Ewelina Szpak, ,,Chory cztowiek jest wtedy jak cos go boli”. Spoteczno-
-kulturowa historia zdrowia i choroby na wsi polskiej po 1945 r., War-
szawa 2016, Instytut Historii PAN, ss. 341

Ksiazka Eweliny Szpak, badaczki wsi w PRL!, faczy dwa duze obszary badawcze:
historie wsi oraz historie stuzby zdrowia w powojennej Polsce. Podczas gdy na
pierwszy z tych tematdw istnieje juz pokazna i rzetelna historiografia, drugi

! E. Szpak, Miedzy osiedlem a zagrodg. Zycie codzienne mieszkaricdw PGR-6w, Warszawa
2005; eadem, Mentalnos¢ ludnosci wiejskiej w PRL. Studium zmian, Warszawa 2013.
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wciaz pozostaje mato rozpoznany. Od razu na wstepie jednak nalezy podkreslié,
ze Autorka taczy oba obszary badawcze pod ,,szyldem” historii zdrowia i cho-
roby i ta nowatorska perspektywa wtasnie sprawia, ze jej monografia przynosi
wiele bardzo ciekawych i waznych wnioskéw i niewatpliwie przyczynia sie do
poszerzenia wiedzy o spoteczno-kulturowej historii Polski powojennej. Ksiazka
jest istotnym gltosem w dyskusji o systemie Polski Ludowej, o losach peere-
lowskiej modernizacji, ukazujac jednoczesnie historie z perspektywy oddolne;.
Swoim podej$ciem wpisuje sie w nurt tzw. historii rozumiejacej oraz nurt badan
nad krajami socjalistycznymi, zwracajacy uwage na role réznych aktoréw spo-
tecznych i negocjowanie przez nich rzeczywistosci.

Autorke, jak sama zaznacza we wstepie, interesowato ,,warunkowane trady-
cja i kultura wiejska postrzeganie zdrowia jako sfery zycia codziennego” rozu-
miane w szerokim kontekscie spotecznym, politycznym i ekonomicznym. Jak
ksztattowata sie Swiadomo$¢ zdrowotna mieszkanicéw wsi? Jakie miejsce w poli-
tyce zdrowotnej wtadz zajmowata wie$? Jak realizowano zatozenia w praktyce?
Jakie byly tych dziatati konsekwencje? — to gléwne pytania badaczki. Szpak
prébowata takze uchwycié zréznicowanie regionalne, biorac na warsztat trzy
wybrane regiony Polski: powiaty gryficki, goleniowski i kamieriski, oraz woje-
wédztwa lubelskie i krakowskie (w latach 1950-1975). W pracy wspomina tez
o réznicach w dostepie do ustug medycznych w zaleznosci od rodzaju gospo-
darowania (rolnictwo indywidualne, paristwowe, uspotecznione).

Czym jest historia zdrowia i choroby? Badania te mieszcza sie w nurcie
spotecznej historii medycyny, ktéra jest stosunkowo mtodym podejsciem
badawczym. Drugim waznym punktem odniesienia dla Autorki sa studia nad
historia ciata i studia kulturowe, ktére wplynety na sposéb uprawiania historii
medycyny. Na tym polu badawczym istotne sg tez wptywy socjologii medy-
cyny — skupiajacej sie na instytucjach, ale takze na zdrowiu i chorobie: ,,proce-
sie wyjadniania poje¢ zdrowia i choroby przez pryzmat czynnikéw spotecznych
i kulturowych” (s. 13).

Autorka wykorzystata bardzo réznorodne i liczne Zrédha: prase specjali-
styczng i popularna (wybrane roczniki), wywiady, akta administracyjne réz-
nego szczebla dotyczace stuzby zdrowia, pamietniki, listy, badania socjologiczne
i etnograficzne (w tym archiwalne). Nowym i ostatnio coraz cze$ciej wyko-
rzystywanym przez historykéw Zrédtem sg audycje radiowe. Dokumenty par-
tyjno-panistwowe z poziomu centralnego, przytoczone w bibliografii, stanowia
do$¢ skromny zbidr, ograniczajacy sie w zasadzie do kilkunastu jednostek archi-
walnych pochodzacych z obu istniejacych w latach powojennych ministerstw
zdrowia (Ministerstwo Zdrowia w latach 1945-1960 oraz Ministerstwo Zdrowia
i Opieki Spotecznej od 1961) oraz akt Biura Listéw i Inspekcji KC PZPR. Pomi-
nieto m.in. dokumenty znajdujace sie w Wydziale Administracyjnym KC PZPR.
Kwerende te jednak badaczka uzupetnita w archiwach wojewddzkich w Krako-
wie, Lublinie i Szczecinie, wykorzystujac dokumenty wybranych wojewédzkich
i powiatowych rad narodowych, urzedéw powiatowych, urzedéw miasta i gminy.
Przyjeta przez Szpak perspektywa badawcza w petni uzasadnia taki dobdr Zrédet;
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centralna polityka zdrowotna paristwa jest elementem pracy, jednak punkt ciez-
kos$ci zostat potozony na jej recepcje, a takze na konteksty kulturowe problemu
zdrowia na wsi. Dlatego Autorka wykorzystata liczne badania etnograficzne,
kilkadziesiat reportazy i audycji oraz raporty spoteczne Osrodka Badania Opinii
Publicznej. Autorka wlgczyta tez w swoje poszukiwania materiaty audiowizu-
alne — fotografie i filmy?. Zakres i charakter wykonanej kwerendy zdajg sie gwa-
rantowaé wielo$¢ perspektyw i gleboko$¢ spojrzenia na badang problematyke.

Ksigzka sktada sie z trzech czeéci, zatytutowanych: ,,Zdrowie”, ,,Gdzie
konczy sie zdrowie i zaczyna choroba? — kondycja zdrowotna mieszkaticéw
wsi” oraz ,,Zdrowie i choroba w relacjach na przyktadzie wybranych zjawisk”.
W ramach pierwszej, najbardziej obszernej czesci, Autorka omawia instytucje
zdrowia na wsi, warunki zycia ludno$ci wiejskiej, kwestie zywienia oraz dziatal-
nosci z zakresu o$wiaty sanitarnej. Druga cze$¢ zostata poswiecona pogladom
mieszkaricdw wsi na problem zdrowia i choroby, a w szczegdlnosci traktowa-
niu przez nich objawéw chorobowych, stosunkowi do szczepien ochronnych,
opiece nad matymi dzie¢mi oraz porodom i chorowaniu kobiet. W trzeciej czesci
Autorka przedstawia stosunek wsi do wybranych choréb: gruZlicy, raka, nie-
petnosprawnosci i chordb psychicznych. Uktad tresci ksiazki jest do$¢ skom-
plikowany i czasem watpliwy (dlaczego rozdziat ,,Czysto$¢ i brud” znalazt sie
w czesci ,,Zdrowie”?), choé poszczegdlne czesci i rozdzialy sg spdjne. Lekture
nieco utrudniajg tytuly czesci, rozdziatéw i podrozdziatéw, ktére niejednokrot-
nie nie wskazujg jednoznacznie na tre$ci w nich zawarte. ,,Ze wzgledu na brak
specjalnych oddzialéw [- -] problem ten pozostaje nadal nierozwigzany” — glosi
jeden z tytutéw.

Proces budowy instytucji opieki zdrowotnej na wsi trwat kilka dziesiecioleci.
W okresie tuzpowojennym nawigzywano do miedzywojennej idei spétdzielni
zdrowia, jednak wkrétce — na skutek podjecia decyzji o wprowadzeniu systemu
ochrony zdrowia wzorowanego na radzieckim, przestaty one funkcjonowaé. Po
1956 r. idea powrdcita i do 1971 r. powstato okoto 300 tego typu placédwek. Chtopi
nie byli jeszcze objeci powszechnym ubezpieczeniem, jednak — jak zauwaza
Szpak — odptatnosé traktowali jako co$ naturalnego. Budowa sieci patistwowych
osrodkéw zdrowia natrafiata na wiele trudnosci, wérdd ktérych najwazniejsze
byty braki kadrowe i nieraz brak elementarnych wymagan technicznych (dostep
do wody, pradu). Powstajace z trudem o$rodki zdrowia czesto §wiecity pustkami,
chtopi z poczatku pozostawali nieufni, ale takze miewali ogromne problemy
komunikacyjne — odlegto$¢ od takiego osrodka w latach pieédziesigtych i sze§¢é-
dziesigtych mogta wynosi¢ nawet 50 km. Wie$ stopniowo przyzwyczajata sie
do placéwek, a to za sprawa akcji szczepieti czy (bezplatnej) opieki nad matka
i dzieckiem; od 1959 r. mieszkaricy wsi zostali tez objeci bezptatnym leczeniem
gruzlicy. Mimo to, jak pisze Autorka, ,do poczatku lat 70. [--] znaczna cze$é
ludno$ci wiejskiej, utrzymujaca sie wytacznie z pracy w rolnictwie, pozostawata

2 Zaskoczeniem jest jednak brak odwotania do filmu Krystyny Gryczetowskiej Sie-
dliszcze o Siedliszczach z 1960 r., wsi, ktéra Autorka omawia w pracy.
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jednak poza kontrolg lokalnych gabinetéw lekarskich” (s. 53). Po reformie
z 1972 r. spora cze$¢ mieszkancéw wsi wcigz leczyta sie prywatnie — nie tylko
z powodu ttoku w patistwowych placéwkach. W dalszej cze$ci rozdziatu Autorka
opisuje powstawanie izb porodowych, co wigzato sie z wypowiedzeniem wojny
tzw. babkarstwu, popularnemu na wsi. W latach sze$édziesiatych porody szpi-
talne zaczely zastepowal porody w izbach. Kobiety postrzegaty nieraz szpitale
miejskie jako komfortowe, choé generalnie mieszkaricom wsi placédwki te Zle sie
kojarzyly. Do szpitala szto sie niechetnie, taczono go raczej z umieraniem; leki
te byty obecne jeszcze u progu lat siedemdziesigtych. Pacjenci zgtaszali sie do
placéwek pdzno, czasem tez odmawiali poddania sie zabiegom. Wysoka zacho-
rowalno$é na choroby zakaZne oraz wysoka $miertelno$¢é niemowlat zmuszaty
wiadze do szukania sposobéw skutecznego i doraznego leczenia wsi. Stad rozwdj
placéwek objazdowych od 1948 r. Swiat wiejskich instytucji zdrowia, opisany
w ksiazce, byt réznorodny (szkoty matek, szkoty zdrowia, punkty apteczne).
Jednakze ograniczona dostepno$¢ i opory kulturowe sprawialy, ze wcigz cze-
sto jeszcze korzystano z samoleczenia lub uciekano sie do pomocy znachoréw,
mimo ze praktyki znachorskie podlegaty represjom. Popularno$é znachoréw
sktonita nawet do ,,podszywania sie” pod nich niektérych wyuczonych lekarzy.
Kolejnym problemem wsi byta staba dostepno$¢ lekarstw. Zaufanie do lekarzy
i ich autorytet z trudem budowany byt juz od miedzywojnia; jak ciekawie opi-
suje Autorka, czesto podstawa tego zaufania byta odpowiednia komunikacja
(w tym, jak zauwaza, przemoc symboliczna stosowana nieraz przez lekarzy dla
zwiekszenia wlasnej skutecznosci).

Warunki zycia na wsi, jak nietrudno sie domysli¢, dtugo pozostawaty skraj-
nie niekorzystne. Zte warunki mieszkaniowe (blisko$¢ zwierzat i ciasnota),
niewielka wrazliwo$¢ na brud, niehigieniczne nawyki, brak dostepu do czystej
wody — wszystko to utrudniato walke z chorobami. Jeszcze w drugiej potowie
lat siedemdziesigtych prawie potowa rodzin wiejskich mieszkata w domach,
w ktdrych byta tylko elektrycznosé. Wie§ wypracowata ponadto wtasne praktyki
dotyczace higieny, stojace w sprzeczno$ci z wiedza medyczna; do potowy lat
sze$édziesigtych problemem pozostawat ,niewidzialny brud” — niewyksztat-
cona ludno$¢ nie miata pojecia o drobnoustrojach. Ograniczenia materialne
byly olbrzymie — do$¢ powiedzieé, ze problem gospodarki $ciekowej na wsi
rozwigzano dopiero w latach osiemdziesiatych. Problemowi brudu prébowano
zaradzi¢, budujac w latach sze$édziesigtych wiejskie Domy Higieny, nie cieszyly
sie one jednak popularnoscia.

Dalsze rozwazania Autorki dotycza przemian w sposobie zywienia na wsi,
ktére w oczywisty sposéb wptywalo na stan zdrowia. Kolejnym wielkim tema-
tem jest o§wiata sanitarna. Przybierata ona réznorodne formy (plakaty, broszury,
pogadanki), ale zazwyczaj nie przynosita zadowalajacych efektéw (wyjatkiem byty
filmy). 0d korica lat pieédziesigtych realizowano program higienizacji wsi; oparta
na ruchu spotecznym i wspierana przez organizacje takie jak Polski Czerwony
Krzyz czy Kota Gospodyn Wiejskich inicjatywa polegata na organizowaniu tzw.
szkét zdrowia, wyktadéw, konkurséw. Dziatania te okazaly sie czesciowo skuteczne.
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W bardzo ciekawym rozdziale po§wieconym rozumieniu zdrowia i choroby
przez mieszkaicdw wsi Szpak wskazuje na role bdlu jako wyznacznika choroby;
inne objawy bywaly bagatelizowane. Postrzegane jako mato dokuczliwe dolegli-
wosci mogly sprawié, ze do lekarza zgtaszano sie dopiero po latach od ich wysta-
pienia. Objawy typu wysypka, kaszel albo wymioty, nawet u dzieci, sktaniaty
do leczenia wlasnymi sposobami, tymczasem mogly byé symptomami groznej
choroby, np. odry, krztusca czy gruzlicy. W zwiazku z tym wielu przypadkéw
tych chordb nigdy nie zarejestrowano. Nieche¢ do stabosci fizycznej i kalectwa
powodowata, ze rodziny pacjentéw niejednokrotnie wolatyby, by oni zmarli.
Grozne choroby zakaZne udato sie opanowaé dzieki akcji szczepien, realizowanej
z duza konsekwencja od drugiej potowy lat piecdziesiatych. W 1955 r. obowiaz-
kowymi szczepieniami przeciw gruzlicy objeto noworodki. Osobnym proble-
mem pozostawaly infekcje jelitowe u matych dzieci i ogdlnie duzo gorszy stan
zdrowia najmlodszych w stosunku do ich miejskich réwiesnikdéw, czego przy-
czyna byly zaniedbania higieniczne. Tradycyjnie tez na wsi nie przejmowano sie
zdrowiem kobiet, ktére do§wiadczaty wielu chordb na skutek przeciazenia praca
fizyczna (np. po porodzie); strach przed zasiegnieciem porady ginekologicznej
sktaniat ku samoleczeniu i korzystaniu z terapii oferowanych przez tzw. babki.
Typowe dla wsi choroby odzwierzece i inne ,,schorzenia zawodowe” rolnikéw
stanowity istotny problem; niektére z nich wigzaly sie z nowoczesnoscig —
chemizacja rolnictwa.

W trzeciej cze$ci ksigzki Szpak omawia stosunek mieszkaricéw wsi do wybra-
nych chordéb. Jak zauwaza, chorobe ksztalttuje nie tylko aspekt biologiczny, ale
takze sama diagnoza oraz stosunek otoczenia do chorego. Omawiajac problem
gruzlicy, wskazuje na stygmatyzacje chorych: ,suchotnik” skazany byt na izo-
lacje jako pacjent z odroczonym wyrokiem $mierci i osoba nie w petni sit do
pracy. Dlatego tez chorobe raczej starano sie ukrywaé. Dopiero w latach szes¢-
dziesiatych, dzieki ambulansom rentgenowskim i wprowadzeniu nieodptatnego
leczenia, udato si¢ znacznie zmniejszy¢ zachorowalno$é. 0d lat siedemdziesia-
tych gruZlica zaczeta ustepowaé pola rakowi, wczeéniej czesto nierejestrowa-
nemu. Choroba nowotworowa — nie tylko na wsi — wywotywata lek. Do raka
dotaczyto wiele chordb przewlektych z powodu wydtuzajacego sie zycia na wsi.
Wie$ jednak nie wykazywata z reguly zrozumienia dla dtugotrwatych terapii,
co widaé réwniez w przypadku analizowanego w ksigzce stosunku do niepet-
nosprawno$ci. Kalekie dzieci uwazano nieraz za ciezar, a ich rehabilitacje za
bezcelowa, jezeli nie bylo szans na doprowadzenie do petnej sprawnosci. Cho-
roby psychiczne byly natomiast silnie tabuizowane. Na stosunek do chorych
wplyw miata ,,wizualno$¢” choroby i jej konsekwencje dla wykonywania pracy.

Ksigzka jest opowie$cig o oswajaniu przez chtopéw stuzby zdrowia oraz
kategorii i znaczen ksztattowanych przez wspdtczesng medycyne. Nie jest
bowiem oczywiste, ze lansowana przez panistwo wizja postepu spotykata sie
z entuzjazmem wérdd mieszkaticéw wsi. Podzielane przez nich, zakorzenione
w kulturze ludowej wyobrazenia na temat zdrowia, choroby i higieny cze-
sto utrudniaty prace lekarzom. Szpak przytacza m.in. historie lekarza, ktéry
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udawal, ze ,,zamawia kottun”, by zyska¢ zaufanie swoich pacjentéw, oraz o fel-
czerach, ktérzy udawali znachoréw. Nawet objecie rolnikéw indywidualnych
ubezpieczeniem zdrowotnym napotykato na opory: chtopi pozostawali przez
jaki$ czas nieufni wobec nieodptatnych ustug. Wiejskie spotecznosci posiadaty
nieraz zupetnie inne wyobrazenia choroby niz 6wczesna medycyna. Stopniowe
obejmowanie wsi przez patistwo siecig osrodkéw zdrowia prowadzito do kon-
frontacji tych dwéch ,$wiatéw”.

W ksiazce nie mogto tez zabrakngé odniesienia do typowych dla PRL nie-
domagan. Autorka wiele pisze na temat niedoboréw materialnych, praktycz-
nych przeszkdd, fiasku wielu ambitnych i potencjalnie pozytywnych projektéw
z powodu ograniczen, ktére niezwykle trudno bylo przezwyciezyé. Symboliczny
dla tej narracji jest obraz wiejskiego lekarza, ktéry nie ma $wiatta ani wody,
wobec tego nie ma mozliwoséci sterylizowania igiet. Jak pogadanki o myciu
mogly przynie$¢ efekt, gdy na wsi dostep do biezacej wody byt utrudniony?
Jak projekt leczenia mieszkaticéw wsi mégt sie powies¢ wobec faktu wielkiego
niedoboru lekarzy w catym kraju?

Monografia Szpak stanowi bardzo udane potacznie historii instytucjonal-
nej z historig mentalno$ci. Dostarcza systematycznej wiedzy na temat rozwoju
instytucji zdrowia na wsi, systemu ubezpieczen spotecznych, a jednocze$nie —
stosunku chtopéw do tych zjawisk, ale takze do zdrowia i choroby w ogéle.
Kolejnym elementem wzbogacajacym narracje jest opis obiektywnego stanu
zdrowotnego mieszkaticéw wsi. Zmienial sie on zresztg pod wplywem réznych
zjawisk: dzialalno$ci sanitarno-epidemiologicznej (akcja szczepien), ale tez
nowych wzorcéw przywiezionych przez chloporobotnikéw z miast, a czasem
na skutek nowych negatywnych zjawisk (epidemie zwiazane z denaturalizacjg
zywienia). Istotnym watkiem jest dynamika tych proceséw i zwrdcenie uwagi
na proces ,uczenia sie” i zmiany zapatrywarn przez wiejskich pacjentéw na
choroby pod wplywem diagnozy.

Uwagi krytyczne do recenzowanej pracy odnoszg sie raczej do kwestii drob-
nych i watkéw pobocznych. Wspominatam juz o niejasnej strukturze, ktéra
moze utrudniaé lekture. Aspekt poréwnawczy, zamierzony przez Autorke, zostat
miejscami zaznaczony w tresci ksiazki; wnioski dotyczace zréznicowania geo-
graficznego badanej problematyki nie znalazly sie jednak w zakornczeniu. Wéréd
przegladu instytucji krzewiacych szeroko pojeta o§wiate sanitarng i zdrowotna
na wsi zabrakto szkoty. Z pewno$cia wiecej mozna by powiedzie¢ o antykoncep-
cji i aborcji — z kwestig regulacji urodzin wiaze sie stosunek do wielodzietnosci.
Jak zmieniat sie on w rodzinach wiejskich? Kontekstem rzadko pojawiajgcym
sie w narracji jest katolicyzm i Ko$cidt katolicki, wazny aktor w lokalnych spo-
tecznosciach wiejskich. Nawet jezeli nie odegrat on na tym polu zadnej istotnej
roli, warto bytoby to odnotowad. Jesli chodzi o wnioski, dobrze by byto zadaé
pytanie o przyczyny nieufno$ci wobec nowych instytucji: na ile mozna je wigzaé
z kulturg chtopskg? W miescie takze do wielu nowos$ci odnoszono sie nieufnie
(np. do ztobkéw w drugiej potowie lat czterdziestych). Wreszcie, pomimo zna-
jomosci literatury, Autorka rzadko wprowadza kontekst zagraniczny; z uwagi
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na zachowanie w Polsce rolnictwa indywidualnego wszelkie poréwnania historii
wsi z innymi krajami socjalistycznymi sa potencjalnie bardzo interesujace.

Ksigzka przynosi wazne dla historii spotecznej PRL wnioski. Wie$ przeszta
w PRL istotng ewolucje w dziedzinie zdrowia i higieny. W latach sze$édziesig-
tych, dzieki o$wiacie sanitarnej i higienizacji, akcjom szczepieni, nowym wzor-
com ,,przywozonym” z miast, ale takze dzieki lepszemu odzywianiu i warunkom
mieszkaniowym, stan zdrowotno$ci znacznie sie poprawit. Niemniej, az do lat
siedemdziesigtych wie§ pozostawata nieufna wobec stuzby zdrowia i dopiero
w tej dekadzie — gdy zmniejszyt sie dystans komunikacyjny, a w o$rodkach
zdrowia pojawili sie lekarze pochodzenia wiejskiego — mieszkaticy wsi oswoili
instytucje szpitala. Autorka zauwaza réwniez w zakoticzeniu, ze wysitki biopo-
lityczne patistwa pozostawaty przez dtugi czas ograniczone przez brak srodkéw;
jak pisze, w latach piecdziesiatych wie§ wymykata sie kontroli stuzby zdro-
wia do tego stopnia, ze brak nam statystyk. Z punktu widzenia przedmiotu tej
polityki — czyli chlopéw rolnikéw indywidualnych — nieréwnos$¢ w dostepie
do $wiadczenr zdrowotnych diugo nie byta postrzegana jako dyskryminacja,
ale gdy wreszcie zostata zniesiona (w 1972), awans wsi w PRL zostat niejako
przypieczetowany. Zbiegto sie to z ostatecznym zanikiem wielu tradycyjnych
wiejskich wyobrazen o zdrowiu. ,,Podziemie znachorskie” powoli tracito na
znaczeniu, choé przez dwie ostatnie dekady PRL tradycyjne wiejskie metody
leczenia wspétistnialy z medycyna akademicka.

Praca jest kolejnym dowodem na ztozono$¢ proceséw modernizacyjnych
i zmian spoteczno-kulturowych w PRL. Ewelina Szpak lokuje je w latach sze$¢-
dziesigtych i siedemdziesiatych, pokazujac, ze stalinizm w wielu sferach nie
przyniést weale rewolucyjnych zmian. Jakkolwiek tez nie oceniaé catoksztattu
polityki Polski ludowej wobec wsi, w dziedzinie zdrowotnosci pomiedzy koti-
cem wojny a latami osiemdziesigtymi doszto do glebokich zmian; wiele chordéb,
ktére dotykaty mieszkaricéw Polski (w tym obszaréw wiejskich w szczegdlnosci)
jeszcze pod koniec lat pieédziesiatych, u progu III RP bylo juz zapomnianych.
Historia spoteczno-kulturowa otwiera przed badaczami nowe perspektywy.
Odejscie od paradygmatu totalitarnego i dychotomii wtadza-spoteczetistwo na
rzecz badan kulturowych przyniosto juz wiele cennych studiéw. Recenzowane
dzieto wpisuje sie ten nurt, zwracajac jednocze$nie uwage na mato dotad badane
obszary codzienno$ci.

Natalia Jarska
(Warszawa)



