaniedban i opdznien w leczeniu
ludnosci wiejskiej*®, stanowito to konsekwencje niskiej kultury
zdrowotnej tego Srodowiska, wyrazajacej si¢ w nie§wiadomo-
$ci znaczenia choroby i bagatelizowaniu mniej dokuczliwych
jej objawdw zaleczanych metodami tradycyjnymi. Narosle,
guzy, zmiany skdrne, cho¢ szpecace, zwykle leczone byly we
wlasnym zakresie poprzez stosowanie masci czy tez rédznego
rodzaju okladéw.

Przedtuzajace sie i coraz bardziej ucigzliwe objawy ze strony
ukladu pokarmowego, oddechowego czy wydalniczego niekiedy
jednak — mimo wigzacych si¢ z tym kosztow - konsultowano
z lekarzami. Leczenie i diagnostyka nowotworéw w latach 50.
i 60. nie byly jednak fatwe. Brak odpowiedniego sprzetu, a takze
czgsta w terenie niekompetencja lekarzy powodowaly, ze wiele
schorzen nowotworowych leczono lub diagnozowano w tym
czasie niewlasciwie. Z lubelskich badan wynika, iz prawie co
czwarty leczony w klinice chirurgicznej przypadek nowotworu
wiejskiego zdiagnozowany byl zbyt p6zno z winy stuzby zdro-
wia®”. Problem ten nie dotyczyl w tym czasie wyltgcznie $rodo-
wiska prowincjonalnego. Jak zaznaczano bowiem na jednym
z posiedzen Ministerstwa Zdrowia w 1958 r.: ,Jest rzeczg nie-
zrozumialy, ze najwazniejsze w tej chwili zagadnienie leczni-
cze jest przypadkowo i niesystematycznie wyktadane przysztym
lekarzom, z ktérych znaczna wigkszos$¢ — jak wykazaly nasze
ankiety — nie zapoznaje si¢ z klinika nowotworéw. Nie ma

 Przyczyny zaniedban i opéznien..., s. 7.
¥ Ibidem, s. 11.
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mowy o systematycznej walce z rakiem bez masowego, syste-
matycznego szkolenia lekarzy juz w czasie studiow. [...]"*.

Nieskuteczne i tym bardziej przedluzajace si¢ leczenie
zwykle budzito na wsi rosnagca nieufnos¢, powodujac albo
jego zarzucanie, albo poszukiwanie innych specjalistow, nie-
koniecznie w $rodowisku absolwentéw akademii medycz-
nych. Korzystanie z pomocy znachoréw i przedstawicieli tzw.
medycyny alternatywnej nie byto rzadkoscia. W latach 70. i 80.
porady tych ostatnich stosowano zreszta czgsto niezaleznie od
leczenia w Kklinice onkologicznej®.

Jak pokazuja wyniki lubelskich badan, w pore zdiagno-
zowana choroba i znaczne szanse na calkowite wyzdrowie-
nie przy zastosowaniu czestego w tym czasie ,leczenia rady-
kalnego” spotykaly sie takze z odrzuceniem przez wiejskich
pacjentow. Przypadek taki opisywali autorzy opracowania
z 1960 r.: ,Choroba rozpoczeta sie przed 4 laty biegunkami.
Chory przy oddawaniu stolca obserwowal domieszke kalu
krwi. Utrzymujace si¢ dolegliwosci spowodowaly, ze zglo-
sil si¢ do tutejszej kliniki. Po przeprowadzeniu badan stwier-
dzono carcinoma recti. Zaproponowano choremu zabieg ope-
racyjny, na ktdry chory nie wyrazit zgody. Zostal wypisany do
domu. Po roku zglosit sie do Instytutu Onkologii w Warszawie,
gdzie ponownie nie wyrazil zgody na proponowane radykalne
leczenie choroby, mimo, zZe w obu przypadkach informowano
go o wszelkich nastepstwach zwigzanych z odmowa operacji.
W ciagu nastepnych dwoch lat leczyt sie zachowawczo u réz-
nych lekarzy i znachora. W lipcu 1960 r. ponownie przybyl
do tutejszej klinki w ztym stanie, z objawami narastajacej
szybko niedroznosci. Wykonano zabieg operacyjny w trakcie
ktérego stwierdzono rozlegly naciek miednicy matej, licznie
powiekszone wezly chtonne przykregostupowe oraz przerzuty

“ AAN, MZ, GMWP, sygn. 1/38, Tezy na kolegium MZ w dn. 23 X 58 r., k. 4.
¥ Zob. np.: J. Drazba, op. cit., s. 83-84; ,,Przekrdj” 1982, nr 1934, s. 4.
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do watroby. Ze wskazan zyciowych zalozono choremu odbyt
sztuczny. W 24 godziny po zabiegu chory zmart™.

Wspominany wielokrotnie na tamach ksigzki chlopski
lek przed leczeniem zamknigtym zwykle bowiem pojawial sie
przed zabiegami inwazyjnymi kojarzacymi si¢ z nieuchronng
$miercig lub trwatym kalectwem. Jak silny byt to strach, opi-
sywali takze lekarze badajacy postawy wiejskich pacjentéw
leczonych na raka krtani w krakowskim szpitalu®. Jak zauwa-
zali, jednym z najsilniejszych przezy¢ podczas catego pobytu
byla koniecznos$¢ podjecia decyzji w sprawie proponowanego
zabiegu operacyjnego. Tylko co trzeci pacjent zmagajacy si¢
z nowotworem krtani akceptowal operacje jako ,,ochrong przed
$miercig glodowa, uduszeniem, z uwagi na ucigzliwe objawy”.
Co szosty (17%) wyrazal jednak jawnie negatywng postawe
wobec zabiegu, przyjmujac taktyke odwlekania. Co ciekawe
- jak zauwazyli autorzy badania - taka postawa dotyczyla
gltéwnie ludzi mlodych (do 45. roku zycia), ktorzy odrzuca-
jac radykalng terapig, prébowali na wlasng reke szukac innych
srodkéw zaradczych™.

W tym miejscu nasuwa si¢ oczywiscie pytanie, czy zdiagno-
zowana choroba nowotworowa wywotywala na wsi podobne
reakcje jak te obserwowane w przypadku gruzlicy? Odpowiedz
na to pytanie jest niestety bardzo trudna, gdyz - jak pokazuja
materialy - do lat 80. zwykle nie méwiono pacjentom o raku,
podajac informacj¢ o diagnozie jedynie do wiadomosci naj-
blizszych. Jak relacjonowal w latach 80. jeden z warszawskich
onkologéw: ,Jestem przeciw méwieniu prawdy pacjentom.
Mam bardzo zte doswiadczenia. Ach, my ktamiemy w sposéb
cudowny, my jestesmy chyba najwiekszymi ktamcami na swiecie

0 Przyczyny zaniedban i opéznieni..., s. 21.

L' W. Kwasniewicz, B. Tobiasz, Determinanty ksztaltowania si¢ postaw wobec
choroby w Srodowisku szpitalnym u chorych na raka krtani, ,Zdrowie Publiczne”
1973, nr 7, s. 659-663.

% Ibidem.
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bo klamiemy codziennie i nie raz, klamiemy za kazdym razem
gdy zblizamy si¢ do 16zka pacjenta. Nie ma wyjscia, trzeba kia-
mac¢, zeby ten chory moégl zy¢ dalej, mogt zy¢ ze swiadomo-
$cig, ze nie umrze, ze wychowa dzieci, ze si¢ z nim Zona nie
rozwiedzie. [...] Ale rodzinom méwimy prawde «tak, to jest
nasz obowigzek»”>’.

Taka strategia miala tez swoje negatywne konsekwencje,
o ktérych coraz czgsciej pisano w latach 80., gdy zjawisko swo-
istej rakofobii - szczegdlnie widoczne w miastach - przybie-
ralo zdecydowanie na sile. Staba o$wiata zdrowotna z zakresu
nowotworow powodowala, iz w spoteczenstwie funkcjonowato
w tym czasie wiele mitéw na temat choréb i dos¢ powszechnie
utozsamiano raka z chorobami zakaznymi®. Ukrywanie dia-
gnozy przed chorymi sprawialo za$, ze wielu z nich po wyzdro-
wieniu nie bylo §wiadomych, iz chorowalo na nowotwor.
Wiedza o ozdrowiencach, majaca szanse wptywac¢ na potoczne
wyobrazenia na temat raka, wskutek takich praktyk pozosta-
wala jednak czesto niedostepna.

Jak pokazuja badania spolecznych zachowan, w $rodowi-
sku miejskim osoby leczace si¢ w szpitalach onkologicznych
spotykaly sie niekiedy z marginalizacja, odrzuceniem lub jakas
forma stygmatyzacji. Na takie sytuacje na tamach ,,Przekroju”
w 1984 r. wskazywata m.in. Teresa Toruk-Nowakowa, psycho-
log z Instytutu Onkologii w Krakowie: ,,niektérzy chorzy juz po
chorobie, po wyleczeniu zamykaja si¢ w sobie, czuja si¢ inni.
Oni sami mdwig, Ze s3 naznaczeni pietnem raka. Tak wlasnie

> APR, sygn. C-16937, Sprawy ostateczne, red. E. Bobociriska (1981).

> Wedlug badari M. Jokiel w 1976 r. przekonanie o zakaznosci raka wyra-
zalo ok. 11% badanych, ale ponad 35% bylo w tej kwestii niezdecydowane,
co sugerowa¢ mogto w pewnych warunkach podatno$¢ na takie myslenie.
Wiréd mieszkancéw wsi takie przekonanie wyrazi¢ mialo ok. 26% mieszkan-
cOw. Zob. M. Jokiel, Opinia spoteczna o chorobach nowotworowych, Osrodek
Badania Opinii Publicznej i Studiéw Programowych, nr 155, Warszawa 1980,
s. 18-21.
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mowia. Boja sie¢ ze moga przekazywaé chorobe, bo ciagle
jeszcze pokutuje przesad, ze nowotwory sg zakazne”.

Skuteczna terapia czy tez tzw. leczenie radykalne, konczace
sie remisjg i powrotem do zdrowia, w latach 80. nie zawsze i nie
dla wszystkich oznaczaly powr6t do dawnego Zzycia. Zdarzato
sie tez niekiedy, ze powrot do zakladu pracy byt niemozliwy juz
nie ze wzgledow zdrowotnych, a spofecznych. Jak stwierdzat
bowiem jeden z krakowskich lekarzy: ,Rak jest chorobg, o ktd-
rej nie nalezy méwic. Podobnie jak przed wiekami tredowatego,
obecnie chorego na raka omija si¢ z daleka. Rodzina si¢ odsuwa,
w pracy zastanawiaja sie jak oglednie pozby¢ sie pracownika.
Lekarze (medycyny pracy) wiedza, ze pacjent przyzna sie do
wrzodu zotadka, do zawatu, nawet do choroby wenerycznej, ale
za nic w $wiecie do tego, ze kiedykolwiek mial co§ wspolnego
z Instytutem Onkologii™™.

Analiza dostepnych mi i mocno fragmentarycznych zré-
del dotyczacych srodowiska wiejskiego nie wykazala jed-
nak istnienia tego rodzaju zjawisk, ale trudno stwierdzi¢, czy
jakie$ formy marginalizacji badz strachu przed onkologicznym
ozdrowiencami rzeczywiscie nie mialy miejsca. Osoba chora
na raka w ostatnich stadiach choroby niezaleznie od $rodowi-
ska, w ktorym przebywala, wymagala niewatpliwie wiele uwagi.
Rosngce cierpienie musialo by¢ tez trudne do zniesienia nie
tylko dla rodziny, ale i najblizszego otoczenia, tym bardziej ze
- jak wspominal jeden z felczeréw - powszechny w przeszio-
$ci problem dotyczyt braku dostepu do lekéw przeciwbdlo-
wych: ,nowotwory niektére to byly takie straszne i zaniedbane.
Pamigtam nowotwor taki, Ze zanim mnie wpuszczono do izby,
do tego chorego, to prébowali kadzi¢ ziotami, zeby ten zapach
przykry [zmniejszy¢], bo nie dalo sie wejs¢. Do tego stopnia
bylo gnijace ciato. Albo pami¢tam takiego cztowieka, mlodego

* Przekroj” 1984, nr 2024, s. 5.
> Przekrdj” 1982, nr 1934, s. 4.
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chtopaka, maturzyste, ktéry zamiast zdawa¢ mature to umie-
ral. To, kiedy ja jechalem do niego komarem, bo to wtedy takie
byly te motorowery, to jeszcze z odleglosci kilkuset metrow sty-
szalem jego krzyk bolu. To byly rzeczy potworne... Te nowo-
twory byly i sg, tylko dzi$ szerszy jest dostep do lekow przeciw-
bolowych, bo wtedy tylko morfina...””’

W tym miejscu nasuwa si¢ pytanie o to, w jaki sposéb
postrzegano osoby chorujace na raka na wsi. Nie udato mi si¢
niestety dotrze¢ do jakiejkolwiek relacji osoby, ktora zyjac na
peerelowskiej wsi, zmagala si¢ z rakiem. Dostgpne mi mate-
rialy pokazuja zwykle zachowania wspierajace chorych ter-
minalnie: ,Choroba matki szybko postgpowala. Tworzacy
si¢ na obojczyku guz powigkszal si¢ juz do rozmiarow ludz-
kiej piesci. Bezsenne noce i okropne bole przy wykonywa-
niu pracy staly sie dla niej prawie powszednimi. I tu wylania
si¢ najsmutniejsza i najbardziej ujemna strona zawodu rol-
nika. Stale brak czasu, stale nawal pilnej roboty. Nie mozna
mysle¢ o lekarzach i kuracjach, bo lekarz daleko i «jeszcze si¢
nie umiera», a robote trzeba zrobi¢. [...] Tak bylo i z moja
matka. Gdy jej stan stawal si¢ naprawde grozny uparfem sig¢
iS¢ z nig do lekarza. Badanie w szpitalu w Tarnowie nie dato
rozpoznania. Dostalismy skierowanie do kliniki onkologicznej
w Krakowie. Tam zbadali, pobrali krew do analizy i odestali
do domu za miesigc przyszio orzeczenie: rak w stadium nie-
uleczalny. Pozostalo juz tylko czekaé na $mier¢. On[a] jednak
nie czekala. Z powrotem wziela si¢ do roboty, wedlug swoich
sit i mozliwosci. Dzi$ patrzac na tamten przyklad moge zapy-
ta¢ siebie, gdzie u mnie ta wytrzymatos¢, ten nadzwyczajny
hart i mréwcza po prostu pracowito$¢ — mimo klesk i niepo-
wodzen. Chcialbym jednoczes$nie wiedzie¢ skad si¢ u niej to
brato? Czy z tej niezwyklej wiary w Boga i Opatrznos¢, jaka

*7 Felczer, miejscowo$¢ W., woj. podlaskie.
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przejawita? Czy z wyrobienia zyciowego? To tylko wiem, ze
nigdy do niej nie dorosne”.

Poza opisywanym wsparciem, troska i podziwem dla
fizycznej wytrzymatosdci chorych, w otoczeniu ich najblizszych
rodzily sie jednak i inne emocje oraz reakcje. O tych mniej
pozytywnych w jednym z pamigtnikow pisal syn chorujacego
na raka zoladka gospodarza: ,,Ojciec zaczal chorowa¢, chodzit
i narzekal, w koncu potozyl si¢ do t6zka. Chciatem przywiezé
doktora, nie chcial, pézniej sam przyniostem. Doktor uznat
zakazenie wnetrznosci, przeznaczyl jakies pigulki ojcu, ale to
nie pomoglo. [...] Ojciec chory lezal, dogladalem ojca i zal mi
go bylo. Pewnego dnia moéwie do sidstr. «Moze ojca do szpi-
tala odestac». Z poczatku si¢ godzily ale my nie mamy czasu,
to jedz ty. No dobrze. Ojciec si¢ przystuchiwal tej rozmowie.
Pojechatem do lekarza po skierowanie i zaraz zadzwonilem po
karetke. Przyjechalem do domu, to siostry si¢ zaczely ze mna
przekomarzaé. Po co dzwonilem, przeciez ojciec juz jest lichy,
my ci tam zwraca¢ pieniedzy nie bedziemy [...]. Ojciec sty-
szac to wszystko rozplakatl si¢ i powiada do mnie. «Staraj sig,
sam ratuj mnie». Nie odwolatem karetki pogotowia. Odestalem
ojca do szpitala, ale uratowac si¢ nie dato. Lekarze odestali ojca
z powrotem do domu, tak, ze za pare dni ojciec zmarl z powodu
raka na zotgdku™.

Z powyzszych relacji wnioskowa¢ mozna, iz cierpienie,
jakie towarzyszyto umierajagcym w domowym otoczeniu cho-
rym, nie wywotlywalo na wsi odrzucenia czy obrzydzenia,
a z trwoga jeszcze w latach 80. myslano o samotnej $mierci
w murach oddzialu szpitalnego. Nie mozna jednak wyklu-
czy¢, iz taki wydzwiek relacji jest zaposredniczony ze wspot-
czesnego dyskursu o chorobach nowotworowych i nie oddaje
rzeczywistego obrazu. Watpliwos$¢ t¢ potwierdza takze fakt,

8 Gospodarstwo i rodzina..., s. 107-108.
* Ibidem, s. 83.
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iz - jak zobaczymy za chwile - chorujacy obloznie i niepel-
nosprawni mieszkancy wsi (takze zniedotezniali starcy) spo-
tykali si¢ czesto z bardzo surowym traktowaniem. Odbiciem
tego stosunku mogly by¢ chocby przytaczane przez etnolo-
géw wypowiedzi. Jedna z rozméwczyn (ur. 1929) stwierdzata
w 1975 r.: ,lepiej dla starcéw i niedoteznych lezgcych stale
w 16zku aby umarli, bo dzieci im dokuczajg. Oblezy si¢ tylko,
to go boli”®.

Choroby nowotworowe wysuwajace si¢ w II polowie lat 70.
na jedno z czotowych miejsc w rankingu przyczyn zgonow,
w parze z chorobami ukladu krazenia i tzw. przyczynami
zewnetrznymi (urazami, wypadkami), lezaly tez u podstaw
zjawiska okreslanego jako przedwczesna umieralnos¢ mto-
dych mezczyzn (w wieku 20-65 lat). Zjawisko to obserwo-
wane zaréwno na wsi, jak i w miastach, narastajac od lat 60.,
charakterystyczne bylo przede wszystkim dla krajéw Europy
Srodkowo-Wschodniej®'. Przez blisko 30 lat pozostawato nie
tylko poza zainteresowaniem badaczy, ale rdwniez nie poja-
wialo si¢ w oficjalnych dyskursach na temat probleméw spo-
tecznych i zdrowotnych spoteczenistwa®.

Poza nowotworami zaliczanymi niekiedy do grupy tzw.
choréb cywilizacyjnych coraz czgsciej od lat 70. (po wpro-
wadzeniu powszechnego ubezpieczenia) diagnozowano na
wsi szereg choréb przewleklych, tj. cukrzyce, nadcisnienie
tetnicze, choroby miazdzycowe i wrzodowe. Rosngca obec-
no$¢ wielu z nich wigzala si¢ niewatpliwe z wydtuzajacym si¢
takze na wsi trwaniem zycia i jednoczes$nie rosngcym w skali
— i tylko pozornie stojacym w sprzecznosci z opisywang przed-
wczesng umieralnodcia mezczyzn — zjawiskiem starzenia si¢

% AIEiAK UJ, sygn. 4008, Medycyna ludowa 1975, k. 113.

' W.A. Zatonski, Rozwdj sytuacji zdrowotnej w Polsce na tle innych krajéw
Europy Srodkowo-Wschodniej, Warszawa 2001, s. 23-27.

%2 Na jego zwigzki z nawykami zywieniowymi i powszechnym w PRL nalogiem
nikotynowym zwracal uwage m.in. Zatonski. Zob. ibidem, s. 27, 33.
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spoteczenstwa®. Zwiekszajace sie liczby przypadkéw cho-
rob przewleklych byly tez swiadectwem dokonujacych si¢ na
wsi przemian. Wczesniejsze, tak charakterystyczne dla lat 50.
czy 60., zniecierpliwienie chlopéw dlugoterminowa i czesto
kosztowng terapig, w latach 70. i 80. akceptowane byto znacz-
nie fatwiej, cho¢ - jak wskazywalam we wcze$niejszych roz-
dzialach - nie zawsze oznaczalo rygorystyczne przestrzeganie
lekarskich wskazan. Wigksza troska o stan zdrowia na wsi wig-
zala sie takze ze zmiang pokoleniowa. Wyrazem tego byly tez
czgste komentarze starszego pokolenia na wsi. W latach 70.
jeden z chlopéw stwierdzal: ,, Teraz ludzie moze wigcej cho-
rujg, poniewaz majg wiecej czasu, chodza wiecej do lekarzy [...]
dawniej chociaz co$ bolalo to nie chodzili bo mieli za duzo
roboty; dzi$ ludzie majg si¢ dobrze, sg rozkapryszeni wiec si¢
wydaje, ze wiecej chorujg”*.

I11.3. Chorzy, gtupi czy leniwi?
Niepetnosprawno$¢ chiopskim okiem

W 1958 r. podczas posiedzenia Kolegium Ministerstwa Zdrowia
liczbe 0s6b z urazami ortopedycznymi szacowano na ok. 1,2 mln,
wskazujac, iz ,na te ilos¢ skladaja si¢ w okoto 30% wrodzone
wady narzadu ruchu, w okoto 25% gruzlica kostno-stawowa,
w okolo 20% porazenia wiotkie i spastyczne oraz dystrofie
miesniowe, w 10-15% urazy i ich skutki, na reszte wady staty-
tyki i skutki zapalen ostrych™®.

% Na wsi w 1952/1953 . $rednia dtugos¢ zycia mezczyzn wynosita 58,3 lat, kobiet
- 63,4. 30 lat pozniej w 1983 r. wskazniki te wynosily odpowiednio: 67,32 dla
mezczyzn i 75,5 dla kobiet. Rocznik Statystyczny Ochrony Zdrowia 1985...,
s. 71-72.

# AIEiAK UJ, sygn. 4012, Medycyna ludowa, k. 133.

% AAN, MZ, GMWP, sygn. 1/35, Protokét nr 16/58 z posiedzenia KMZ w dniu
30. kwietnia 1958, k. 24.
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Jesli przyjmiemy, iz w danym roku liczba ludnosci w kraju
wynosita ok. 30 mIn®, to mozna zaltozy¢, iz $rednio w gru-
pie przypadkowych stu oséb znalazly si¢ 3-4 osoby majace
problemy ze sprawnoscia fizyczng. Tak liczna grupa zmaga-
jacych sie z czasowa lub trwalg niepelnosprawnoscig budzila
zaréwno w Ministerstwie Zdrowia, jak i Ministerstwie Pracy
i Opieki Spolecznej coraz wigkszy niepokoj, tym bardziej ze
jak wskazywaly statystyki — pod wzgledem urazowosci zaczeto
mowic o swoistej epidemii. ,,Stoimy u progu epidemii urazéw”
- pisano w 1958 r., dodajac: ,,w roku 1956 wskaznik urazéw

w niektorych wojewodztwach przekracza wskaznik zapadalno-
»67

$ci na grype™’.

Cho¢ bez watpienia te niepokojace dane odnosity si¢ przede
wszystkim do $rodowiska miejskiego, to jednak konsekwen-
cje wypadkow i urazéw nie omijaly takze mieszkancéw wsi.
Postepujaca od II potowy lat 50. mechanizacja rolnictwa
w pierwszej kolejnosci obejmowata gospodarstwa panstwowe
i uspotecznione. Rosngca dwuzawodowo$¢ mieszkancow
wsi sprawiala z kolei, iz zdarzajace si¢ w fabrycznych halach
wypadki swoimi konsekwencjami oddziatywaty takze na sro-
dowisko wiejskie. Rosngca liczba kalek w pierwszym powo-
jennym pietnastoleciu nie wynikala jednak tylko i wytacz-
nie z ludzkich bledéw lub awarii sprzetowych. Wspominana
wczesniej skala chorob reumatycznych (gosciec), atakujacych
zwlaszcza dzieci i mlodziez, konsekwencje nieleczonej krzy-
wicy, gruzlicy oraz polio rowniez wplywaly na powiekszajaca
sie¢ zarowno w miastach, jak i na wsiach liczbe oséb niepel-
nosprawnych. Jak zwracano uwage pod koniec lat 50., osiag-
niecia éwczesnej medycyny odegraly w tej sferze dwuznaczng

% Wedlug Matego Rocznika Statystycznego w 1960 r. liczba ludnoséci w kraju
wynosita 29,7 mln. Maly Rocznik Statystyczny 1974..., s. 15.

% AAN, MZ, GMWP, sygn. 1/35, Lecznictwo usprawniajace w dysfunkcjach
narzadéw ruchu, k. 12.
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role: , Antybiotyki (np. przeciwko gruzliczym zapaleniom
opon mozgowych) wydzieraja dzieci i dorostych $mierci, lecz
nie usuwaja uszkodzen narzaddéw, nie usuwaja kalectwa [...].
Na ostrym oddziale poliomyetlicznym ratuje si¢ zycie dziecku
z porazeniem mie$ni oddechowych dzieki nowoczesnym
respiratorom. Uratowane dziecko jest jednak kaleka, gdyz ma
przewaznie dodatkowo rozlegte porazenie konczyn i tutowia.
Podobne przyklady ze wszystkich dziedzin medycyny mozna
mnozy¢ dowolnie. Wynika z nich jeden fakt, ze zmniejszenie
$miertelnosci zwigksza liczbe kalectw i to przewaznie ci¢zkich
kalectw”®® - podkreslano w 1958 r., wskazujgc jednoczesnie na
swoistg bezradnos¢ wladz centralnych wobec szybko rosnacej
grupy ludzi niezdolnych do pracy. Ten niewatpliwe niewygodny
pod wzgledem ideologicznym temat dlugo jednak nie znajdo-
wal oddzwigku w dyskursie prasowym czy opiniotworczym
lat 50. i 60. W gremiach decydenckich réwniez spychany byl na
boczny tor, czego wyraz stanowito przerzucanie si¢ odpowie-
dzialnoscia za rehabilitacje 0sob fizycznie niepelnosprawnych
miedzy Ministerstwem Zdrowia i Ministerstwem Pracy i Opieki
Spolecznej. ,,Byly okresy gdy Ministerstwo Zdrowia jesli chodzi
o dorostych zajmowalo wrecz wrogie i negatywne stanowisko
w stosunku do zagadnienia i uwazalo, ze rehabilitacja nalezy
do Ministerstwa Pracy i Opieki Spotecznej”® - przypominano
na posiedzeniu w 1958 r. W przypadku niepelnosprawnosci
dzieciecej — traktowanej nieco odregbnie — odpowiedzialnosé
za rehabilitacje¢ i ewentualne leczenie ponosit najczgsciej pion
opieki nad matkga i dzieckiem.

Toczace si¢ na szczeblu centralnym dyskusje w prak-
tyce w niewielkim stopniu oddzialywaly na sytuacje w tere-
nie. Jednak obserwowana w Ministerstwie Zdrowia swoista

% Ibidem.
% Ibidem, sygn. 1/28, Stan lecznictwa usprawniajacego /rehabilitacji/ w Polsce
w odniesieniu do schorzen i uszkodzen nadrzadéw ruchu, k. 437.
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»spychologia” i marginalizacja problemu stanowity wazny kon-
tekst dla zrozumienia tego, jak niepelnosprawnos$¢ fizyczna
postrzegana byla na powojennej prowincji. Obserwowany
»na gorze” doé¢ ambiwalentny stosunek do problemu kalec-
twa wpisywal si¢ bowiem w ogélnospoteczne ramy myslenia
o tym zjawisku.

.Ludzie woleli zeby kalekie dziecko umarlo”

Formalnie leczenie dzieciecych wad postawy i fizycznych defor-
macji wynikajacych z krzywicy, gruzlicy czy porazen migsénio-
wych nalezalo do zakresu gwarantowanych réwniez dzieciom
rolnikdéw nieubezpieczonych (do 14. roku zycia) bezptatnych
$wiadczen opieki lekarskiej, dentystycznej, pielegniarskiej
i rehabilitacyjnej”. Opisywane w poprzednich czeéciach pro-
blemy infrastrukturalne i kadrowe, znaczne odleglosci i trud-
nosci transportowe, a takze nierzadko brak zaufania do lecz-
nictwa panstwowego sprawialy, ze nawet jesli dzialania takie
podejmowano, to stosunkowo szybko je zarzucano. Koszty
oraz dostepnos$¢ lekéw lub specjalistycznego sprzetu ortope-
dycznego czy rehabilitacyjnego stanowily niewatpliwie kolejng
przeszkode w ewentualnym kontynuowaniu terapii.

Sprawnos¢ fizyczna, bedaca fundamentalnym warunkiem
rolniczej pracy i stylu zycia, w wiejskim systemie wartosci zaj-
mowala najwyzsza pozycje. Wyraznie widoczne kalectwo —
niewladne lub amputowane konczyny gérne lub dolne, paraliz
ciala — pozbawialo jednostke tejze wartosci, determinujac cze-
sto jej postrzeganie i pozycje w spoleczenstwie.

Dlugotrwate, przewlekle leczenie, a tym bardziej uspraw-
nianie ciala (rehabilitacja) na wsi nie znajdowaly zwykle zro-
zumienia, tym bardziej iz z reguly nie konczyty sie powro-
tem do pelnego funkcjonowania. Méwigc prosciej, niezaleznie

7 Organizacja ochrony zdrowia..., s. 316.
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od podejmowanych dziatan i wysitku na rzecz usprawnie-
nia, nawet dobrze radzacy sobie z ruchowymi ogranicze-
niami chlopiec lub dziewczynka, u ktérych wciaz widoczna
byla fizyczna niepelnosprawnos¢, wedtug wiejskiego otoczenia
wcigz pozostawali kaleka. Brak nogi lub reki, niedowtad, bez-
wlad lub paraliz konczyn czesto niemozliwy byl do catkowi-
tego zniwelowania. W takiej sytuacji dalsze ponoszenie kosz-
tow leczenia (czy chocby transportu) na wsi postrzegano jako
bezcelowe. Podejscie takie wielokrotnie jeszcze w latach 70.
wyrazali mieszkancy wsi malopolskich, cho¢ w ich relacji
dostrzec mozna wyrazne symptomy zachodzacych zmian:
»nie nalezy leczy¢ dziecka jezeli wiadomo, Ze zostanie ono na
cale zycie kaleka - twierdzila jedna z kobiet — Dziecko takie,
gdy wyrosnie, bedzie obcigzeniem dla rodziny i dla panstwa.
Poza tym, samo nie bedzie mialo zycia. Czlowiek ktdry jest
kaleka sam si¢ meczy i innych meczy, dlatego tez lepiej zeby
takie dziecko umarlo [...]. Obecnie nie ma tylu kalek a jesli
s3 to sie ich leczy. Przedtem nie leczono, ludzie woleli zeby
kalekie dziecko umarto™".

Inna z kobiet, sama borykajaca sie¢ w przesztosci z wycho-
waniem niepelnosprawnego syna, ktéremu po przebytym
w niemowlectwie zapaleniu opon mézgowych pozostaly nie-
dowlad nég i bardzo niewyrazna wymowa, generalnie zgadzata
sie ze swa przedmdéwczynig: ,,Jesli wiadomo jest, ze dziecko ma
by¢ przez cale zycie kalekie i stabe to nie nalezy go leczy¢” -
stwierdzala. Cho¢ jej dorosty juz syn poradzit sobie w zyciu,
podejmujac prace w jednej z okolicznych fabryk, to - jak
mowila - ,cale zycie jest popychadlem zdrowych ludzi”. Do
szkoly kobieta wozita go na rowerze. ,,Koledzy czgsto wysmie-
wali kalekie dziecko”. Wedtug matki ,,chory nigdy nie bedzie
zyl normalnie. Sam syn zdaje sobie sprawe ze swego kalectwa
mowi, ze wolalby 10 lat stuzy¢ w ruskim wojsku zeby tylko by¢

7' AIEiAK UJ, sygn. 4001, cz. 2, Medycyna ludowa 1975, k. 129.
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zdrowy jak inni. Czlowiek kaleki i chory nie ma powazania
u ludzi, ma on niewiele z zycia™”>.

Wspominane przez pierwsza kobiete coraz czgsciej spo-
tykane réwniez na wsi leczenie kalek, od lat 60. teoretycz-
nie wspieraly osrodki rehabilitacyjne. Trafialo do nich jed-
nak raczej niewiele dzieci wiejskich. Te, ktérym udalo si¢ tam
dosta¢, rehabilitowane przez lata w oé§rodkach zamknietych,
po powrocie do rodzinnego domu (gospodarstwa), nie majac
mozliwosci podtrzymywania wyuczonych strategii i nie znaj-
dujac zrozumienia, zaprzepaszczaly nierzadko wyniki dlugo-
letniej i cigzkiej pracy, cho¢ — co warto podkresli¢ — nie zawsze
bylo to reguty”. Niezrozumienie dla idei rehabilitacji nie odno-
sifo sie wylgcznie do $rodowiska wiejskiego™. Jak pokazywaty
badania Marii Szczygielskiej-Majewskiej oraz Anny Paneckiej
z Akademii Medycznej w Lublinie, jeszcze w latach 80. problem
ten nie dotyczyl tez wylacznie dzieci: ,,u wielu respondentéw
usprawnione konczyny w o$rodku rehabilitacyjnym po powro-
cie do domu tracily uzyskang sprawnos¢, ponadto pojawily
sie odlezyny i infekcja ukltadu moczowego. Przyczyng takiego
stanu jest zardwno brak fachowej opieki w domu jak i nieodpo-
wiednie warunki mieszkaniowe, sanitarne, higieniczne”””.

Dla wiekszosci wiejskich mieszkancow osrodki rehabilita-
cyjne pozostawaly jednak niedostepne, a obcigzone paralizem
lub niedowtadem konczyn dzieci przyuczane byly do pracy

72 Ibidem, sygn. 4012, Medycyna ludowa 1975, k. 133, 135.

7 APR, sygn. 14162, Dialogi i zblizenia, red. M. Najgrodzka (1980). W audycji
przedstawiona jest historia mtodej dziewczyny, ktéra urodzila si¢ na pod-
lubelskiej wsi w latach 60. Jako trzyletnie dziecko zachorowalta na posta¢
porazenng choroby Heinego-Medina, ktdrej efektem byl paraliz konczyn
dolnych. Przez kilka lat przebywala w osrodku rehabilitacyjnym w Goczal-
kowicach, a jako dorosta osoba ukonczyla studia psychologiczne i szukata
pracy w zawodzie.

74 Zob. np.: APR, sygn. 772/6, Na przekor nieszczgsciu — aby pokonad zly los (1959).

7> M. Szczygielska-Majewska, A. Panecka, Adaptacja spoteczna inwalidéw w $ro-
dowisku wiejskim, ,Medycyna Wiejska” 1984, nr 3, s. 209.
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gospodarskiej. Niekiedy niektérym z dorastajacych nastolat-
kéw udawato si¢ zakwalifikowa¢ do szkolenia inwalidzkiego,
przyuczajacego do podjecia pracy zawodowej. O sytuacji takiej
pisano m.in. w ekspertyzie z lat 80., przytaczajac przyklad uro-
dzonego w 1940 r. me¢zczyzny: ,Inwalida I grupy z niedowla-
dem konczyn dolnych po ztamaniu kregostupa ledzwiowego.
Chodzacy o 2 laskach tokciowych praktycznie caty dzien, tylko
mycie sie i jedzenie w pozycji siedzacej w wdzku inwalidzkim.
Do szkolenia inwalidzkiego zgtoszony w 1961 r. (ZSI-Wroctaw).
Szkote ukonczyl w 1967 r., zdobywajac zaw6d mechanika
maszyn biurowych. Pracy nie otrzymal, ani w wyuczonym
zawodzie, ani chatupniczej. Przyczyna prawdopodobnie ta, ze
odleglos¢ ze wsi do najblizszego miasta wynosi okoto 20 km.
W domu zajmuje si¢ majsterkowaniem, naprawa aparatéow
radiowych, roweréw, motoréw itp. [...] Marnotrawstwem
spotecznym i ekonomicznym (nie méwiac o tragedii osobistej)
jest 4-letnie uczenie zawodu mechanika maszyn biurowych
chtopca, ktéry mieszka na gtuchej wsi”’® - dodawano w rapor-
cie, odnoszac si¢ do problemu praktycznej niedostepnosci
miejsc pracy dla wiejskich oséb niepelnosprawnych fizycznie.
Fizyczna odmienno$¢ nie byla pretekstem do taryfy ulgo-
wej, a cigzka praca fizyczna niekiedy przyczyniala sie do pogle-
bienia problemu. Widoczna niepelnosprawnos$¢ wptywata nie
tylko na postawe otoczenia, ale zwykle tez determinowala przy-
szly los. Jedna z wiejskich kobiet, ktéra w latach 50. chorowata
na polio, wspominala: ,Rodzice zdecydowali, Ze jestem kaleka,
wiec jak skoncze szkote podstawows, to przydam sie w domu
pas¢ krowy, bo gdzie to taka miedzy ludzi””.
Niekontynuowanie nauki i brak intelektualnego treningu
pogarszaly dodatkowo polozenie dorastajacych dzieci, ktdre
z poglebiajacym sie z czasem zaniedbaniem czgsto tracily szanse

7S A. Cynkar, J. Stepien, Sytuacja ludzi niepelnosprawnych i stan rehabilitacji
w PRL. Ekspertyza, Wroctaw-Krakéw 1984, s. 233.
77 B. Tryfan, op. cit., s. 38.
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na jakakolwiek samodzielno$¢ zyciowa. Cho¢ juz w latach 60.
dzialaly w terenie spétdzielnie inwalidéw, umozliwiajace zatrud-
nienie lub prace nakladcza, to jednak - jak stwierdzano w 1973 r.
na famach ,,Gromady Rolnika Polskiego” - ,,w praktyce niemal
zupelnie niedostepne byly one dla ludnosci wiejskiej””®.

Nawet lekka niepelnosprawnos¢ skazywata zatem miesz-
kanca wsi na calkowitg zaleznos¢ od swych zywicieli. Stanowiace
niezbedny warunek wzglednej adaptacji do Zycia i znacznej
samodzielnosci — odpowiednio dostosowane mieszkanie czy
tez dostepny sprzet ortopedyczny (wézek inwalidzki) jeszcze
w latach 80. sprawialy sporo klopotéw. W 1984 r. na wsi lubel-
skiej tylko niecate 6% mieszkan wiejskich bylo w pelni przysto-
sowane do zmniejszonej sprawnosci fizycznej jednego z loka-
torow, za$ ponad 70% nie zostalo przygotowanych w ogole”.
Problem stanowilo takze zdobycie woézka inwalidzkiego
(zwlaszcza motorowego). Wézek reczny w latach 80., cho¢
moze nie byl na wsi rzadkoscia (na Lubelszczyznie posiadato
go 82% niepelnosprawnych), to dla wielu 0s6b nie oznaczal on
pelnej samodzielnosci. Jak wskazywaly badajace wsie lubelskie
pracownice Akademii Medycznej, sprzet ten czesto psut sig, nie
miescil w ciasnych mieszkaniach badz zwyczajnie jego obstuga
wymagala od uzytkownika zbyt wiele wysitku: ,,mimo, iz wézek
byl przerabiany, w dalszym ciagu nie korzystam z niego, trzeba
mie¢ duzo sity, zeby taki wozek porusza¢, ja mam niesprawne
rece” - stwierdzala jedna z niepelnosprawnych kobiet. Inny
mieszkaniec wsi dodawal: ,Mieszkam na wsi, drogi sa piaszczy-
ste, musze zawsze kogos$ prosi¢, zeby pchat wozek™®'.

O materialnych trudach dorastania na wsi w parze z fizyczna
niesprawnoscia pisala jedna z kobiet cierpiacych na niedowlad
konczyn i porazenie nerwu wzrokowego po przebytej chorobie

78 ,Gromada Rolnik Polski” 1973, nr 94, s. 5.

7 M. Szczygielska-Majewska, A. Panecka, op. cit., s. 209.
% Ibidem, s. 211.

8! Ibidem.
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Little’a: ,,Urodzitam si¢ w nieodpowiednim miejscu, mieszkam
cale zycie na wsi. Tu jest specyficzne srodowisko przyporzadko-
wujgce swa egzystencje wymogom ziemi, gospodarstwu, pracy.
Za$ wszelkie odmiennosci ludzie albo zwalczaja albo traktuja
obojetnie”™®.

.Méj mqz nie byt juz tym samym czlowiekiem”

Lata 60. i 70. to czas nie tylko rosnacej wskutek mechanizacji
i motoryzacji liczby urazéw i fizycznych konsekwencji szale-
jacych w latach 50. chordb zakaznych, ale réwniez pojawianie
sie szeregu nowych, nieznanych badz rzadko diagnozowanych
wczes$niej jednostek chorobowych. Paraplegia, stwardnienie
rozsiane, choroba Biirgera® to pojawiajgce si¢ rowniez na wsi
choroby, ktérych konsekwencja bylo czesto znaczne lub poste-
pujace ograniczenie sprawnosci. Pojawienie sie ktorej$ z nich
stosunkowo nagle w wiejskim zyciu rodzinnym wywotywa¢
moglo traumatyczng pod wzgledem emocjonalnym sytuacje,
ktéra udzielata si¢ wszystkim cztonkom rodziny: ,,gdy odwie-
ziono mnie do domu ze szpitala, méj maz nie byt juz tym
samym czlowiekiem jak wowczas gdy bytam zdrowa” — wspo-
minata jedna z niepelnosprawnych kobiet. ,W jego oczach tra-
citam przez kalectwo wszystko, nawet imi¢. Np. do cérki mowik:
daj «temu cos zjes¢». Zostawial mi przy tozku stoik z mlekiem
i kromke chleba i szedl na caly dzieni do roboty w pole”. Tak
skrajna postawa nie odnajduje jednak potwierdzenia w innych
relacjach, cho¢ jak przyznaja rozméwcey, poczucie bolesnego
osamotnienia i niezrozumienia byto stafe.

O trudnym odnajdowaniu si¢ otoczenia (takze rodzinnego)
w sytuacji wolno postepujacej, lecz nieuchronnej niepelno-

% M. Chodkowska, Kobieta niepetnosprawna. Socjopedagogiczne problemy postaw,
Lublin 1993, s. 29.

% APR, sygn. C-11275, Nasz swiat jest inny, red. A. Wojterzanka (1972).

% Niepelnosprawni na wsi..., s. 29.
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sprawnosci jednego z bliskich, przejmujaco opowiadaty dwie
nieznajace si¢ mtode wiejskie kobiety zmagajace si¢ w ostat-
nich dwoch dekadach PRL ze stwardnieniem rozsianym (scle-
rosis multiplex), zwanym wowczas ,,choroba mlodych”: , To
sie zaczelo dokladnie 27. pazdziernika 1979 r. bytam na polu,
zbieralam ziemniaki, w chlodny, dzdzysty dzien [...] i w pew-
nym momencie zauwazylam, ze nie panuj¢ nad reka, ze po
prostu reka panuje nade mng [...] zbaczala w prawa strone.
Jakos to bylo dla mnie dziwnie, ale dalej robitam [...] kazdy
mi zwracal tylko uwage, dlaczego tak zostaje na koncu. Ja
tylko spojrzalam i powiedzialam, nie wiem co$ si¢ robi, nie
mam w prawej rece panowania. Ze byl bardzo zimny dzien,
przyjechala mama i zarzadzila, ze jedziemy do domu. [...]
ja mialam pojecha¢ pierwsza do domu i przygotowaé mini
obiad. Wsiadtam na konia ale juz na tym koniu stabo mi sig¢
siedzialo, balam si¢ ze zlece z niego. [...] nie mogltam zejs¢
o wlasnej sile z niego. Wieczorem [...] w ogdle nie miatam
czucia w rekach”.

Zbagatelizowany problem kontroli nad cialem powrdcit jed-
nak nastepnego dnia, poglebiajac objawy i skutkujac catkowi-
tym niedowladem palcow. ,,To mineto po leczeniu klinicznym
w Katowicach-Ligocie - relacjonowala w rozmowie z repor-
terka Polskiego Radia nauczycielka — Przewaznie u innych od
oczu sie zaczynalo, a oczy u mnie zaatakowalo po miesiacu.
W ogole nie widzialam na oczy. I teraz jak mi zaczyna atako-
wacé te oczy to rzuca si¢ z prawego na lewe, albo na obydwa.
[...] nikt mi nie chce uwierzyg¢, ze jestem chora [...]. To boli, ze
traktujg mnie jak osobe, ktéra uchyla si¢ od pracy [...] moze to
byloby inaczej gdyby to moje kalectwo byto bardziej widac. Bo
ja chodze dosy¢ sprawnie, tego sie nie zauwaza, a tym bardziej
w $rodowisku wiejskim.

% APR, sygn. 19191/5, Czlowiek nie chce by sam - ludzie uwierzcie nam, red.
T. Lozinska (1989).
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Ja moge nie czu¢ si¢ darmozjadem, ale mam takie wra-
zenie ze ja jestem dla nich udreka - kontynuowala kobieta -
[...] chcialabym sie usamodzielni¢, bo kiedys nie chce by¢ pod
opieka tej bliskiej osoby, bo jezeli bede w takim stanie jak dzi-
siaj jestem to bede stale mogla slysze¢ to: p6jdz na pole, zréb
to, zrob tamto. A wiadomo, Ze beda takie okresy, ze nie bede
mogla, bo organizm z biegiem lat si¢ ostabia w tej chorobie. Bo
chociaz ja bede chodzaca to nie bede miata sity do pracy™.

Ta mloda kobieta swiadoma tego, jak rozwija si¢ jej choroba
i ze cigzka praca tylko przyspieszy ten proces, doprowadzajac
do paralizu mieéni, wiedziala tez, Ze jej najblizsze otoczenie
nie zaakceptuje jej dramatu: ,,Ja zauwazylam, ze zrozumie to
kto$ kto przechodzit co$ trudnego” — stwierdzala w rozmowie
z reporterka, dodajac: ,,Ludzie uwierzcie nam, badzcie dla nas
bardziej tolerancyjni i ludzcy”.

Historia drugiej chorej zaczg¢la si¢ nieco wczesniej, bo pod
koniec lat 60. Dwudziestokilkuletnig wiejska dentystke, matke
dwojki dzieci i zon¢ chloporobotnika, choroba réowniez zasko-
czyla w najmniej spodziewanej chwili. W 1976 r., gdy powsta-
wal reportaz, kobieta znajdowala si¢ w gorszym stanie niz
wczedniejsza bohaterka. Przykuta do wozka inwalidzkiego,
a najczesciej zwyklego 16zka, catkowicie uzalezniona od pra-
cujacego meza, kilkuletnich dzieci i pomocy starych, schoro-
wanych rodzicédw, z ogromnym uporem walczyla o skrawki
samodzielnosci: ,,Jak lekarz przyjezdza to musze placi¢ [...] bo
to jest specjalista neurolog. On duzo nie bierze, 100 zi. [...]
tylko bierze za takséwke, ale nam ciezko i to da¢ [...] zebym ja
chociaz jakie$ swoje pienigdze miata. To co Pan doktor przy-
jezdza do mnie, ja tez po kryjomu place. Maz nie chce dawa¢
pieniedzy na lekarza [i lekarstwa — E.Sz.] bo jego nie sta¢. A ja
nie mam skad. Ja jajka nie zjem, tylko tak sobie ciulam bo

8 Ibidem.
8 Ibidem.
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na lekarza trzeba. Codziennie jestem na lekarstwach [...] ale
czasami bardzo duzo si¢ uciula, bo jedne leki sg tansze a dru-
gie drozsze. Teraz wykupilam za 110 zlotych to opakowanie
zastrzykéw. Nawet warzyw nie mam zasianych, bo nie ma
komu tego zrobi¢”®.

Mimo staran, pozbawiona prawa do wczedniejszej renty,
w codziennych potrzebach nie mogta réwniez liczy¢ na pomoc
sasiedztwa. Cho¢ okoliczni sgsiedzi pytani przez reporterke o te
kobiete, dostrzegali dramat jej i rodziny, podkreslajac, iz trudno
im patrze¢ na cierpienie mtodej matki, to jednak zdobycie si¢
na bardziej konkretne formy pomocy bylo dla nich niezwykle
trudne: ,,Ja nie moge tam przychodzi¢ prosze pania, bo sama
mam nerwice serca [...] jak ja na nig spojrz¢ to sama jestem
chora, bo mi strasznie zal jest tej kobiety. Nie moge na nig
patrzec. Jak ona tak lezy malutka taka, jak trup prosze pania,
tylko ja w trumne wlozy¢. Jak ja rano ubiorg to ona tak lezy
w tym ubraniu caly dzien.

Chlop jej pracuje, ja utrzymuje. Ona teraz to w wozku ale
wczesniej i wozka nie miala [...] on jak przyjezdzal z tej pracy
to wszystko musial robi¢: i pra¢ i gotowac. Panie to jest chlop
w ogromnym nieszczesciu”®.

Niemozno$¢ udzielenia nawet drobnej pomocy sasiedz-
kiej (cho¢by przy zasianiu warzyw) zwykle tlumaczono bra-
kiem czasu: ,,M06j ojciec i jego matka [meza chorej — E.Sz.] to
byli brat i siostra [...]. On sam pracuje i ma na utrzymaniu
dziadka, tescidw, dwoje dzieci i ja. [...] A kto pomoze? No ja
pomoge? Jak? Ja dzi§ wrdcitem z pracy i na noc id¢ do pracy
[...] drugi sasiad do pracy, no a kto$ dalszy przyjdzie? [...]
No ale kiedy sgsiadka moze pomdc? Ona to sie musi krecié
zeby swoje zrobila, a nie czyjes” - stwierdzal mieszkajacy tuz

% APR, sygn. C-13818, Zgtaszam sprawe, red. J. Jankowska (1976).
¥ Ibidem.
% Ibidem.
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za rogiem krewny. Inny sasiad dodawal zas: ,,Moim zdaniem
to wstyd zeby panstwo nie pomoglo [...] kazdy z sgsiadow to
ma swoje klopoty [...]. Trzeba naja¢, zaptaci¢ [...]. W ogdle
0 pomocy nie ma mowy””".

Dramatyczny los kobiety i jej rodziny byl pogltebiany row-
niez przez dziatanie lokalnej opiekunki spolecznej, ktéra w roz-
mowie z reporterka co prawda stwierdzila iz: ,ja to jak pdjde
tam to si¢ zawsze rozptacze””, jednak sprawy o pomoc nie
zglosita w urzedzie gminy.

Ten jawnie niekonsekwentny czy tez ambiwalentny stosu-
nek otoczenia i pozostawienie rodziny zmagajacej sie z pro-
blemem niepelnosprawnosci i biedy samej sobie nie byl na
wsi rzadkoscig. Mimo iz wspolnota lokalna zawsze wie-
dziala (lub domyslata si¢), co dzieje si¢ w domu i na podwo-
rzu sgsiada, to jednak czesto pozostawala obojetna badz tez
obserwowala rodzin¢ z dystansu. Wigksze zaangazowanie
badz interwencja pojawialy si¢ niekiedy w sytuacji jawnej
badz skrajnej niesprawiedliwosci lub przemocy, choé¢ réow-
niez i w takich wypadkach przyjmowano nierzadko strategie
»hiewidzialnosci problemu”.

Warto podkresli¢, iz stosunek do osob niepetlnospraw-
nych na wsi - zwlaszcza w sferze prywatnej, za zamknietymi
drzwiami - nie zawsze byt tylko chlodny czy nasycony nega-
tywami emocjami. Jak pokazuja tez inne relacje, niekiedy
borykajace si¢ z fizycznymi utomnosciami dorastajace dzieci
mogly liczy¢ na ogromne wsparcie i poswiecenie rodzicow.
Dwudziestokilkuletni chlopak o bardzo zywiolowym uspo-
sobieniu, zmagajacy si¢ takze z poglebiajacym sie stwardnie-
niem rozsianym, z ogromng wdziecznos$cia i zrozumieniem
dla postawy coraz stabszej, bo starzejacej si¢ rodzicielki mowilk:
»Matka otrzymuje rente 380 zt. Ale musi by¢ ze mng, bo musi

! Ibidem.
% Ibidem.
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mi pomdc, wyjs¢, wejs¢. Praca przy takim chorym, to jest kre-
pujaca, ciezkg ma prace ze mng””.

Wiele zatem zalezalo od relacji rodzinnych i indywidualnych
postaw. W latach 80. najblizsza rodzina byla bardziej empa-
tyczna. Jak zaznaczaly M. Szczygielska-Majewska i A. Panecka,
kalectwo najdotkliwiej odczuwano ,,w miejscach, gdzie inwali-
dzi wystawieni sg na ludzkie spojrzenia, wola wiec unikac tych
kontaktéw. Dla wigkszosci azylem, otoczeniem, gdzie mozna
sie schroni¢ z kalectwem jest dom, najblizsza rodzina™. O tym,
jak deprymujaco dziala¢ moglo niekiedy otoczenie, opowiadat
jeden z cytowanych przez badaczki mezczyzn: ,,Gdy juz jako
tako moglem poruszac si¢ samodzielnie, zaczalem szuka¢ celu
zycia i snu¢ plany zyciowe, wtedy zdrowe otoczenie dato mi po
glowie, niejednokrotnie styszalem takie powiedzenia: «to nie
dla ciebie takie marzenia»”®.

III.4. Niebezpieczni i ubezwlasnowolnieni
(chorzy psychicznie)

.Pietno wariata”

Niepelnosprawnos¢ fizyczna traktowana byta inaczej niz upo-
sledzenia psychofizyczne czy choroby psychicznie. Jak poka-
zuja materialy, niekiedy nawet nieznaczne uposledzenie zmy-
stow - gluchota czy niemota — niezaleznie od swych (na ogét
na wsi nieznanych) przyczyn réwniez moglo dawac pre-
tekst do swoistego wykluczenia. Jedna z rozméwczyn Marii
Chodkowskiej na poczatku lat 90. stwierdzata: ,Pogodzi¢ sig¢
z tym nie moglam, ze tracac stuch, zastalam tez odrzucona

* APR, sygn. 981/4, O czlowieku, ktéry pokonal cierpienie. Zdzistaw Kubicki -
sparalizowany korespondent, red. H. Brzéosko (1964).

* M. Szczygielska-Majewska, A. Panecka, op. cit., s. 212.

% Ibidem.
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przez mameg, jak zepsuta zabawka. Mama uwazala, ze utrata
stuchu jest réwnoznaczna z utratg rozumu. Zamykala mnie
izolujac od ludzi. Czg¢sto w zdenerwowaniu moéwita, ze byloby
lepiej, zebym umarla [...] w domu nikt nie traktowal mnie
ulgowo, pracowalam ciezko. Dzwigalam ogromne kosze trawy
dla inwentarza, ktérego mama trzymala sporo. Majac 10-11 lat
wyrzucalam obornik™.

Czy niedostyszacy, niedowidzacy lub gluchoniemy postrze-
gany byt czesciej jako ,,pozbawiony rozumu”, trudno stwier-
dzi¢. Niewatpliwie jednak ogromng role odgrywal moment
pojawienia si¢ dysfunkcji. O ile przyczyny fizycznej niepelno-
sprawnosci — urazy, wypadki, ciezkie choroby byly zwykle kon-
kretnymi i najczgsciej rejestrowanymi nie tylko przez samego
chorego, ale i jego otoczenie momentami w zyciu, o tyle poja-
wienie si¢ powaznych zaburzen stuchu czy wzroku nie zawsze
musiato by¢ dostrzezone od razu. Dotyczylo to réwniez cho-
rob psychicznych, w przypadku ktérych moment pojawie-
nia si¢ czesto trudny byt do uchwycenia. Cho¢ jak wspomi-
nali wiejscy mieszkancy w wywiadach z etnologami, wigkszo$¢
choréb psychicznych powstawaé miala ,,z przemeczenia, klo-
potéw, staropanienstwa, niepowodzen seksualnych, wiel-
kiej milosci, dziedzicznej choroby, uroku, powotania do woj-
ska, lub nadmiernego myslenia””’, to z reguly dostrzegano je
dopiero w momencie nasilenia si¢ objawéw lub gdy chora
osoba zachowujac si¢ agresywnie (badz autoagresywnie), targ-
nela sie na zycie wlasne badz innych. W przeciwienstwie do
wczesniejszych schorzen choroby psychiczne znacznie czgsciej
jeszcze w latach 70. utozsamiane byly z karg boska za grze-
chy badz przenikaniem si¢ sfer sacrum i profanum. Bardzo
ciekawie o postrzeganiu chorego, okreslanego na podkarpac-
kiej wsi ,wariotem”, a w badaniach naukowych , dewiantem”,

% M. Chodkowska, op. cit., s. 39.
7 AIEiAK UJ, sygn. 240, 1. Koziol, Kulturowa interpretacja dewiacji, 1982.
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pisata Iwona Koziol”®. Prowadzgc swoje badania w latach 80.
na terenie Witowa (pod Zakopanem), wskazywala na szereg
zachodzacych w tej sferze zmian. Przede wszystkim wigkszos¢
0s0b ze zdiagnozowang chorobg byla w tym czasie juz hospita-
lizowana, a rozméwcy Koziol potwierdzali zjawisko czestszego
i chetniejszego umieszczania chorych w panstwowych instytu-
cjach zamknietych. Trudno jednak stwierdzi¢, na ile hospitali-
zacja traktowana byla w kategoriach leczenia, a na ile w kate-
goriach izolacji. Jak zauwazali bowiem czesto rolnicy, ,,choroba
psychiczna zawsze pozostawia §lad w psychice (nawet po lecze-
niu szpitalnym)””. Wielu tez wcigz w latach 80. przekonanych
bylo, iz najlepsze leczenie dotknietych choroba zapewniaja
modlitwa i msza lub pielgrzymka'®. Ambiwalentny stosu-
nek do powracajacych ze zlokalizowanego nieopodal osrodka
w Zakopanem, Kobierzynie lub Nowym Targu jeden z miesz-
kancéw Witowa wyrazil dosadnie: ,jak si¢ tu z Kobierzynem
dogadasz?”'' Powszechnos¢ takiego myslenia w 1958 r. stwier-
dzal takze jeden z reporteréw ,,Gromady Rolnika Polskiego”,
ukazujac je z perspektywy pacjenta: ,,Wielu chorych po wyle-
czeniu nie chce wraca¢ do domu. Szczegdlnie pacjenci ze wsi.
Boja sig, ze ludzie nie pozwolg im zapomniec¢ o przebytej cho-
robie, a kto wie czy znoéw nie zapedzg w kolejng”'*. O tym
samym problemie pisala w 1964 r. Barbra Tryfan: ,,Szczegélnie
tu, na glebokiej prowincji fakt poddawania si¢ badaniom psy-
chiatrycznym dyskredytuje i poniza w opinii publicznej. Wokot

% Ibidem.

* Ibidem. Opowiadanie si¢ wiekszo$ci mieszkaicow wsi za pelnym odosob-
nieniem chorych psychicznie potwierdzaly takze wyniki badan opinii
publicznej z 1976 r. Choroby psychiczne w opinii spotecznej. Komunikat
z bada# 1976, O$rodek Badania Opinii Publicznej i Studiéw Programowych,
nr 10/51, s. 4.

1% AIEiAK UJ, sygn. 240, I. Koziot, op. cit.

' Tbidem, s. 40.

19 Gromada Rolnik Polski” 1958, nr 124, s. 7.
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takiego czltowieka pozostaje na dlugi czas klimat niezdrowej
sensacji, wlecze si¢ za nim «pietno wariata»”'®.

Warto podkresli¢, ze umieszczenie chorujacego czlonka
rodziny w placdwce zamknietej na dluzej nie zawsze okazy-
walo si¢ proste. Liczba miejsc w szpitalach i zakladach psychia-
trycznych byla bowiem ograniczona, zas nowych przypadkow
— gléwnie miejskich - wraz z rosnacg liczba ludnosci oraz pro-
blemami spotecznymi stale przybywalo.

W 1957 r. twierdzono, iz w szpitalach psychiatrycznych
dominowala schizofrenia'™. W zestawieniach statystycznych
z lat 50. doé¢ duza liczbe stanowily réwniez przypadki zaburzen
psychonerwicowych, niedorozwoéj i uposledzenie umystowe,
epilepsja (padaczka)'®. Liczba osob trafiajacych do zakladow
psychiatrycznych zwigkszata si¢ z roku na rok, zmieniala si¢
rowniez specyfika schorzen. O ile w 1960 r. przyjeto do zakla-
déw psychiatrycznych ponad 58 tys. chorych, to 9 lat pdzniej
liczba ta wynosita niemal dwa razy tyle (94,4 tys.)'. W zesta-
wieniu schorzen psychicznych psychozy dominowaly przez
caly PRL, jednak od lat 50. zdecydowanie rdst odsetek 1zejszych
zaburzen psychicznych — nerwic, psychopatii, charakteropatii
i uzaleznien (alkoholowych i lekowych). Te¢ tendencje wylapy-
wali réwniez pracownicy poradni zdrowia psychicznego, do
ktérych zglaszata si¢ coraz wigksza liczba pacjentow. W 1954 r.
poradnie zarejestrowaty 63 tys. chorych, 14 lat pézniej zgloszen
bylo juz ponad 130 tys.'"”

Warto jednak pamietac, ze te dane nie odzwierciedlajg real-
nej sytuacji. Liczba zakladdw i szpitali psychiatrycznych przez
caly okres PRL byla zbyt mala. Wielu chorych, a tym bardziej

19 J. Grabowicz, B. Tryfan, op. cit., s. 68.

1% AAN, MZ, GMWP, sygn. 1/28, Tezy w sprawie rehabilitacji chorych psychicz-
nie, k. 411.

19 Zob. np.: Rocznik Statystyczny Ochrony Zdrowia 1945-1967..., s. 70.

1% Rocznik Statystyczny Ochrony Zdrowia 1971, Warszawa 1971, s. 73.

Y7 Rocznik Statystyczny Ochrony Zdrowia 1945-1967..., s. 70-71.
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tych pochodzacych ze wsi, nigdy tez nie korzystato z ich ustug.
Mimo tego w 1955 r. zaznaczano, iz ,,brak odpowiednich zakla-
déw opieki spotecznej dla chronicznie chorych i niedorozwi-
nietych, tak dzieci jak i dorostych”, jednoczesnie dodajac, iz
przepelnienie istniejgcych zakladow sprawialo, ze $redni ter-
min oczekiwania na miejsce w tego typu placdwkach wynosit
ok. 2 lat ,bez gwarangji realizacji tego terminu”'®.

O tym, jak ciezko bylo nie tylko znalez¢ miejsce w zakla-
dzie, ale réwniez spelni¢ kryteria przyje¢ przekonala si¢ jedna
z pamietnikarek wiejskich, ktdrej ojciec zapadl na chorobe
uposledzajaca funkcje umystowe: ,,Po péttorarocznej chorobie
tatusia nastgpilo co$ strasznego: pomieszanie zmystow [...].
Staralam si¢ o umieszczenie go w zakladzie. Niestety, lekarz
stwierdzit zanik pamieci, skleroze. Takich nie przyjmuja. I co
miatam poczgé?”'”

Mimo iz choroba psychiczna wcigz w latach 80. stanowita
wstydliwg sprawe, to jednak najstarsi rozméwcy wspomnianej
weczesniej etnolozki (badajacej wie$ podkarpacka) potwierdzali,
iz po wojnie sytuacja wiejskich ,,wariotow” ulegta znacznej
poprawie. I cho¢ do tych, ktérzy nie stwarzali niebezpieczen-
stwa (nie byli agresywni), odnoszono si¢ na wsi z pewnym
dystansem, niekiedy oboje¢tnoscig lub pobtazliwoscia, to do
przesztosci nalezal niegdysiejszy stosunek do nich: ,,[Dawniej]
w domu traktowalo sie ich gorzej niz pozostalych czlonkow
rodziny: gdzie$ spal na tawie pod oknem lub na podiodze pod
t6zkiem. Jadal to samo co reszta rodziny jak dali. Jak nie dbali
i chcieli go wykonczy¢, to dawali dozej/ (mniej)”'".

1% AAN, MZ, GMWP, sygn. 1/23, Protokét z posiedzenia Kolegium Ministerstwa
Zdrowia w dn. 25 listopada 1955 w Szczecinie, k. 181. Pisze o tym roéwniez
w artykule ,, Twoje zdrowie w twoich rekach” - zdrowie, higiena i warunki Zycia
w PRL...

19 Czyste wody moich uczué..., s. 266.

1% AIEiAK UJ, sygn. 240, I. Koziol, op. cit., s. 40.
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Postrzeganie chorych psychicznie z pewnoscig inaczej
wygladalo w sytuacji, gdy choroba dotykata osobe fizycznie
silng i sprawna (zwykle rosly mezczyzna) i u ktorej objawiata
sie duzg agresja. Lek przed niepoczytalnoscig chorego zdolnego
do podpalenia domu i gospodarstwa lub gotowego w amoku do
wyrzadzenia krzywdy badz popelnienia zbrodni powodowaly,
ze gdy instytucjonalna izolacja byla poza zasiegiem, uciekano
si¢ do bardziej prymitywnych form: ,zamykali ich do stajni
i tam umierali [...] gdy byt grozny to go wigzali i zamykali
do szopki”'"'. Stosowanie takich praktyk w latach 50. potwier-
dzali takze moi rozméwcy'"?. Jak wskazuja jednak materialy
publicystyczne, takie sytuacje zdarzaly sie réwniez w latach 80.
Czy zaréwno wczesniej, jak i poézniej dotyczyty jednak wylacz-
nie osobnikéw agresywnych i niebezpiecznych, mozna wat-
pi¢. W reportazu z 1981 r. ukazana zostala historia 54-letniego
mezczyzny, ktory jedng noga przykuty byl przez lata fancu-
chem do podlogi w pokoju: to ,taka obroza byta, taka obrecz,
z blachy, jak do motoru thumik” - opisywal jeden z sasiadow'".

Jak stwierdzal w materiale radiowym ordynator Szpitala
Psychiatrycznego w Pruszkowie, m¢zczyzna od lat chorowal na
przewlekla schizofrenie, byl ,,gleboko zaburzony” i kilkakrot-
nie przebywal w zakladach psychiatrycznych. Byt jednak typem
spokojnym, nie mial objawow agresji czynnej. Matka zas doda-
wala, Ze ,,0d wojny przestraszony na serce” nie byl grozny, jed-
nak ,,przeszkadzat otoczeniu”. Nie wiadomo jednak, czy powdd
jego niehumanitarnej izolacji stanowity calkowita niezaradnos¢
i szereg ,,nietypowych zachowan” (zebranie, nachalne prosze-
nie o papierosy, calowanie po rekach)''*. Jak pokazuja bowiem
materialy ze wczesniejszych lat, izolacja dotykala nie tyle

UL Thidem, s. 41.

12 M.N., miejscowo$¢ Z., L., woj. lubelskie.

"% APR, sygn. C-16483, Earicuch, red. . Rybczynski (1981).
" Ibidem.
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jednostki agresywne, ale réwniez te, ktére budzily nieche¢ oto-
czenia lub emocjonalnie odrzucane byly przez najblizszych.
O takim przypadku pisala jedna z czytelniczek ,,Gromady
Rolnika Polskiego” w 1973 r.: ,W naszej wsi jest nieszczesliwa,
gluchoniema dziewczyna, ma okolo 30 lat, jest zaniedbana,
opuszczona, glodna. Mieszka tylko ze swoim ojcem. Ojciec
nie gotuje wiec Irena nigdy nie ma cieptego positku, a czasem
nic do jedzenia nie dostaje 9...) jest ostabiona, od kilku mie-
siecy nie wstaje z t6zka. Do ubieglego roku, dopdki zyta matka
dziewczyny, Irena miala opieke. A teraz szkoda mowi¢”'".
Oba przyklady wewnatrzrodzinnych strategii radzenia sobie
z chorym ujawniaja zatem dwie rézne reakcje otoczenia. Gdy
jedni, tak jak sasiad opisywanej gluchoniemej dziewczyny,
zastaniali si¢ poszanowaniem prywatnosci (,,co tam u nich jest,
to jest. Kazdy ma swoje sprawy, ja tez bym nie chciat zeby mi
kto$ do domu zagladal”''®), inni przyjmowali bardziej aktywna
postawe, zwracajac si¢ do wladz lokalnych lub mediéw z pros-
bami o interwencj¢. Bardzo ciekawym w tym kontekscie przy-
padkiem jest opisywana przez J. Grabowicza i B. Tryfan sprawa
kolejnej miodej, ok. dwudziestoletniej dziewczyny, ktdrej rze-
koma choroba psychiczna (insynuowana przez rywalizujaca
o gospodarstwo siostre i jej meza) stanowila wazny element
prowadzonej walki o pozostawione przez ojca (bez testamentu)
pieciohektarowe gospodarstwo'"”. Zbiorowa interwencja wsi
na czele z kierownikiem miejscowej szkoty uratowala przera-
zong dziewczyne przed zakladem psychiatrycznym, jednak -
jak pisali reporterzy — swoista infamia byta dla mtodej kobiety
niezwykle trudna i to wtasnie ,,sprawa podejrzenia o nienor-

malnos$¢ dokuczyta Malgorzacie najbardziej”' .

115 'Gromada Rolnik Polski” 1973, nr 51, s. 3.
18 Ibidem.

"7 J. Grabowicz, B. Tryfan, op. cit., s. 68.

8 Ibidem.
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Oczywiscie nalezy podkredli¢, iz wraz z postepujacym
réowniez na wsi zjawiskiem demokratyzacji Zycia rodzin-
nego i wyraznie dostrzeganym coraz wiekszym inwestowa-
niem wysitku rodzin w sfer¢ emocjonalng i uczuciows stosu-
nek do chorych psychicznie bagdz uposledzonych umystowo
dzieci (réwniez dorosltych) ulegal zmianie. Niewatpliwie
istotng role odgrywaly tez poprawiajaca si¢ sytuacja ekono-
miczna i bytowa wsi oraz podkreslane w pamietnikach wiej-
skich kobiet pojawianie si¢ malzenstw partnerskich. Wieksza
empati¢ do upos$ledzonego psychiczne dziecka w 1986 r.
w liscie do ,,Przyjaciotki” wyrazala jedna z czytelniczek, ale
i w jej opisie wida¢, iz stosunek do chorych i uposledzonych
dzieli¢ moégt czlonkéw rodziny: ,Ludzie nie majg racji, kiedy
mowig, ze kaleki chlopiec niczego nie rozumie, Ze nic do niego
nie dociera. Przeciez on potrafi wyrazi¢ rado$¢, zlosc¢ i strach.
Zdenerwowanie okazuje najczesciej wtedy gdy ktos w jego
obecnosci powie glosno, ze kaleke nalezy odda¢ do zakladu
dla nieuleczalnie chorych. Nie wszyscy sa3 w domu zgodni, ze
nie ma mowy o zadnym zaktadzie. Czy by go tam kto$ wyniost
w stoneczny dzient do ogrodu?”'"” Réwniez i wcze$niej rodzi-
cielski stosunek do chorego dziecka madgt by¢ bardziej empa-
tyczny, czego przykladem jest wypowiedz jednej z pamiet-
nikarek, stwierdzajacej, Ze ,mamusia wiecej kochata brata,
gdyz byt kalekg”'*.

Troska o przyszlos¢ kalekiego, chorego psychicznie lub
uposledzonego dziecka powodowala, ze niekiedy ,rodzice
chcac zapewni¢ warunki bytowe dziecku z odchyleniami psy-
chicznymi zapisywali mu najwickszg ilo$¢ gruntu, ktéra po
ich $mierci mial dysponowa¢ wyznaczony z géry opiekun.
Najczesdciej byl to ktos z rodzenstwa, dalszej rodziny, spora-
dycznie kto$ obcy. Po $mierci «bezrozumnego» wiasciciela,

" Przyjaciétka” 1986, nr 43, s. 2.
12 Byé¢ matkg..., s. 141.
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ziemia przechodzila na wlasnos¢ w rece opiekuna”'?!. Jak
zauwazala jednak w 1980 r. etnografka: ,,Przy takim sposobie
dziedziczenia gruntu moglo, a nawet musialo wystepowac zja-
wisko niehumanitarnego traktowania dewianta”'*.

,Ona miata depresje, po prostu”

Problem wiejskich choréb i uposledzen psychicznych przynale-
zac w znacznej mierze do sfery tabu, jest niezwykle trudny do
zbadania. Jeszcze wigksze wyzwanie stanowi proba odpowiedzi
na pytanie o przypadki zaburzen depresyjnych i samobdjstw.
Cho¢ w skali kraju, jak pokazuja statystyki, liczby nowych
przypadkéw w obu tych kategoriach rosly, to w kontekscie wsi
bardzo fragmentaryczne Zrédla nie pozwalajg na glebszg ana-
liz¢ zjawisk. O tym jednak, ze zaburzenia depresyjne wystepo-
waly, $wiadczg niektore relacje, szczegdlnie z lat 80. Duza liczbe
wezwan do pacjentéw z chorobami psychicznymi oraz spora
liczbe wiejskich samobojstw potwierdzala w tym czasie jedna
z moich rozmoéwczyn, pracujaca w latach 80. na oddziale ratun-
kowym w szpitalu powiatowym na Lubelszczyznie: ,takich
sytuacji bylo bardzo duzo [...]. Na przyklad byl taki okres, ze
jezdzilam ciagle do psychicznie chorych. Erka, wiec to inne sg
przypadki, takie cigzsze”'?. Zdarzalo sie, ze na wsi spotykata
réwniez zaburzenia depresyjne i samobdjstwa: ,,To byta kobieta
mloda. Zostawila trzymiesieczne dziecko. A z kolei, pod koniec
cigzy utopil sie w tym [jeziorze — E.Sz.] jej maz. Normalnie,
w tédce, na rybach, wywrdcili sie. I ona urodzita to dziecko, ale
tak, jak potem powiedziala rodzina, to caly czas jej pilnowali,
bo ona caly czas si¢ szla topi¢ do tego meza. Ona miata depre-
sje po prostu. Nikt tego nie wiedzial. Ona urodzila dziecko i to

2! AIEiAK UJ, sygn. 240, 1. Koziol, op. cit., s. 41.
' Ibidem.
' E.S., miejscowo$é Z., woj. lubelskie.
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jeszcze nasilifo te objawy depresji, i kiedy$ nie dopilnowali jej
i po prostu sie utopita”'*.,

O tym, ze problem depresji wystepowal takze wczesniej,
posrednio méwia réwniez relacje pamigtnikarskie. Podobnie
jak w przytaczanym wyzej przypadku, wzmianki o tego rodzaju
stanach zwykle pojawialy sie w kontekscie podejmowanych prob
samobdjczych: ,,Ojciec od dawna mial sklonnosci samobdj-
cze. Zapowiadal, ze odbierze sobie zycie. Ostatnio stal si¢ jakis
bardzo przygnebiony i osowialy. Pisal kartki, takie niby listy
po$miertne, ktére odnalezlismy przy nim po wypadku [...]”"*.

Inny przypadek ukazywala B. Tryfan: , Tymczasem maz
od utarczek stownych przechodzil niekiedy do rekoczyndow.
Nauczycielka przychodzita do szkoly z obwigzanag glowa.
Stawala si¢ coraz bardziej zamknigta i milczaca. Harowka
w gospodarstwie, me¢zowskie pigsci nad glowa, krzyk wlasnych
dzieci w domu i hatas cudzych w klasie — wszystko to zwalato
sie na nig ci¢zarem trudnym do zniesienia. Pewnej listopado-
wej nocy w 1959 r. poszta do pobliskiej rzeki Narwi. Dzieki
przypadkowi wyciagnieto ja z wody polzywa. Zawieziono ja
do szpitala dla nerwowo i psychicznie chorych, gdzie lekarze
stwierdzili psychoze reaktywna. Wrécita po roku wyleczona.
Do inspektoratu znéw plyng skargi: prosimy o przeniesienie
nauczycielki M.L. do innej szkoly, poniewaz pacjenci szpitala
psychiatrycznego nigdy nie zdobeda u nas autorytetu”'*.

Niedoszli samobdjcy traktowani byli na ogét podobnie jak
chorzy psychicznie. Przypadki samobojstw bardzo dlugo tez na
wsi obcigzaly cale rodziny, a niekiedy i pokolenia. Jak stwier-
dzali m.in. rozmawiajacy z etnologami mieszkancy Witowa:
»[...] gdy czlonek rodziny nie umieratl normalng $miercig -
np. powiesit sie, to do dziewigtego pokolenia [bylo] Zle: bo albo

' Ibidem.
1% J. Grabowicz, Pozegnanie z zasciankiem..., s. 168.
12 . Grabowicz, B. Tryfan, op. cit., s. 47.
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wariat albo chory”. Rodzing obarczong chorobg psychiczng lub

samobojstwem postrzegano bowiem jako ukarang przez Boga'”’.

.Nie pomagajqg prosby ani grozby. Bez wédki nie moze zy¢”

Statystyki pokazuja, ze od lat 50. w calym kraju rosly nie tylko
liczby zachorowan na cigzkie choroby psychiczne czy réznego
rodzaju uposledzenia. Coraz wiekszym problemem byly takze
zaburzenia psychosomatyczne, nerwicowe i réznorodne uzalez-
nienia (w tym alkoholowe i lekowe).

Alkoholizm jako zjawisko niezwykle szerokie i dotykajace
od pierwszych lat powojennych ogromna rzesze Polakow takze
na wsi do konca lat 80. pozostawal problemem nierozwigza-
nym. Mimo powstajacych poradni przeciwalkoholowych, two-
rzonych szpitali czy realizowanych akcji spotecznych i oswiato-
wych spozycie alkoholu nie tylko rosto, ale réwniez zmienialo
swoj charakter. Jak wykazal w pracy poswigconej peerelow-
skiemu pijanstwu Krzysztof Kosinski, w latach 50. w sposo-
bie picia dostrzegano rdéznice regionalne i srodowiskowe'**.
W latach 60. ulegaly one zatarciu, a w oficjalnych raportach
stwierdzano takze wyréwnywanie si¢ ilosci spozycia napojow
alkoholowych w $rodowisku miejskim i wiejskim'®’.

W coraz wiekszym stopniu picie alkoholu dotyczy¢ zaczy-
nalo tez wiejskich mtodocianych i kobiet, cho¢ w przypadku
tych ostatnich w latach 80., jak zaznaczala K. Gutkowska, w dal-
szym ciggu na wsi ,zataczajaca si¢ i naduzywajaca alkoholu
kobieta budzi zgorszenie”'*’. Dziatajace w bliskim otoczeniu

77 AIEiAK UJ, sygn. 240, 1. Koziol, op. cit., s. 38.

128 Na ziemiach dawnej Kongreséwki i Galicji dominowata wédka; na Slasku
i w Wielkopolsce popularno$¢ zachowalto piwo; najwiecej bimbru produko-
wano w Kongresdwce, na Bialostocczyznie, Lubelszczyznie”. Zob. K. Kosinski,
op. cit., s. 243.

' Ibidem.

" K. Gutkowska, Przyczyny i rozmiar alkoholizmu..., s. 45.



314 | III. Zdrowie i choroba w relacjach na przykladzie wybranych zjawisk

wsi bary, gospody i sklepy zwykle dobrze zaopatrzone byty
w produkty alkoholowe. Ewentualne braki w tej sferze lokalni
gospodarze — mimo grozacych im sankcji karnych - szybko
nadrabiali wlasnymi wyrobami. Nielegalng produkcje samo-
gonu, czesto przewijajacg si¢ w kronikach filmowych z lat 50.,
w pozZniejszym okresie rowniez praktykowano.

Jaka jednak byta skala wiejskiego alkoholizmu, trudno jed-
noznacznie stwierdzi¢. Statystyka okazuje si¢ bowiem bardziej
szacunkowa, gdyz w poradniach na wsi rzadko zglaszano uza-
leznienia alkoholowe. Cho¢ lektura pamietnikéw pisanych
przez kobiety wiejskie sugerowac moze, iz problem ten dotyczyt
znacznej czegsci wiejskich rodzin, to — co warto podkresli¢ - nie
wszedzie alkoholizm traktowano w kategoriach wymagajacej
leczenia choroby. Jak dowodza badania K. Gutkowskiej z polowy
lat 80., takiego przekonania nie podzielalo w tym okresie bli-
sko 13% wiejskich mezczyzn (i tylko 2,1% kobiet)"'. Wéréd
ankietowanych z wyksztalceniem najnizszym (niepelnym pod-
stawowym) najczestsze bylo tez argumentowanie, iz picie sta-
nowi swoistg koniecznos¢ uwarunkowang fizjologicznie, zas
wszelkie sposoby leczenia tej potrzeby sg nieskuteczne. Wsrdd
tej grupy - jak zauwazala badaczka — najczgsciej tez stwier-
dzano bezcelowos¢ ratowania najblizszych, sasiadéw i innych,
gdyz niezaleznie od leczenia ,pijak pijakiem pozostanie”'*.

Mimo iz juz od 1956 r. Ustawa o zwalczaniu alkoholizmu
(rozszerzona w 1959 r.) nakazywala przymusowy odwyk dla
natogowych alkoholikow'”, liczba pacjentéw poddawanych
leczeniu byta niewysoka. Jak dowodzit K. Kosinski, wigzalo sie
to w znacznym stopniu z niewystarczajacg liczbg miejsc w szpi-
talach. Leczenie odwykowe odbywalo si¢ w tym czasie wylacznie

B1 Thidem, s. 37.

2 Ibidem, s. 38.

13 Ustawa z dnia 27 kwietnia 1956 r. o zwalczaniu alkoholizmu (Dz.U., 1956,
nr 12, poz. 62).
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w szpitalach psychiatrycznych i specjalistycznych osrodkach'*.
Pod koniec lat 60. na oddzialach odwykowych znajdowalo sig¢
655 16zek, szpitale psychiatryczne dysponowaly kolejnymi
916 miejscami przeznaczonymi dla uzaleznionych od alkoholu,
a powolywane od 1958 r. powiatowe poradnie przeciwalkoho-
lowe dziataly nierzadko wylgcznie na papierze'”. Tymczasem
rocznie liczba orzeczen o leczeniu odwykowym szacowana
byla na ok. 4 tys. W 1971 r. - jak podawal historyk — leczeniu
odwykowemu poddawato si¢ zaledwie 10% wszystkich uzalez-
nionych". Wedtug danych Instytutu Psychoneurologicznego
we wszystkich zaktadach i oddziatach lecznictwa odwykowego
pacjenci ze srodowiska wiejskiego stanowili w tym czasie ok. 25%
przypadkow (w 1974 - 26%, w 1979 — 24%, w 1981 — 21%)"”.

Niewatpliwie duzy wplyw na tak niskie statystyki, obok
probleméw infrastrukturalnych samego lecznictwa odwyko-
wego, miata widoczna na wsi duza spoleczna akceptacja nad-
uzywania alkoholu przez mezczyzn'*®. Przekladata sie ona
réwniez na postawe zon i matek, odrzucajacych pomyst lecze-
nia zamknigtego pograzajacego si¢ w nalogu meza, mimo
ze w praktyce same zmagaé musialy sie z konsekwencjami
mezowskiego lub synowskiego uzaleznienia. Cho¢ wielokrot-
nie — zaréwno w listach, jak i pamietnikach - zality si¢ na swdj
los, to jednak bardzo cze¢sto, podobnie jak mezowie, z ogrom-
nym dystansem podchodzily do idei leczenia odwykowego.
O takim stosunku kobiet przekonata si¢ m.in. jedna z reporte-
rek ,,Gromady Rolnika Polskiego”, ktéra w 1976 r. z nieukry-
wanym zaskoczeniem pisata: ,,Kazdej z [...] zon proponowatam
koniecznos$¢ skierowania meza na leczenie odwykowe, oby-
dwie zareagowaly niemal identycznie: « Wszystko, tylko nie to,

13 K. Kosiniski, op. cit., s. 298.

135 Tbidem, s. 300.

8 Ibidem.

¥ K. Gutkowska, Przyczyny i rozmiar alkoholizmu..., s. 59.

1 Wiecej o tym pisze w ksigzce Mentalnos¢ ludnosci wiejskiej..., passim.
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co ludzie powiedzg? Ze wlasnego meza zaskarzytam? Pomdzcie,
ale jakos inaczej...»”'*

Alkoholizm meza trudny byt do ukrycia, ale konsekwen-
cje choroby alkoholowej, objawiajace si¢ zwlaszcza przemoca
domowa, zwykle — w ramach mozliwosci - tuszowano. ,,Nie
pomagaja prosby ani grozby. Bez wodki nie moze zy¢” -
pisata jedna z pamietnikarek wiejskich, ktéra wraz z mezem
przeniosta sie w latach 50. na Ziemie Zachodnie. ,W domu
zaczyna si¢ pieklo. Po pijanemu tlucze co popadnie. Ja tym-
czasem tlumacze, prosze i placze. Jest dobry jak jest trzezwy,
ale jak wypije — od nowa to samo. Nieraz z dzie¢mi nocuje¢
w stogu albo w chlewie. Nikomu jednak nic nie méwi¢. Mam
przeciez doroste dzieci, nie chcg zeby ludzie widzieli co dzieje
sie u nas w domu. Starsza cérka ma juz 17 lat, staje w mojej
obronie. Nie daje mnie bi¢, wyrywa ojcu krzesto z reki, prze-
wraca go na ziemie i mowi: jesli jeszcze raz podniesiesz reke
na mame, to wszyscy bedziemy bili Ciebie. Od tej pory maz pit
ale awantur nie robit”'*.

Niektore wiejskie kobiety, kierujac si¢ instynktem samo-
zachowawczym, decydowaly si¢ na zakonczenie zwigzku lub
»zaskarzenie” meza, jednak sytuacje takie nalezaly do rzad-
kos$ci. Czasami pojawialy sie tez przypadki swoiscie pojetej
kobiecej solidarnosci w walce z meskim alkoholizmem, przeja-
wiajgce si¢ m.in. w pisanych do wladz prosbach o zamkniecie
lokalnych baréw czy gospdd: ,My kobiety, ze wsi Piotrowice,
zwracamy sie z goraca prosba do redakcji wierzac, ze list nasz
zostanie przeczytany. Przyjedzcie do naszej wioski i pomoz-
cie nam zlikwidowa¢ bar. Wiele kobiet przez ten przeklety
bar popadlo w chorobe. Jedna z matek tak ciezko zaniemogta,
ze grozi jej zawat [...]”""*"

139 Gromada Rolnik Polski” 1976, nr 85, s. 7-8.
"0 By¢ matkg..., s. 190.
141 Gromada Rolnik Polski” 1984, nr 43, s. 6.
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Niekiedy tez - jak pokazywala Gutkowska - dochodzi¢
moglo do préb obarczania wing za me¢zowski alkoholizm pro-
wadzacych wyzej wymieniony punkt ustugowy sklepowych:
»Sprzeda wszystko zeby tylko mie¢ pienigdze na wodke -
pisze jedna czytelniczek GRP - 10 tys. za mleko nawet ich nie
widzialam a dzieciom trzeba buciki na zime. Nawet nie mam
kiedy z nim porozmawia¢, wciaz pijany albo gdzies si¢ widczy.
W domu bieda w kazdym kacie, dzieci niedopatrzone, a tamta
w dostatek optywa, bo tysiagce ma na tym, ze sprzedaje o kazdej
porze wédke i w ten sposob krzywde dzieciom robi”'*. Takie
postawy $wiadczyly przede wszystkim o niskiej skutecznosci
prowadzonej w terenie o$wiaty w zakresie walki z alkoholizmem.

O jej nieskutecznosci wypowiadal si¢ réwniez w rozmowie
z socjologiem jeden z ordynatoréw Oddzialu Psychiatrycznego:
»przy takiej organizacji instytucjonalnej kazdy oddzial lecz-
nictwa odwykowego jest potrzebny nie stuzbie zdrowia, nie
pacjentom, ktérzy rzeczywiscie wymagaja leczenia, lecz innym
czynnikom, po to jedynie by nikt nie mégl im zarzuci¢ ze na
ich terenie nie realizuje si¢ walki z patologia spofeczna... kazdy
wojewoda chce mie¢ taki szpital lub oddzial, kazdy lekarz woje-
wddzki chcialby mie¢, poniewaz majg oni w tym sw¢j interes,
wykazanie si¢ w sprawozdawczosci osiggnieciami w ramach
walki z alkoholizmem. Na przestrzeni 10 lat raz jeden zwrocita
sie szkola z prosba o prelekcje na temat réznych aspektow alko-
holizmu, a poza tym nikt si¢ nie zgtasza by wyjs¢ z dzialalno-
$cig profilaktyczng na zewnatrz do konkretnych §rodowisk™'*.

Ambiwalentne postawy wiejskich kobiet z lat 80., gdy z jed-
nej strony postrzegaly juz alkoholizm w kategoriach choroby,
a z drugiej wzbranialy si¢ przed umieszczaniem partneréw
w zakladach zamknietych, mozna przypisa¢ trwaltosci pewnych
dziedziczonych pokoleniowo wzorcéw zachowan. Jednak warto

2 Cyt. za: K. Gutkowska, Przyczyny i rozmiar alkoholizmu..., s. 29.
' Ibidem, s. 93-94.
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takze zwroci¢ uwage na jeszcze inny, niezwykle istotny aspekt,
ktéry réwniez ujawniala Gutkowska, i ktéry w jakims stopniu
wigzal sie kierunkiem polityki spotecznej (zdrowotnej) pan-
stwa wzgledem wsi: ,,Leczenie odwykowe kojarzy si¢ z czasows,
konieczng nieobecnoscia w domu, a wiec z brakiem gléwnej
sily roboczej, co stanowi¢ moze powazny problem dla egzy-
stencji rodziny, wobec czego nie zawsze decyduje si¢ ona na
zgloszenie czlonka rodziny naduzywajacego alkoholu do komi-
sji spoteczno-lekarskiej w celu umieszczenia w szpitalu lecz-
nictwa odwykowego. Drugg prawdopodobng przyczyna moze
by¢ to, ze tradycyjna rodzina chlopska rzadko decyduje si¢ na
wziecie na siebie pietna rodziny alkoholika, ktére to bardzo
przeszkadza w utrzymywaniu normalnych kontaktéw interper-
sonalnych. Wydaje sie réwniez, ze kolejnej przyczyny nalezy
szuka¢ w nieodpowiednim systemie $wiadczen dla rodzin oséb
leczacych sie. Jesli leczy si¢ osoba zatrudniona w sektorze uspo-
fecznionym, rodzina otrzymuje jej uposazenie w normalnej
wysokosci, tak jakby ojciec rodziny przebywatl na zwolnieniu
lekarskim z powodu choroby. Natomiast w przypadku rolnika
indywidualnego rodzina nie otrzymuje zadnego ekwiwalentu
pienieznego, co najwyzej dzieci moga liczy¢ na pomoc spo-
teczna, zgodnie z pismem okoélnym Ministra Zdrowia z dnia
20 marca 1970 r. W takiej sytuacji tatwo zrozumie¢ postepowa-
nie zon. Zony pracownikéw najemnych pozostajacych na lecze-
niu, ktére otrzymuja wynagrodzenie miesieczne meza i jedno-
czes$nie s3 wolne od «pijaka i awanturnika» s3 zainteresowane

tym, by pozostal on w szpitalu jak najdtuzej”'*.

"4 Ibidem, s. 83.
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Realizowane przeze mnie badania koncentrowaly si¢ na sfe-
rze wiejskiego zdrowia i stosunku mieszkancow wsi do zjawisk
spotecznych zwigzanych z chorobg i funkcjonowaniem lokal-
nych instytucji odpowiedzialnych za profilaktyke i leczenie.
W dostepnych zrédlach staralam si¢ z jednej strony obserwo-
wacé zakres i mozliwosci dzialania placowek ochrony zdrowia
oraz sposob, w jaki realizowaty one wytyczne polityki spolecz-
nej i zdrowotnej panstwa, z drugiej za$ strony analizowatam
relacje interpersonalne zachodzace zaréwno w ramach osrod-
kow zdrowia, jak i w przestrzeni spotecznej wspdlnot lokal-
nych. Poprzez te analizy poszukiwalam odpowiedzi na pyta-
nie, jak instytucje ochrony zdrowia, ich personel i pacjenci
byli postrzegani przez wiejskie spotecznosci i jak w tym obra-
zie odbijal sie wiejski sposéb myslenia o zdrowiu i chorobie.
Zanim przejde jednak do pelniejszego podsumowania naj-
wazniejszych wnioskow wylaniajacych si¢ z badan, niezbedne
jest zaznaczenie, iZ w prowadzonych analizach wazny, cho¢
z braku miejsca pobieznie tylko zarysowany kontekst stanowita
takze sytuacja zdrowotna w powojennych miastach i miastecz-
kach polskich. Zachodzace w przestrzeni miejskiej zmiany jako
pierwsze torowaly $ciezke przeobrazen dostrzeganych réwniez
na wsi, tworzgc wazng rame dla ich zakresu i mozliwosci.
Skala PRL-owskiej biedy i (takze) sanitarnego zaniedbania,
pomimo podejmowanych wysitkow modernizacyjnych, byta
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bowiem waznym elementem ograniczajacym mozliwosci tak
odgoérnego, jak i oddolnego dzialania.

Dynamika zmian, czyli modernizacja i jej rézne predkosci

Warto przypomnieé, ze po 1945 r. zaréwno pod wzgledem
sanitarnym, jak i epidemicznym niemal wszystkie polskie mia-
sta borykaly sie z ogromnymi trudnosciami. Cho¢ szalejace
tuz po wojnie epidemie tyfusu udato si¢ opanowac pod koniec
lat 40., to jeszcze co najmniej przez kolejng dekade spotecznosci
miejskie w znacznie wigkszym stopniu niz wiejskie zmagaty sie
z epidemicznymi ogniskami szeregu chordb zakaznych, w tym
plonicy, blonicy czy polio. Wciaz tez, podobnie jak na wsi, poja-
wialy sie zachorowania na gruzlice oraz choroby weneryczne.
Skala zatru¢ pokarmowych i tzw. choréb brudnych rak jeszcze
w latach 60. byta bardzo duza i wyraznie wzrastaly tez wskaz-
niki zagrazajacej Zyciu zachorowalnosci na biegunke u dzieci
w wieku do 2 lat'®. Te niepokojace dane dotyczace stanu zdro-
wotnego mieszkancow miast nie wynikaty jednak wylacznie
z malo higienicznych nawykéw Polakow. Tak jak i na wsi -
nie byly one tez wylacznie odzwierciedleniem kultury czy $wia-
domosci zdrowotnej. W obu przypadkach bowiem stanowily
one w znacznym stopniu konsekwencje panujacych warun-
kéw sanitarnych. Braki wody i podstawowych srodkéw czy-
stoéci utrudnialy utrzymywanie higieny. Szczegélnie odnosito
sie to do lat 50., kiedy w prawie 300 miastach polskich (na 729)
nadal nie uruchomiono sieci wodociggowej, w ponad poto-
wie osiedli miejskich notowano powazny deficyt wody zdat-
nej do picia i wcigz opieszale rozwigzywano problem odpro-
wadzania $ciekéw plynnych i kanalizacji, a takze zbyt malej

liczby ustepow'*.

4> Zob. E. Szpak, Warunki sanitarne w powojennej Polsce..., s. 277-300.
¢ AAN, MZ, GMWP, sygn. 1/30, Stan zdrowotny ludnosci w latach 1949-1955
(Departament Statystyki Medycznej), k. 227.
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Istotne zmiany w przestrzeni sanitarnej polskich miast
nastapily w latach 1954-1957, gdy wprowadzono szereg
zarzadzen administracyjnych regulujgcych stan sanitarny'”.
Wtedy tez na szczeblu centralnym bardzo intensywnie dys-
kutowano nad sposobami zaradzenia alarmujacej sytuacji
w kraju. W 1957 r. podczas jednego z posiedzen Kolegium
Ministerstwa Zdrowia stwierdzano wprost: ,Toniemy w bru-
dach. Wystarczy przej$¢ sie po ulicy, zajrze¢ na jakiekolwiek
podworko albo do jakiegokolwiek sklepu czy urzedu. Wszedzie
lub prawie wszedzie panuje niepodzielny brud. Nowe pickne
osiedla i domy wkrotce porastajag brudem. Nie trzeba chyba
udowadnia¢ zwigzku zlego stanu sanitarnego obiektéw z mozli-
woscig rozwoju chordb zakaznych. Jezeli mimo tego nie mamy
w tej chwili (poza grypa i niektérymi chorobami dziecigcymi)
powazniejszych epidemii, to jest to chyba w duzym stopniu
zastuga stuzby zdrowia (szczepienia ochronne)”'*.

O postepujacych w latach 60. i 70. przemianach $wiadczyly
malejace z roku na rok wskazniki zgonéw niemowlat, przyj-
mowane powszechnie za swoisty barometr stanu sanitarnego
kraju. Jak pokazuja statystyki, liczba zgonéw niemowlat na
tysiagc urodzen zywych zmniejszyla si¢ ze 111,1 (w 1950 r.) do
33,4 w 1970 r."*” Mimo tak wyraznego spadku nadal jednak
wspolczynnik ten nalezal do najwyzszych w Europie, a Polske
wyprzedzaly jedynie Portugalia, Jugostawia i Rumunia'.

I cho¢ pod wzgledem sanitarnym i zdrowotnym sytuacja
w miastach do konca PRL pozostawiala wiele do Zyczenia, to
jednak znacznie bardziej zintensyfikowane zaréwno w szko-

' Ibidem. O analogicznych zjawiskach zachodzacych w Zwigzku Sowieckim po
dojsciu do wladzy N. Chruszczowa pisal Donald Filtzer. Zob. D. Filtzer, The
Hazards of Urban Life...; idem, The Khrushchev Era: De-Stalinization and
the Limits of Reform in the USSR 1953-64, London 1993.

' AAN, MZ, GMWP, sygn. 1/30, Stan zdrowotny ludnosci..., k. 231.

' Maly Rocznik Statystyczny 1974..., s. 29.

% AAN, MZiOS, GMWP, sygn. 1/20, Stan zdrowotny ludnosci Polski, s. 35.
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fach, jak i 6wczesnych mediach o$wiata sanitarna i nowe
budownictwo mieszkaniowe przyczynialy sie do poprawy
standardu zycia i $wiadomosci zdrowotnej mieszkancéw pol-
skich miast. Podobnie jak na wsi duze znaczenie miaty sku-
teczna (i obowigzkowa) immunizacja (szczepienia) oraz coraz
czesciej egzekwowane w zakladach pracy badania kontrol-
ne. Cho¢ rosta frekwencja pacjentéow w osrodkach zdrowia,
a takze rozbudowywana byla systematycznie infrastruktura sys-
temu stuzby zdrowia, to jednak - co warto podkresli¢ - tak na
wsi, jak i w miastach wciaz nieufnie odnoszono si¢ do zalecen
lekarskich, stosujac samoleczenie czy samowolne zazywanie
i dawkowanie lekarstw, niekiedy wbrew wskazéwkom lekarza.
Gromadzenie w prywatnych apteczkach deficytowych lekéw
i udostepnianie ich pdzniej znajomym opisywane byly jeszcze
w latach 80."' Podobnie jak na wsi, takze w miastach - zwlasz-
cza w przypadku choréb cywilizacyjnych - pokatnie korzy-
stano z ustug réznego rodzaju uzdrowicieli i znachorow'”.
W obu $rodowiskach odczuwano réwniez lek przed operacyj-
nym leczeniem choréb serca czy nowotworéw. To on sprawial,
ze w wielu przypadkach zbyt pézno byla stawiana diagnoza.

Cho¢ zaznaczone wyzej zjawiska wystepowaly w przestrzeni
miejskiej, to bez watpienia od przestrzeni wiejskiej odrézniaty
je odwrotnie proporcjonalna do liczby ludnosci skala i inten-
sywnos¢ zjawisk.

Rozpatrujgc zatem higienizacje i zmieniajacy si¢ stosunek
Polakow do ciata i choroby w kategoriach modernizacji, pod-
kresdli¢ nalezy nasilenie zachodzacych przemian. Szybsze po
wojnie tempo obserwowane w miastach wynikato nie tylko
z intensyfikacji inwestycji i dzialan o$wiatowych, ale réwniez
tatwiejszego przeptywu informacji, znacznie wiekszego zroz-
nicowania spolecznego i innego punktu wyjscia. Wies, o wiele

3! Zob. E. Szpak, Lecznictwo i problemy zdrowotne Polakéw..., s. 113-129.
132 Zob. rozdzial I, podrozdziat 1.6.
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bardziej zaniedbana w zakresie infrastruktury, na przetomie
lat 40. i 50. pod wptywem polityki kolektywizacyjnej, a takze
charakterystycznego dla starszego pokolenia silniejszego przy-
wigzania do wlasnych tradycji, pozostawala tez bardzo nie-
ufna wzgledem obecnosci i dzialan przedstawicieli panstwowej
stuzby zdrowia oraz implementowanych w obszarze wiejskim
projektéw modernizacyjnych.

Starajac si¢ uchwyci¢ dynamike zachodzacych na wsi pol-
skiej zmian, trudno o jednoznaczne wnioski. Przeprowadzajac
opisywane wyzej badania, wielokrotnie spotykalam si¢ bowiem
z problemem zréznicowanego tempa przemian, na ktéry wptyw
wywieraly regionalna lokalizacja badan badz czynniki indywi-
dualne. Tak charakterystyczna dla badan spotecznych i kultu-
rowych (jakosciowych) niepelna reprezentatywnos¢ dostep-
nych zrddel sprawiala, iz niekiedy trudno byto jednoznacznie
stwierdzi¢, kiedy dokladnie pojawialy si¢ wyrazne przemiany
i na ile ich ewentualne przyklady stanowily w danym okre-
sie dominujacg tendencje, a na ile odzwierciedlaty wyjatkowe
sytuacje.

Niezaleznie od skali i tempa zmian ich pojawianie sig
dostrzegane bylo w wiejskiej codziennosci. Spogladajac choc¢by
na statystyki, bez trudu zauwazymy, ze liczba osrodkow zdro-
wia i réznego rodzaju terenowych placéwek opieki zdrowot-
nej ulegta nie tylko zwiekszeniu, ale w dominujacej liczbie wsi
pojawily sie one po wojnie jako instytucje nowe, kulturowo
obce. Nic dziwnego zatem, ze poczatkowo budzity do$¢ skrajne
lub ambiwalentne reakcje. Dla wielu odwiedzajacych go po raz
pierwszy pacjentéw — co najjaskrawiej pokazywaty opisywane
historie leczenia kottuna - os$rodek zdrowia bywal miejscem
spotkania ludzi reprezentujacych zupelnie inny sposéb mysle-
nia (nie tylko zresztg o ciele i chorobie). Kulturowa i $wiatopo-
gladowa obcos$¢ generowala zaréwno w pacjentach, jak i w pra-
cownikach placéwek opieki zdrowotnej nierzadko opor, lek,
irytacje czy odrzucenie. Cho¢ te miedzykulturowe spotkania
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moga by¢ postrzegane w kategoriach nieréwnego dialogu mig-
dzy ich aktorami, to jednak niezaleznie od swej intensywno-
$ci (konflikt, sprzeczka, biernos¢) stanowily one wazny motor
dokonujacej sie zmiany. Zyjac na 0gét w matej i nieanonimo-
wej spolecznosci, obie strony tak pojetego konfliktu zmuszone
byly predzej czy pdzniej dojs¢ do jakiego$§ porozumienia lub
kompromisu. W przypadku lekarzy i pielegniarek - jak poka-
zywalam w pierwszej czesci ksigzki choc¢by na przykladzie
akcji szczepien — sprowadzalo si¢ to najczesciej do koniecz-
nos$ci wypracowania przekonujacej wiejskie srodowisko strate-
gii dzialania. W konsekwencji dokonujaca si¢ zmiana zataczata
znacznie szerszy krag osob, oddzialujac réwniez na inne dzie-
dziny zycia powiazane ze sferg ciala, a placowki panstwowej
opieki zdrowotnej z czasem stawaly si¢ wazna czescig wiejskiej
przestrzeni spolecznej. Cho¢ problem deficytowosci i duzej
mobilnosci kadr pracujacych w wiejskich instytucjach opieki
zdrowotnej byt w wielu rejonach aktualny jeszcze w latach 70.
(zwlaszcza po reformie 1972 r.), to jednak w tym okresie coraz
czgsciej personel osrodkow zdrowia — w tym przede wszystkim
lekarze i pielegniarki — wywodzil si¢ z okolicznych wsi badz tez
innych rejonow wiejskich. Wspdlnota pochodzenia niewatp-
liwie przekladala si¢ na poprawiajaca si¢ komunikacje mie-
dzy pacjentami i pracownikami osrodka zdrowia. W tym cza-
sie tez za sprawg rozwijajacej si¢ na wsi motoryzacji (zaréwno
indywidualnej, prywatnej, jak i zawodowej lekarzy, coraz czg¢-
$ciej dysponujacych stuzbowym samochodem) zmienial si¢
rowniez mentalny horyzont geograficzny mieszkancow. Za
sprawg samochoddw, a takze instalowanych w os$rodku zdro-
wia lub siedzibie soltysa telefonéw pozwalajacych na wezwa-
nie karetki pogotowia, dystans dzielacy wie§ od miejscowego
osrodka badz szpitala, siggajacy 20 czy 30 km, stawal sie zde-
cydowanie ,,mniejszy” niz w okresie tuzpowojennym, cho¢ -
co warto zaznaczy¢ — stan wigkszosci wiejskich drog do konca
PRL pozostawial wiele do Zyczenia.
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Takze zauwazane przez socjologow i ekonomistéw zmiany
w wiejskim zywieniu odzwierciedlaly kierunki zachodzacych
przemian. I cho¢ w latach 80. nadal, jak pokazywali cho¢by
prof. Bozkowa i przywolywani lekarze, wiele wiejskich dzieci
bylo niedozywionych lub zle odzywianych, co skutkowalo m.in.
ich nizszym wzrostem i masg ciala wzgledem réwiesnikéw
miejskich i $wiadczylo o wcigz wyraznych biologicznych wiej-
sko-miejskich nieréwnosciach, to jednak poréwnujac sytuacje
z punktem wyjscia, a wigc latami 50., wida¢ wyraznie zacho-
dzaca zmianeg. Denaturalizacja spozycia zywnosci, rosnaca ilo§¢
biatka, ale rowniez warzyw i owocow w codziennej diecie wig-
zaly sie rowniez z efektami intensywniejszej i znacznie skutecz-
niejszej od potowy lat 60. higienizacji wsi. Kursy gotowania czy
opieki nad niemowletami, szkoly zdrowia, ale rowniez edukacja
szkolna, ktdra za posrednictwem szkolnej higienistki lub poja-
wiajacych si¢ chocby raz na jakis$ czas ekip lekarskich, wpro-
wadzala elementy higieny, zmienialy powoli wiejski stosunek
do tych kwestii. Oswiata sanitarna realizowana za posrednic-
twem medidw, a takze szczegélnie istotne dla wkraczajacego
w dojrzato$¢ w latach 60. i 70. mtodego i nierzadko bardziej
mobilnego pokolenia wiejskiego wzory miejskie rowniez
oddzialywaly na stosunek wobec ciala i higieny. Jak zauwa-
zali jednak odwiedzajacy wsie badacze i lekarze, wielokrotnie
ta ostatnia byla wciaz powierzchowna. Czg¢sciowo wynikalo to
z opisywanych w pracy problemoéw z dostepem do wody czy
zbyt plytkimi studniami wiejskimi, czesciowo jednak nadal
uwarunkowane byto sferg potrzeb i wartosci. Laznie, kapieli-
ska i budowane w latach 60. na wsi Domy Higieny pokazy-
waly, iz elementy kulturowe i obyczajowe wciaz oddziatywaly
na wiejski stosunek do higieny traktowanej tam jako swoisty
luksus i zbytek.

Na poprawe standardu zycia na wsi wplywala réwniez
dochodowo$¢ gospodarstw. Odejscie od programu forsownej
kolektywizacji oraz rosngca od lat 60. wiejska dwuzawodo-
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wo$¢ owocowaly wiekszym i lepszym jakosciowo budownic-
twem mieszkaniowym. Stan zaopatrzenia wiejskich miesz-
kan w instalacje: wodng, kanalizacyjng czy gazowa byl mocno
zréznicowany regionalnie, a w ujeciu ogélnopolskim jeszcze
w latach 80., w poréwnaniu z wyposazeniem mieszkan miej-
skich, wypadal zdecydowanie gorzej. Jak pokazywaly jed-
nak przytaczane badania socjologéw, w latach 1970-1983
dysproporcje w warunkach i standardzie migdzy miastem
a wsig ulegly jednak wyraznemu zmniejszeniu.

Za sprawg obowigzkowej immunizacji (szczepien ochron-
nych) oraz polepszajacego sie powoli stanu sanitarnego popra-
wial sie rowniez wiejski stan zdrowia. Spadajace wskazniki
umieralnosci niemowlat do konca omawianego przeze mnie
okresu byly nieco wyzsze niz w miastach. Odzwierciedlaty jed-
nak analogiczng tendencj¢. Cho¢ z uwagi na warunki sanitarne
i stosunek do higieny nadal obserwowano dos¢ duza zachoro-
walno$¢ na choroby brudnych rak, to jednak warto podkres-
li¢, ze podobne zjawisko wystepowato tez w miastach, gdzie
faczono je nie tylko z kwestiami higieny osobistej i kultury
zdrowotnej, ale rowniez z warunkami produkcji, transportu
i sprzedazy artkulow zywnosciowych.

Podobnie jak w $rodowisku miejskim réwniez na wsi
w latach 70. malata liczba nowych przypadkéw gruzlicy, a za
sprawa mozliwosci jej leczenia (bezptatnego dla wsi od 1959 r.)
wydluzeniu ulegal czas Zycia oséb nig dotknietych. To pozy-
tywne z medycznego punktu widzenia zjawisko mialo jednak
swoje konsekwencje spoleczne. Diuzsza przezywalno$¢ wiej-
skich gruzlikéw nie zmieniata bowiem spotecznego ich odbioru.
Strach przed gruzlica powodowal, ze chorzy jeszcze w latach 70.
(réwniez w miastach) spotykali si¢ ze spotecznym odrzuce-
niem i stygmatyzacja. I cho¢ w srodowisku miejskim analo-
giczny strach przed chorym i trawiaca go choroba pojawial si¢
w kontekscie nowotworéw, to zjawiska tego nie dostrzeglam
w srodowisku wiejskim. Zapadalno$¢ i umieralnos$¢ na raka
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na wsi statystycznie rowniez rosta, ale poczawszy od II polowy
lat 60., dotknieci choroba chorzy nie budzili w wiejskim otocze-
niu leku tozsamego z tym, jaki generowata gruzlica. By¢ moze
wynikalo to z charakteru choroby, ktora czesto diagnozowano
bardzo pdzno (gdy stan chorego byl mocno zaawansowany).
Jezeli nie towarzyszyly jej widoczne objawy, nie wptywata zna-
czaco na produktywnos¢ chorego, nie dewaluowala jego sta-
tusu w taki sposéb jak odbierajaca na dlugo mozliwos¢ wyko-
nywania ciezszej pracy gruzlica. Wydluzanie si¢ Zycia wigzalo
sie oczywiscie ze zjawiskiem starzenia si¢ spoteczenstwa. Cho¢
temu problemowi nie poswiecam zbyt wiele uwagi, to jego kon-
sekwencje spoleczne na wsi na pewno dostrzegano, a los znie-
doteznialych starych ludzi czesto byt dramatyczny.

Jak pokazaty analizy, w wiejskim postrzeganiu osoby chorej
nadal w latach 70. i 80. ogromne znaczenie odgrywata ,,wizual-
nos$¢” choroby i sposéb, w jaki wptywala ona na mozliwosci
wykonywania pracy. To powodowalo, ze wielokrotnie stosunek
do chorych byl ambiwalentny. Z jednej strony - jak chocby
w przypadku niepelnosprawnych dzieci, ale tez i dorostych
ze stwardnieniem rozsianym - podejmowano ich leczenie lub
rehabilitowanie, ale z drugiej strony nadal w wielu przypadkach
w codziennym stosunku do nich pojawialy si¢ odrzucenie, obo-
jetno$¢ lub wyrazane mniej lub bardziej wprost rozczarowanie.
Weiaz tez, jak sugerowaly wyniki badan etnologicznych, wazna
role w postrzeganiu choréb odgrywat czynnik religijny, a cigzka
przypadtos¢ (choroba psychiczna, niepelnosprawnos¢) przez
starsze pokolenia interpretowana byta nierzadko w kategoriach
boskiej kary lub woli. Zmiany, zwlaszcza w stosunku do cho-
rujacych czy niepelnosprawnych dzieci, zaczynaly by¢ jednak
widoczne, lecz nalezy podkresli¢, ze czgsto wigzaly sie z indy-
widualnym charakterem rodzinnych wigzi, relacji czy modelem
wychowania. W tej kwestii ogromng role odgrywaly tez prze-
miany generacyjne. Ich wplyw szczegélnie ujawnial si¢ w sferze
diagnostyki tzw. choréb ludowych. I cho¢ jeszcze w latach 70.
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w relacjach starszych mieszkancéw wsi wymieniane byly takie
choroby jak omiecie, trzaska, kottun czy przetamanie, to ich
dorastajace i usamodzielniajace si¢ dzieci (urodzone wlatach 50.)
na ogot operowaly juz innym zestawem nazw jednostek cho-
robowych. To widoczne rozchodzenie si¢ poje¢ zwigzanych
z chorowaniem nie przeczylo jednak zjawisku swoistej wspot-
egzystencji metod leczenia. Laczono zatem korzystanie z metod
opartych na wiedzy przekazywanej z pokolenia na pokolenie
ze stosowaniem medykamentow przepisywanych przez leka-
rzy czy felczeréw lub przechowywanych w rodzinnej apteczce
gotowych $rodkow farmaceutycznych.

Wspolistnienie wiedzy tradycyjnej (ludowej), opierajacej
sie na migedzypokoleniowym przekazie kulturowym, z t3 wyno-
szong ze szkoly, prasy, kurséw czy wizyt w osrodkach zdro-
wia bylo zjawiskiem powszechnym. Wciaz bowiem w wielu
rodzinach w latach 70. czy 80. spotykano przypadki leczenia
sadlem, tluszczem, moczem czy konskim nawozem - czasem,
jak w przypadku choréb nowotworowych, wynikato to z bez-
radnosci, czasem z zaufania do metod tradycyjnych. W tym
czasie wyraznie dostrzegane byly jednak rdéznice generacyjne.

Wielu moich rozmoéwcdw urodzonych na przetomie lat 50.
i 60., mimo iz pamietato rozmaite metody leczenia stosowane
przez ich matki czy babki, zwykle nie kontynuowato tych
praktyk, ograniczajac si¢ do coraz bardziej okrojonego, wsku-
tek kontaktéw z lekarzem i nabywanych w punktach aptecz-
nych i aptekach masci i lekdw, repertuaru praktyk leczniczych
(oktady na bolacg glowe, banki, ale juz niekoniecznie ziololecz-
nictwo czy leczenie konskim moczem).

Biopolityka?

Organizowane na wsi po wojnie, do$¢ chaotycznie, panistwowe
instytucje ochrony zdrowia poza swa oczywista funkcjg wspie-
ra¢ mialy takze cele polityczno-ideologiczne. Postulowana
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priorytetowo$¢ w lokalizowaniu placéwek w spétdzielniach
produkcyjnych i PGR w praktyce wielokrotnie nie byla jed-
nak realizowana. Sama tendencja do ideologizowania ochrony
zdrowia, w parze z likwidowaniem odradzajacych si¢ samo-
rzutnie spétdzielni zdrowia, wskazuje jednak na realizowana
po wojnie forme biopolityki rozumianej jako roztaczanie
medycznie pojetej kontroli nad spofeczenstwem i oddziatywa-
nie na poszczegdlne jego grupy poprzez celowe ulatwianie badz
utrudnianie dostepu do $wiadczen stuzby zdrowia'. W opar-
ciu o zebrane materialy trudno jednak stwierdzi¢, na ile for-
malne do konca 1971 r. wykluczenie rolnikéw indywidualnych
z pelnego dostepu do bezptatnych swiadczen medycznych bylto
zwigzane w ideologia i dlugofalowsa polityka rolng (majaca na
celu nacjonalizacje, a w dalszej perspektywie likwidacje wta-
snosci prywatnej), a na ile wynikalo po prostu z ograniczen
finansowych i organizacyjnych powojennego panstwa. Braki
odpowiedniej infrastruktury i kadr w polaczeniu z fatalnymi
warunkami zycia na wsi i niskg swiadomoscig zdrowotng jej
mieszkancow oraz wysokimi kosztami efektywnej oswiaty sani-
tarnej powodowaly, ze zwlaszcza tuz po wojnie objecie lud-
nosci rolniczej, stanowigcej w 1946 r. prawie 70% spoleczen-
stwa, pelnym zakresem $wiadczen bylo poza mozliwosciami
finansowymi panstwa. Potwierdzajg to cho¢by wzmiankowane
w niniejszej pracy opisy problemdw, z jakimi borykaly sie
w latach 50. i 60. nie tylko wiejskie i gminne osrodki zdrowia,
ale roéwniez powiatowe szpitale czy przychodnie.

Czesciowe wykluczenie rolnikéw z systemu opieki zdro-
wotnej, nawet jesli argumentowane ideologicznie, pod
wieloma wzgledami nie bylo jednak witadzy na reke. Jak
pokazywaly materialy z lat 50., utrudniony dostep do pan-
stwowej opieki zdrowotnej, wysokie koszty leczenia i niska
kultura zdrowotna wsi, przekladajace si¢ na staba frekwencje

! Zob. tez: Th. Lemke, Biopolityka, przet. T. Dominiak, Warszawa 2010.
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w osrodkach zdrowia, powodowaly, ze tak naprawde wie$ (nie
tylko indywidualna) wymykala sie kontroli panstwowej, czego
dowodem bylta do$¢ znaczna jeszcze w 1952/1953 r. niekom-
pletnos¢ szczegoélowych informacji dotyczacych problemow
zdrowotnych, rzetelnych statystyk odnoszacych si¢ do umie-
ralnoéci czy zachorowalnosci na choroby zakazne, jak rowniez
niemozno$¢ okreslenia np. najczestszych przyczyn zgonow
na wsi. Tak pojety brak pelnej kontroli nad ludnoscig wiej-
ska przejawial sie takze w ogromnym i ktopotliwym dla pan-
stwa zjawisku babkarstwa, jak réwniez problemie trudnych do
wyegzekwowania szczepien ochronnych stanowigcych w tym
czasie jedno najwazniejszych narzedzi walki z chorobami
zakaznymi, szczegoélnie istotnym w obliczu rosngcej mobil-
nosci przestrzennej chtopéw (awans spoteczny w miastach,
chtoporobotnicy).

Cho¢ na polityke zdrowotng panstwa wobec wsi mozna
patrze¢ przez pryzmat nieréwnosci, to zarazem warto podkres-
li¢, iz wie$ przynajmniej w tej sferze przez dtugi czas zdawala sie
takich nieréwnoéci nie zauwazaé. W wiejskim $wiatopogladzie
zdrowie i choroba postrzegane byly inaczej. Charakterystyczna
dla mieszkancow wsi w latach 50. nieufno$¢ do instytucji pan-
stwowych znajdowata swoje odbicie w stosunku do tworzonych
na wsi os§rodkéw zdrowia, izb porodowych.

Na ile jednak dystans wobec panstwowej opieki zdrowot-
nej, narzucanych przez nig nakazow (szczepienia obowigzkowe,
przymusowa hospitalizacja ostrych choréb zakaznych, dezyn-
tekcja, hospitalizacja porodéw itp.), mégl by¢ rozumiany jako
forma obrony prywatnosci, a na ile wynikal on z 6wczesnego
systemu wiejskiej wiedzy i przywigzania do tradycji, trudno
jednoznacznie stwierdzi¢. Osrodki zdrowia w latach 60. zwy-
kle nie budzily juz takich emocji jak dekade wczesniej, a w rela-
cjach mieszkancow, mimo ze wciaz dostep do $swiadczen zdro-
wotnych byt pelnoptatny, coraz czgsciej jawily si¢ jako symbol
modernizacji i nowoczesnosci. Jak pokazywata praktyka dnia
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codziennego, wchodzaca w zycie w 1972 r. reforma u niekt6-
rych rolnikéw, niemajacych zaufania do darmowych ustug, nie
budzila entuzjazmu. Dla zdecydowanej wigkszosci, zwlaszcza
tych ubozszych, stanowila jednak wazny moment potwierdza-
jacy dokonujacy sie¢ w PRL awans spoleczny i cywilizacyjny
wsi polskiej.



“A Man is Sick when He is in Pain”.
A Socio-Cultural History of Health and Illness
in the Polish Countryside after 1945

Abstract

The book presented to the readers is a history of this aspect of the rural
everyday life and mentality which has often eluded scholars. The sphere of
rural health, hygiene, attitude to the body and illness, and also the relation-
ship between rural population and staffs of local delivery rooms and health
centres have not been subjected to a thorough historical analysis. And equally
seldom have analyses of the history of rural everyday life paid attention to
the problem of how people living in rural areas handled their ailments and
illnesses, how they perceived the sick, and whether the type of disease influ-
enced their everyday relations and social standing of a sick person. All these
problems are dealt with in the presented book. When analysing a long, for-
ty-year period, I also pay attention to all changes in rural perception of health
and sickness, to the pace of those changes and what has caused them.

As it has been suggested by an analysis of archival materials (including
these of the Ministry of Health) and narrative ones, some important trans-
formations were influenced by the social and health policy of the state only
to a degree. Apart of a chaotic building of rural health centres, at least to the
end of 1952 and early 1953 problems of individual farmers were marginalised
in an official discourse (which was being justified on ideological grounds),
and the countryside itself was presented as the stronghold of backwardness
and superstition (a problem of female quack doctors). The exclusion of indi-
vidual farmers from a full package of the free health service was to inscribe
into the contemporary Stalinist policy of the state (class conflict). In actual
fact, as the sources reveal, it was impossible for the Polish state to include
into the free health system another several million of Poles so soon after the
war if only for the lack of money, staft and buildings. To provide rural preg-
nant women and children of individual farmers (up to 14 years of age) with
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free health service negated, to a large degree, a planned and ideologised
bio-policy towards the countryside.

The state healthcare system introduced to the Polish countryside in the
form of health centres and delivery rooms was to provide the germ of change
in the sphere of rural heath culture (awareness), and at the same time a place
to gather information on the state of health of people living in rural areas.
A thin network of those health facilities combined with transportation prob-
lems, but also with rural people’s mental distance and distrust of the state
institutions made the beginnings of those healthcare centres very difficult,
which was mirrored in the low attendance as well as a still strong position
of local healers and traditional forms of treatments. Some important changes
were noticed as soon as the 1960s, but their scale and pace were regionally
and socially differentiated (a faster pace was observed for peasant-workers
and a younger generation of rural population).

And although the changing attitude of rural people to hygiene, preven-
tive health care measures (vaccinations) or nutrition was influenced to a large
degree by the state policy (a gradual broadening of free medical services and
universal free health care for peasants from 1972; a growing numbers of
health centres, sanitary supervisors, a hygienisation programme), still an
important role was played by a number of other, overlapping factors, such
as a generation change, universal public education, the role of mass media,
spatial mobility of rural people, or urban behaviour models. Thus, the per-
ceived changes were, on the one hand, caused by a broadening state control
over the sphere of public health, while on the other a consequence of inde-
pendent civilisation processes. The changes can be illustrated by statistics
revealing steadily falling rates of infant mortality, rates of death from infec-
tious (and social) diseases, and decreasing disparities between rural and urban
living conditions. An important symptom of transformations taking place in
the Polish country was also a different, as compared to that of the first half
of the 19™ century, attitude towards the sick. More and more often sick
people were looking for help in their local health centres (also for a fee), and
not at home, and less frequently they were taken ill with the so-called “tra-
ditional ailments”.

But a gradual change in the lists of disease entities (and their names) did
not mean that in practice some of the “folk” diseases totally disappeared in
the rural everyday life. But in the 1970s and 1980s they were troubling almost
exclusively only the older generation of rural population. Moreover, in the
1970s sanitary conditions of rural areas much improved, and this further
decreased disparities between rural living conditions and state of health and
urban ones. And despite the fact that sociological and anthropological
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analyses of the 1980s still revealed some persistent differences and biological
inequalities between the country and the town, at that time they were less
and less seen by the rural people themselves, who regarded a universal health
care — symbolised by the existence of health facility buildings - in the cate-
gories of modernisation and advancement of the countryside.
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Ewelina Szpak — doktor nauk historycznych,
absolwentka Uniwersytetu Jagiellonskiego,

od 2012 adiunkt w Instytucie Historii PAN.
Zajmuje sie historig spoteczng i kulturowq,

ze szczegolnym uwzglednieniem wsi i ob-
szaréw Polski prowincjonalnej.

Jest autorkq ksigzek: Miedzy osiedlem i za-

grodq. Zycie codzienne mieszkaricéw PGR-

-6w (Warszawa 2005), Mentalnosé ludnosci
wiejskiej w PRL (Warszawa 2013) oraz wspotautorkg minipodreczni-
ka Historia méwiona. Elementarz (Warszawa 2008).

.Praca reprezentuje to, co w historii spotecznej najbardziej warto-
$ciowe — daje solidnie udokumentowany wglgd w rzeczywisto$¢ spo-
lecznqg, pokazuje szersze zjawiska nie rezygnujgc przy tym z per-
spektywy bliskiej, gleboko humanistycznej”.

(z recenzji dr hab. Marty Kurkowskiej-Budzan)

Oddawana do rgk czytelnikéow ksigzka jest historigq tego aspektu
wiejskiej codziennosci i mentalnosci, ktory czesto umykat badaczom
przeszlosci. Sfera wiejskiego zdrowia, higieny, stosunku do ciata
i choroby, a takze zakres relacji mieszkancéow wsi z pracownikami lo-
kalnych izb porodowych i osrodkéw zdrowia nie byly dotqd przed-
miotem bardziej szczegélowych historycznych dociekan. Rzadko tez
w analizach historii wiejskiego zycia codziennego zwracano uwage
na to, jak mieszkancy wsi radzili sobie z dotykajgcymi ich schorze-
niami i chorobami oraz jak postrzegali osoby chorujgce w ich otocze-
niu i czy rodzaj choroby wplywal na relacje codzienne i status
spoleczny chorego. Wszystkie te wymienione problemy znajdujqg od-
zwierciedlenie w prezentowanej publikacji. Autorka omawiajgc diu-
gi, bo ponad czterdziestoletni okres, zwraca jednoczes$nie uwage na
to, co w wiejskim postrzeganiu zdrowia i choroby ulegato zmianie,
jakie bylo tempo dostrzeganych przeobrazen i co je powodowato.
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