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Wprowadzenie

Sytuacja zdrowotna mieszkancow wsi zawsze byta i nadal pozostaje gorsza
niz mieszkancéw miast. Wynika to z wieloczynnikowych uwarunkowan ich
zycia i pracy, w tym zwlaszcza kulturowych i ekonomicznych. Mieszkancow
tych cechuje nizszy poziom wyksztalcenia i warunkéw socjalno-bytowych niz
mieszkancéw miast oraz nizszy poziom kultury zdrowotnej. Dodatkowo spe-
cyfika pracy w rolnictwie sprzyja wystepowaniu okreslonych typéw schorzen
i chorob, co w polaczeniu z nadal nienajlepsza jakos$cig opieki medycznej w re-
jonach wiejskich determinuje stan zdrowia ich mieszkancéw.

Ludnos¢ wiejska z XIX i pierwszej potowy XX wieku borykata sie z wielo-
ma chorobami, przede wszystkim zakaznymi, bedacymi nastepstwem duzych
zaniedban higienicznych, poczawszy od brakéw w higienie osobistej, poprzez
zle warunki sanitarno-higieniczne domostw i obej$¢, a na deficytach sanitar-
nych w skali makrospotecznej skonczywszy. Problem ten dostrzegali gtéwnie
lekarze, jak to si¢ kiedys$ okreslato, pracujacy na prowincji. Najbardziej aktywi-
zowali si¢ w tym zakresie lekarze-higienisci, bedacy inicjatorami i twércami or-
ganizacji zrzeszajacych specjalistow z dziedziny higieny. Najwymowniejszym
tego przejawem bylo Warszawskie Towarzystwo Higieniczne, skupiajace nie
tylko lekarzy-higienistow, ale tez wielu rznych obserwatoréw, w tym gléwnie
badaczy i publicystow oraz lideréw i zwyklych uczestnikow zycia spotecznego
wsi, @ wsrdd nich pisarzy, ksiezy, nauczycieli, urzednikéw, decydentow, czyli
ludzi lokalnych wtadz.

Okres miedzywojenny i powojenny, w tym zwlaszcza jego lata szes¢dzie-
sigte i siedemdziesiate, to czas intensywnej modernizacji i radykalnej poprawy
sytuacji higieniczno-zdrowotnej ludnosci wiejskiej. Podejmowane wcze$niej
dzialania, noszace znamiona higienizacji wsi, niejednokrotnie majace charak-
ter jednostkowy i zywiolowy, z czasem stawaly si¢ udziatem wielu zbiorowych
podmiotow, ktdre przybraly forme ustrukturalizowang oraz w pewien sposéb
spetryfikowana.

Dziatania zbiorowe w tym zakresie, uwieiczono okreslonymi zmianami,
stanowigcymi fundament szeroko pojetego ruchu spolecznego o wyraznie
prozdrowotnym charakterze. Jak dotad niezbyt docenianym i utrwalonym
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w socjomedycznym dorobku naukowo-badawczym. Mam nadzieje, ze 6w
dorobek w pewnym stopniu wzbogaci niniejsza rozprawa. Przyjeto w niej, ze
higienizacj¢ wsi nalezy traktowa¢ bardziej jako quasi ruch spolfeczny anizeli
ruch spoteczny w ujeciu klasycznym. Na korzys¢ takiej tezy i metodologiczne-
go podejscia przemawiaja liczne przyklady indywidualnych inicjatyw oraz in-
stytucjonalnych i zbiorowych efektéw higienizacyjnych na terenach wiejskich.

Chodzi tu gtéwnie o dokonania ksiedza pratata Wactawa Blizinskiego
w podkaliskim Liskowie i ksiedza Antoniego Kwiatkowskiego w podlubel-
skiej Bychawie. Obaj proboszczowie circa ¢wier¢ wieku pracowali w tych
wiejskich parafiach. Urodzili sie natomiast w warszawskich rodzinach robot-
niczych. Dbali o zbawienie wieczne swoich parafian, ale za istotny czynnik
swego duszpasterstwa i dzialalnosci kaplanskiej uznawali niwelacje tak raza-
cych od wiekéw dysproporcji cywilizacyjnych migedzy miastem a wsig, w tym
materialnych i mentalnych, dotyczacych réwniez, i to bezposrednio, higieny,
zdrowia i ludzkiego zycia. Te jakze cenng i oryginalng misje zyciowa i duszpa-
sterska w réznorodny sposob konsekwentnie realizowali bez wsparcia swoich
przetozonych, i to raczej dystansujacych sie od prozdrowotnych dziatan tych
obu proboszczéw wiejskich parafii. Pryncypialnym celem owych dziatan po-
zatranscedentalnych byla poprawa sytuacji sanitarno-higienicznej parafian. Ze
wzgledu na specyfike tychze dziatan, niektére mialy charakter indywidualny,
a inne za$ zbiorowy. Tak tez bywato w przypadku innych ruchéw spotecznych.

Wprawdzie z pewnymi zastrzezeniami analizowany ruch higieniczno-
zdrowotny mozna uznac za ruch spoteczny sensu stricto. Gtéwnym jego celem
byta poprawa sytuacji higieniczno-zdrowotnej mieszkancow wsi, ale zmiany
jakie on dokonywal, realizujac przyjete zatozenia doktrynalne mialy szerszy
charakter modernizacyjny. Na terenach wiejskich powstaty obiekty uzyteczno-
$ci publicznej, w tym slawetne stawojki i faznie, wiejskie domy higieny i osrod-
ki zdrowia. To dzigki nim zmienial si¢ wyglad wewnetrzny i zewnetrzny wielu
budynkéw mieszkalnych oraz nastepowal rozwoj infrastruktury sanitarnej
(wodociagi, kanalizacja).

Te bardzo wazne, jak na 6wczesne czasy i potrzeby, osiggniecia byly trwa-
tymi, ale nie jedynymi efektami opisywanego ruchu. Réwnie wazne byly zmia-
ny mentalne, w tym i postawy mieszkancéw wsi wobec zdrowia wlasnego
i bliskich, oraz wzrost wiedzy o korelacji nawykow higienicznych ze stanem
zdrowia, czy wreszcie zinterioryzowane przez nich poprawne wzory zachowan
higienicznych.

W literaturze przedmiotu brak jednak syntetycznego ujecia dziatan wspot-
tworzacych ruch higienizacji wsi. Z tego to gléwnie wzgledu postanowitam
w tej publikacji ukaza¢ podmioty i ich dzialania jako istotne ogniwa o$miu
merytorycznych rozdziatéw, znacznie zréznicowanych objetosciowo. Ponadto,
co jest oczywiste, zawiera ona obszerng bibliografie, a takze istotny tu aneks,
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w ktorym m.in. znajduja si¢ rézne dokumenty ukazujgce instytucjonalizacje
owego ruchu prozdrowotnego oraz sylwetki jego gtéwnych i wielce zastuzo-
nych lideréw.

Rozdzial pierwszy rozprawy, gtéwnie o charakterze metodologicznym
ukazuje cel pracy, wykorzystane zrodta i zastosowane metody badan. Dokona-
no w nim przegladu stanu wiedzy, dotyczacej sytuacji higienicznej mieszkan-
cow wsi i odnoszacych sie do niej dzialan higienizacyjnych.

Rozdzial drugi przedstawia teoretyczng problematyke ruchéw spolecz-
nych. Zawiera on charakterystyke ,,starych” i ,nowych” ruchéw, a takze wspot-
czesne teorie oraz klasyfikacje ruchéw spolecznych, w tym zwlaszcza nowych
ruchéw spotecznych.

W kolejnym, trzecim rozdziale, przeanalizowano sytuacje¢ higieniczno-
zdrowotng mieszkancow wsi i dzialania higienizacyjne na terenach wiejskich.
Uwzgledniono tu cztery etapy dziejowe polskiej wsi: 1) przetom XIX i XX wie-
ku, 2) okres migdzywojenny, 3) okres powojenny oraz 4) wspoélczesnosc.

Nastepny, czwarty rozdzial, bardzo istotny i w rozprawie najobszerniej-
szy, ukazuje wazniejsze podmioty oraz strukture organizacyjng analizowanego
ruchu. Przedstawiono tu instytucje i organizacje oraz ich lideréw najbardziej
zaangazowanych w dzialania ukierunkowane na poprawe sytuacji higieniczno
-zdrowotnej ludnosci wiejskiej.

W piatym rozdziale zaprezentowano fakultatywne i istotniejsze formy
dziatan wspottworzacych ruch higienizacyjny, a mianowicie wystawy i kon-
kursy, serie odczytéw i pogadanek oraz rézne publikacje, w tym czasopisma,
ulotki, poradniki i odpowiednie kalendarze. Spektrum tych dziatan byto zatem
zroznicowane i z reguly o zasiegu lokalnym. Ich rola edukacyjna i aktywizu-
jaca chociaz byta niezwykle istotna, ale w dorobku naukowo-badawczym nie-
adekwatnie reprezentowana.

Z kolei rozdzial szosty pracy zawiera retrospektywne spojrzenie na laz-
nie i kapieliska, bedace bardzo waznymi obiektami higienicznymi, zwtaszcza
w poczatkowym i srodkowym okresie trwania opisywanego quasi ruchu. Ich
rodzaje, kubatura, wyposazenie i dostepno$¢ byly zréznicowane, podobnie jak
zroznicowane bylo zainteresowanie tymi obiektami wsréd mieszkancow wsi.
Sceptyczne nastawienie do mycia si¢ w miejscach publicznych czesto wynika-
to z negatywnego stosunku do czynnosci higienicznych w ogoéle, dodatkowo
wzmacnianego lokalnymi uprzedzeniami wobec publicznych kapieli.

Jakosciowe i ilosciowe efekty procesu i ruchu higienizacji wsi polskiej
przedstawiono w sidédmym rozdziale. Do jego kwalifikatywnych osiagnig¢
mozna zaliczy¢ m.in. pozytywne zmiany postaw jej mieszkancéw wobec wlas-
nego zdrowia, zwlaszcza wyrazanych poprawnymi nawykami higienicznymi,
a takze powotlanie instytucji, ktérych wiodaca misja byta radykalna poprawa
warunkoéw higieniczno-sanitarnych. Efekty ilosciowe mialy walor moderniza-
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cyjny i przejawialy sie w przewazajacej mierze rozwojem infrastruktury sani-
tarnej w rejonach wiejskich i malomiasteczkowych.

Osobliwy charakter ma dsmy i zarazem ostatni juz rozdzial rozprawy,
w ktérym naszkicowano trajektorie profesjonalne czterech lekarzy - czolo-
wych higienistow polskich, z przetomu XIX i XX wieku. Ich charyzma i wie-
dza naukowa w znaczacy sposob wzbogacity ruch higienizacji polskiej wsi
i nadawaly mu odpowiedni kierunek. Znaczgco oni wptyneli na wzrost za-
interesowan standardem higieniczno-zdrowotnym mieszkancéw polskiej wsi
i prowincjonalnych miasteczek, w tym zwlaszcza jego wyrazng poprawe. Za-
poczatkowali oni nurt badan socjomedycznych przyspieszajacych narodziny
i rozwoj nauk o zdrowiu, do jakich nalezy socjologia medycyny i zdrowia.

Praca zostala wzbogacona i poszerzona o materialy archiwalne, zawiera-
jace wazne dokumenty ilustrujace wysitki zmierzajace do poprawy sytuacji
higienicznej wsi. Zostaly one wytworzone przez instytucje i organizacje stano-
wiace istotne elementy struktury organizacyjnej wspomnianego ruchu. Doku-
menty te umieszczono w aneksie, podobnie jak i syntetyczny opis dzialalnosci
spolecznej, przede wszystkim za$ higienizacyjnej dwoch znanych i zastuzo-
nych ksiezy - Wactawa Blizinskiego i Antoniego Kwiatkowskiego.

Problematyka pracy jest znacznie bogatsza niz tu zasygnalizowano. Wska-
zuje na to chociazby jej spis tresci i zawarta w niej bibliografia. Jak si¢ okazuje
trudno w dorobku naukowo-badawczym z zakresu nauk o zdrowiu, a takze
w polskim pismiennictwie z innych nauk wskaza¢ podobng publikacje, jaka
jest niniejsza, moja rozprawa.



Rozdzial I. Zagadnienia metodologiczne

1. Cel pracy

W pierwszej polowie XIX wieku, a nawet i w okresie wczesniejszym, zdro-
wie ludnosci wiejskiej jako przedmiot badan naukowych, z reguly traktowano
marginalnie, zwlaszcza przez badaczy nie bedacych lekarzami. Przelom XIX
i XX stulecia charakteryzowal si¢ zwigekszonym zaangazowaniem w badania
tej problematyki oséb pochodzacych z réznych gremiéw (naukowych, urzed-
niczych, koscielnych itp.). Obecnie znajduje ona kontynuacje w zainteresowa-
niach naukowo-badawczych i dzialaniach praktycznych lekarzy, pielegniarek,
socjologow, specjalistow zdrowia publicznego oraz instytucji, zwlaszcza Insty-
tutu Medycyny Wsi im. Witolda Chodzki w Lublinie.

Analizujac przeobrazenia sytuacji zdrowotnej ludnosci wiejskiej w per-
spektywie minionych niemalze dwdch stuleci, nalezy wyraznie podkresli¢ jej
powiazania z warunkami zycia i pracy tej ludno$ci. Bezpo$redni i znaczacy
wplyw na stan jej zdrowia mialy: kultura materialna, poziom wiedzy i wynika-
jacy z niej styl zycia, a nade wszystko warunki i wzory higieniczne.

Problematyka zdrowotno-higieniczna wyraznie i trwale uobecniala sig
w publikacjach wspomnianego okresu, to jednak nadal wyraznie zaznacza
sie deficyt syntetycznych opracowan dotyczacych dziatalnosci higienizacyjnej
wsi. Na poczatku swego istnienia miata ona niewielki zasieg i skupiala si¢ zwy-
kle wokdt konkretnej osoby, instytucji czy zbiorowosci 0sdb, ktérych liderzy
inicjowali dzialania lokalne, w tym i takie, ktdre z czasem staly si¢ dosy¢ po-
wszechne i ogélnokrajowe.

Celem pracy jest wyodrebnienie podmiotéw indywidualnych (osobowych)
i zbiorowych oraz analiza ich dziatan jako waznych ogniw ruchu higienizacji
wsi. Przyjeto, ze podmiotami wspottworzacymi 6w ruch i stanowigcymi jego
immanentne elementy, byty jednostki, organizacje i instytucje, ktdre inicjowaly
dziatania higienizacyjne, nadawaly im odpowiedni kierunek oraz byly ich rea-
lizatorami. Przebieg ruchu higienizacji wsi zawarto w czterech epokach histo-
rycznych. Wyodrebniono przetom XIX i XX wieku oraz okresy miedzywojenny
i powojenny, a takze, co jest oczywiste, wspdlczesnos¢. W tych kolejnych etapach
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dziejowych mimo ich odmiennosci ustrojowych, w tym politycznych i gospo-
darczych, postepowata kontynuacja wielu dziatan i projektow, glownie o charak-
terze modernizacyjnym w réznych dziedzinach zycia rodziny chlopskiej, jej bytu,
prowadzenia gospodarstwa rolnego i jego wyposazenia oraz zmian mentalnych
mieszkancow polskiej wsi, zwlaszcza dominujacej na niej ludnosci rolniczej.

W kazdej rozprawie naukowej, tak jak i w mojej, najbardziej istotna jest
wprawdzie jej problematyka, ale prawie tak samo wazne sg problemy i hipote-
zy badawcze, bedace ze sobg integralnie powigzane.

2. Problem badawczy i hipoteza badawcza

Glowny problem badawczy sformulowalam w formie pytania: jakie pod-
mioty indywidualne i zbiorowe oraz ich dziatania wspéttworzyly ruch higie-
nizacji polskiej wsi, zwanym tez ruchem prozdrowotnym, przyczynily sie do
poprawy sytuacji higieniczno-sanitarnej, a przez to i zdrowotnej, jej miesz-
kancow?

Aby mozliwie najpelniej odpowiedzie¢ na tak postawione to kluczowe py-
tanie niezbedne okazaly si¢ rowniez szczegdtowe pytania badawcze:

1. Jak ewoluowala sytuacja higieniczna mieszkancéw wsi od konca XIX

wieku do wspolczesnosci?

2. Kto podejmowal dzialania zmierzajace do poprawy warunkéw higie-

niczno-sanitarnych w rejonach wiejskich?

3. Kto gtéwnie instytucjonalizowal ruch higienizacji polskiej wsi?

4. Jakie formy dzialan realizowano w ramach ruchu higienizacji polskiej
wsi i jaki byt ich zasieg?

5. Jakie byly jakosciowe i ilo§ciowe efekty higienizacji wsi?

6. Kto nalezal do czotowych higienistéw kreujacych trendy higienizacyjne
w Polsce?

W pracy przyjeto hipotezg, ze majacy swoje poczatki w drugiej potowie XIX
wieku ruch higienizacji polskiej wsi, znaczaco przyczynit si¢ do poprawy sytua-
cji higieniczno-sanitarnej jej mieszkanncéw w odlegtej i blizszej nam przeszlosci.

3. Charakterystyka wykorzystanych zrodel

Podjeta w pracy problematyka sktonita mnie do poszukiwania réznych zrodet
informacji. Przywolany dorobek badawczy, odnoszacy sie do kwestii higienizacji
wsi, jest réznorodny. Zawiera zaréwno dzieta naukowe, dokumenty osobiste, akty
prawne, opracowania statystyczne, jak i tak popularne wspolczesnie zrédta inter-
netowe.

Wigkszos$¢ publikacji o walorach naukowych stanowia zrédla zwigzane
z dziedzing zdrowia publicznego oraz opracowania socjologiczne i historycz-
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ne, a takze demograficzne i antropologiczne. W pierwszej ich kategorii domi-
nuja prace: 1) odnoszace si¢ do badan wsi, bedace niejako diagnoza jej stanu
higieniczno-sanitarnego i spoleczno-ekonomicznego; 2) opisujace jednostki
i instytucje przez pryzmat ich dzialan higienizacyjnych; 3) prezentujace me-
tody dziatan higienizacyjnych, w tym zwanych dzi$ promocja zdrowia. Z kolei
prace stricte socjologiczne postuzyly za baze teoretyczna, pozwalajaca ukaza¢
cechy teorii naukowych i ruchéw spolecznych.

Role komplementarng wobec publikacji zawierajacych dane naukowe,
pelnig wykorzystane w pracy dokumenty osobiste. Sg to przede wszystkim
pamietniki i inne publikacje, bedace egzemplifikacja wlasnych przezy¢ i spo-
strzezen autorow.

Celem ukazania istoty zinstytucjonalizowanych dziatan ukierunkowanych
na poprawe warunkow higieniczno-zdrowotnych mieszkancéw wsi zaprezen-
towano wybrane akty prawne (w tym odpowiednie ustawy, rozporzadzenia,
dyrektywy, regulaminy i statuty), a dla zobiektywizowania przedstawionych
informacji zwigzanych z ruchem higienizacji polskiej wsi postuzono sie dany-
mi statystycznymi, gléwnie pochodzacymi z rocznikéw statystycznych.

Z kolei dla pelniejszego i jak najaktualniejszego opisu zmian zachodzacych
w obrebie wsi, a istotnych pod wzgledem higieniczno-sanitarnym, wykorzy-
stano dane pochodzace z oficjalnych stron internetowych instytucji, organiza-
cji, samorzadow.

4. Metody i techniki badan zastosowanych w pracy
W pracy postuzono si¢ metodg oparta na danych historycznych (pierwot-

nych i wtérnych) (zob. ',?). Adekwatnie do wykorzystanej metody badan za-
stosowano technike badania dokumentéw (zob. *). Byly to dokumenty pisane

! Metoda ta wykorzystywana jest gtéwnie do poznawania zjawisk spotecznych, majacych miej-
sce w przesztosci. Czesto stosuje si¢ ja jako pomocniczy sposdb w poznawaniu aktualnie istnie-
jacej rzeczywistosci.

Materialy historyczne pierwotne to dokumenty i materialy stanowigce niejako rejestr faktow
sporzadzony przez bezpo$rednich $wiadkéw (np. protokoly z posiedzen, listy, pamigtniki).
Z kolei materialy historyczne wtdrne to rozmaite opracowania skonstruowane w oparciu o ma-
terialy pierwotne (np. monografie, dziela encyklopedyczne) (Sotoma 2002, s. 81-82).

2 Odwotywanie si¢ socjologéw do historii jest uzasadnione w przypadku konstruowania opraco-
wan naukowych, ktérych celem lub jednym z celéw jest ukazanie zmiany spolecznej, zwlaszcza
tej zamknigtej w bardziej lub mniej doktadnej, ramie czasowej i terytorialnej (Goldthorpe 2012,
s. 65-66). Bez watpienie celem ruchu higienizacji wsi polskiej byto dokonanie zmiany postaw
higieniczno-zdrowotnych jej mieszkarnicow, co stanowi istotne uzasadnienie dla zastosowanej
w pracy analizy dokumentéw historycznych.

* Badanie dokumentéw stuzy do gromadzenia wiedzy na okre$lony temat. Stosowane jest naj-
czesciej jako technika uzupelniajaca, ale czasami rowniez jako technika wiodaca. W literaturze
socjologicznej mozna spotka¢ zamienne nazwy tej techniki, jak np. analiza wytworéw dzialania
czy analiza prac wlasnych (Podgérski 2007, s. 199-200).



12 Rozdzial I. Zagadnienia metodologiczne

i cyfrowe (statystyczne), a wérdd nich dokumenty zastane oraz intencjonalnie
tworzone (zob. *).

Potrzeba zastosowania zaréwno tej metody, jak i techniki badawczej, wy-
nikata z przyjetego celu pracy i postawionego problemu badawczego. Ustalenie
poczatkow, a nastepnie kolejnych stadiéw ruchu higienizacji polskiej wsi, oraz
wyodrebnienie podmiotéw inicjujacych i realizujacych jego sztandarowe dzia-
tania wymagalo retrospektywnego podejscia. Zgromadzone w ten sposob in-
formacje stanowig réwniez istotny punkt odniesienia dla wspdtczesnych dzia-
tan stanowigcych kontinuum pierwotnych zatozen opisywanego quasi ruchu.
Pozwalajg rowniez na okreslenie jego efektow, zwlaszcza ilosciowych.

Wyodrebnienie wspotczesnych dziatan wpisujacych sie w ruch higieniza-
cji wsi polskiej zobligowat autorke pracy do poszukiwania komplementarnych
zrodet informacji, a co za tym idzie do zastosowania pomocnych narzedzi ba-
dawczych. W tym celu wykorzystano Internet (zob.?), poddajac analizie strony
www wybranych autordw, instytucji i organizacji.

5. Wiedza i badania sytuacji higienicznej mieszkancéw wsi

Warunki zdrowotne mieszkancéw wsi byly i s przedmiotem interdyscy-
plinarnych badan naukowych. W przeszloéci cieszyly sie one zainteresowa-
niem badawczym antropologéw, etnograféw, socjologdw (zwlaszcza socjolo-
géw wsi). Eksplorowali/eksploruja oni srodowisko wiejskie, kladac szczegolny
nacisk na jego aspekt kulturowy, ekonomiczny i strukturalny. Byly to gtéwnie
badania i publikacje etnografa Oskara Kolberga (Kolberg 1875), socjologa
Jana Stanistawa Bystronia (Bystron 1947), historyka i socjologa Franciszka
Bujaka (Bujak 1903) oraz opracowania naukowe socjologéw wsi — Wtadysta-
wa Grabskiego (Grabski 1907, 1910, 1913, 1919, 1929), Dyzmy Galaja (Galaj
1961, 1969) czy wspolczesnych uczonych: Barbary Tryfan (Tryfan 1967, 1968,
1985, 1987), Stanistawa Kosinskiego (Kosinski 1976, 1983, 1985, 1988, 1990,
1992, 1993, 2002) i Jézefa Styka (Styk 1988, 1993, 1995, 1999).

Specyfika pracy i zycia ludnosci wiejskiej, jej uklad klasowo-warstwowy
oraz wynikajaca z niego sytuacja materialna przedstawicieli poszczegdlnych

* Dokumenty pisane to m.in. opracowania, artykuly, pamietniki, artykuly prasowe o badanej instytu-
cjilub osobie czy zjawisku, raporty; dokumenty cyfrowe — materialy statystyczne i liczbowe.
Dokumenty zastane to rozmaite opracowania wlasne autora bez towarzyszacych temu intencji
naukowych, jak np. indywidualne notatki, listy, protokoty i sprawozdania ze spotkan, zebran.
Z kolei dokumenty intencjonalnie tworzone stanowig wszystkie wytwory, powstajace z zamia-
rem poddania ich analizie naukowej (Podgorski 2007, s. 200).

> Earl Babbie, wybitny amerykanski socjolog i specjalista w dziedzinie metodologii nauk spo-
tecznych, twierdzi ze wspélczesnie, inteligentne i zgodne z przyjetymi zasadami naukowymi
wykorzystywanie Internetu jako narzedzia w badaniach spolecznych, jest jak najbardziej do-
zwolone, a nawet nieuniknione (zob. Babbie 2008, s. 484-491).
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klas i warstw spotecznych, formy komunikacji, wzory kulturowe (czg¢sto o za-
siegu lokalnym), jak tez przeobrazenia dokonujace si¢ w krétszej i dluzszej
perspektywie czasowej to glowne obszary ich poglebionej analizy naukowe;j.
Zdecydowanie marginalng ich czg¢$¢ stanowily zagadnienia zdrowotne i higie-
niczne. Chociaz opisywano elementy rzeczywistoéci spotecznej, istotnie wply-
wajace na sytuacje zdrowotng ludnosci wiejskiej, takie jak warunki mieszka-
niowe i materialne, specyfike pracy rolniczej, system wartosci, to poczatkowo
nie doszukiwano si¢ miedzy nimi a stanem higieny i zdrowia mieszkancow wsi
wyraznych korelacji.

Sytuacja higieniczno-zdrowotna mieszkancow terenéw wiejskich, stala sig
waznym problemem badawczym na przetomie XIX i XX wieku. Nurt badan
oscylujacych wokot tej problematyki mial nie tylko charakter naukowy, ale
réwniez diagnostyczno-poradnikowy.

Poczatkowo autorami publikacji dotyczacych stanu higieniczno-sanitar-
nego wsi najczeéciej bywali lekarze-higienisci o inklinacjach spotecznikow-
skich, w tym m.in. Jozef Tchorznicki (Tchérznicki 1896a i 1896b), Mieczy-
staw Biernacki (Biernacki 1904), Stanistaw Skalski (Skalski 1904), Kazimierz
Chelchowski (Chetchowski 1903, 1905), Kazimierz Rakowiecki (1900a, 1900b,
1903, 1905), Leon Wernic (Wernic 1905), Jozef Polak (Polak 1900, 1907), An-
toni Putawski (Pufawski 1904, 1918), Wincenty Putawski (Pufawski 1910a
i 1910b,).

Na lata dwudzieste i pozniejsze poprzedniego wieku przypada dziatalnos¢
wydawnicza z zakresu sytuacji higienicznej na wsi i sposobdw jej poprawy.
Tworcami takich publikacji byli przede wszystkim: Marcin Kacprzak (Kac-
przak 1928, 1930, 1933, 1936a, 1936b, 1937, 1954); Tadeusz Kaszubski (Ka-
szubski 1937), Henryk Rudzinski (Rudzinski 1936, 1952) oraz Maria Bierna-
cka (Biernacka 1938).

Intensyfikacja dziatalno$ci naukowo-badawczej $cisle zwigzanej z higieni-
zacja polskiej wsi przypada na lata pie¢dziesiate i szes¢dziesigte oraz w mniej-
szym stopniu na lata siedemdziesigte minionego stulecia. Szczegolne zastugi
w tym zakresie majg: Jan Danielski, zwlaszcza z okresu lubelskiej aktywnosci
naukowej (Danielski 1953, 1954a, 1954b, 1958a, 1958b, 1959) oraz inni pra-
cownicy i wspolpracownicy Instytutu Medycyny Pracy i Higieny Wsi w Lub-
linie, w tym J6zef Parnas i Bolestaw Wawrzyszuk (Parnas 1959; Parnas 1962;
Parnas, Wawrzyszuk 1963a; Parnas, Wawrzyszuk 1963b; Wawrzyszuk 1962;
Wawrzyszuk 1963; Wawrzyszuk 1964; Wawrzyszuk, Uminska 1966), Hen-
ryk Rafalski (Rafalski 1969a, 1969b, 1972; Rafalski, Ryder i in. 1957; Rafal-
ski, Uminska, Jakubowski 1968), Stanistaw Grzymata (Grzymata, Wawrzysuk
1960; Grzymata 1964) i Roscistaw Jartych (Jartych 1962, 1963).

Lata osiemdziesigte i pdzniejsze az do wspdlczesnosci to okres dominacji
zinstytucjonalizowanych dziatan wpisujacych sie w ruch higienizacji polskiej
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wsi. Wiaza sie z nim przede wszystkim zmiany legislacyjne, regulujace kwestie
sanitarne na terenach wiejskich, dotyczace gtéwnie wodociagéw, kanalizacji
$ciekowych, gospodarki §mieciami (zob. akty prawne w ,,Bibliografii”).

Przedstawieni autorzy i ich publikacje oraz przywotane akty prawne cho-
ciaz nie w pelni odzwierciedlajg stan wiedzy odnoszacej si¢ do higienizacji wsi
to stanowig istotny jej trzon. Dotykaja one najistotniejszych probleméw hi-
gieniczno-sanitarnych, z jakimi borykali si¢ mieszkancy wsi w wymienionych
epokach historycznych i pozwalaja na charakterystyke, 6wczesnych wpraw-
dzie tylko doraznych dziatan, ale zmierzajacych do ich poprawy. Odczuwa sie
jednak deficyt spojrzenia holistycznego, majacego cechy syntezy i kontinuum
rozmaitych zjawisk i procesow, ktérych celem byla poprawa stanu higienicz-
nego mieszkancow wsi.



Rozdzial II. Teoretyczne podstawy ruchéw spolecznych

1. Teoria naukowa

W publikacjach naukowych, jak i jezyku potocznym nader czgsto pojawia sie
pochodzace z greckiego stowo ,,teoria’, oznaczajace ,,ogladanie’, ,badanie’, ,,pozna-
nie”. Wspoltworza ja ,powiazane ze sobg pojecia i prawa, ktére opisujg i wyjasniaja
jakies zjawiska lub zagadnienia, system twierdzen logicznie i rzeczowo uporzad-
kowanych, powigzanych ze sobg okreslonymi stosunkami wystepujacymi w danej
dziedzinie nauki oraz spelniajacy przyjete w niej kryteria naukowosci i popraw-
nosci metodologicznej” (Encyklopedia pedagogiczna XXI w. 2010, s. 517). Jest to
jeden z licznych sposobéw pojmowania tego kluczowego w literaturze naukowej
pojecia. I tak niektérzy socjologowie uwazajg, ze teoria jest ,,usystematyzowanym
zbiorem spojnych, wzajemnie powigzanych twierdzen, hipotez i praw, thumacza-
cych i probujacych wyjasni¢ konkretng klase zjawisk, proceséw, zdarzen lub jakis
inny fragment poznawalnej rzeczywistosci” (Stownik socjologiczny 1997, s. 219).
Teorie w przeciwienstwie do praw, s schematami pojeciowymi stuzacymi do ich
wyjasniania. Cechg wspdlng wszystkich teorii jest wyjasnienie zaobserwowanych
prawidlowosci (Abel 1977, s. 21).

Stefan Nowak teoriami nazywa ,,pewne spojne systemy praw nauki zin-
tegrowanych wedle pewnej jednolitej zasady dla wyjasniania i ewentualnego
przewidywania zjawisk okreslonej kategorii”. (Nowak 2007, s. 396-397). We-
dtug Bronistawa Misztala, teoria jest poznawczym odwzorowaniem proceséw
historycznych, tworzacych i reprodukujacych spoleczenstwo, ktére zmieniaja
jego ksztalt i tempo, w jakim si¢ ono zmienia (Misztal 2000, s. 30). Natomiast
Jonathan Turner traktuje teorie jako opis przyczyn nastepujacych po sobie wy-
darzen. Podkresla jednoczesnie, ze teorie naukowe zawsze zmierzaja do wykro-
czenia poza to co uzytkowe i ograniczone w czasie, moéwig natomiast o tym, co
ogolne, fundamentalne i ponadczasowe. Ponadto wyrazane sa w jezyku bardziej
formalnym od potocznego oraz konstruowane tak by mogly by¢ systematycznie
testowane za pomocg powtarzalnych metod (Turner 2004, s. 1-2).

Definiowanie terminu ,teoria” jest zalezne od dziedziny nauki do ktdrej
sie odnosi. Z nieco innym jego okresleniem mozna si¢ spotka¢ w naukach
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formalnych (logice, matematyce, prakseologii), opartych na dedukgji, gdzie
jezyk teorii jest dokladnie sprecyzowany anizeli w naukach empirycznych
(realnych). Ze wzgledu na problematyke ujeta w niniejszej rozprawie glebszej
analizie poddano znaczenie terminu ,teoria naukowa” w odniesieniu do nauk
spolecznych, ktére w gtéwnej mierze konstruuja swoje twierdzenia w oparciu
o wiedze¢ pozyskang droga empiryczna.

Wypracowanie definicji pojecia ,teoria naukowa” dla nauk spotecznych
jest procesem dlugotrwatym i nadal zachodzacym, majacym swdj poczatek
w XIX wieku. Dochodzito wéwczas do $cierania si¢ réznych podejs¢, od hu-
manistycznego ujecia rozumianego jako nauka o kulturze i idiograficznego,
wzbogaconego o element tzw. wspolczynnika humanistycznego (podejscie
prezentowane m.in. przez Wilhelma Dilhteya i Floriana Znanieckiego), pole-
gajacego na wczuwaniu si¢ w ducha kultury, po podejscie prezentowane przez
Augusta Comte’a, ktory wyrazal przekonanie, ze nauki spoleczne moga postu-
giwac sie takg samg metodologia jak nauki przyrodnicze, a zatem dostarcza¢
zrozumienia zjawisk poprzez podciagnigcie ich pod prawa ogélne (wyjasnie-
nie) (Encyklopedia socjologii t. 4 2002, s. 183).

Nauki spoteczne charakteryzuja si¢ wieloscig teorii naukowych. Traktuje
sie jako najbardziej cenny efekt badawczy. Sg one Zrédlem informacji o tym
dlaczego pewne zjawiska i procesy przebiegaja w taki, a nie inny sposéob. Taka
wiedza z kolei pozwala na opracowanie prognoz co do ich przebiegu w przy-
szlosci 1 wypracowanie mechanizméw praktycznego oddzialtywania na kieru-
nek tego przebiegu (Sztompka 1991, s. 34; Babbie 2003, s. 631).

Do cech charakteryzujacych teorie naukowe zalicza si¢ abstrakcyjnos¢,
polegajaca na wyrazaniu stwierdzen w terminach ogélnych. Wynika to z faktu,
ze ich celem jest wyjasnianie okreslonych zjawisk w kazdym czasie i miejscu.
Druga wazng ich cecha jest sprawdzalnos¢ (poddawanie ich cigglemu spraw-
dzaniu by dowies¢ braku ich falszywosci). Kazda teoria naukowa musi by¢
poddawana ocenie, zgodnie z przyjetymi ogélnie procedurami (metodg na-
ukowy) (Turner 1994, s. 25).

Poslugiwanie si¢ pojeciem ,teoria” przez przedstawicieli konkretnej dy-
scypliny, mieszczacej si¢ w kategorii nauk spotecznych, wigze si¢ ze zréznico-
wanym jej definiowaniem. I tak np. teoria socjologiczna traktowana jest jako
powiazany zbidr pojec i twierdzen socjologicznych, pozwalajacy wyjasnic zja-
wiska i procesy spoteczne (Sztompka 1973, s. 49). Ma ona zlozona strukture,
w sktad ktorej wchodza trzy rodzaje skladnikéw: 1) podstawowe przestanki
ontologiczne odnoszace si¢ do rzeczywistosci spotecznej i zbiér zalozen me-
todologicznych dotyczacych metody socjologicznej, 2) twierdzenia, ktore po-
zwalaja na okreslenie prawidtowosci, 3) zbior danych, faktéw stwierdzonych
w badaniach socjologicznych, czyli inaczej méwiac zbidr obserwacji empi-
rycznych (Sztompka 1991, s. 34-35).
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Filozofowie mianem teorii naukowej okreslaja powigzanie w sposéb upo-
rzagdkowany wiedzy, ktora posiada si¢ 0 pewnym szczegdlnym aspekcie swiata
doswiadczalnego (Encyklopedia filozofii t. 2 1990, s. 912). Teoria filozoficzna
nie wyjasnia przyczyn wystepowania zjawiska, lecz dostarcza informacji jakie
zjawiska empiryczne musza towarzyszy¢ tym zjawiskom, ktoérych wystepowa-
nie jest powszechnie uznane za fakt (Skrzypulec 2013, s. 94).

Wspolng funkejg teorii naukowych odnoszacych sie do nauk spotecznych
jest funkcja eksplanacyjna, czyli opis i wyjasnianie rzeczywistosci bedacej
przedmiotem kazdej teorii. Teorie te w przeciwienstwie do teorii matematycz-
nej musza odnosic sie do doswiadczenia, a przez to mie¢ okreslong interpreta-
cje empiryczng (Grobler 2008, s. 142).

Podsumowujac mozna stwierdzi¢, ze teorie naukowe dostarczaja wie-
dzy o interesujacych nas zjawiskach, wystepujacych miedzy tymi zjawiskami
zwigzkach, ich specyfice i wynikajacych z nich konsekwencjach, co powoduje,
ze mozna traktowac je jako zbiory uporzadkowanych praw lub/i prawidlowo-
§ci, stanowigcych spojne wewnetrznie konstrukeje logiczne (Sliwerski 2004,
s.14). S3 one nieodlacznym i stalym elementem rozwazan naukowych odno-
szacych si¢ do okreslonych zjawisk i proceséw spotecznych, w tym réwniez
i takich, jakimi sg ruchy spoteczne.

2. Istota, atrybuty i rodzaje ruchow spolecznych

Zmiany zachodzace w spoleczenstwie najczesciej sa efektem dlugotrwa-
tych proceséw o charakterze ewolucyjnym, rzadziej natomiast dokonuja sie
w drodze rewolucji. Wazne miejsce w kreowaniu zmian zajmujg ruchy spo-
teczne, ktére w sposob zorganizowany daza do osiagniecia zamierzonych ce-
low.

Termin ,,ruch spoteczny” po raz pierwszy pod koniec XIX wieku uzyt Lo-
renz von Stein, niemiecki badacz, w dziele zatytulowanym ,Gestichte der so-
zialen Bewegung in Frankreich von 1789 bis auf unsere Tage” (ttum. ,,Historia
ruchu spolecznego we Francji od 1789 do dnia dzisiejszego) wydanym w Lip-
sku w 1850 r. (Nowosielski 2011, s. 4). Obserwujac rozwdj socjalizmu i komu-
nizmu we Francji, podkreslal on, Ze nie mozna traktowac ich jako okreslonych
ideologii czy doktryn, a bardziej jako ruch spoteczny wyrazajacy sie daznoscia
proletariatu do uzyskania wladzy ekonomicznej i politycznej (Misztal 2011,
s.342-343). Z czasem w literaturze pojawito si¢ wiele definicji ruchéw spotecz-
nych. Wskaze tu tylko kilka z nich, ale wystarczajaco oddajacych znaczenie
tego pojecia.

W Kklasycznych ujeciach amerykanskich socjologéw ruchy spoleczne naj-
czedciej traktowane sg jako specyficzne dzialania zbiorowe, dazace do ustano-
wienia nowego porzadku zycia (Blumer 1951, s. 199); albo zbiorowy wysitek
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modyfikujacy wartodci i normy (Smelser 1962, s. 3). Obie te definicje sygna-
lizujg zmierzanie do przeprowadzenia zmiany spolecznej. Podobne podejscie
prezentuje wybitny wspodlczesny brytyjski socjolog, Anthony Giddens. Twier-
dzi on, ze ruchy spoleczne stanowia jedeng z najpotezniejszych form dziatal-
nosci zbiorowej, ktorych celem zwykle jest urzeczywistnienie zmian dotyczg-
cych okreslonej kwestii publicznej (Giddens 2012, s. 1013).

Wioski znawca tej problematyki - Mario Diani podkresla natomiast, ze
ruchy spoleczne to osobny proces skladajacy sie z mechanizmoéw, ktére powo-
duja, ze aktorzy w zbiorowym dzialaniu uczestnicza w konfliktowych relacjach
z wyraznie okreslonym przeciwnikiem i stajg si¢ czescig gestych, nieformal-
nych sieci oraz podzielaja odrgbng zbiorowa tozsamos¢ (Porta, Diani 2009,
s. 23-24).

We wspolczesnej polskiej socjologii dominuje poglad, ze ruchy spotecz-
ne to zorganizowane formy dzialan zbiorowych nastawionych na realizowanie
wspdlnego celu, dokonanie lub popieranie reorganizacji spolecznej. Wsrod
ruchéw spolecznych sg tez takie, ktore powstrzymuja dokonanie si¢ reorga-
nizacji, stawiajac opor pojawiajacej si¢ zmianie spotecznej. Powstaja jako for-
ma spontanicznie rozszerzajacego si¢ protestu spoltecznego lub sa reakcja na
ogolnie odczuwane zagrozenie, zas ich uczestnicy powoluja si¢ na zblizong lub
wspolng ideologie (Stownik socjologiczny 1997, s. 181). Stownik oxfordzki zas
okresla ruch spoleczny jako ,zorganizowany wysitek znacznej grupy osob na
rzecz zmiany (lub przeciwstawienia si¢ zmianom) okreslonego aspektu spote-
czenstwa” (Stownik socjologii i nauk spotecznych, s. 292).

Dla Piotra Sztompki ruchy spoleczne stanowia ,luzno zorganizowane
zbiorowosci dzialajace wspolnie w niezinstytucjonalizowany sposéb w celu
wytworzenia zmiany w ich spoleczenstwie”. Kazdy ruch wedle tego autora
sklada sie z czterech komponentdw, ktérymi s3: 1) zbiorowos¢ ludzi dziala-
jacych razem, 2) wspélny cel dziatania zbiorowego, ktérym jest zmiana ich
spoleczenstwa rozumiana przez uczestnikéw w podobny sposéb, 3) zbioro-
wos¢ jest relatywnie rozproszona (ma niski poziom organizacji formalnej),
4) dzialania cechuje relatywnie wysoki poziom spontanicznosci, przyjmuja
one niezinstytucjonalizowane, niekonwencjonalne formy (Sztompka 2005a,
s. 256). Ruchy spoteczne sa przekaznikami, no$nikami zmiany struktural-
nej. Struktura pierwotna, wedltug Sztompki, tworzy pule zasobow i szans dla
ruchu, a ten z kolei prowadzi do wylonienia si¢ nowej struktury (Sztompka
2005b, s. 228).

Bronistaw Misztal uwaza natomiast, ze ruch spoleczny oznacza zespdt
»zdarzen spowodowanych tym, ze pewna grupa ludzi, kierujac sie przyjeta
w tym celu strategia, podejmuje dzialania majace uwolni¢ ich od ograniczen
narzucanych przez instytucje, organizacje, urzadzenia spoleczne, a takze tra-
dycje, stereotypy, przez panstwo, nardd czy Koscidl, przez nakazy i zakazy,
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uprzedzenia, idee i sposoby myslenia, przez podziat rdl (...). Pojecie ruchu
spolecznego odnosi si¢ réwniez do tych sytuacji, gdy ludzie podejmujg wysi-
tek, by zwigkszy¢ szanse zyciowe swoje lub przysztych pokolen ograniczone
przez uklad stosunkéw politycznych, spotecznych i gospodarczych” (Misztal
2000, s. 342).

Piotr Glinski analizujgc teorie ruchéw spotecznych wyréznil dwa pod-
stawowe ich atrybuty. Kazdy ruch spoteczny polega na interakeji jednostek
(gtownie ,wspolnotowej”) oraz zawsze funkcjonuje w aktywnej reakcji do
zmiany spotecznej lub/i kulturowej (Glinski 1996, s. 18).

Autorzy przytoczonych uje¢ odwoluja sie do dziatan zbiorowych jako
czynnika warunkujgcego zaistnienie ruchu spotecznego. Od dziatan tych nale-
zy odrdzni¢ dzialania masowe, kiedy wiele oséb je podejmuje i s3 one podob-
ne, a niekiedy nawet identyczne, ale s3 to dzialania realizowane osobno i dla
indywidualnych celéw oraz w zblizonym czasie, wywolujac skutki o znaczeniu
ogolnospotecznym. Przykladem takich dziatann moze by¢ chociazby masowy
wykup jakiego$ produktu, moda czy plotka.

Zachowania zbiorowe to ,dzialania podjete przez jednostki pozostaja-
ce w okreslonym skupieniu przestrzennym i czasowym, ktére osiggaja swoj
indywidualny cel w podobny sposéb, ale wytwarza si¢ miedzy nimi prototyp
wiezi spolecznych” (Cierniak-Szdstak E. 2007, s. 204-207). Dotycza one krot-
kotrwalych i spontanicznych dziatan stosunkowo duzej liczby ludzi znajdujg-
cych si¢ w danej sytuacji (Gramlewicz, Gramlewicz 2007, s. 170). Kazdy rodzaj
zachowania zbiorowego ukierunkowany jest na okreslony skfadnik dziatania
spotecznego (Smelser 2005, s. 209). Do zachowan takich mozna zaliczy¢ m.in.
tlum czy publicznosc¢.

Dzialania spoleczne, obok dzialan masowych i zachowan zbiorowych,
sa forma aktywnosci zbiorowej, ktore cechuje to, ze sa one wspdlne, bardziej
trwale (w poréwnaniu z zachowaniami zbiorowymi), celowe i strategicznie
motywowane (Sztompka 2002, s. 156). Moga miec¢ one rézny charakter — by¢
skierowane na zmiang lub utrzymanie wlasnej pozycji (spotecznej, ekono-
micznej), obrone kultury, idei. Ich organizacja moze by¢ efektem oddolnej ini-
cjatywy (zywiolowej, spontanicznej) lub zamierzonej aktywnosci elit. Uczest-
nictwo w dzialaniach zbiorowych moze by¢ zréznicowane: od pelnej identy-
fikacji i gotowosci do ponoszenia wszelkich kosztéw dla realizacji celow po
krotkotrwaly i bierny udziat (Polakowska-Kujawa 2007, s. 300).

Ruch spoleczny powstaje na bazie nierutynowych dziatan, ktére na po-
czatku podejmowane s3 zwykle indywidualnie, z czasem majg charakter dzia-
tan zbiorowych by na koncu stac si¢ dzialaniami spotecznymi, czyli uswia-
damianymi jako wspolne (Kuczynski 1991, s. 19). Najczesciej pojawia sie on
w sposob spontaniczny, a co za tym idzie nie rozpoczyna swojego istnienia od
prezentacji swoim potencjalnym cztonkom statutu organizacyjnego, lecz od
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hasel i postulatow, ktére staja si¢ platformg ideowg dla wspdlnych dziatan ludzi
utozsamiajacych si¢ z danym ruchem (Sztumski 2011, s. 211).

Ruchy spoteczne sg tylko jedng z form dziatan zbiorowych. Ich powstawa-
niu i rozwojowi sprzyjaly/ja okreslone warunki. Sg to, m.in. (Sztompka 2002,
s. 158-160):

1) Urbanizacja, ktéra doprowadzita do powstania wielkich skupisk ludno-

$ci na stosunkowo niewielkiej przestrzeni;

2) Industrializacja — gromadzace si¢ w fabrykach czy przyfabrycznych
osiedlach wielkie masy pracownikdow;

3) Umasowienie edukacji, gromadzenie si¢ razem wielkich mas uczniéw
lub studentéw;

4) Nowoczesne technologie, ktore utatwiaja rekrutacje i mobilizacje do ru-
chow spotecznych (np. $srodki masowego przekazu);

5) Rosngca skala niezadowolenia, populacja ,uposledzonych” (zaréwno
bezwzglednie, w sensie biedy czy bezrobocia, jak i relatywnie, w sensie
niedoscigania elit bogactwa i sukcesu);

6) Ideologia aktywistyczna i progresywistyczna (podkreslajaca wage i po-
trzebe zmian);

7) Ustrdj demokratyczny, wiekszos¢ spoleczenstw nowoczesnych odcho-
dzi od form dyktatorskich, autokratycznych czy totalitarnych;

8) Pula wolnego czasu i energii uczestnikéw (tego wymaga aktywnos¢
w ramach ruch spolecznego), a takze innych zasobéw niezbednych do
skutecznej dzialalnosci.

Jak juz wielokrotnie podkreslano we wszystkich rodzajach ruchéw spo-
tecznych chodzi o dokonanie jakiej$ zmiany. Jednakze aby wprowadzana
zmiana byla skuteczna, dotychczas rozproszone dzialania muszg zosta¢ sko-
ordynowane, prowadzone konsekwentnie i ,wpasowane” w mozliwosci adap-
tacyjne calego systemu (Golka 2013, s. 289). Dziatania ruchu spofecznego nie
sg ciagle, co wynika z jego niskiej instytucjonalizacji i amorficznej struktury.
Ruch istnieje w okreslonej formie do kiedy jest w stanie mobilizowa¢ skutecz-
nie swoich uczestnikéw do dzialania i wykorzystywaé ich zasoby (np. czas,
energie, kontakty, znajomosci) do dzialania zorientowanego na wspdlny cel
(Wnuk-Lipinski 2005, s. 227). Najczesciej w momencie osiagniecia zatozonego
celu dochodzi do catkowitego zakonczenia dziatalnosci ruchu. Moze si¢ row-
niez zdarzy¢, ze pomimo zrealizowanego celu trwa on nadal, podejmujac sie
dalszych dziatan® (Wawrowski 2011, s. 222).

¢ Sa to dwa z czterech wyrdznionych przez L. Wawrowskiego modeli zamierania ruchu spotecz-
nych. W dwéch pozostalych modelach: ruch zanika, chociaz nie osiagnat celu albo ruch trwa
nadal, pomimo braku osiggniecia celu (Wawrowski 2011, s. 222).
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Réznorodno$¢ uwarunkowan i determinantéw ruchu spolecznego jest
znaczna, dlatego ruchy maja rézng dynamike, intensywnos¢ i trwato$¢ oraz
zasieg. Dawniej odnosity sie przewaznie do kwestii fundamentalnych, takich
jak ustréj spoteczno-polityczny i gospodarczy, wladza panstwowa czy Kosciot.
Obecnie za$ wiele ruchéw dotyczy kwestii lokalnych i tylko okreslonych kate-
gorii spotecznych. Bez wzgledu na rodzaj ruchu spolecznego, w celu osiagnie-
cia zamierzonych celéw, dokonania planowanych zmian, konieczna jest upo-
rzadkowana wspolpraca i zaangazowanie wszystkich jego uczestnikow.

Taki wzorzec byl realizowany w przypadku ruchu higienizacji wsi, ktory
skupial w sobie dzialania realizowane zaréwno przez pojedyncze osoby, zbio-
rowosci osob, jak tez rozne instytucje i organizacje. Ich gléwnym celem bylo
dokonanie zmiany zlej, a nawet czesto tragicznej, sytuacji higieniczno-sanitar-
nej mieszkancow wsi.

3. Typologia ruchéw spotecznych

W literaturze mozna znalez¢ rézne podzialy ruchéw spotecznych. Przyto-
czono tu dwie typologie. Pierwsza z nich, prezentujaca przejrzyste i wielowy-
miarowe ujecie, autorstwa Piotra Sztompki. Druga bardzo syntetyczna, odwo-
tujaca si¢ do okreslonych celow, form i metody dzialania, a takze bazy spotecz-
nej ruchéw spolecznych skonstruowana przez Jolante Polakowska-Kujawe.

Sztompka wskazuje pie¢ kryteriéw, ktdre réznicujg ruchy na: (Sztompka
2005a, s. 261-263).

1. Ruchy spoleczne rézniace si¢ pod wzgledem zakresu planowanej zmia-
ny i wtedy wyodrebnia si¢ ruchy:

« reformatorskie, ktére maja ograniczone cele, daza do modyfikacji jakie-
gos aspektu spoleczenstwa bez dotykania rdzenia struktury instytu-
cjonalnej. Zmierzajg one raczej do zmiany w spoleczenstwie bez
zmiany spoleczenstwa;

o radykalne, daza bardziej do zmiany spoleczenstwa niz zmiany
spotecznej. Ich celem jest dokonanie zmian gtebokich, siegajacych
podstaw organizacji spoleczne;j.

2. Ruchy spofeczne réznigce sie pod wzgledem jakosci zamierzonej zmiany,
isa to ruchy:

« postepowe, zorientowane na przyszlos¢, klada nacisk na innowacje, usi-
tuja tworzy¢ nowe instytucje, nowe prawa, nowe style Zycia i wierzenia,
co oznacza, ze chcg uksztattowac spoleczenstwo wedlug nie stosowanego
dotad wzoru;

« konserwatywne, ktére proponujg zmiany skierowane wstecz, ktére klada
nacisk na tradycje oraz dza do odbudowania praw, instytucji, stylu zycia,
wierzen ustanowionych w przeszlosci.
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Ruchy spofeczne rézniace sie pod wzgledem przedmiotu zamierzonej zmia-
ny to takie, ktore:

skierowane sg na struktury spoleczne: ruchy spoleczno-polityczne (daza
do zmian w polityce, gospodarce, hierarchii klasowej i warstwowej)
i ruchy spoteczno-kulturowe (ich celem jest zmiana systeméw war-
tosci, przekonan, norm, wzoréw zycia), w tym o charakterze higie-
nicznym i prozdrowotnym;

skierowane s3 na jednostki: s3 to gléwnie ruchy swiete, mistyczne
lub religijne (daza do nawrdcenia lub odkupienia swoich cztonkow)
i ruchy swieckie (majace na celu osobiste, moralne lub fizyczne do-
bro swoich czlonkéw).

Ruchy spoteczne réznigce si¢ pod wzgledem ,wektora” zamierzonej
zmiany, czyli takie, ktore:

daza do dokonania zmiany;
maja na celu zapobiezenie jakiej$ zmianie.

5. Ruchy spoleczne réznigce si¢ pod wzgledem wtasciwej dla nich strategii
lub ,logiki dziatania” i wtedy wyodrebnia sie takie, ktore kieruja sig¢ lo-
gika:

»instrumentalng’, a ich celem jest kontrola polityczna, oraz dgzenie
do zdobycia wladzy by doprowadzi¢ do zmian w prawie, instytucjach
i organizacjach. Kiedy uda im si¢ przeja¢ kontrole polityczng wtedy
z reguly przeksztalcajg si¢ w partie lub grupy nacisku;

»ekspresyjng’, ukazujace swoje odmiennosci i odrebnosci, ktére jed-
nocze$nie pragna zyska¢ akceptacje dla propagowanych wartosci,
stylu Zycia, rowne prawa, autonomie.

Jolanta Polakowska-Kujawa w oparciu o kryteria odnoszace si¢ do celéw ru-
chéw, form i metod prowadzonych dziatan, a takze ich bazy spolecznej wyrdznia

ruchy:

rewolucyjne, reformatorskie, kontestacyjne;

ekonomiczne, polityczne, narodowo-wyzwolencze, religijne;

klasowe: chlopskie, robotnicze, burzuazyjne;

obywatelskie: konsumenckie, mlodziezowe, zawodowe, lokalne (Pola-
kowska-Kujawa 2007, s. 301).

4. ,Stare” i ,,nowe” ruchy spoleczne

Okres najwigkszego natezenia ruchéw spofecznych przypadal na wiek
XIX i XX. W poprzednim wieku w literaturze naukowej pojawil si¢ podzial
na ,stare i nowe” ruchy. Odnosi si¢ w znacznym stopniu do interesujacej nas
higienizacji wsi. Chociaz brak jest precyzyjnej, jednoznacznej cezury czasowej
oddzielajacej te ruchy, za linie demarkacyjna przejscia od starych do nowych
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ruchow uznaje si¢ okres miedzy latami pie¢dziesigtymi i szes¢dziesigtymi XX
wieku (Paleczny 2010, s. 25).

Dawne ruchy spofeczne (,,stare ruchy spoteczne”), skupialy si¢ na intere-
sach ekonomicznych, materialnych, zwigzanych z poprawa standardu zdro-
wotnego wsi, poziomem zarobkow, zakresem wlasnosci itp. Ich cztonkowie
byli zorganizowani w sztywny, scentralizowany sposdb, pochodzili z wybra-
nych klas spotecznych. Cechowaly si¢ one hierarchiczng strukturg, a rodzaj
zmian, o ktére walczyly z reguly mialy partykularny charakter. Przykladami
takich ruchéw byly ruch chlopski, robotniczy czy studencki (Sztompka 2002,
s. 163; Sztompka 2005a, s. 263). Tadeusz Paleczny podkresla, ze ,,stare ruchy
spoteczne” byly wpisane w porzadek spoleczenstw autokratycznych, totali-
tarnych, podzielonych pod wzgledem klasowym, etnicznym, rasowym i na-
rodowym, miaty zwykle charakter masowy, ich liderzy i przywodcy dziatali
w ramach istniejacego porzadku prawnego, w sposob legalny. Niezaleznie od
stopnia formalizacji ich celem byla totalna, radykalna zmiana (Paleczny 2010,
s. 25).

Teoria nowych ruchéw spotecznych wyrasta z europejskich tradycji teorii
spolecznej i filozofii polityki. Podejscie to wylonito si¢ w znacznej mierze jako
odpowiedz na niedostatki klasycznego marksizmu w analizowaniu dzialan
zbiorowych (Buechler 2008b, s. 161). Koncepcja nowych ruchéw spotecznych
podkresla, ze roznig si¢ one od starych wartosciami, formami dziatania oraz
baza cztonkowska (Klandermans, Tarrow 1988, s. 5). ,,Nowe” ruchy spotecz-
ne, skupiajg si¢ na nowych kwestiach, nowych interesach i ptaszczyznach kon-
fliktu spotecznego. Nie maja charakteru partykularystycznego, lecz uniwersa-
listyczny. Uczestnicy nie sa powigzani z zadng okreslong klasa, reprezentuja
kwestie interesujace czlonkéw réznych klas. Formy organizacyjne sa znacznie
luzniejsze niz w ,,starych ruchach’, egalitarne i zdecentralizowane. Do pierw-
szych nowych ruchéw spolecznych nalezaly ruch ekologiczny, feministyczny
i pokojowy (Sztompka 2002, s. 163; Sztompka 2005a, s. 264).

Zasadniczym motywem powstawania ,,nowych ruchéw spolecznych” byta
bardziej che¢ uzyskania tozsamosci grupowej wokol nowych wartosci, two-
rzenie alternatywnych rozwigzan problemoéw, majacych bardzo duze znacze-
nie dla przysztosci ludzkosci, anizeli formutowanie programoéw, ktérych ce-
lem mialoby by¢ zaspokojenie specyficznych intereséw w obrebie istniejacych
struktur (Gortat 1987, s. 43). Obecnie ruchy te funkcjonujg dzigki mediom,
zwykle nie przybieraja masowego charakteru, mobilizujg aktywno$¢ niewiel-
kich zbiorowosci, sa bardziej niz ,,stare ruchy spoteczne” nieformalne i spon-
taniczne, odwoluja si¢ do zasad solidaryzmu spolecznego, w tym miedzynaro-
dowego. ,Nowe ruchy spofeczne” maja charakter ewolucyjny, modernizacyjny
i innowacyjny (Paleczny 2010, s. 27). Bez wzgledu na to czy dany ruch spotecz-
ny zaliczymy do kategorii ,,starych” czy tez ,nowych” ruchéw zawsze jest on
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postrzegany jako wyraz pluralizmu intereséw grupowych (z ktérych kazdy ma
jednakowe prawo do ujawniania si¢) (Ulicka 1993, s. 8).

Pomimo, ze poczatki ruchu higienizacji wsi wyraznie zakorzenily sie
w koncowym okresie XIX wieku, to przyjety cel polegajacy na dokonaniu
gruntownych zmian w poziomie zycia mieszkancéw wsi pod wzgledem higie-
nicznym i zdrowotnym, wielo$¢ podmiotéw zaangazowanych w jego realizacje
rekrutujacych sie z roznych klas spotecznych, rozmaitych profesji, skfania by
zakwalifikowa¢ go do kategorii nowych ruchéw spolecznych. Waznym jego
aspektem byla modernizacja rejonéw wiejskich, polegajaca na rozwoju infra-
struktury sanitarnej wlasciwej kolejnym etapom trwania ruchu.

5. Wspolczesne teorie nowych ruchéw spolecznych

Ruchy spoteczne jako forma dziatan zbiorowych zajmujg istotne miejsce
w sferze zainteresowan naukowych wspoélczesnych badaczy, w tym zwlaszcza
socjologéw, a wérdd nich i socjologéw medycyny. Opisywane dzialania oscy-
luja gtéwnie wokot szeroko pojetej kultury i polityki. Wedtug niektorych teo-
retykéw ruchéw spolecznych, uczestnictwo w nich czesto podyktowane jest
chtodng kalkulacjg, opierajaca si¢ na zestawieniu potencjalnych zyskow i strat,
bedacych konsekwencja bezposredniego badz posredniego w nich uczestni-
ctwa.
a) Teoria Alaina Tourainea - francuskiego socjologa (ur. 1925 r.)
Uczony ten twierdzi, ze przystepujace do walki klasy spoleczne przyj-
muja forme ruchow spotecznych. W spoteczenstwie poprzemystowym
gléwne klasy spoteczne tworzone s3 przez konsumentdw/klientow
w roli klasy ludowej oraz menadzeréw/technokratéw w roli klasy do-
minujacej. Zasadniczym polem konfliktu miedzy tymi klasami jest kul-
tura. Punkt ,,zapalny” stanowi kwestia kontroli nad rosnacg zdolnoscia
spoleczenstwa do samozarzadzania (Buechler 2008b, s. 165). Touraine
wyraznie podkresla, ze konieczne jest odréznienie konfliktow spotecz-
nych (synchronicznych) od konfliktéw historycznych (diachronicz-
nych). O ile te pierwsze wlasciwe sg spoleczenstwom przemystowym
o tyle drugie zwigzane s3 z samym procesem industrializacji (Frybes
1994, s. 40).
b) Teoria Alberto Melucciego — wloskiego socjologa (1943-2001)
Melucci uwaza, ze (po)nowoczesny $wiat przyniést nowe formy kontroli
spotecznej, nowe formy wymuszania konformizmu i przetwarzania infor-
macji. W odpowiedzi na nie pojawiaja sie nowe ruchy spoteczne. Ruchy te
powstaja dzigki pojawieniu si¢ nowych pol splatajacych si¢ ze swiatem zy-
cia codziennego; sam konflikt obejmuje kody symboliczne, roszczenia toz-
samos$ciowe, roszczenia osobiste i ekspresywne (Buechler, 2008b, s. 167).
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<)

d)

Teoria Jiirgena Habermasa - niemieckiego filozofa, socjologa, publicy-
sty politycznego (ur. 1929 r.)

Habermas wprowadza rozréznienie migdzy systemem polityczno-eko-
nomicznym, rzadzonym przez media wladzy i pieniadza, oraz $wiatem
zycia, rzadzonym przy pomocy okreslonych norm i zasad. Nowe ruchy
spoleczne, zdaniem tego uczonego, pojawiaja si¢ na zfgczach systemu
i $wiata Zycia. Prezentuje dwa podejscia do ruchow spolecznych. Po
pierwsze wyraza przekonanie, ze nowe ruchy spoleczne maja czesto
defensywny charakter, co przejawia si¢ w obronie $wiata zycia przed
wplywem systemu. Drugi watek, jak wskazuje Habermas, jest szerzej
akceptowany przez teoretykdw nowych ruchéw spolecznych, bo doty-
czy celow i zadan przez nie stawianych. Jego zdaniem konflikty, w ktd-
re angazujg si¢ nowe ruchy spoleczne, w mniejszym stopniu dotycza
reprodukcji materialnej, a wiekszym reprodukeji kulturowej, integracji
spolecznej i socjalizacji (Buechler 2008b, s. 165-166).

Teoria Clausa Offego — niemieckiego socjologa polityki (ur. 1940 r.)
Gléwne zalozenia jego koncepcji to: a) nowe ruchy spoleczne nie sa wy-
rézniane ze wzgledu na kryterium chronologiczne, lecz z powodu od-
miennej natury i sposobu ich funkcjonowania w nowej rzeczywistosci
politycznej; b) natura nowych ruchéw spotecznych polega na upolitycz-
nieniu dzialan prywatnych, nieformalnych, niepublicznych; ¢) nowe
ruchy spoleczne maja charakter altruistyczny, prospoleczny, socjokul-
turowy, stuza realizacji nie tylko dazen i celéw uczestnikéw ruchu, ale
calemu spoleczenstwu; d) tworza one nowg jakos¢ w organizacji dzialan
ludzkich, ,,prywatyzujacych”. Z jednej strony instytucje publiczne spo-
teczenstwa obywatelskiego, s ,upubliczniane’, z drugiej strony zbioro-
we dzialania jednostek definiuja swoje cele w kategoriach prywatnych.
Za przyklad podaje ruchy ekologiczne, obrony praw cztowieka, pacyfi-
styczne, alternatywne, ruchy ,,zaangazowania” spolecznego nawolujace
do przywrdcenia znaczenia porzadkowi wspolnotowemu i odejscia od
korporacyjnosci spoteczenstw zachodnich (Offe 2007, s. 222).

Teoria mobilizacji zasobow (TMZ).

Powstata w latach siedemdziesigtych XX wieku jako propozycja nowe-
go podejscia do analizy ruchow spotecznych. W perspektywie tej ruchy
spoleczne s3 rozszerzeniem polityki i moga by¢ analizowane w katego-
riach konfliktu intereséw. Teoria mobilizacji zasobéw postrzega ruchy
spoleczne jako zwykle, racjonalne, zakorzenione w instytucjach, poli-
tyczne formy sprzeciwu niezadowolonych grup. Przyjmuje takze odreb-
ne stanowisko w kwestii rekrutacji, motywacji i uczestnictwa w ruchu.
Opierajac sie na modelu racjonalnego aktora, jednostki postrzega jako
wazgce wzgledne koszty i korzysci uczestnictwa w ruchu i sklaniajace
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sie ku uczestnictwu, kiedy potencjalne korzysci przewazaja nad spo-
dziewanymi kosztami (Buechler 2008a, s. 52).

Prezentowane teorie nowych ruchéw spotecznych ukazuja je jako dziala-
nia zbiorowe, ktére cho¢ czgsto sa wyrazem prywatnych, partykularnych inte-
res6w osob je tworzacych, to jednoczesnie daza do osiggniecia jakich§ zmian.
Sa one niejako alternatywa dla dzialan prowadzonych przez panstwo, ktére
w opinii inicjatoréw ruchu sg niewystarczajace.

Podsumowujac warto podkresli¢, ze pomimo iz charakter ruchéw oraz
ich organizacja i zasigg zmienial si¢ na przestrzeni dziesigcioleci to wspolnym
mianownikiem od zawsze byta daznos¢ do przeprowadzenia zmian w réznych
dziedzinach istotnych dla czlowieka, spotecznosci, spoteczenstwa i ludzkosci.
Jedna z takich dziedzin i to najwazniejsza jest zdrowie ludzkie i jego ochrona,
ktdéra zajmuje si¢ glownie higiena bedaca dziatem medycyny niezwykle waz-
nym, ale malo docenianym w medycznym $wiecie. Propagowanie jej zasad
i norm giéwnie w minionych ostatnich dwoéch stuleciach, zwlaszcza w kul-
turowo i cywilizacyjnie zaniedbanej polskiej wsi, nazwano higienizacja, jaka
tworzg quasi ruchy spoleczne oraz indywidualne zachowania zdrowotne. Hi-
gienizacja tez de facto stanowi swoisty ruch spoleczny, w ktérym uczestnicza
ludzie jako indywidua i jako zbiorowosci, jakimi sg rézne grupy, audytoria
oraz organizacje i instytucje, zaréwno formalne, jak i nawet przewaznie nie-
formalne.

Proces higienizacji wsi, traktowany jako quasi ruch spoteczny, taczyt w so-
bie dzialania modernizacyjne o charakterze Zywiolowym i instytucjonalnym
oddolnie badz odgérnie. W realizacje celu jakim byta i jest poprawa sytuacji
higienicznej, a przez to i zdrowotnej, mieszkancéw wsi wiaczonych bylo wiele
podmiotéw znajdujacych sie na réznych pozycjach i szczeblach administra-
cji panstwowej i samorzadowej. Powstawaly i powstaja bowiem rézne stowa-
rzyszenia i organizacje o zasiggu lokalnym. Gross dziatan higienizacyjnych
byto i jest realizowanych z wlasnej, a nie instytucjonalnej inicjatywy jednostki
gléwnie lekarzy, pielegniarki, nauczycieli czy ksiezy.

Najbardziej znanymi liderami zinstytucjonalizowanego ruchu higieni-
zacyjnego w poczatkowej jego fazie byli dzialacze Warszawskiego Towarzy-
stwa Higienicznego (WTH). Wraz z rozwojem ruchu i rosngca skalg jego
oddziatywan wzrastala rowniez liczba lideréw i zwyktych jego uczestnikow.
Z czasem ogolnokrajowym dzialaniom higienizacyjnym przewodzili kolej-
ni ministrowie zdrowia wspierani przez specjalistow w tej dziedzinie wy-
wodzacych sie z réznych instytucji i stowarzyszen naukowych. Szczegdlna
role w ruchu higienizacyjnym polskiej wsi odegral Instytut Medycyny Pracy
i Higieny Wsi w Lublinie i niektére akademie medyczne i rolnicze, a tak-
ze dzialacze Polskiego Towarzystwa Higienicznego (wczesniejszego WTH)
oraz dyrektorzy szpitali.
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Na najwazniejszym tu poziomie lokalnym nieoceniony wktad w inicjowa-
nie i nadzorowanie dziatan zbiorowych ukierunkowanych na poprawe sytuacji
higieniczno-zdrowotnej mieszkanicéw wsi mieli cztonkowie réznych organi-
zacji wiejskich. Istotny w ruchu higienizacyjnym wsi byl udzial przedstawi-
cieli 6wczesnie wysoko cenionych i uznawanych zawodoéw, czyli nauczycieli,
lekarzy oraz wdjtéw i radnych z rad wojewddzkich, powiatowych i gminnych,
a w pewnym okresie gromadzkich.

Na skuteczno$¢ oddziatywan higienizacyjnych w $rodowisku wiejskim
znaczacy wplyw mialy formy popularyzowania wiedzy. Ze wzgledu na naj-
cze$ciej niski poziom wyksztalcenia mieszkancodw wsi, szczegolnie wazng role
pelnily te formy przekazu, ktére mogly by¢ skierowane do jak najszerszego
grona odbiorcéw. Dlatego duzym zainteresowaniem cieszyly si¢ muzea higie-
ny, wystawy higieniczno-zdrowotne, gdzie zwiedzajacy w sposéb bezposredni
mogli obejrze¢ osiggniecia techniczne, rozwigzania budowlane, nowosci sani-
tarne itp. Nader istotng role odgrywata w tym zakresie takze prasa, przekazu-
jaca informacje z zakresu higieny w spos6b prosty i przystepny dla czytelnikow
o zréznicowanym poziomie wyksztalcenia oraz posiadanej wiedzy ogolne;.



Rozdzial III. Higienizacja polskiej wsi od polowy XIX wieku
do wspolczesnosci

1. Higienizacja wsi na przelomie XIX i XX wieku

W literaturze naukowej i w jezyku potocznym czg¢sto méwi sie o szeroko
pojetej higienie i higienizacji. Higiena, to jak wiadomo, jeden z dziatéw medy-
cyny, natomiast higienizacja z reguly kojarzy sie z upowszechnianiem i zasto-
sowaniem tej nauki, czyli jest jej funkcja praktyczna, socjotechniczng.

Higienizacja wsi, wedlug badaczy Instytutu Medycyny i Higieny Pracy
Wsi, oznacza ,dlugofalowe, kompleksowe dzialania spoleczne i administra-
cyjne, zmierzajace do poprawy warunkow higienicznych bytowania i pracy
ludnosci wiejskiej. Ostatecznym jej celem jest stworzenie jak najlepszych wa-
runkéw, mozliwych do osiggnigcia na danym etapie rozwoju nauki, postepu
technicznego i ekonomicznego kraju” (Wawrzyszuk, Uminska 1966, s. 47).
Obejmuje ona swym zasiegiem: urzadzenia komunalne, zaopatrzenie w wode,
asenizacje, a takze higien¢ osobista, higiene szkolng i higiene Zywienia (Grzy-
mata, Wawrzyszuk 1960, s. 144).

Trudno jednoznacznie okresli¢ kiedy rozpoczal si¢ proces higienizacji
wsi. Najczesciej jego pierwsze przejawy kojarzone sa uwlaszczeniem chlopow,
przypadajacym na drugg polowe XIX wieku. Po tej nader istotnej, wprost prze-
fomowej, reformie rolnej w Krélestwie Polskim w 1864 r. zmienila si¢ struktu-
ra spoleczna wsi. Oprdcz posiadaczy ziemskich wyodrebnily sie jeszcze dwie
kategorie ludnosci wiejskiej. Byli to robotnicy rolni zatrudnieni u posiadaczy
ziemskich jako sita najemna (stuzba folwarczna) oraz uwlaszczeni chlopi, dys-
ponujacy juz wlasnymi gospodarstwami rolnymi. Na obu tych kategoriach
mieszkancow wsi zaczela spoczywaé bezposrednia odpowiedzialnos¢ za wa-
runki bytowe, w tym i mieszkaniowe ich rodzin.

Pomimo tego zréznicowania, mieszkancéw wsi lat osiemdziesigtych
i dziewigédziesigtych XIX wieku mozna okresli¢ jako wzglednie herme-
tyczng, tradycyjna spotecznosé wiejska (por. Dobrowolski 1958), co spra-
wialo ze dokonanie zmiany od wiekéw utrwalanych nawykdéw higienicz-
nych, czesto przekazywanych z pokolenia na pokolenie, nie bylo latwe.
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Dodatkowo poziom higieniczno-zdrowotny na wsi pouwtaszczeniowej byt
nieporéwnywalnie gorszy niz w miescie. Gléwnych przyczyn tej dyspro-
porcji dopatrywano sie w zlej sytuacji ekonomicznej mieszkancow wsi, ale
takze w istotnych réznicach kulturowych. Liczne opracowania naukowe
i publicystyczne wskazywaly na ich niska swiadomo$¢ zdrowotna, brak
znajomosci zwigzku przyczynowo-skutkowego pomiedzy poziomem higie-
ny osobistej i Srodowiska bytowania a wystepowaniem okreslonych choréb
oraz brak poczucia koniecznosci, czy tez potrzeby dbalosci o higiene i czy-
sto$¢ wlasnego ciala.

Na przetomie XIX i XX wieku mimo uwlaszczenia chtopéw ich warunki
higieniczno-zdrowotne nie ulegly istotniejszej poprawie. Nadal na wsi do-
minowalo lecznictwo niemedyczne, a w tym okresie przezywalo nawet swe
apogeum. W przypadku wystgpienia choroby w rodzinie chlopskiej, zwraca-
no si¢ o pomoc do zielarzy, guslarzy, zazegnywaczy, bab i wr6zow. Ich prak-
tyki byty spéjne z tradycja ludows i wierzeniami. Nie bez znaczenia pozosta-
wal tez fakt tatwej dostepnosci do tego rodzaju poradnictwa, w przeciwien-
stwie do ograniczonego dostepu do wyksztalconego personelu medycznego
(Lesinska-Sawicka, Waskow 2012, s. 10). Dos¢ powszechnie funkcjonujace
wsrdd ludnosci wiejskiej zabobony i ciemnota, wiara w ,uroki’, ,,koltuny”
itp. stanowily wazng bariere w walce z rozprzestrzeniajacymi si¢ chorobami
zakaznymi. To wlasnie w zaniedbaniach profilaktycznych i terapeutycznych
oraz guslach $wiatli lekarze upatrywali wiodacych przyczyn zachorowalno-
$cii$miertelnosci wérdd najnizszych warstw spoteczenstwa (Maciesza, 1903,
s. 613).

Warunki higieniczne na wsi polskiej przetomu XIX i XX wieku najbar-
dziej niepokoily i sktanialy do dzialan edukacyjnych nauczycieli, lekarzy,
dziataczy oswiatowych i niektérych pisarzy, a takze ksigzy. Ich indywidualne
wysitki wpisywaly sie w pozytywistyczny nurt dzialan ukierunkowanych na
przeobrazenia spoleczno-kulturowe, miedzy innymi poprzez upowszech-
nianie kultury zdrowotnej i inicjowanie ruchu higienizacyjnego polskiej wsi
(Kosinski 1983, 5.49). W tym ruchu uczestniczyli liczni literaci epoki pozy-
tywizmu opisujacy sytuacje zdrowotng i higieniczng mieszkancéw wsi. Nale-
zeli do nich przede wszystkim Bolestaw Prusa (Aleksander Glowacki), Maria
Konopnicka, Eliza Orzeszkowa i Stefan Zeromski. Jesli chodzi o problematy-
ke higieny na wsi to na szczegdlna uwage zastuguje tworczos¢ Bolestawa Pru-
sa i Marii Konopnickiej. Prus w wyrazisty sposob pisat o konieczno$ci ucze-
nia nizszych warstw spotecznych zachowan dotyczacych podstaw higieny
osobistej, kultury spedzania wolnego czasu, a takze pigtnowal niewolnicza
prace dzieci w fabrykach (Stypulkowski 2002, s. 119). Maria Konopnicka za$
w swoich utworach nie tylko krytycznie odnosita si¢ do wspolczesnej jej rze-
czywisto$ci wpisujacej si¢ w nurt problematyki higienizacyjnej i zdrowotnej,
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ale réwniez w radosnych wierszach kierowata apel do dzieci by przestrzegaty
higieny osobistej (zob.”).

Opis warunkéw higienicznych, w jakich zyli mieszkancy wsi przelomu
XIX i XX wieku mozna znalez¢ w dzielach badaczy kultur ludowych réznych
spotecznosci. Wéréd nich czolowe miejsce zajmuje Jan Stanistaw Bystron,
wybitny socjolog i etnograf, ktéry o wzorach zachowan higienicznych na wsi
pisal m.in: ,Myto si¢ powszechnie, nawet dos¢ czesto, ale mycie byto wlasnie
orzezwieniem przed pracg albo tez jakby rytualnym zabiegiem przed modli-
twg” (Bystron 1947, s. 210).

Wisrod przyczyn duzej zachorowalnosci na choroby zakazne u ludnosci
wiejskiej znajdowaly si¢ zle warunki mieszkaniowe. Zbyt malo izb i zbyt matej
wielko$ci zmuszalo mieszkancéw chat wiejskich do wspdlnego spania kilku
0s6b na jednym 16zku, czesto chorych ze zdrowymi.

Kolejnym czynnikiem, sprzyjajacym chorobie byl brud i niechlujstwo,
wynikajace z ciasnoty mieszkania, a jeszcze bardziej bedace skutkiem bra-
ku nawyku dbatosci o czystos¢ ciata i pomieszczen mieszkalnych, przecho-
dzacym z pokolenia na pokolenie (Putawski W. 1910a, s. 745; Rakowiecki
1900a, s. 195). Inne czesto opisywane przyczyny zachorowan na choroby
zakazne to brak wentylacji w mieszkaniach i bedgca jego konsekwencja
wilgo¢, a takze liczne odwiedziny chorych i kult umartych - odwiedziny
domoéw os6b zmarlych. Rozwojowi choréb zakaznych sprzyjaly réwniez
bliskie i ciggle kontakty ze zwierzetami, nierzadko chorymi na nosacizne,
wécieklizne, promienice, gruzlice itd. (Pulawski W. 1910b, s. 818-820; Ra-
kowiecki 1900b, s. 257-258; Pettenkofer 1900, s. 68-70). Powazny problem
stanowily niezabezpieczone, pozbawione pokrywy studnie, co prowadzi-
to do znacznego zanieczyszczenia wody pitnej (Limanowski 1914, s. 440).
Pilnego rozwigzania wymagala kwestia niehigienicznego przechowywa-
nia produktéw spozywczych, ktére skladowano zwykle w niewietrzonych,
brudnych, przeladowanych réznymi rzeczami komorach, co powodowato
czeste ich psucie (optymalnym rozwigzaniem miato by¢ murowanie piw-
nic). Szybka interwencja potrzebna byla takze odnosnie braku miejsc uste-
powych (Dobrzycki 1903, s. 557-560).

Szczegdlnie zle warunki higieniczne i mieszkaniowe panowaly wsréd
stuzby folwarcznej, zamieszkujacej tzw. czworaki, ktére oprdcz tego, ze byly
przeludnione, to dodatkowo lokalizowano je w poblizu chlewéw, obor, §miet-
nikéw, a zamiast podlogi robiono w nich klepisko z gliny. Brakowalo w nich
wyznaczonych miejsc do mycia, $§wiatla i powietrza oraz odprowadzania $cie-

7 M. Konopnicka ,,Komedia przy myciu”[pierwodruk 1887] w: M. Konopnicka, Jada, jada dzie-
ci drogq, Nasza Ksiegarnia, Warszawa 1991, s. 18-19,

M. Konopnicka ,,Pranie” ”[pierwodruk 1887] w: M. Konopnicka, Jada, jada dzieci droga, op.cit,
s. 22-23).
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kéw i miejsc ustepowych (Rakowiecki 1903, s. 553; Biernacki 1904, s. 823-
824). Duzym problem byly réwniez niskie temperatury panujace w izbach
mieszkalnych w okresie zimowym, wynoszace zwykle 5-8 stopni C. Utrud-
nialo to, a nawet uniemozliwialo domownikom dokladne umycia ciata oraz
dodatkowo skfanialo do spania w ubraniach, czg¢sto uzywanych w ciggu calego
dnia i brudnych (Chetchowski 1905, s. 59; Szyller 1915, s. 6). Wedlug Jozefa
Kowalczewskiego, za tak tragiczng sytuacje higieniczno-sanitarng w obrebie
mieszkan folwarcznych, odpowiadali przede wszystkim wiasciciele folwar-
kow. W celu minimalizowania kosztéw ich utrzymania, rezygnowali oni nawet
z niezbednych remontéw i napraw (zob. Kowalczewski 1927).

Niski poziom higieny ludnosci wiejskiej czgsto pozostawal takze w zwigz-
ku z niewladciwym usytuowaniem zagréd domowych, a czasami nawet ca-
tych wiosek. Niejednokrotnie lokalizowane byly one na terenach podmoktych,
w poblizu rozlewisk wodnych, stawdw. Sprzyjalo to szybkiemu rozprzestrze-
nianiu choréb zakaznych, tym bardziej, ze woda pochodzaca z pobliskich
akwendw wodnych wykorzystywana byta zwykle nie tylko do celéw gospodar-
skich, lecz takze konsumpcyjnych (Baranowski 1969, s. 63).

Warunki higieniczne ludnosci wiejskiej omawianego okresu, cho¢ ogolnie
bardzo zle, wyraznie byly zréznicowane regionalnie. Najbardziej zacofana pod
tym wzgledem byta biedna wies lubelska i maltopolska, najlepsze warunki byly
za$ w Wielkopolsce.

W guberni lubelskiej, panowata szczegélnie zla sytuacja mieszkaniowa,
w jednej izbie, najczesciej nie majacej podlég i podwdjnych okien, komor,
ustepow, zwykle mieszkaly po dwie rodziny (Kosinski 1983, s. 37; Kelles-Krauz
1906, s. 6). Wyniki badan sondazowych przeprowadzonych w Krélestwie Pol-
skim w latach 1903-1904 dowiodly, Ze problem ten dotyczyt az 17% mieszkan
w guberni lubelskiej i 15% w siedleckiej (Grabski 1906, s. 3).

Na wsi malopolskiej do$¢ powszechny byt brak wiedzy o zagrozeniach
wynikajacych z bezposredniego kontaktu z osobami chorymi zakaznie. Od-
wiedziny chorych, w tym takze tych zakaznie, traktowano jak zwykla wizyte
towarzyska. Wyrazem wsparcia dla lezagcego chorego bylo siadanie obok nie-
go na t6zku. Niebezpieczenstwo rozprzestrzeniania si¢ choréb niosto za soba
réwniez wykorzystywanie 16zka do wielu funkgji. Stuzyto ono nie tylko do
spania, ale takze do siadania w ubraniu, czesto brudnym, przechowywania
ubran i innych rzeczy, umieszczania ciasta pod posciela do wyros$nigcia, czy
tez sktadania pod 16zkiem réznych rupieci. Wéréd zachowan odnoszacych
sie do higieny osobistej znajdowalo si¢ np. pozbywania si¢ kataru poprzez
smarkanie na ziemi¢ lub podloge, wycierania nosa o rekaw lub spddnice,
w przypadku kobiet, jak tez plucie na podloge, co w przypadku osob chorych
zakaznie bylo szczegélnie niebezpieczne dla domownikéw (Tworek 2007,
5. 86-88).
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Oskar Kolberg, w swoim dziele ,,Lud. W. Ks. Poznanskie cz.1”. charakte-
ryzujac sytuacje higieniczno-bytowa mieszkancéw wsi wielkopolskich, pisal:
~Wnetrze domu wiesniaka wielkopolskiego, porzadniej i bogaciej sie przed-
stawia, niz wnetrze mieszkanca innych stron Polski. Izba wapnem zwykle wy-
bielona, do$¢ schludnie bywa utrzymywana, lubo rzadko kiedy wielkiego jest
rozmiaru” (Kolberg 1875, s. 92). Autor podkreslal réwniez ze mieszkancy wsi
tego regionu cieszyli si¢ wiekszg zamoznos$cig niz w innych stronach Polski,
byli bardziej swiatli, bo posytali swe dzieci do szkoty, a takze sami w wigkszosci
potrafili czytac i pisa¢, co pozwalalo im na zdobywanie wiedzy m.in. dotycza-
cej zdrowia i higieny (Kolberg 1875, s. 98-99).

Pozytywne zmiany w warunkach bytowych i higienicznych dotyczyty
réwniez wielkopolskich robotnikdw rolnych. Informacje na ten temat zebrane
zostaly m.in. drogg konkursu ,,Piszemy historie robotnikéw wielkopolskich”,
ogloszonego w 1936 r., skierowanego do robotnikéw mieszkajacych na wsi
lub ze wsi pochodzacych. Z nadestanych na konkurs prac jednoznacznie wy-
nika, Ze wielkopolscy robotnicy rolni z przetomu XIX i XX wieku byli otwarci
na zmiany, chetnie wprowadzali rézne udogodnienia, innowacyjne jak na éw-
czesne czasy. W znacznej mierze gtéwnymi ich prekursorami byli robotnicy
wyjezdzajacy do Niemiec, ktorzy bedac tam zaoszczedzali pewng gotowke,
a po powrocie do swoich rodzinnych stron kupowali gospodarstwa rolne.
Zmiany, cho¢ nieco wolniejsze, zauwazalne byly réwniez w starych domach.
Jeden z uczestnikéw konkursu pisal o nich ,,Nie ma juz kurnikéw w sieni jak
dawniej. Za chlewami lub gdzies na uboczu sg ustepy, czego dawniej nie zna-
no. Smiecie wyrzucano przed dom, a teraz na gnojnik, ktéry przewaznie jest
za chlewami. Przed domami zamiast §mieci sg ogrodki z kwiatami. Okna sa
czesto odmykane lub zaopatrzone w siatke, co dawniej bylo rzadkoscig” (Bur-
szta 1981, s. 7-8).

Wysitki majace na celu poprawe warunkéw mieszkaniowych stuzby folwar-
cznej czynione byly takze w guberni warszawskiej. W ,,Zorzy” mozemy prze-
czyta¢ o wybudowaniu wzorcowej wrecz osady folwarcznej we wsi Fabianki k.
Wiloctawka w 1914 r., w ktorej do tego czasu sytuacja sanitarno-higieniczna
byta tragiczna, podobnie jak na wsi lubelskiej czy matopolskiej. W Fabiankach
w miejsce dawnych, zaniedbanych czworakéw i osmiorakoéw, dla robotnikow
folwarcznych wybudowano niewielkie, wolno stojace, murowane i tynkowane
oraz pokryte dachéwka, domki z ogrédkiem. Domy miaty duze okna, a w tych
domach byla izba kuchenna, izba sypialna, spizarnia i sien, a takze piwnica
i strych (Mieszkania dla stuzby folwarcznej 1914, s. 109-110).

Zrdznicowania regionalne mieszkancow pouwlaszczeniowej wsi pod
wzgledem zamoznosci, warunkéw mieszkaniowo-bytowych oraz ogélnie zta
ich sytuacja higieniczna wymagata intensywnych dzialan zmierzajacych do jej
poprawy. Higienizacje éwczesnej wsi inicjowali gtéwnie lekarze, nauczyciele,
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rézni spolecznicy, ksi¢za i wladze lokalne. W tym celu organizowano liczne
odczyty, prowadzono dzialalno$¢ edukacyjna, tworzono kapieliska.

Byly to dzialania zaréwno indywidualne, jak i zbiorowe, ale z reguty prowa-
dzone w ramach jakich$ akcji spotecznych, inspirowanych najczesciej odgor-
nie. Te i podobne wszelkie inicjatywy modernizujgce warunki socjalno-bytowe
mieszkancow wsi, zwlaszcza za$ zmieniajace ich mentalnos$¢ i styl zycia na bar-
dziej prozdrowotny to wlasnie nader istotne pierwociny emergentnego procesu
higienizacji wsi kreujacego si¢ na swoisty ruch spofeczny. Niezwykle istotng
determinantg tego wylaniajacego si¢ ruchu spolecznego, z czasem zwanego
higienizacjg, stal si¢ miesiecznik ,,Zdrowie”, ktérego pomystodawcy i tworca
byt dr Jozef Polak, ktéry jako mlody bo zaledwie 28-letni lekarz, zauwazal ko-
niecznos$¢ stworzenia czasopisma higienicznego. Pierwszy numer ukazal sie
w pazdzierniku 1885 r. (Demel 1965, s. 437). Bylo ono organem naukowym,
powstatego juz w okresie rozbioréw stowarzyszenia lekarzy i przyrodnikéw
zwanego Polskim Towarzystwem Higienicznym (PTH), pierwotnie nazwanego
Warszawskim Towarzystwem Higienicznym. Stowarzyszenie to o zmodyfiko-
wanej nazwie w znacznym stopniu zajmowato si¢ problematyka higieny i opie-
ki lekarskiej na wsi (Rafalski 1980, s. 176). Pierwszym prezesem WTH zostal
prof. dr med. Julian Kosinski, petnigcy te funkcje w latach 1898-1903, kolejnym
dr n. med. Jozef Polak (lata 1903-1928) (Chelchowski 1903, s. 494).

Towarzystwo to, jak i jego organ naukowy, przyjely zasady, ktore zapro-
ponowal dr Polak. Wsréd nich silny akcent kladziono na postepy zdrowot-
nosci, w tym zwlaszcza higieny we wszystkich dzielnicach Polski, traktowane;
nie tylko ze stanowiska nauk $cistych, ale réwniez jako sztuke uzdrowotnienia
i istotny program spoleczny, stanowigcy fundament ruchu higienizacyjnego
polskiej wsi (Demel 1965, s. 437-439).

Naukowym i organizacyjnym osiagni¢ciem tego wybitnego higienisty bylo
przetamanie hermetyzmu higieny i rozszerzenie jej poza granice medycyny.
Zaprosil on do wspotpracy specjalistow réznych dziedzin, m.in. lekarzy, in-
zynieréw, pedagogow. Gltéwna zastugg pierwszego okresu dzialalnosci mie-
siecznika ,,Zdrowie” bylo to, ze stal si¢ namiastkg towarzystwa higienicznego.
W mieszkaniu dra Polaka zbierali si¢ dziatacze, ktdrzy snuli i realizowali am-
bitne plany. Na skutek kilkunastu lat staran, w 1898 roku, narodzilo sie formal-
nie Warszawskie Towarzystwo Higieniczne (WTH). Po dwuletniej jego dzia-
talnosci dr Polak przekazal Towarzystwu swe pismo (Demel 1965, s. 442-443).
Czasopismo ,,Zdrowie” od 1901 r., stalo si¢ prawnie trybung WTH, pelna jego
nazwa brzmiata ,,Zdrowie, Organ Warszawskiego Towarzystwa Higienicznego,
poswiecony higienie publicznej i prywatnej”. W pierwszej fazie dzialalnosci,
trwajacej od 1885 r. do 1900 r., koncentrowalo si¢ ono gléwnie na przekazywa-
niu informacji o osiggnieciach i metodach rozwigzan z zakresu higieny i me-
dycyny spotecznej, a takze informowaniu o brakach w tej sferze i wynikajacych
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z nich potrzebach (Budner 1972, s. 465, 470). W p6zniejszym okresie (po 1900
r.) czasopismo ,,Zdrowie” publikowalo prace skupiajace si¢ m.in. wokoét kapieli
ludowych, $ciekdw, wywozenia i utylizacji Smieci komunalnych, wpltywu paszy
na jako$¢ mleka uzywanego do karmienia niemowlat, choréb (gruzlicy, ospy,
choréb wenerycznych, alkoholizmu, choréb zakaznych), stanu sanitarnego wsi
i miast itp. (Wigckowska 1985, s. 496; Kosinski 1987b).

Kazimierz Chelchowski, znany lekarz i dzialacz spoleczny, podsumowu-
jac niemal 5-letnig dzialalnos¢ WTH sygnalizowal, Ze w pierwszej kolejnosci
skupiala si¢ ona na higienie mtodego pokolenia, co znajdowato swoj wyraz
w energicznych dzialaniach Wydzialu Higieny Wychowawczej i powstaniu
dwoch instytucji, tj. Ogrodéw Dziecigcych im. Raua i Instytutu Higieny Dzie-
ciecej Lenvela, a w drugiej kolejnosci skupialo si¢ na dzialalnosci oscylujacej
wokot problematyki bliskiej lekarzom, m.in. wydzial biologiczny, przeciw-
gruzliczy, itp. Sprawa higieny ludowej uplasowata si¢ na trzecim planie dziatal-
nosci Towarzystwa (Chelchowski 1903, s. 494).

Donioslg role w upowszechnianiu kultury zdrowotnej i higieny, podno-
szeniu poziomu stanu sanitarnego i zdrowotnego mieszkancéw Lublina, ale
tez i okolicznych wsi, w latach 1902-1915, odegral Lubelski Oddzial WTH.
Byl pierwsza utworzong filig tego Towarzystwa, a w roku 1908 bylo juz ich 13.
Inicjatorami Lubelskiego Oddzialu WTH byli m.in. doktorzy: M. Biernacki,
A. Michatowski, S. Dobrucki, W. Jarnuszkiewicz, S. Radomyski, W. Tolwinski
oraz aptekarz S. Siennicki. Towarzystwo liczyto nieokreslong liczbe czlonkéow,
dzielacych sie na: czlonkéw zatozycieli, czlonkow rzeczywistych oraz czion-
kow zwyczajnych (Kowieski 1981, s. 828). Zarzad Oddziatu Lubelskiego WTH
w 1903 r. powotal 6 wydziatéw higieny: wychowawczej, miast i mieszkan, szpi-
tali i przytulkéw, zawodowej i przemystu oraz nieco pdzniej utworzone: Wy-
dzial Higieny Domowej i Wydzial Higieny Ludowej. W 1906 r. za$§ powstaly
jeszcze dwa kolejne wydzialy — przeciwalkoholowy i odczytowy, a w nastep-
nym roku powstaly jeszcze dwa wydzialy, a mianowicie higieny teoretycznej
i higieny stosowanej (Kowieski 1981, s. 830-832).

Ponadto funkcjonowaly jeszcze dwie inne instytucje o charakterze higie-
niczno-zdrowotnym, czyli Kropla Mleka oraz Ogrody Zabaw Dzieciecych. Dla
poprawy sytuacji higieniczno-sanitarnej wsi i malych miast szczegdlnie wazna
byla dziatalno$¢ Wydziatu Higieny Ludowej. Na obszarze guberni lubelskiej
jego przedstawiciele zajmowali si¢ organizowaniem tanich tazni ludowych.
W 1904 r. dzigki staraniom tego wydziatu oraz duzym zaangazowaniu dra An-
toniego Pulawskiego, lekarza naczelnego sanatorium w Naleczowie, urucho-
miona zostala taznia ludowa podlegta Lubelskiemu Towarzystwu Higienicz-
nemu (Kowieski 1981, s. 830-832).

Dziatalno$¢ higienizacyjna nalezala do statutowych zadan, powstalego
w 1904 r. z inicjatywy Bolestawa Prusa i Bernarda Lauterbacha, Towarzystwa
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Higieny Praktycznej. Wsrdd jego osiagnie¢ znajdowalo sie¢ rozdawanie przy-
boréw higienicznych dla dzieci, czystej bielizny, udzielanie wskazéwek co do
zasad higieniczno-sanitarnych prowadzenia domu, opracowywano plany zie-
lencow podworzowych. Istotnym aspektem dziatalnos$ci THP byto kierowanie
dzieci do kapielisk miejskich. Organizacja tych wyjazdéw zajmowala sie spe-
cjalnie powotana komisja kapielowa na czele z dr J. Tchorznickim, czynita to
na koszt wlasny (Zablotniak 1973, s. 149-151).

Wazng forme popularyzacji higieny i kultury zdrowotnej w éwczesnych
warunkach cywilizacyjnych stanowity odczyty i prelekcje. Najczestszymi te-
matami odczytéw byly zagadnienia zwigzane z: praniem w gospodarstwach
domowych wlodcian, higiena chlopéw emigrujacych, higiena pielgrzymek
do Jasnej Gory. Referaty wyglaszali profesorowie, docenci i doktorzy, bedacy
profesjonalistami w dziedzinie higieny (Demel 1964, s. 6-7). Mieczystaw Bier-
nacki podczas odczytu w Lubelskim Stowarzyszeniu Rolniczym i sekeji ludo-
wej Towarzystwa Higienicznego w roku 1904 zwracal uwage na koniecznos¢
ksztaltowania wsrdd stuzby folwarcznej, ale takze ludnosci wiejskiej w ogdle,
nawykow higienicznych, tj. mycia ciata, zmiany ubran itp. Sprzyja¢ temu po-
winny, jego zdaniem, wygodne mieszkania, w ktérych mozna by wydzieli¢ kat
do swobodnego mycia sie¢ bez obecnosci pozostalych cztonkéw rodziny oraz
budowe tazni ludowych (Biernacki 1904, s. 897).

W dziejach ruchu higienizacyjnego znaczacg role odegral Oddzial Lodzki
WTH, ktory powolano gtéwnie dla poprawy tragicznej sytuacji higienicznej
intensywnie uprzemystowionego miasta Lodzi. Cztonkowie tego Oddzialu,
ktdérego zebranie inauguracyjne odbyto si¢ 15.11.1902 r., rekrutowali si¢ gtéw-
nie z L.édzkiego Towarzystwa Lekarskiego. Prezesem OL. WTH zostal dr Jozef
Kolinski (Berner 1993, s. 50).

Dr S. Skalski z Tuszyna podczas posiedzenia Lodzkiego Oddziatu
Warszawskiego Towarzystwa Higienicznego dn. 21.XII1.1903 r. podkreslat
konieczno$¢ zaangazowania lekarzy w dzialalnos¢ o$wiatowa w zakresie
higieny wséréd ludu. Zauwazatl potrzebe doksztalcenia sie¢ samych lekarzy
w tej dziedzinie, koniecznos$¢ zakupu przez nich materialéw edukacyjnych
poszerzajacych ich wiedze, ktérg potem mogliby przekaza¢ mniej swiat-
tym ludziom. Jako wzér publikacji edukacyjnej podawal wskazéwki ,,Jak
karmi¢ niemowleta” wydane przez Sekcje Higieniczng Plockiego Towarzy-
stwa Lekarskiego. Skalski proponowal, aby tresci pisane, zawierajace cenne
wskazowki edukacyjne w zakresie zdrowia i higieny, w szczego6lnosci sze-
regu przepiséw o zachowaniu si¢ chorego i jego najblizszych w najbardziej
rozpowszechniajacych si¢ chorobach, jak np. dur brzuszny, ptonica, odra,
przedstawia¢ ludowi na tekturkach w formacie obrazkéw z ksiazek do na-
bozenstwa, ktore lekarz méglby rozdawa¢ swoim pacjentom (Skalski 1904,
s. 73).
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Do roku 1904 powotano 6 jego sekcji: Higieny Ogdlnej, Sportu i Wychowania
Fizycznego, Wychowawcza, Budowlang i Kropli Mleka (Berner 1993, s. 48-49).
Oddzial ten skupial si¢ na sytuacji higieniczno-sanitarnej mieszkancéw Lodzi,
wlaczal sie do walki z epidemig cholery w 1905 r., czy ptonicy w 1906 r., a takze po-
dejmowat dzialalno$¢ na rzecz rozwigzania probleméw komunalnych. Prowadzit
on tez rozbudowang dziatalno$¢ wydawnicza. W 1912 r. wydal pierwszy zeszyt
»Materialéw do monografii sanitarnej miasta Lodzi” opracowany pod kierunkiem
draS. Sterlinga. Czlonkowie Oddzialu uczestniczyli w naradach wlasnego i innych
oddzialéw oraz zjazdach prowincjonalnych WTH. W 1914 r., wraz z wybuchem
I wojny $wiatowej Oddziat L.6dzki WTH zwiesit swoja dzialalnos¢, jego reaktywa-
cja miata miejsce dopiero 12.11.1931 r. z inicjatywy dra Sterlinga. W 1932 r. w wy-
niku zjednoczenia stowarzyszen higienicznych OL, podobnie jak plocki i mielecki,
wszedl w sktad PTH (Berner 1993, s. 50-51).

Na efekty higienizacji wsi miat wptyw zakres dzialan realizowanych przez
omawiane powyzej instytucje i organizacje, ale tez wysilki indywidualne oséb
zwigzanych z tymi organizacjami czy tez funkcjonujacych poza nimi. Szcze-
gblna role petnili na tym poczatkowym etapie ruchu higienizacyjnego lekarze.
Range roli ich pracy w §rodowisku wiejskim podnoszono przy wielu okazjach.
Szczegblnymi wydarzeniami, ktorych problematyka oscylowata wokoét pracy
lekarzy na wsi byt I Zjazd Lekarzy Prowincjonalnych w Lodzi, majacy miejsce
4-5.VI.1911 r. oraz II Zjazd Lekarzy Prowincjonalnych w Lublinie, odbywajacy
sie w okresie 31.V-1.VI. 1914 r. Przekazana na zjazdach wiedza, przede wszyst-
kim o charakterze praktycznym, miata utatwia¢ kadrze medycznej pracujacej
na prowingji stawianie diagnoz i podjecie skutecznego leczenia.

Waznym modulem, zwlaszcza w kontekscie planowanych dzialan napraw-
czych odnoszacych sie do sfery higieniczno-sanitarnej, byl prezentowany na I1
Zjezdzie panel spoleczno-lekarski. Specjalng uwage warto zwroci¢ na wysta-
pienie dra Adama Jarosinskiego pt. ,,O zadaniach spotecznych lekarza prowin-
cjalnego w naszych warunkach” (zob. Pamietnik II Zjazdu Lekarzy Prowin-
cjonalnych 1914, s. 49-57), czy referat dra Marka Arsztajna pt. ,,Braki w wy-
ksztalceniu lekarzy prowincjonalnych Krélestwa Polskiego i $rodki zaradzenia
zlemu” (zob. Pamietnik II Zjazdu Lekarzy Prowincjonalnych 1914, s. 66-77).

Niezwykle istotng forma dzialan zwigzanych z ruchem higienizacji wsi
byta edukacja zdrowotna i higieniczna ucznidw szkoét wiejskich i malomia-
steczkowych. W omawianym okresie szczego6lng role w propagowaniu higieny
szkolnej pelnili dwaj lekarze spotecznicy, tj. Stanistaw Markiewicz i Stanistaw
Kopczynski, a takze dr Henryk Higier.

Dr Markiewicz byt inicjatorem zrzeszenia higienistow dzialajacych pod
koniec XIX wieku, ktérego uwienczeniem bylo powotania WTH. Zostal on
takze pionierem higieny szkolnej, Zywo zainteresowanym tzw. kwestig dzie-
cigcg. Chociaz spektrum zainteresowan badawczych dra Markiewicza oscylo-
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walo gléwnie wokot srodowiska miejskiego, to opracowane przez niego formy
dzialan edukacyjnych, z powodzeniem przenoszono na grunt wsi (Draganski,
Zbikowski 2011, s. 504). Dewiza dra Markiewicza brzmiata: ,,przez dzieci do
rodzicow’, a co za tym idzie, wiodacg role w procesie edukacji prozdrowotne;
przypisywal szkole. Swoje wysilki o§wiatowe, majace na celu poprawe sytuacji
higienicznej, w sposéb szczegdlny kierowal w strone dzieci uczeszczajacych
do szkot elementarnych, u ktorych deficyty w poziomie wiedzy i zachowan
higienicznych byly najwigksze (Demel 1977, s. 64). Jego zastugi na rzecz ruchu
higienizacji wsi, ale takze miast (zwlaszcza Warszawy) znacznie wykraczaly
poza oswiate szkolng (zob. ®)

Roéwnie duze zastugi na rzecz rozwoju higieny szkolnej nalezaty do dra
Stanistawa Kopczynskiego. Oprocz szeroko prowadzonej dziatalnosci oswia-
towej w tym zakresie, byl on pionierem i organizatorem opieki medycznej
w szkotach. Szczegdlnie bliska mu byta sprawa poprawy sytuacji sanitarnej bu-
dynkéw o przeznaczeniu edukacyjno-wychowawczym (Cisinska 2007, s. 477).
Dr Kopczynski wyrazal przekonanie, ze wzrost Swiadomosci higienicznej jest
mozliwy dzieki procesowi wychowania, ktéry swoj poczatek powinien mie¢
w rodzinie, a kontynuacje na kazdym etapie zycia we wszystkich mozliwych
okolicznos$ciach (Demel 1972, s. 63).

O koniecznosci higieniczno-prozdrowotnego edukowania uczniéw na
temat higieny upominat si¢ doktor Henryk Higier, z wyksztalcenia neurolog
i psychiatra. Jego zdaniem, wyktady popularne z jej zakresu powinny by¢ rea-
lizowane w szkole kazdego typu. Szansy na popularyzowanie hieny upatrywat
w $wiatlych pedagogach, a nie w lekarzach, udzielajacych porad medycznych.
Znaczacy role przypisywal wpajaniu instrumentalnych zasad sanitarnych
poprzez ukazywanie wlasciwego przykladu, zwlaszcza na terenie szkoly (np.

8 Waznym okresem dzialalno$ci spotecznikowskiej dra Markiewicza, ktérej mozna przypisaé
miano pozytywistycznej ,,pracy u podstaw’, byt czas aktywnosci lekarskiej w osadzie fabrycznej
Soczewka koto Plocka w latach 1867-1879. Swoja dziatalno$¢ rozpoczat on od budowy ambula-
torium i zaadaptowania istniejacego budynku gajowki na szpitalik. W trakcie petnienia funkcji
lekarza fabrycznego nie tylko otaczal opieka medyczng mieszkancow Soczewki, lecz takze akty-
wizowat ich do dzialan na rzecz poprawy sytuacji higieniczno-sanitarnej ich domostw i obiek-
tow uzytecznoéci publicznej. Ogromna zastuga dra Markiewicza bylo opracowanie zalecen
przeciwepidemicznych, dotyczacych cholery (Lewandowicz 2002, s. 38-39).

Podczas pelnienia funkeji lekarza Warszawy pod koniec lat 80-tych XIX wieku, dr Markiewicz
zastynat z kontrowersyjnych metod walki o poprawe sytuacji sanitarnej w tym miescie. Sposo-
bem na uwrazliwienie szerokich mas ludnosci, a takze decydentdw i lekarzy, na problem bardzo
niskiego poziomu sanitarnego mieszkan i obiektéw publicznych, bylo umieszczenie na tamach
,Gazety Warszawskiej” artykulu zatytutowanego ,,Denuncjacja’. Opisal w nim, w formie do-
nosu, swoja wizyte u chorego chtopca, mieszkajacego w jednych z mieszkan przy ul. Twardej.
Zdaniem dr Markiewicza nie tylko prawem, ale i obowiazkiem lekarzy odwiedzajacych chorych
jest publiczne donoszenie o istniejacych nieporzadkach, zaniedbaniach sanitarnych (Draganski,
Zbikowski 2011, s. 504).
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wlasciwe urzadzenie ubikacji, odpowiednia wentylacja i oswietlenie w po-
mieszczeniach, higieniczne spluwaczki itp.) (Higier 1900, s. 179-181).
Poczatki ruchu higienizacji polskiej wsi obfitowaly w liczne przedsigwzie-
cia, ktorych celem byta poprawa warunkéw higienicznych mieszkancow wisi.
Dominujacg i przewodnig role w tym zakresie pelnili lekarze, wspomagani
przez srodowisko inteligenckie zywo zainteresowane losem rodzin wiejskich.
Poza wiodacymi dzialaniami higienizacyjnymi realizowanymi przez roz-
wijajace sie Warszawskie Towarzystwo Higieniczne oraz stopniowo powstajace
jego oddzialy terenowe, niezwykle istotng role petnily dziatania na rzecz po-
lepszenia sytuacji higieniczno-zdrowotnej dzieci wiejskich. Wéréd nich mies-
cily si¢ zaréwno te, ktérych adresatami byly niemowleta, jak tez starsze dzieci,
w tym zwlaszcza uczniowie szkot wiejskich obejmowani oswiatg higieniczna.

2. Higienizacja wsi miedzywojennej

Sytuacja higieniczna wsi okresu miedzywojennego, pomimo podjetych
dziafan o charakterze naprawczym, byla nadal bardzo zta. Wyraznie zarysowy-
waly si¢ réznice spoleczne, gospodarcze i kulturowe pomiedzy poszczegolnymi
regionami kraju. Poczawszy od wsi wielkopolskiej, pozbawionej analfabetyzmu,
zamoznej, coraz czesciej murowanej, poprzez przeludniong, uboga, skonflikto-
wang wewnetrznie, ale na ogét rozbudzong spotecznie wies malopolska, po zyja-
ca w dos¢ hermetycznej strukturze, dosy¢ ubogg, kryta strzechg i postugujaca sie
drewnianymi narzedziami wies wschodniej czesci naszego panstwa. Ogromna
wigkszo$¢ mieszkancow dwezesnej wsi stanowili chlopi i robotnicy rolni, pozo-
stali mieszkancy to robotnicy przemystowi (gléwnie dotyczyto to osad fabrycz-
nych), chatupnicy, rzemieslnicy, procederzysci (np. mlynarze, handlarze, ober-
zysci), kolejarze, a takze nauczyciele, urzednicy gminni, pracownicy panstwowi
(m.in. policjanci, lesnicy) i ksieza (Thnatowicz, Maczak i in. 1988, s. 605-607).

Najgorsza sytuacja higieniczna zauwazalna byla w $rodowisku ubogich
chlopéw i robotnikéw rolnych. W' tradycyjnych chatach wiejskich, pano-
waly tragiczne warunki, czego wyrazem byla bardzo niska temperatura po-
mieszczen, gliniane podtogi w formie klepiska, ciasne, pozbawione wentyla-
¢ji, przeludnione izby, uniemozliwiajace samodzielne spanie poszczegdlnych
cztonkow rodziny. W konsekwencji prowadzifo to do niestosowania przez ich
mieszkancow chociazby podstawowych zasad higieny osobistej, tj. mycia sie
(ze wzgledu na zimno panujace w izbach) czy rozbierania si¢ z ubran noszo-
nych w ciagu dnia przed polozeniem si¢ spa¢ do t6zka (Tokarski 1992, s. 48).
Opis tych trudnych warunkéw higieniczno-bytowych ludnosci wiejskiej moz-
na znalez¢ w pamigtnikach chiopéw, ktdrzy relacjonowali je przez pryzmat
wiasnych doswiadczen zycia codziennego, jak np. w dziele Jana Stomki, wojta
z Dzikowa lezacego w powiecie tarnobrzeskim, ,,Pamietnik wloscianina od
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panszczyzny do dni dzisiejszych” (zob. °) czy w ,,Zywocie chlopa dziatacza”
autorstwa Franciszka Magrysia sporzadzonego w latach 1925-1929, w ktérym
to ukazal Zycie i zwyczaje mieszkancéw swojej rodzinnej wsi - Handzléwki,
polozonej w powiecie tancuckim (zob. '°).

Naukowcy zajmujacy si¢, w latach dwudziestych ubieglego wieku, zbie-
raniem materiatéw do swoich monografii wsi, odnotowywali wiele intersuja-
cych i cennych spostrzezen opisujacych panujace w tym srodowisku zwyczaje.
Sowinski podawal miedzy innymi, ze ,W tym samym potoku, z ktdrego pije
sie wodeg, poi si¢ konie i bydlo, brodza gesi, pierze si¢ bielizne, $cieka gno-
jowka i inne nieczystosci, nic tez dziwnego, ze z tej wody moga sie wylaniac¢
i roznosi¢ rézne choroby, jak tyfus, czerwonka, ktore sg stalg plaga ludnosci;
wprawdzie ludno$¢ stara sie czerpa¢ wode wezesnym rankiem, gdy jest wigcej
klarowna, to i tak nie daje gwarancji jej czystosci” (Sowinski 1928, s. 194). Ba-
dania o charakterze etnograficzno-socjologicznym i historycznym omawiane-
go okresu pokazuja, ze chlopi nie tylko niechetnie myli sig, nie dbali o czystos¢
pomieszczen mieszkalnych czy obejscia, ale nie byli réwniez przyzwyczajeni
do korzystania z ustepow, wlasciwie urzadzonych i utrzymywanych na odpo-
wiednim poziomie higienicznym (Kosinski 1983, s. 53).

Stan zdrowotny i higieniczny wsi polskiej lat 30-tych XX wieku nie ulegt
znaczacej poprawie i byl nadal bardzo zly. Przyczynialy sie do tego dwa czyn-
niki, tj. nedza mieszkancéw wsi oraz brak opieki lekarskiej. Niski poziom zycia
materialnego ludnosci wiejskiej powodowal, ze zakup chociazby kostki mydfa
byt ogromnym problemem i najczesciej nie byt dokonywany (Kaszubski 1937,
s. 112). W miastach omawianego okresu sytuacja sanitarno-higieniczna réw-
niez pozostawiala wiele do zyczenia. Zauwazalny byt dotkliwy brak wodociagéw
i kanalizacji. Wg 6wczesnych statystyk tylko 153 miasta posiadalo wodociagi
(najwiecej w woj. zachodnich - 96, najmniej wschodnich - tylko 4), kanalizacje
jedynie 149 miast (najwigcej w woj. zachodnich - 77, najmniej wschodnich -
tylko 1). Oprécz braku wodociagéw i kanalizacji istnialy ogromne braki w licz-
bie studzien i ustepéw (przypadala 1 studnia na 1000 mieszkancodw i 1 ustep na
7500 tys. mieszkancow). Duzym problemem byt réwniez niski poziom higieny
osobistej mieszkancodw miast, czemu sprzyjaly braki kapielisk publicznych (tyl-
ko co 5-6 osiedle posiadato takie kapielisko) (Ostromecki 1935, s. 459-460).

Troska o poprawe sytuacji higienicznej polskiej wsi migdzywojennej sta-
fa si¢ waznym elementem aktywnosci dziataczy spotecznych, ale takze wladz
administracyjnych, zwlaszcza w drugiej polowie lat dwudziestych i w latach
trzydziestych, kiedy wprowadzono wiele przepiséw sanitarnych i restrykcyj-

° J. Stomka (1929): Pamietnik wloécianina od panszczyzny do dni dzisiejszych, wyd. II, Towa-
rzystwo Szkoty Ludowej, Krakow.
1 F Magrys (1987): Zywot chlopa dzialacza, Ludowa Spéldzielnia Wydawnicza, Warszawa.
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nie podchodzono do ich realizacji. Nadzdr sanitarny prowadzony byt zaréwno
przez pion sanitarny, jak i administracj¢ panstwowa.

Znanym powszechnie przejawem dzialalnosci o charakterze administracyj-
nym bylo budowanie tzw. stawojek, czyli drewnianych ubikacji na wsiach, czego
inicjatorem byt gen. Felicjan Stawoj Skladkowski, z wyksztalcenia lekarz, majacy
wkiad w poprawe warunkéw higienicznych i zdrowotnych mieszkancoéw wsi.
W zarzadzeniu wydanym dn. 26 marca 1926 r. (Okdlnik Nr 47) obligowat on do
wystawienia na wsiach ustepéw do dn. 1 listopada 1928 r. W ,,Okélniku Nr 173
z dnia 25 wrzesnia 1928 r. w sprawie podniesienia zdrowotnosci i wygladu Kra-
ju” Minister Skladkowski oglosil nowe hasto przewodnie ktdre brzmiato ,,Wyjs¢
z praca na wie$’, jednoczesnie przesunal termin realizacji zarzadzenia z 26 marca
1926 r. na dzien 1 marca 1929 r. (Lopatto, Lazorowicz i in. 1929, s. 5-8).

W omawianym okresie pojawilo si¢ takze szereg aktéw prawnych odno-
szacych sie kwestii higieny i zdrowia na wsi - (zob. ).

Waznym wydarzeniem na szczeblu centralnym dla wypracowania kie-
runkéw dzialan na rzecz poprawy sytuacji higienicznej i zdrowotnej miast
i wsi miato powotane dnia 4 czerwca 1918 r. pierwsze Ministerstwo Zdrowia
Publicznego, Opieki Spotecznej i Ochrony Pracy, ktére 30.X.1918 r. podzieli-
fo si¢ na Ministerstwo Ochrony Pracy oraz Ministerstwo Zdrowia Publiczne-
go i Opieki Spotecznej, ktérego kierownikiem byt W. Chodzko. Wsrod wielu
dzialan podejmowanych przez Ministerstwo znalazly si¢ te z zakresu higieny,
m.in.: higiena publiczna, walka z chorobami zakaznymi, higiena i inspekcja

11

o Rozporzadzenie Naczelnego Nadzwyczajnego Komisarza do Spraw Walki z Epidemjami
z dnia 10 czerwca 1921 r., wydane w porozumieniu z Ministrem Spraw Wewnetrznych
w przedmiocie utrzymania porzadku w domach, na dziedzincach chodnikach i jezdniach
w gminach wiejskich (Dz.U. z 1921 r. Nr 55, poz. 346).

o Rozporzadzenie Prezydenta Rzeczypospolitej z dnia 16 marca 1928 r. 0 usuwaniu nieczy-
stoéci i wod opadowych (Dz.U. z 1928 r. Nr 32, poz. 311).

o Przepisy policyjno-budowlane. Tytut II, Przepisy dla gmin wiejskich. Rozdzial 10. Uste-
Py, gnojéwki i odprowadzanie nieczystosci, Rozporzadzenie Prezydenta Rzeczypospoli-
tej z dnia 16 lutego 1928 r., o prawie budowlanym i zabudowaniu osiedli (Dz.U. z 1928 r.
Nr 23, poz. 202).

o Instrukcja w sprawie urzadzania gnojowisk i ustepéw w gospodarstwach wiejskich z dnia
26 stycznia 1928 r. wydana przez Naczelnika Wydzialu Rolnictwa Z. Pomianowskiego.

o Rozporzadzenie Nadzwyczajnego Komisarza do walki z epidemiami w porozumieniu
z Ministrem Spraw Wewnetrznych w przedmiocie budowy i utrzymania studni, (Dz. U.
21920 . Nr 102, poz. 677).

o Rozporzadzenie Prezydenta Rzeczypospolitej z dnia 16 marca 1928 r. o zaopatrywaniu lud-
nosci w wode (Dz.U. z 1928 . Nr 32, poz. 310).

o Przepisy policyjno-budowlane. Tytul II, Przepisy dla gmin wiejskich. Rozdziat 9. Studnie
(Dz.U. z 1928 r. Nr 23, poz. 202).

o Okolnik Ministerstwa Spraw Wewnetrznych (Nr 142 z dnia 14 sierpnia 1930 r.) o wymaga-
niach sanitarno-higienicznych przy projektowaniu ludowych zaktadéw kapielowych.



2. Higienizacja wsi miedzywojennej 41

mieszkan, higiena rzemiost. W 1919 r. na skutek sporéw kompetencyjnych
wylonione zostalo odrgbne Ministerstwo Zdrowia Publicznego na czele ktére-
go stanal jako minister dr Tomasz Janiszewski (Gorny 1976, s. 486).

Realizacja zalecen zawartych w aktach prawnych wymagata rygoryzmu ze
strony wladz, ze wzgledu na wcigz dosé¢ niski poziom wiedzy i przekonania
ludnosci wiejskiej, zwlaszcza chopstwa i robotnikéw rolnych, co do celowosci
podejmowanych inicjatyw higienizacyjnych.

Poprawa sytuacji higienicznej i jakosci opieki zdrowotnej ludnosci wiej-
skiej w okresie migdzywojennym znajdowata sie wérdd priorytetowych dzia-
tan wybitnych lekarzy, higienistow, a zarazem dzialaczy spolecznikéw, m.in.
Witolda Chodzki i Marcina Kacprzaka.

Rozlegle i ambitne dzialania Chodzki na rzecz rozwoju higieny i higieniza-
cji przy udziale stuzby zdrowia staly si¢ waznym elementem prac prowadzonych
przez niego w czasie pelnienia funkcji Ministra Zdrowia Publicznego (1919-
1923) oraz funkgji dyrektora Panstwowej Szkoty Higieny (Kosinski 1987a, s. 5).
Natomiast idea higienizacji wsi polskiej realizowana przez Kacprzaka znajdowata
swoj wyraz w licznych jego publikacjach. Ten wybitny uczony podkreslat, ze pra-
ca higienistow nie jest doceniana nawet przez lekarzy. Wrecz wigkszo$¢ z nich
patrzy na nig lekcewazaco z punktu widzenia fachowosci, ale tez przez pryzmat
uzyskiwanych wynikow i stosowanych metod. Autor podkreslal réwniez, ze prze-
cietny lekarz uwaza si¢ za kompetentnego i przygotowanego do sprawowania
funkcji lekarza higienisty, a sama dzialalno$¢ w tej dziedzinie traktuje jako gorszy
gatunek pracy - co nie jest prawda. Ma to swoje Zréddto w braku fachowcow w tej
dziedzinie i w niskim poziomie tej formy ochrony zdrowia (Kacprzak 1933, s. 15).

Kacprzak sygnalizowal réwniez, ze najpilniejszg i gléwna dziedzing, ktéra
powinni zaja¢ sie specjalisci z zakresu zdrowia i higieny w celu podniesienia
stanu zdrowia mieszkancéw wisi jest higiena otoczenia na wsi (podworza, stud-
nie, ustepy). Istotnym elementem dziatan higienizacyjnych na wsi, zdaniem
tego badacza i spotecznika, powinny by¢ ogélnodostepne faznie i przyzwycza-
jenie ludzi do korzystania z nich. Alarmowal on réwniez, ze pilnej interwencji
wymaga stan mieszkan, ich wielko$¢ (ciemne, wilgotne, zbyt ciasne, brudne,
przeludnione). Za bardzo wazne uznawal popularyzacje higieny osobistej
mieszkancow wsi, i zmianeg ich postaw wobec wtasnego zdrowia, ktérzy mu-
szg sie upewni¢ w przekonaniu, ze maja znaczacy wplyw na wlasne zdrowie,
o ktére nalezy bardziej niz dotad sie troszczy¢ i codziennie dba¢. Wyraznie
sprzeciwiat si¢ by odbywalo si¢ to na drodze narzuconych odgdrnie przepiséw
(Kacprzak 19364, s. 439-442).

Duzy wklad w poprawe sytuacji higienicznej mieszkancéw wsi, w oma-
wianym okresie mieli takze specjali$ci z dziedziny budownictwa sanitarne-
go, w tym m.in. mgr inz. Zygmunt Rudolf (wspoéltwdrca inzynierii sanitarnej
w Polsce) i mgr inz. Aleksander Szniolis.
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Rudolf zauwazal duze braki w planowaniu wsi, co zresztg nie dotyczylo
wylacznie Polski, lecz takze wielu innych krajow. Zwracal szczegdlng uwage
na sprawe mieszkaniowa i konieczno$¢ zapewnienia ulatwien spolecznych,
w tym gltéwnie przeprowadzenie elektrycznosci dla celéw rolniczych, jak row-
niez na kwesti¢ higieny - zaopatrzenie ludno$ci w urzadzenia do poboru wody
i urzadzenia do usuwania nieczystosci (Rudolf 1937, s. 218).

Ponadto podkreslal, ze osiggniecie zamierzonych celéw, wyrazajacych sie
w poprawie zdrowotnosci i higieny mieszkancéw wsi, wymaga by osady mialy
skupiong zabudowe, co umozliwi i ulatwi zaopatrzenie ich w wode, odprowa-
dzenie $ciekéw, zapewni efektywniejszy nadzor sanitarny, ale nade wszystko
wplynie korzystnie na tworzenie wspolnych kapielisk wiejskich i ich lepsze
wykorzystanie, co stanowilo jeden z najwazniejszych dwczesnych probleméw
w zakresie higieny wsi (Rudolf 1938, s. 669).

Do kwestii kapielisk na wsi odnosit si¢ rowniez wspomniany Aleksander
Szniolis. Jako specjalista zajmujacy sie inzynierig sanitarng zauwazal ich defi-
cyt na wsi, ale jednocze$nie dostrzegajac coraz wieksze wysitki by je tworzy¢,
opracowal wytyczne wzorcowego kapieliska (zob. '), a takze zalecal by bylo
one uzytkowane jednoczesnie przez 10-12 oséb (Szniolis 1930, s. 442-443).

Waznym elementem dzialalno$ci majacej na celu poprawe sytuacji higie-
nicznej na wsi wedlug Kacprzaka byly takze wystgpienia na posiedzeniach
i konferencjach, w ktorych uczestniczyli specjalisci z dziedziny higieny, przed-
stawiciele rzadu, dziatacze spoleczni, najwybitniejsi mieszkancy wsi. Za przy-
kfad moze tu postuzy¢ konferencja w sprawie kultury wsi, ktéra odbyla si¢
w Warszawie w dniach 28-29 maja 1936 r. Uczestniczyto w niej w sumie ok.
450 os6b. Wérdd poruszanych probleméw znalazla sig¢ kwestia niedostateczne-
go poziomu higieny otoczenia i higieny osobistej mieszkancéw wsi. Problem
ten omawiany byl w Komisji Gospodyn Wiejskich, na ktérej podkreslano, ze
organizacje kobiece powinny mie¢ swéj istotny wkiad w krzewienie o§wiaty
w zakresie higieny zaréwno wsrdd kobiet, jak tez calych rodzin chlopskich
(Kacprzak 1936b, s. 592).

2 Wytyczne dla kapielisk budowanych na wsi opracowane przez A. Szniolisa:

- wlasciwe polozenie - najlepiej w srodku osiedla, by droga do niego dla mieszkancéw byta
jak najkrotsza oraz umiejscowione w punkcie posiadajacym odpowiednie zrédto wody i fatwy
odptyw dla $ciekow.

- odpowiedni budynek - zbudowany z bezpiecznych materialéw, ogniotrwatych i odpornych na
dziatanie wody oraz z odpowiednio grubymi murami, chronigcymi przed utrata ciepla,

- wlasciwie rozplanowane wnetrze, maksymalnie wykorzystana powierzchnia, kubatura ade-
kwatna do liczby os6b kapiacych sie,

- przestrzegane powinny by¢ zasady bezpieczenstwa (kotty parowe winny znajdowac si¢ w osob-
nym budynku, podloga powinna nie by¢ sliska, drzwi zawsze otwiera¢ sie w kierunku wyjécia),
- wladciwe zaopatrzenie w wode zimna i ciepla,

- caloé¢ powinna by¢ tania w budowie i uzytkowaniu (Szniolis 1930, s. 442-443).
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W ruch higienizacyjny, powigzany z dzialalnoscig o$wiatows, zywo zaan-
gazowala si¢ réwniez mlodziez. W znacznej mierze wynikalo to z sytuacji wsi,
ktora pozbawiona byta dostatecznej liczby szkdt podstawowych, jak réwniez
o$rodkéw zajmujacych sie doksztalcaniem oséb dorostych. Celem takich ini-
cjatyw bylo wydzwigniecie wsi z ciemnoty i zacofania.

Mlodziez zrzeszajaca si¢ w wiejskich organizacjach mtodziezowych szcze-
gblng range przypisywata wychowaniu uwzgledniajagcemu kulture sanitarna
i popularyzowanie wiedzy o zdrowiu. Wyrazala tez poglad, ze zachowania an-
tyhigieniczne wynikajg z braku wiedzy i odpowiednich nawykoéw, a przez to
nie powinny one podlega¢ naciskom administracyjnym i karom. Przedstawi-
cielem takich pogladéw byl m.in. Ignacy Solarz (Postuszna 2007, s. 118).

Tuz po odzyskaniu niepodleglosci, duza uwage rozpowszechnianiu wie-
dzy z zakresu higieny poswigcal Centralny Zwigzek Mlodziezy Wiejskiej
(CZMW). Najczeéciej stosowang forma propagowania tematyki sanitarno-
higienicznej byty pogadanki gltoszone przez mlodziez wiejska, a wéréd nich
dominowaty m.in. tematy odnoszace si¢ do higieny osobistej, higieny miesz-
kania i gospodarstwa, kapielisk czy pielegnacji dziecka (Pawlowski, Zielinski
1977, 5. 129).

Powazny wktad w rozwdj oswiaty zdrowotnej i rozbudzenie ruchu higieni-
zacyjnego na wsi mial rowniez Zwigzek Mlodziezy Wiejskiej Rzeczypospolitej
Polskiej ,Wici” (ZMW RP ,Wici”). Czotowym przedstawicielem ruchu wicio-
wego byt lekarz Jan Jaworski, gloszacy wiele wykladéw z dziedziny higieny na
kursach spofeczno-oswiatowych. W bibliotekach kot mlodziezy wiejskiej za-
czela coraz czgsciej goscic literatura upowszechniajaca problematyke higieny,
a w tym zwlaszcza popularng ,,Zdrowie w chacie wiejskiej” autorstwa Marcina
Kacprzaka (Kowal 1964, s. 200-202).

Na przemiany spoteczne i gospodarcze wsi okresu migdzywojennego zna-
czacy wplyw mialo szkolnictwo rolnicze i spéldzielcze. Dla ruchu higieniza-
cji wsi szczegdlnie wazne byly szkoly rolnicze (zob. ), ktére poza budzeniem
$wiadomosci narodowej u mtodziezy, dzigki realizowanemu programowi na-
uczania, stanowily wazng silg napedowa zmian kulturowych srodowiska wiej-
skiego. Wzorowaly sie one w znacznej mierze na ,,zaraniarskich” szkotach rol-
niczych z terenu bylego Krdlestwa Polskiego. W czotéwce placéwek, ktérych
uczniowie, przy pomocy i wsparciu kadry nauczycielskiej, najbardziej angazo-
wali si¢ w rozwdj wsi znalazly si¢ szkoly rolnicze m.in. w Dabrowie Zdunskiej,
Albigowej koto Lancuta, Krasieninie kofo Lublina (Biernacka 1983, s. 115-116)

Wazny aspekt edukacyjno-popularyzatorski, zwlaszcza wséréd najmlod-
szych mieszkancow wsi, odgrywata twdrczo$¢ pisarzy i poetdw okresu mie-

1* Tworzenie szkot rolniczych w okresie migdzywojennym odbywalo si¢ na mocy Ustawy z dnia
9 lipca 1920 r. o ludowych szkotach rolniczych (Dz.U. Nr 62, poz. 398). Zakladala ona mozli-
wo$¢ powolywania zaréwno publicznych, jak i prywatnych placéwek.
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dzywojennego, w tym gléwnie Ewy Szelburg-Zarembiny, Janiny Porazinskiej,
Jana Brzechwy (zob. '*). Mozna by rzec, ze w znacznej mierze byly to apele
o zachowanie podstawowych zasad higieny m.in. w kontekscie mycia ciata,
prania swoich rzeczy czy dbatosci o czystos¢ pomieszczen mieszkalnych (Sty-
putkowski 2002, s. 138).

Znaczaca role edukacyjng pelnity takze podreczniki do nauki higieny prze-
znaczone dla roznych kategorii wiekowych odbiorcéw. Duzg popularnoscia
cieszyl si¢ m. in. podrecznik ,,Higjena” dra Kazimierza Zgorskiego, adresowany
do uczniéw szkdt powszechnych. Autor w sposéb usystematyzowany i przy-
stepny, opatrujac licznymi obrazkami, przekazywal wiedze na temat anatomii
i fizjologii ciala, higieny osobistej, a takze informacje dotyczace higieny publicz-
nej (zob. ). Réwnie wazne miejsce zajmowat ,,Podrecznik higieny” dr Matyldy
Biehlerowej, polecany przez Rade WTH (zob. '°).

Okres miedzywojenny obfitowal w dzialania zwigzane $cisle z ruchem hi-
gienizacji wsi. Przebiegaly one wielotorowo przy udziale wielu podmiotéw, re-
krutujacych si¢ z gremiéw naukowych, decydenckich, mtodziezowych i kultu-
rowych. Ich poczynania wymagaty ogromnego wysitku, polegajacego nie tylko
na przekazywaniu fachowej wiedzy z zakresu higieny, ale przede wszystkim
ksztaltowaniu postaw prozdrowotnych mieszkancow wsi.

Okazalo si¢, ze do wypracowania nowych standardéw higienicznych,
bedacych immanentnymi elementami ruchu higienizacji wsi, konieczne jest
wielokierunkowe oddziatywanie organéw administracji publicznej oraz orga-
nizacji i instytucji. Wdrozenie ich wsréd ludnosci wiejskiej nalezato do priory-
tetowych zadan ruchu.

3. Higienizacja wsi powojennej

Sytuacja higieniczna wsi polskiej bezposrednio po II wojnie §wiatowej byla
bardzo zfa. Szczegdlnie duzemu zniszczeniu ulegly budynki mieszkalne i go-

4 E. Szelburg-Zarembina, Kot i Renia (w:) E. Szelburg-Zarembina, Idzie niebo ciemna nocs,
opr. H.J. Grabinski, Warszawa 1966, s. 76.

E. Szelburg-Zarembina, Tu mydlo, tu gabka (w:) E. Szelburg-Zarembina, Idzie niebo ciemng
noca, opr. H.J. Grabinski, Warszawa 1966, s.60.

J. Porazinska, Koszulka Malgosi (w:) J. Porazinska, Nad wislang woda, Warszawa 1971, s. 138.
J. Brzechwa, Krol i blazen (w:) J. Brzechwa, Sto bajek, Warszawa 1982, s. 188-190.

J. Brzechwa, Tulipan i r6za (w:) J. Brzechwa, Sto bajek, Warszawa 1982, s. 89-90.

J. Brzechwa, Brudas (w:) J. Brzechwa, Sto bajek, Warszawa 1982, s. 138.

15 K. Zgorski (1925): Higjena. Podrecznik dla szkot powszechnych, wyd. V, Instytut Wydawni-
czy ,,Bibljoteka Polska’, Warszawa.

16 M. Biehler (1921): Podrecznik higieny, G. Geberthner i Spétka, Warszawa. (Podrecznik ten
sklada sie ze wstepu i 16 rozdziatéw, w ktérych autorka poddala analizie m.in. higieniczny
aspekt uzytkowania mieszkan, usuwania odpaddéw, odzywania, opisala wazniejsze choroby za-
kazne i ich przyczyny oraz instytucje i zaktady uzytecznosci publicznej).
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spodarskie. Nader dotkliwe byly rozprzestrzeniajace si¢ choroby zakazne oraz
brak ogélnodostepnej opieki lekarskiej.

Lata 50-te XX wieku to okres charakteryzujacy si¢ bardzo niskim pozio-
mem stanu higieniczno-sanitarnego domostw wiejskich. Szczegélne deficyty
zauwazalne byly m. in. w sferze higieny osobistej (brak tazni), braku dostepu
do wody dobrej jakosci, katastrofalnym stanie asenizacji osiedli wiejskich, bra-
ku ustepow lub ich bardzo zlym stanie (Danielski 1958a, s. 308-309; Wawrzy-
szuk 1964, s. 210). Zauwazalne byly wyrazne dysproporcje pomiedzy stanem
sanitarno-higienicznym poszczegélnych regionéw Polski. W najgorszej sytu-
acji znajdowaly sie osiedla wiejskie polozone na terenach wschodnich i potu-
dniowo-wschodnich, a takze czesciowo terenach centralnych Polski (Danielski
1959, s. 208). Taka sytuacja stata si¢ gtownym przyczynkiem do podjecia wielu
badan, ktorych celem byta doglebna ocena stanu sanitarno-higienicznego wsi,
skutkujaca podjeciem dzialan naprawczych w tej dziedzinie.

Na poczatku lat 50-tych minionego wieku Instytut Medycyny Pracy i Hi-
gieny Wsi w Lublinie przeprowadzit takie badania dotyczace stanu sanitarnego
dziesieciu panstwowych gospodarstw rolnych, szesciu panstwowych osrod-
kéw maszynowych i czterech spétdzielni produkeyjnych Lubelszczyzny. Na
szczegblna uwage zastugiwal problem ztego zaopatrzenia w wode pod wzgle-
dem ilosciowym i jakosciowym, czgsto nie spelniajacej podstawowych wymo-
gow sanitarnych. Istotnej poprawy wymagal réwniez stan higieny osobistej,
zaopatrzenia w urzadzenia do mycia sig, prania bielizny, kapieli. U okoto 65%
badanych stwierdzono zly stan uzgbienia, u 20% dzieci w wieku szkolnym -
wszawice. Takze wiele do zyczenia pozostawialy warunki lokalowe i sanitarne
budynkéw gospodarskich. Wiele z nich miato za malg kubature, brakowato
odpowiedniego odprowadzania $ciekéw, nie izolowano chorych na gruzlice
i bruceloze zwierzat od zwierzat zdrowych (Danielski 1954a, s. 400-401).

Podobnie zla sytuacje higieniczno-zdrowotng wykazaly badania prze-
prowadzono w ramach obozu naukowo-spolecznego Akademii Medycznej
w Lublinie w 1955 r. na terenie trzech gromad: Sosnowica, Debowa Kloda
i Kodeniec (Danielski, Wawrzyszuk i in. 1957) czy tez badania Obozu Spo-
teczno-Naukowego Warszawskiej Akademii Medycznej wéréd mieszkancow
gminy Strzegowo (Bober-Klaska, Kowalska i in. 1957). Wsréd probleméw wy-
magajacych pilnego rozwigzania, jak pokazaly badania obydwu tych zespo-
t6w naukowo-badawczych, na pierwszy plan wysuwaly sie: zty stan budynkéw
mieszkalnych i gospodarczych, niedostateczny stan higieny osobistej i higieny
zywienia, zaopatrzenie w wodg i asenizacja. Problemy te wynikaly w znacznej
mierze z braku odpowiedniej swiadomosci higienicznej ludnosci, powszech-
nego braku urzadzen sanitarnych, a takze ze specyfiki pracy w rolnictwie
(trudne warunki pogodowe oraz cigzka i brudzaca praca). Dla poprawy stanu
zdrowotnego mieszkancéw wsi réwnie wazne bylo zapewnienie mieszkaricom
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fachowej opieki lekarskiej i utworzenie osrodkéw zdrowia (Danielski, Waw-
rzyszuk i in. 1957, s. 311; Bober-Klaska, Kowalska i in. 1957, s. 440-441).

Wazne miejsce w tego rodzaju badaniach lat 50-tych zajmowata wies$ ptocka.
W znacznej mierze miaty one charakter poréwnawczy (zob. 7), a odniesieniem
byl stan sanitarno-higieniczny wsi plockiej z lat 1932-1933 przedstawiony przez
Marcina Kacprzaka w monografii ,Wies$ plocka, warunki bytowania” wydanej
w 1937 r. Te badania plockie realizowali uczestnicy Obozu Spoteczno-Nauko-
wego Akademii Medycznej w Warszawie. Wynika z nich, Ze stan sanitarny za-
gréd wiejskich, w ciagu 20 lat po badaniach Kacprzaka, ulegl tylko nieznacznej
poprawie. Izby mieszkalne wprawdzie utrzymane byly w czystosci, to jednak
podworza w wiekszosci obejs¢ byly brudne, zasmiecone, z gnojowiskiem zaj-
mujacym nieraz wieksza cze$¢ obejscia, z zawalajacymi sie ustepami lub z ich
zupelnym brakiem. Unikatem nadal na wsi byl $mietnik, a $mieci wyrzucano
do obory, chlewa, czasem do specjalnie wykopanego dotu. Zaopatrzenie w wode
bylo najwiekszym problemem w domowych gospodarstwach bezrolnych bo az
52,7% nie posiadato wtasnych studni i w 35,8% gospodarstw matorolnych. Jed-
noczeénie studnie posiadato 99% duzych gospodarstw. Wyniki te byly zbiezne
z wynikami z badan Kacprzaka (Bartnik, Bogacz i in. 1958, s. 45-51).

Poziom higieny osobistej po niemal 25 latach od badan Kacprzaka ulegl
znacznej poprawie, ale nadal byl niedostateczny. Mycie ciala odbywato sie
w miskach, czesto uzywanych réwniez do celéw spozywczych, do mycia na-
czyn i odbywalo sie sporadycznie — przed $wietami lub uroczysto$ciami ro-
dzinnymi. Mycie codzienne zwykle ograniczalo si¢ do rak i twarzy, a wieczo-
rem, gléwnie w okresie letnim, do mycia ndég. Recznik w 65,4% przypadkow
byt jeden dla wszystkich (u Kacprzaka 70,3%). Mydto uzywane byto we wszyst-
kich badanych gospodarstwach (u Kacprzaka w 87,8%). Wyzszy poziom higie-
ny osobistej zauwazalny byt u mieszkancéw, ktorych chociaz jeden czlonek
rodziny uczyt si¢ lub pracowat w miescie (Bartnik, Bogacz i in. 1958, s. 67-68).

Wyniki badan Mystkowskiej-Gorazdowskiej potwierdzily znaczna po-
prawe higieny osobistej (wigksze zuzycie mydta, korzystanie z wiader, misek,
recznikow), a takze spadek liczby oséb przypadajacych na jedng izbe, lepsze
umeblowanie mieszkan. Jednocze$nie, zdaniem autorki, pogorszeniu ulegly
warunki higieny komunalnej, co wyrazalo si¢ brakiem remontéw budynkow
mieszkalnych i gospodarczych (brak materialéw budowlanych), ztym zaopa-
trzeniem gospodarstw w ustepy, brakiem $mietnikéw, niskim poziomem hi-
gienicznym wody pitnej, pochodzacej najczesciej ze studni kopanych (Myst-
kowska-Gorazdowska, Suwala 1958, s. 104).

17 M. Mystkowska-Gorazdowska, Z. Suwala (1958): Badania stanu sanitarno-higienicznego wsi
plockiej, Zdrowie Publiczne, 2, 1958, s. 89-106.
T. Bartnik, J. Bogacz i in. (1958): Wie$ plocka dzisiaj i przed dwudziestu laty, PZWL, Warszawa.
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Maria Szczawinska, dzialaczka ludowa omawianego okresu, zywo zaanga-
zowana w sprawe poprawy higieniczno-sanitarnej wsi podkreslata koniecznos¢
budowy ustepéw przy kazdej zagrodzie, a takze przy obiektach publicznych,
m.in. szkotach, przedszkolach, gminnych spéldzielniach, remizach strazackich.
Sygnalizowata réwniez pilng konieczno$¢ budowy fazni, funkcjonujacej nawet
tylko wlecie, kiedy to cialo czlowieka szczegolnie si¢ poci i brudzi podczas prac
polowych, jak réwniez budowe wspolnej dla calej wsi pralni, gdyz pranie i su-
szenie bielizny, ubrann w warunkach domowych, w ciasnych pomieszczeniach
byto trudne (Szczawinska 1958, s. 12-14). Poza budowa wspomnianych urzg-
dzen sanitarnych réwnie wazne bylo by spelniaty one odpowiednie wymogi
higieniczne. Wsrdéd gtéwnych zalecen znajdowaly sie te, ktore sugerowaly, ze:
studnie powinny by¢ murowane z betonowych kregéw i zaopatrzone w pompe,
za$ publiczne powinny by¢ wiercone (glebokie), z kolei ustepy na posesjach
prywatnych powinny by¢ typu skrzynkowego, a te o charakterze publicznym
posiadac szczelne doly kloaczne. Dodatkowo, za niezbedny ich element uzna-
no wietrzniki (Danielski 1958b, s. 175-176; Gasikowa 1959, s. 95-98). Z kolei
Marcin Kacprzak, oprocz koniecznosci realizacji wspomnianych powyzej za-
dan, dodatkowo podkreslat konieczno$¢ poprawy warunkéw mieszkaniowych
(wielko$¢ izb, ich liczba, nastonecznienie, wentylacja) i dbatosci o higiene oso-
bista (mycie, posiadanie oddzielnego recznika, grzebienia itp., zmiana bielizny
i odziezy). Apelowal by zwrdci¢ réwniez uwage na higiene pracy na wsi (uzyt-
kowanie maszyn, chemizacj¢) (Kacprzak 1954, s. 341-343).

Okres powojenny to czas tworzenia Panstwowych Gospodarstw Rolnych
(PGR). Ich stan sanitarno-higieniczny, podobnie jak stan gospodarstw rolnych
indywidualnych, pozostawial wiele do zyczenia. Z badan przeprowadzonych
w latach 1952-1957 przez zespdt badawczy IMPIHW wsrdd oséb zatrudnio-
nych w kilku Panstwowych Osrodkach Mechanizacyjnych (POM) i PGR-ach
na Lubelszczyznie (w sumie 1065 0s6b) wynikalo, ze stan sanitarny mieszkan
u 27,6% sposrod nich byl zty, 13,5% badanych nie stosowalo si¢ do elemen-
tarnych zasad higieny osobistej, woda w studniach (w 90% kopanych) niemal
w 100% zawierata szczepy bakterii E.coli, a na 737 zbadanych ustepéw jedynie
stan 64 oceniono jako zadowalajacy (Freytag, Danielski 1958, s. 125).

Tragiczng sytuacje sanitarno-higieniczng pokazaty takze badania przepro-
wadzone wsrod ludnosci zamieszkujacej 32 PGR-y na terenie powiatu niedzi-
ckiego, potozonego w dawnym wojewédztwie olsztynskim. Zaden z budyn-
kéw mieszkalnych nie posiadal kanalizacji, a tylko do 5,4% doprowadzona
byta woda. W zadnym z badanych PGR-6w nie byto tazni ogélnej, funkcjo-
nowaly jedynie dwie taznie przy gorzelniach gospodarstw, ktére udostepnia-
ne byly jedynie ich pracownikom. Az w 18 na 32 PGR-y zanotowano brak
$mietnikow (Borkowski, Krawiecka 1967, s. 50-52). Niekorzystna sytuacje pod
wzgledem higieny osobistej i higieny mieszkan odzwierciedlaja réwniez ba-
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dania A. Stankiewicz z Zaktadu Higieny IMPiHW w 1955 r., ktérymi objefa
105 pracownikéw rolnych uspolecznionych gospodarstw rolnych i 446 pra-
cownikéw gospodarstw indywidualnych na terenie woj. lubelskiego. Z danych
uzyskanych przez Stankiewicz wynika, ze u co piatego badanego pracownika
uspolecznionego gospodarstwa rolnego stan czystosci ciala oceniony byt jako
zty (adekwatnie u 23,2% rolnikéw indywidualnych), stan czystosci bielizny
uzyskal najnizsza note az u 30,5% sposrod nich (adekwatnie u 28,1% rolnikow
indywidualnych), a niemal co czwarty badany pracownik (23,8%) zyt w wa-
runkach mieszkaniowych ocenionych jako niedostateczne (adekwatnie 33,5%
rolnikéw indywidualnych) (Stankiewicz 1957, s. 68-71).

Chociaz PGR-y z lat pigcdziesiatych minionego wieku byly miejscami
szczegOlnie zaniedbanymi pod wzgledem sanitarnym to jednoczesnie, zda-
niem Jana Danielskiego, miaty one, podobnie jak uspotecznione gospodarstwa
i spdtdzielnie produkcyjne, szans¢ na najszybsze dokonanie zmian i przodo-
wanie w ugruntowaniu podstaw higieny, a takze kultury w zyciu zbiorowym.
Sprzyja¢ temu miat sposob prowadzonej dziatalnosci w obrebie wspomnianych
gospodarstw, oparty o przepisy i bezposredni nadzér (Danielski 1954b, s. 53).

Ogodlna ocena sanitarno-higienicznych warunkéw bytowych ludnosci
wiejskiej oraz ocena jej stanu zdrowia w latach 60-tych XX wieku pokazata, ze
na wsi w poréwnaniu z miastami miata miejsce wigksza umieralnos¢ ogélna,
szczegblnie umieralnos¢ niemowlat, wieksza zachorowalnos¢, w szczegdlnosci
na choroby zakazne, niski stan higieny osobistej, braki w zakresie podstawo-
wych urzadzen sanitarnych (studnie, ustepy), zacofanie w pogladach co do
przyczyn powstawania chorob, brak miejsc do sktadowania i utylizacji $mieci,
niewlasciwym odprowadzaniu $ciekéw (Grzymala 1964, s. 58; Rafalski 1969a,
s. 667; Horodecka 1969, s. 70-71).

W 1964 r. Osrodek Badania Opinii Publicznej (OBOP) przeprowadzit
badania reprezentatywne na probie 3000 gospodyn wiejskich, wykorzystujac
do tego ankiete ,Moj dom i zdrowie rodziny”. Analizie poddano 2726 ankiet.
Z przeprowadzonych badan wynika, ze postawy wobec spraw zdrowia i higie-
ny zrdznicowane byly ze wzgledu na warunki mieszkaniowe respondentéw
i niezalezne od wielkosci gospodarstwa. Systematyczne mycie dzieci odbywalo
sie trzykrotnie czesciej wérdd rodzin mieszkajacych w domach mato zagesz-
czonych niz tych przeludnionych. Dbalos¢ o higien¢ zdecydowanie bardziej
byla zauwazalna w rodzinach zamozniejszych, a na postawy wobec zdrowia
i higieny w podobnym stopniu co zamoznos¢, mialy wplyw uwarunkowania
spoteczno-kulturowe (Pawelczynska 1966, s. 43-44, 77).

Lata sze$¢dziesigte minionego wieku to okres wcigz bardzo zlej sytuacji
sanitarno-higienicznej wsi wschodniej Polski. Badania przeprowadzone przez
Zyte Podlaska na terenie wsi biatostockich w latach 1963/64 pokazaly, ze stan
pomieszczen mieszkalnych wiekszosci domostw nie odpowiadal podstawo-
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wym wymogom higienicznym. Podlogi w pokojach wykonane byly z drewnia-
nych desek, réznej grubosci ze szparami, czesto potamanych, kuchenne pod-
togi zrobione byly z gliny lub mieszaniny gliny i cementu. Tragicznej jako$ci
byla réwniez jako$¢ wody pitnej pochodzacej ze studni kopanych, cembrowi-
nowych, z ktérych najczesciej korzystato po kilka sasiadujacych gospodarstw,
co dodatkowo zwigkszato stopien ich zanieczyszczenia. Duze zagrozenie epi-
demiologiczne pochodzito takze z ustepoéw, w wiekszosci skonstruowanych
z drewna, z plytkim dolem kloacznym, ktére dodatkowo byly zwykle brudne
i wykonane z odpadowych materialéw (Podlaska 1968, s. 136-137).

Z kolei Marcin Kacprzak alarmowal o tragicznych wrecz warunkach lo-
kalowych i higieniczno-sanitarnych w szkofach, w omawianym okresie. Wio-
dacym problemem, w jego ocenie, bylo usuwanie nieczystosci i utrzymywanie
miejsc ustegpowych (okoto 200 szkoét w kraju nie miato jeszcze w ogdle wlasnych
ustepdw). W szczegélnie niekorzystnej sytuacji znajdowali sie uczniowie szkot
wiejskich. O ile w miejskich szkotach coraz czesciej byli oni obejmowani opieka
lekarzy higienistow, ktorzy ksztalcili si¢ w tej dziedzinie po wprowadzeniu przez
Ministerstwo Zdrowia w 1963 r. dwustopniowej specjalizacji z higieny szkolnej,
a takze opieka pielegniarek-higienistek, to w wielu szkofach na wsi na skutek
braku wykwalifikowanego personelu medycznego wprowadzono p.o. higieni-
stow rekrutujacych sie¢ z kadry nauczycielskiej, ksztalconych jedynie na dwuty-
godniowych wakacyjnych kursach przez PCK (Kacprzak 1964, s. 304-306).

Priorytetowe dzialania higienizacyjne na wsi polskiej pod koniec lat 60-
tych XX w. mialy na celu podniesienie stanu zdrowotnego ludnosci wiejskiej.
Chodzilo o likwidacje zagrozen ze strony zagrozen fizycznych, chemicznych
i biologicznych, a takze zabezpieczenie podstawowych wymagan higieny w od-
niesieniu do nowych inwestycji, zaopatrzenie wsi w dobrg wode, prawidtowa
asenizacja na wsi, planowanie przestrzenne i budownictwo na terenie wiejskim
(Rafalski, Uminska i in. 1968, s. 173-174).

W latach 70-tych do gtéwnych probleméw higieny bytowania na wsi nadal
nalezalo zaopatrzenie wsi w wode, asenizacja, zapewnienie wyposazenia hi-
gienicznego mieszkan, higiena osobista oraz higiena zywnosci i Zywienia (Ra-
falski 1980, s. 130; Byzdra 1977, s. 5-24). Na poczatku lat 70-tych tylko 4,5%
miejscowosci wiejskich posiadato sie¢ kanalizacyjng. W drugiej ich potowie
wigcej niz co drugie gospodarstwo mialo zlokalizowane studnie w zbyt matej
odlegtosci od $ciekéw, a co za tym idzie uzywana woda bylta bardzo niskiej
jakosci. W 1977 r. oceniono, ze woda az z ok. 40% studni publicznych i ok.
70% studni indywidualnych nie odpowiadata wymogom sanitarnym, a jej stan
wciaz ulegal pogorszeniu (Ignar 1987, s. 85-87).

Dzialania na rzecz poprawy sytuacji higienicznej mieszkancéw powojen-
nej wsi polskiej zakrojone byty na szeroka skale, prowadzily je liczne gremia
dziataczy, w tym gléwnie lekarzy, spolecznikéw, przedstawicieli rzadu, instytu-
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cje zajmujace si¢ ochrong zdrowia, a takze wiele organizacji funkcjonujacych
na wsi. W ruch higienizacyjny w omawianym okresie wlaczalo si¢ wielu in-
dywidualnych i zbiorowych uczestnikéw, przestawal by¢ on ruchem zywioto-
wym, a stawal ruchem uporzadkowanym, zinstytucjonalizowanym.

Tuz po Il wojnie $wiatowej tradycje wychowania higienicznego kultywowa-
ne byly przede wszystkim przez PCK. W 1950 r. w PZH powstal Osrodek Meto-
dyczno-Naukowy Oswiaty Sanitarnej, przeksztatcony pdzniej w Zaktad Oswia-
ty Sanitarnej. W ciggu kilku nastepnych lat przy wojewddzkich stacjach sanitar-
no-epidemiologicznych tworzone byly oddzialy o§wiaty sanitarnej, a w powia-
towych stacjach sanitarno-epidemiologicznych - dzialali instruktorzy. Komisja
Koordynacyjna Organizacji Spotecznych do Spraw Os$wiaty Sanitarnej w PCK
zrzeszala szereg organizacji zajmujacych si¢ popularyzacja wiedzy na wsi z za-
kresu higieny, m.in. szkoty zdrowia Zwigzku Mlodziezy Wiejskiej, kota zdrowia
Zwigzku Harcerzy Polskich oraz uniwersytety powszechne Towarzystwa Wie-
dzy Powszechnej (Wentlandtowa 1969, s. 510-511). PCK od konca lat 40-tych
prowadzit stalg prace o$§wiatowo-sanitarng, dysponujacy aktywem spolecznym
liczacym wiele setek tysiecy osob, za ktorego posrednictwem starat sie podnies¢
kulture sanitarng na wyzszy poziom, poprzez ksztalcenie mlodziezy w ratowni-
ctwie, motywowanie do prowadzenia pogadanek, szerzenia czytelnictwa, wyda-
wanie czasopisma ,,Zdrowie”, broszur (Stepniewski 1954, s. 412- 413).

W organizacje o$wiaty sanitarnej wiaczone bylo réwniez Polskie Towarzy-
stwo Higieniczne (Just 1970, s. 458), jednak szczegdlny udzial w nurcie dziatan
o$wiatowych na wsi miaty wydzialy zdrowia prezydiow rad narodowych. Formy
o$wiaty sanitarnej realizowane przez nie to gléwnie: zywe stowo (gltéwnie pie-
legniarki i lekarza wiejskiego), a takze wydawnictwa popularne, tablice szkole-
niowe, gazetki $cienne, wystawy miejscowe i wyjazdowe, filmy. Warto podkre-
§li¢, ze lata 50-te XX wieku charakteryzowaly si¢ pokaznym dorobkiem na polu
wydawnictw o$wiatowo-sanitarnych. W latach 1953-1954 rozpowszechnionych
bylo 93 pozycji literatury o tej problematyce, plan na 1955 rok zakladat 125 po-
zycji, z czego 36 wylacznie dla wsi (Grynberg 1954, s. 363). Nalezy doda¢, ze
o$wiata sanitarna, rozumiana jako u§wiadamianie spoleczenstwa we wszystkich
sprawach dotyczacych higieny, ochrony zdrowia indywidualnego i spoteczne-
go, a takze uswiadamianie kazdego cztowieka, jak ma korzystac z istniejacych
urzadzen i instytucji stuzby zdrowia, immanentnie byta zwigzana z ruchem
higienizacyjnym, ale réwniez stanowita baz¢ medycyny zapobiegawczej (Kac-
przak 1961a, s. 20). Zdaniem Marcina Kacprzaka, gléwnymi jej krzewicielami,
poza specjalnie powolanymi do tego osobami, powinni by¢ lekarze, nauczyciele
i pracownicy spofeczni (Kacprzak 1957, s. 56). Ruch higienizacji wsi rozwijat
sie na terenie Polski gléwnie z inicjatywy Instytutu Medycyny Pracy i Higie-
ny Wsi w Lublinie (IMPiHW). Szczegélne osiagniecia ruch ten mial na terenie
Wielkopolski i Lubelszczyzny, najintensywniej rozwijat sie w latach 50-tych XX
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wieku, w swej poczatkowej fazie ukierunkowany byl na sprawy wody (studni
i wodociagow wiejskich) (Parnas 1959, s. 64). Wtérnym objawem wolniejszych
przeobrazen gospodarczych i kulturowych na wsi w poréwnaniu z miastami
bylo odczuwanie przez ludnos¢ wiejska coraz to wigkszych potrzeb higieniczno-
zdrowotnych. W celu ich realizacji mieszkancy wsi sami podejmowali zbiorowe
wysiltki, ktére w polaczeniu z celowymi dziataniami stuzby zdrowia stanowily
istote spotecznego ruchu higienizacji wsi (Grzymala 1964, s. 60-61).

Na lata 50-te przypada rozbudowa nadzoru sanitarno-zapobiegawcze-
go w postaci stacji sanitarno-epidemiologicznych i sanitarno-kwarantan-
nowych, ktérych celem miato by¢ m.in. sprawowanie kontroli stosowania
si¢ do przepisow i wymogow przy konstruowaniu réznego rodzaju norm
sanitarnych oraz sanitarnego nadzoru biezgcego, w sklad zadan ktérego
wchodzitoby m.in. szerzenie o$wiaty sanitarnej, zapobieganie i zwalczanie
choréb zakaznych itp. (Rudzinski 1952, s. 39-40).

Koniecznos¢ wzmozonej dziatalnosci w zakresie o$wiaty sanitarnej wyni-
kata z faktu, ze przez szereg lat byta ona zaniedbana, nie znalazta odpowiednie-
go miejsca w organizacji stuzby zdrowia i w dziatalnosci personelu medyczne-
go. Nie oznacza to jednak, ze nic nie dzialo si¢ w tym zakresie. Wielu lekarzy
i wiele pielegniarek podejmowato indywidualne dzialania higienizacyjne, jed-
noczesnie stuzba zdrowia przeprowadzila kilka akcji propagandowych oswia-
towo-sanitarnych zakrojonych na szeroka skale, zainspirowanych przez Mi-
nisterstwo Zdrowia, m.in.: praca o$wiatowo-sanitarna Naczelnego Komitetu
do Walki z Epidemiami w latach 1945-1948. Podobna dzialalno$¢ inspirowalo
i prowadzito Ministerstwo Zdrowia oraz Polski Zwigzek Przeciwweneryczny
w zwigzku z akcja ,W” w latach 1948-1951. Efekty tych dziatan byly zadowa-
lajace, ale chwilowe, ze wzgledu na ich ,,akcyjnos¢”, co dawato przekonanie, ze
s one tymczasowe (Stepniewski 1954, s. 412).

Polowa XX wieku to takze okres tworzenia wiejskich spétdzielni zdrowia,
ktore takze mialy w pewnym stopniu wlacza¢ si¢ w higienizacj¢ wsi. Chociaz
pierwsza taka spdtdzielnia w Polsce powstala juz w 1936 r. to wigksze zapotrze-
bowanie na ich istnienie pojawilo si¢ po II wojnie swiatowej, kiedy to okazato
sie, Ze panstwo nie jest w stanie zapewni¢ ludnosci wiejskiej nalezytej opieki
zdrowotnej, stad poszukiwanie form organizacyjnych, ktére by pozwolily na
wykorzystanie inicjatywy i zasoboéw finansowych ludnosci wiejskiej (Duszyn-
ski, Inglot 1964, s. 10).

Poza instytucjami leczniczymi opieki zdrowotnej w ruch higienizacji wsi
wlaczaly si¢ rowniez apteki wiejskie i malomiasteczkowe, ktdre z chwilg upan-
stwowienia przestaly by¢ jedynie placowkami rozprowadzajacymi leki wsrod
ludnosci wsi. Staly si¢ one w ramach ruchu higienizacyjnego wsi szkolg zycia
sanitarnego dla spotecznosci lokalnej i mieszkancow szerszej okolicy, w ktorej
ludno$¢ ta pracuje, a takze szkola zdrowia. Udzial aptek w pionie organizacyjno
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-wykonawczym o$wiaty sanitarnej w Polsce wynikal z ,,Rozporzadzenia Rady
Ministréw w sprawie szczegélowego zakresu dziatania oraz zasad i trybu po-
stepowania panstwowych inspektoréw sanitarnych” z dnia 14 sierpnia 1954 r.
(Dz.U. PRL nr 37 poz. 161). Rolg aptek wiejskich miata by¢ $cista wspotpraca
z lekarzami wiejskimi, a takze tworzenie laboratoriéw masowych analiz lekar-
skich, stuzacych profilaktyce zdrowotnej. Elementem tgczacym dzialalnos¢ ap-
tek z ogdlnopolskim ruchem higienizacyjnym wsi miata by¢ komoérka higieni-
zacji wsi przy Zarzadzie Aptek. Poza wspolpracg z lekarzami farmaceuci mieli
za zadanie wspotpracowac z PCK, Liga Kobiet, z komisjami przy radach, z ko-
misjg kultury i o$wiaty i wtadzami szkolnymi (Maziarz 1964, s. 98-99).

Warto nadmieni¢, ze idea wlaczenia aptek w dzialania higienizacyjne po-
jawila sie juz na poczatku XX wieku. W dniu 28 kwietnia 1903 r. na obradach
Warszawskiego Towarzystwa Higienicznego potrzebe taka sygnalizowat znany
aptekarz zamojski Zdzistaw Klossowski. W budynkach aptek, jego zdaniem,
nalezato tworzy¢ pracownie analityczne dajace mozliwos¢ badania bakterio-
logicznego, np. probek mleka, wody, a takze nalezato prowadzi¢ analizy che-
miczne dla potrzeb lekarskich, w tym gtéwnie analiza moczu. Ostatecznie po-
mysl ten nie zostal wdrozony na szeroka skale, ze wzgledu na braki lokalowe,
kadrowe, a przede wszystkim deficyty finansowe (Klossowski 1903, s. 856).

Waznym podmiotem ruchu higienizacyjnego wsi, podobnie jak w okresie
miedzywojennym, byly organizacje mlodziezowe. Od 1958 roku pod patro-
natem Zwigzku Mlodziezy Wiejskiej prowadzone byly ,,szkoly zdrowia”, ktére
organizowaly odczyty i pogadanki propagujace wiedze z zakresu zachowan
higienicznych i zachowan prozdrowotnych, ale takze propagowanie inicjatyw
higienizacyjnych, a nade wszystko wyrobienie okreslonych nawykéw i przy-
zwyczajen z tej dziedziny (Horodecka 1969, s. 74-75).

Deficyty w zakresie higieny osobistej mieszkancow wsi (m.in. rzadkie mycie
ciata czy sporadyczne pranie ubran) staly si¢ waznym bodzZcem do tworzenia
wiejskich doméw higieny (W.D.H). Ich idea zrodzila si¢ na Lubelszczyznie i tam
w najwiekszym stopniu byla realizowana (Bitek 1963, s. 12). Podstawa prawna
dziatann doméw higieny byta Uchwata nr 78 Prezydium WRN w Lublinie z dnia
20 marca 1962 r. w sprawie rozwoju ustug pralniczych i tazienniczych na wsiach
wojewddztwa lubelskiego. Uchwata ta zobowiazywala prezydia powiatowych rad
narodowych do wybudowania 33 wiejskich domoéw higieny w latach 1962-1965.
W ich skfad mialy wchodzi¢: taznia (z kilkoma kabinami z natryskami i kilka
kabin z wannami), pralnia zaopatrzona w pralnice, wirdwke, suszarke i magiel,
hotel (skfadajacy sie z dwdch pokoi, jeden dla kobiet, jeden dla mezczyzn, posia-
dajacy w sumie kilka 16zek, takze salon fryzjerski i poczekalnia. Realizacja idei
budowy doméw higieny byla mozliwa przy duzym zaangazowaniu spolecznosci
wiejskich, w ktérych tworzono spoteczne komitety budowy, na czele ktérych
czesto stali lekarze, jak np. w Michowie, Tarnogrodzie, Zaklikowie. Wiejskie
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domy higieny najwczesniej powstaly na Lubelszczyznie, gtéwnie w powiatach:
lubartowskim, bilgorajskim, krasnystawskim, krasnickim, opolskim i pufaw-
skim (Jartych 1963, s. 152-156, 159). Otwarcie pierwszego Wiejskiego Domu
Higieny na Lubelszczyznie odbylo si¢ w Michowie (powiat Lubartéw) w maju
1963 r. W czerwcu tego samego roku otworzono WDH réwniez w Tarnogorze
(powiat Krasnystaw) (Komunikaty ruchu higienizacji wsi 1963, s. 245-246).

Stale rozwijajacy sie w latach 50-tych i 60-tych ruch higienizacji wsi na
terenie calego kraju, wykazal ze dotychczasowe jego formy organizacyjne sg
niewystarczajace. Pomimo zaangazowania wielu oséb i instytucji w dziatania
na rzecz poprawy sytuacji higienicznej w pierwszych latach powojennych po-
jawialy sie glosy krytyki co do ich efektywnosci. Nierenska Emilia, lekarz, jed-
na z kolejnych redaktoréw naczelnych czasopisma ,,Zdrowie Publiczne’, pod-
kreslata ze gross dzialan, ktére mialy zmierza¢ do poprawy stanu sanitarnego
kraju po II wojnie §wiatowej nie zostalo podjetych we wlasciwym czasie przez
gremia partyjne, rzadowe, a w szczegdlnosci przez resort zdrowia. Nie prze-
prowadzono akeji zakladania $mietnikow, ubikacji, kopania studzien, przedtu-
zania sieci wodociggowych itp., a czynione dotad wysitki nie byly skoordy-
nowane, zaplanowane we wlasciwy sposéb i co wazne nie posiadaly zaplecza
finansowego (Nierenska 1957, s. 291).

Niezadowalajace efekty dzialan higienizacyjnych na wsi przetomu lat pig¢-
dziesigtych i sze$¢dziesigtych minionego wieku staly sie bodzcem do bardziej
intensywnej niz dotychczas aktywno$ci w tym zakresie zaréwno wséréd gre-
midéw naukowych, jak tez praktykow. Zostalo to zaakcentowane m.in. na VIII
Krajowej Konferencji Medycyny Wiejskiej w Rzeszowie w 1962 r., a takze na
organizowanym w lutym 1963 r. Krajowym Zjezdzie Polskiego Towarzystwa
Higienicznego i odbywajacej sie listopadzie 1963 r. Krajowej Konferencji Me-
dycyny Wiejskiej w Krakowie.

Po okresie intensywnego rozkwitu ruchu higienizacyjnego, na poczatku lat
70-tych, nastgpilo jego oslabienie. W znacznej mierze przyczyn takiego stanu
rzeczy nalezy dopatrywac si¢ w dynamicznym rozwoju stuzby zdrowia, ktéra
od 1972 r. stala sie wylacznie stuzbg panstwowa.

Fakt objecia calej ludnosci wiejskiej spoteczng opieka medyczna i jak do-
tad najszybszy rozwdj wiejskiej stuzby zdrowia sprawily, ze realizacja zagad-
nien higieniczno-zdrowotnych prawie w calosci przeniesiona zostata na barki
zawodow i instytucji medycznych. Nastepowalo state ograniczanie dziatalno-
$ci ruchu higienizacyjnego na rzecz intensyfikacji zinstytucjonalizowanego,
ukierunkowanego procesu higienizacji (Kosinski 1983, s. 57). Jednakze warto
nadmieni¢, ze cho¢ dostep do bezplatnego poradnictwa medycznego na wsi
w zalozeniu mial by¢ powszechny i fatwy, to w praktyce byl on bardzo zrézni-
cowany. Najgorsza sytuacja miata miejsce w wojewoddztwach rolniczych, gdzie
wskaznik obsady personelu lekarskiego byl niski (Tryfan 1985, s. 112).
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Wraz z konicem lat siedemdziesiatych higienizacja wsi traktowana jako ruch
spoteczny znacznie ostabla, co nie bylo jednak réwnoznaczne z zakonczeniem
procesu higienizacji w ogdle. Dzialania naprawcze z zakresu higieny nadal reali-
zowano dos¢ intensywnie. Nie byty one tak zywiolowe jak w latach piecdziesia-
tych i szes¢dziesiatych, lecz bardziej uporzadkowane i zinstytucjonalizowane. Po-
stulaty higienizacyjne staly sie czescia skladowq zadan przypisanych instytucjom
ochrony zdrowia i sanitarno-epidemiologicznym, szkotom, urzedom gminy.

Konstatujagc mozna stwierdzi¢, ze pomimo szeroko zakrojonych dzialan
higienizacyjnych na terenie polskiej wsi powojennej ich efektywnos¢ nie byla
spektakularna. Do osiggnigcia zamierzonych celéw niezbedna okazala si¢ nie
tylko rosnaca liczba urzadzen sanitarnych czy poprawa warunkow mieszka-
niowych, ale przede wszystkim diuga i zmudna praca majaca na celu zmiane
$wiadomosci higienicznej ludnosci wiejskiej i podniesienie jej kultury zdro-
wotnej, czyli istotne przemiany mentalne pracownikéw stuzby zdrowia, stuzb
sanitarnych, osob ze szkolnictwa medycznego, a przede wszystkim mentalno-
$ci zdrowotnej mieszkancow polskiej wsi, w tym zwlaszcza ludnosci rolnicze;j.
Coraz bardziej oczywiste byto, ze czesto zywiolowo podejmowane inicjatywy
wymagaly pewnego uporzadkowania, a nawet usankcjonowan prawnych, co
prowadzito nieuchronnie do instytucjonalizacji ruchu higienizacji wsi.

4. Higienizacja polskiej wsi wspolczesnej

Zdecydowana poprawa warunkow mieszkaniowych na wsi, powszechne
wyposazenie domow w lazienki, wode biezaca, ustepy spowodowata, ze kwe-
stia higieny osobistej w XXI wieku nie wymaga juz tak intensywnych oddzia-
tywan edukacyjnych. Gléwne wysitki o charakterze higienizacyjnym ukierun-
kowane s3 na sprawy sanitarne i higiene pracy w rolnictwie.

Przemiany ustrojowe z lat dziewie¢dziesigtych ubiegtego stulecia oraz idace
w $lad za nimi zmiany gospodarcze i kulturowe spowodowaly, Ze odpowiedzial-
noscig za stan sanitarny wsi zostaly obarczone przede wszystkim samorzady lo-
kalne. Bardzo wazng forma dzialan zwigzanych z higienizacja wsi byta wéwczas
i jest nadal, budowa sieci wodociggowych i kanalizacji sanitarnych. W ostatnich
latach wazng sferg dzialalnosci higienizacyjnej jest rowniez zbidrka i segrega-
cja $mieci. Dbato$¢ o odpowiedni stan sanitarny reguluje Ustawa o utrzymaniu
czystosci i porzgdku w gminach z dnia 13 wrzesnia 1996 r. z pézn.zm. (zob. **).
Niniejsza ustawa dokonuje wdrozenia adekwatnych do je tresci dyrektyw UE.

Zgodnie z Dyrektywa Rady Europejskiej nr 91/271/EWG, z dnia 21 maja
1991 r. (z pdzn. zm.) (zob. '), dotyczacej oczyszczania $ciekéw komunalnych,

¥ Dz.U. 21996 r. Nr 132, poz. 622.
¥ Dz. Urz. WE L 135 2 30.05.1991 r,, str. 40, z pézn. zm.; Dz. Urz. UE Polskie wydanie specjalne,
rozdz. 15, t. 2, str. 26.
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wszystkie miejscowosci, w ktérych liczba mieszkancow przekracza 2 tysia-
ce zobligowane s3 do budowy kanalizacji oraz oczyszczalni §ciekow. Traktat
Akcesyjny zaklada pelne wdrozenie tej dyrektywy do 31.12.2015 r. Realizacja
postanowien w niej zawartych w pierwszym rzedzie, ze wzgledu na graniczna
liczbe mieszkancow, dotyczy aglomeracji miejskich, aczkolwiek od kilku lat
coraz powszechniej sg one realizowane w gminach wiejskich, nawet tych nie-
wielkich.

Rozbudowa sieci kanalizacyjnych i oczyszczalni sciekdéw, bedacych imma-
nentnym elementem sanitacji wsi, odbywala si¢ takze dzigki dofinansowaniu
pochodzacemu z programéw wspierajacych rozwdj rejondéw wiejskich, jak np.
SAPARD?, Regionalnych Programéw Operacyjnych (RPO)*, Programowi
Rozwoju Obszaréw Wiejskich (PROW) 2007-2013, a obecnie PROW 2014-
2020%. Wyniki ankiety Instytutu Ekonomiki Rolnictwa i Gospodarki Zyw-
nosciowej — Pafistwowy Instytut Badawczy (IERiGZ-PIB) przeprowadzonej
w 2011 r. w 76 wsiach z terenu calej Polski wykazaly, ze w 2011 r. sie¢ ka-
nalizacyjng posiadalo 30% badanych mieszkancéw wsi, a u okoto 13% bylo
w trakcie jej budowy. W okresie 2005-2011 odsetek wsi, w ktérych pojawila
sie sie¢ zbiorcza zwigkszyl sie 0 9 pkt. proc. (Wasilewski 2013, s. 20). Dzieki
wsparciu finansowemu UE dla realizacji PROW w latach 2007-2013 obok zre-
alizowanych wielu inwestycji stuzacych modernizacji rolnictwa, wybudowano
24 tys. km sieci wodociagowej i kanalizacyjnej, wykonano ponad 29 tys. kana-
lizacji zagrodowych, wybudowano 199 oczyszczalni $ciekow, a takze utworzo-
no system zbioru, segregacji i wywozu odpadéw komunalnych (http://www.
bankier.pl/wiadomosc/Raport-10-lat-Polski-w-UE-unowoczesnilo-rolnictwo
-i-przetworstwo-3112963.html).

Wazng dziedzing dziatalno$ci zwigzanej z procesem higienizacji wsi jest
odpowiednie gospodarowanie §mieciami. Znaczacg role w realizacji tego pro-
filu dziatan ukierunkowanych na poprawe warunkéw sanitarnych, petnia zale-
cenia UE zawarte w dyrektywach, w tym: dyrektywy Rady 1999/31/WE z dnia

2 SAPARD - Specjalny Akcesyjny Program na rzecz Rolnictwa i Rozwoju Obszaréw Wiejskich
(ang. Special Accession Programme for Agriculture and Rural Development). Zostal on usta-
nowiony przez Komisje Europejska w celu wsparcia 10 panstw kandydujacych do Unii Europej-
skiej m.in. w rozwigzywaniu gtéwnych probleméw zwigzanych z procesami dostosowawczymi
w rolnictwie i wdrazaniem zbioru aktéw prawnych UE. Okres trwania programu lata 1999-2006
(SAPARD - wybrane efekty realizacji pomocy przedakcesyjnej w Polsce, s. 7).

21 Regionalne Programy Operacyjne (RPO) byly i sa tworzone, a nast¢pnie zatwierdzane przez
urzad marszalkowski oddzielnie w kazdym wojewddztwie. Obejmuja one swym zakresem
wszystkie sfery gospodarki w skali regionu (ochrone zdrowia, ochrone srodowiska naturalnego,
turystyke itp.) (http://www.metropolisdg.pl/uslugi/rpo-regionalne-programy-operacyjne, data
dostepu. 05.03.2015r. g. 11:50).

2 PROW 2014-2020 - jest podstawowym instrumentem finansowym do przeprowadzania
zmian strukturalnych i inwestycyjnych na terenach wiejskich (http://www.arimr.gov.pl/pomoc-
unijna/prow-2014-2020.html. data dostgpu. 05.03.2015 g. 12:05).
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26 kwietnia 1999 r. w sprawie skladowania odpadéw (zob. *) oraz dyrektywy
2008/98/WE z dnia 19 listopada 2008 r. w sprawie odpadéw oraz uchylajacej
niektdre dyrektywy (zob. **).

Z higienizacja wsi wspodlczesnej zwigzane sa przedsiewzigcia, ktérych ce-
lem jest ochrona $rodowiska naturalnego, m.in. poprzez utrzymanie jego czy-
sto$ci i przeciwdzialanie degradacji. W ostatniej dekadzie szczeg6lnym nadzo-
rem objeto demontaz pokry¢ dachowych zawierajacych azbest i jego utylizacje.

Dzialanie chorobotwdrcze azbestu udowodniono juz w latach 70-tych.
Najbardziej grozna, czesto oddalong w czasie, konsekwencja dlugotrwalej i in-
tensywnej ekspozycji na azbest moze by¢ u czlowieka zachorowanie na nowo-
twory zlosliwe (zmiany rakowe i miedzybloniaki) (Maciolek, Zielinska i in.
2012, s. 118; Kotela, Bednarenko i in. 2010, s. 107). Najwigkszy wzrost popu-
larnosci azbestu w Polsce mial miejsce w latach 1960 - 1970. W czasie naj-
wigkszego zainteresowania zaktadéw przemystowych tym produktem, do Pol-
ski importowano go 100 tys. ton rocznie, a wigc ok. 2% produkcji §wiatowe;j.
Azbest znalazl najszersze zastosowanie w budownictwie. Produkty budowlane
zawierajace ten szkodliwy dla zdrowia skladnik, ze wzgledu na stosunkowo
niska cene, stosowane byly powszechnie zwlaszcza na wsiach (Brzozowski,
Obminski 2004, s. 11-12). Szacuje sig, ze obecnie na terenach wiejskich az
30,3% budynkéw wcigz posiada pokrycie z plyt azbestowo-cementowych. Az
w 33,8% plyt stwierdzono pekniecia, ktére majg bezposredni wplyw na uwal-
nianie wldkien azbestu do $rodowiska naturalnego (Herbut, Nawalany 2014,
s. 103). Na mocy ustawy z dnia 27 kwietnia 2001 r. Prawo ochrony srodowiska
(zob. *) azbest uznany jest za substancja stwarzajaca szczegolne zagrozenie dla
$rodowiska, ktorej wykorzystywanie, przemieszczanie, eliminowanie dozwo-
lone jest przy zachowaniu szczegdlnych $rodkéw ostroznosdci. Obecnie gtéwna
inicjatywa ukierunkowana na likwidacj¢ zrodet emisji pytu azbestowego, zwig-
zang z ruchem higienizacyjnym jest realizacja ,,Programu Oczyszczania Kraju
z Azbestu na lata 2009-2032” (zob. ).

» Dz. Urz. WE L 182 z 16.07.1999, str. 1, z pézn. zm.; Dz. Urz. UE Polskie wydanie specjalne,
rozdz. 15, t. 4, str. 228.

* Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogtoszone w Dz. U. z 2010 r. Nr 203,
poz. 1351 oraz z 2011 r. Nr 106, poz. 622, Nr 117, poz. 678, Nr 138, poz. 809, Nr 152, poz. 897
iNr 171, poz. 1016.

% Dz.U. 22001 r. Nr 62, poz. 627.

6 Tre§¢ programu zamieszczona zostala na stronie Ministerstwa Gospodarki (http://www.
mg.gov.pl/files/upload/8369/POKA_wer_4.5_RM_15_03_2010_PRZYJETA.pdf data dostepu
13.03.2015 g. 10:00), a podstawa do realizacji bylty Komunikaty Ministra Gospodarki: Komu-
nikat Ministra Gospodarki z dnia 29 lipca 2009 r. o podjeciu przez Rade Ministréw uchwa-
ty w sprawie ustanowienia programu wieloletniego pod nazwg ,,Program Oczyszczania Kraju
z Azbestu na lata 2009-2032” (M.P. 2009 nr 50 poz. 735) oraz Komunikat Ministra Gospodar-
ki z dnia 29 kwietnia 2010 r. o podjeciu przez Rade Ministréw uchwaly zmieniajacej uchwa-

te w sprawie ustanowienia programu wieloletniego pod nazwa ,,Program Oczyszczania Kraju
z Azbestu na lata 2009-2032” (M.P. 2010 nr 33 poz. 481).
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Wazng dziedzing dzialalnosci zwigzanej z ruchem higienizacji wsi jest
dbato$¢ o bezpieczenstwo i higiene pracy osob zatrudnionych w rolnictwie.
Wynika to z zagrozen, jakie wiaza si¢ z praca w tym sektorze. Decydujacy
i zasadniczy wplyw na poprawe sytuacji w tym zakresie majg dzialania insty-
tucjonalne wypelniane m.in. przez Instytut Medycyny Wsi w Lublinie i Kase
Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego (KRUS).

Glowne 7rédla zagrozen zdrowotnych w rolnictwie sg nastepstwem
szkodliwego oddzialywania czynnikéw biologicznych (m.in. pyly organiczne,
choroby odzwierzece) (zob. Skorska 2009, Cisak, Chmielewska-Badora i in.
2009), chemicznych (m.in. srodkéw ochrony roslin i nawozéw mineralnych)
(zob. Nazimek, Turski i in. 2009) i fizycznych (m.in. pyly nieorganiczne, ha-
tas, wibracja, mikroklimat) (zob. Zagdrski 2009). Instytut prowadzi od wielu
lat badania nad tymi zagrozeniami, poprzez ocene narazenia na nie rolnikéw
w $rodowisku pracy. Dziatalno$¢ wdrozeniowa Instytutu w zakresie promo-
cji higieny pracy w rolnictwie realizowana jest poprzez wspoétprace z KRUS.
Gl6éwna jej formg sg szkolenia dla inspektoréw i lekarzy orzecznikéw KRUS,
a takze opracowanie i dystrybucje materialéw szkoleniowo-dydaktycznych
(Sprawozdanie z dzialalnosci IMW... 2013, s. 4). KRUS, zgodnie z art. 63
Ustawy o ubezpieczeniu spotecznym rolnikéow z 20 grudnia 1990 roku, pro-
wadzi dobrowolne nieodptatne szkolenia i instruktaz dla ubezpieczonych na
temat zasad ochrony zdrowia i zycia w gospodarstwie rolnym, upowszechnia
wsrod ubezpieczonych wiedze o zagrozeniach wypadkami przy pracy rolni-
czej i chorobach zawodowych oraz zasady ochrony zdrowia w gospodarstwie
rolnym. Co roku pracownicy Kasy przeprowadzaja ponad 30 tys. szkolen dla
rolnikéw na wsiach dotyczacych higieny i bezpieczenstwa pracy w rolnictwie,
a takze ponad 90 tys. spotkan i pogadanek dla dzieci realizowanych w ramach
zaje¢ szkolnych (Wypadki przy pracy i choroby zawodowe rolnikéw.... 2014,
s. 49).

Z higienizacja wsi nierozerwalnie zwigzane sg inicjatywy promujace zdro-
wie na wsi. Ich spektrum oddziatywan wykracza poza samg dziedzing higieny,
ale jej wybrane elementy majg ogromne znaczenie w propagowaniu idei higie-
nizacji.

Promocja zdrowia jest procesem majacym na celu mobilizowanie ludno-
$ci do aktywnego uczestnictwa w dziataniach ukierunkowanych na zdrowie
(Stonska, Misiuna 1993, s. 34), a przez to zwigkszajacym podnoszenie §wiado-
mosci zdrowotnej spoteczenstwa. Definiowana jest rdwniez ,,(...) jako system
dzialan czy zbidr czynnosci majacych na celu przeksztalcenie zycia spoteczen-
stwa w kierunku umacniania i rozwijania zasobéw zdrowotnych” (Korporo-
wicz 2005, s. 105).

W jej sktad wchodzg dzialania edukacyjne oraz réznego rodzaju wsparcia
sprzyjajace zdrowiu, takie jak wsparcie: srodowiskowe, spoleczne, polityczne,
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prawne, ekonomiczne i taktyczne. Idea promowania zdrowia odnosi si¢ do
szeroko ujmowanych jego uwarunkowan, do ktérych nalezg zaréwno czynniki
biologiczne, srodowisko fizyczne i srodowisko psycho-spoteczne, ekonomicz-
ne, jak tez zachowania indywidualne bedace elementami stylu zycia (Miller
2002, s. 5).

Od konca lat dziewigédziesigtych minionego stulecia waznym kierunkiem
dziatan Swiatowej Organizacji Zdrowia (World Health Organization - WHO)
stala sie poprawa sytuacji zdrowotnej ludnosci zamieszkujacej Region Euro-
pejski, w tym takze Polski. Jednym z zadan wchodzacych w sklad wielosek-
torowej strategii na rzecz zdrowia (zob. ¥), jest ,,zdrowe i bezpieczne $rodo-
wisko fizyczne”, w sposob szczegolny obejmujace swym zakresem srodowisko
wiejskie i rolnictwo, a majace na celu zapewnienie warunkéw do produkc;ji
bezpiecznej pod wzgledem sanitarnym i zdrowotnym zywnosci oraz czystego
$rodowiska naturalnego (Zdrowie 21..., s. 34).

Pomimo, ze cele szczegdtowe, podmioty i zadania ruchu higienizacji wsi
ewaluowaly w czasie, to obecnie jego przewodnia idea jest nadal realizowa-
na. Chociaz jej propagatorami i wykonawcami w gtéwnej mierze sg instytu-
cje, majace w swojej misji dbalo$¢ o stan sanitarno-higieniczny $rodowiska
zycia i pracy mieszkancodw wsi, to duza role w popularyzacji idei higienizacji
wsi majg wspolczesnie rowniez samorzady lokalne. Znaczacy udzial w tym
zakresie przypada wéjtom, gminnym radnym i soltysom. To przy ich znacza-
cym udziale prowadzona jest aktywizacja ludnosci wiejskiej m. in. do dbalosci
o czysto$¢ i porzadek podworek przydomowych (np. poprzez ogtaszanie kon-
kurséw).

W XXI wieku, ze wzgledu na intensywny postep technologiczny, szczegol-
ne miejsce w popularyzacji wiedzy odnoszacej si¢ do procesu higienizacji pel-
nig mass-media. Za ich po$rednictwem, podczas programéw telewizyjnych,
radiowych, artykultéw prasowych czy wreszcie we wzmiankach zamieszcza-
nych w Internecie przekazywane sg informacje o charakterze edukacyjnym,
promujacym zdrowie.

Reasumujac, warto podkresli¢, ze proces higienizacji wsi, poza kwantyta-
tywnymi osiggnieciami, skutkowal i skutkuje nadal, pozytywng zmiang postaw
mieszkancow wsi wobec wlasnego zdrowia i rosnaca $wiadomoscia wpltywu
codziennych zachowan na jego stan. Wspoluczestniczenie w kreowaniu $ro-
dowiska sprzyjajacego zdrowiu, sprawia ze cztonkowie spotecznosci wiejskiej
bardziej zaczynajg je cenic. Nie oznacza to jednak, ze pozadane efekty zostaly

Z Celem wiodacym wielosektorowej strategii zdrowia jest ,Dobre i trwale zdrowie ludzi dzigki
promujacemu zdrowie srodowisku fizycznemu, ekonomicznemu i kulturowemu”. Jej realizacja
opiera sie na 5 zadaniach: 1) Zdrowie i bezpieczne srodowisko fizyczne, 2) Zdrowy styl zycia, 3)
Zmniejszenie spozycia alkoholu i tytoniu, 4) Tworzenie ,,siedlisk” zdrowotnych, 5) Wielosekto-
rowa odpowiedzialno$¢ za zdrowie. (Zdrowie 21..., s. 33-40).
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w pelni osiggniete. Wciaz istnieje zapotrzebowanie na rzetelng i przystepnie
przekazang wiedze dotyczaca prozdrowotnego stylu zycia, z uwzglednieniem
zachowan higienicznych.



Rozdzial IV. Podmioty i struktura organizacyjna
ruchu higienizacji wsi

1. Geneza i instytucjonalizacja ruchu

Jak juz wspomniano w poprzednim rozdziale, polska mysl higieniczna
ma tradycje liczacg dziesiagtki lat. Sprawe poprawy higieny, w tym i higie-
ny wsi od samego poczatku wigzano $cisle z krzewieniem o$wiaty i kultury
ogolnej, poprawa warunkow spoteczno-ekonomicznych ludnosci oraz wa-
runkéw higieniczno-zdrowotnych pracy, tak w przemysle i uslugach, jak
i w rolnictwie. Wazng role w realizacji tych zamierzen odegrat ruch higieni-
zacji wsi. Trudno precyzyjnie scharakteryzowac jego strukture, ze wzgledu na
duza liczbe uczestniczacych w nim podmiotéw instytucjonalno-zbiorowych,
jak tez indywidualnych. Poza wszelka watpliwo$ciag mozna jednak skonsta-
towa¢, ze zalazek tego ruchu pojawit si¢ juz w okresie rozbioréw, w drugiej
potowie XIX stulecia, a waznym jego inicjatorem byto WTH, co wskazano
w poprzednim rozdziale.

WTH (a po 1932 r. PTH) przed I wojng $wiatowg i w okresie miedzy-
wojennym realizowalo cenne inicjatywy o charakterze praktycznym, m.in.
zalozenie Instytutu Higieny Dzieciecej, Muzeum Higieny Ludu, Sanatorium
Przeciwgruzliczego ,,Rudka’, tazni ludowych i inne (Korczak 1985, s. 208).
Wysitki na rzecz wznowienia dzialalnosci PTH po II wojnie §wiatowej byly
podjete w kwietniu 1956 r. z inicjatywy prof. Marcina Kacprzaka. W tym celu
powotano 33-osobowy Komitet Organizacyjny, a w kwietniu 1957 r. Rada Na-
rodowa St. Miasta Warszawy zatwierdzila statut Towarzystwa. Zarzad Gléwny
Towarzystwa to m.in: prof. M. Kacprzak (przewodniczacy), minister zdrowia
dr J. Sztachelski (wiceprzewodniczacy), doc. dr C. Korczak (sekretarz).
W okresie niemal 30 lat dziatalnos$ci PTH powolano 13 oddziatow w wiek-
szych osrodkach, gléwnie akademickich (Bialystok, Gdansk, Katowice, Kiel-
ce, Krakow, Lublin, £6dzZ, Poznan, Pila, Piotrkow Tryb., Szczecin, Warszawa,
Wroctaw). W okresie powojennym PTH zorganizowato lub bylo wspétorga-
nizatorem ponad 50 zjazdow, konferencji i sympozjéw naukowych (w tym
6 miedzynarodowych) (Korczak 1985, s. 205-206).
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Z dzialalno$cig Warszawskiego Towarzystwa Higienicznego zwigzane byto
powstanie i dzialalno$¢ Towarzystwa ,,Kropla Mleka”. Funkcjonowanie tego
Towarzystwa polaczone bylo z wazng sfera dzialalnosci higienicznej realizo-
wanej na rzecz dziecka u progu XX wieku, a mianowicie z dbaloscig o higiene
odzywiania. Przyczynkiem do takiej dziatalnosci stanowily przestanki epide-
miologiczne z ktérych wynikalo, ze najwyzsza $miertelnos¢ dzieci do pierw-
szego roku zycia powodowaly choroby zoladka i jelit, potagczone z wymiotami
i biegunkami.

Inicjatorem tworzenia towarzystw ,,Kropla Mleka” na ziemiach polskich
byt dr Tadeusz Boy-Zeleniski, wzorujacy sie w duzej mierze na podobnych in-
stytucjach funkcjonujacych we Francji, ktore poznal podczas wyjazdéw do tego
kraju w 1900 r. i w roku 1905. Pierwsze Towarzystwo ,,Kropla Mleka” na zie-
miach polskich powstato w Lodzi w maju 1904 r. z inicjatywy dra Stanistawa
Serkowskiego, kolejne w czerwcu 1904 r. w Warszawie, ktérego twdrca byl dr
Marian Roszkowski, tegoz roku taka dobroczynnag instytucje¢ utworzono tak-
ze przy Oddziale Towarzystwa Higienicznego w Kaliszu. Kolejnymi miastami,
w ktdrych uruchomiono ,,Krople Mleka” byly: Lublin gdzie utworzyl ja Witold
Chodzko, i Krakow, w ktérym zalozycielem i kierownikiem tej instytucji byt
Tadeusz Boy-Zelefiski. W roku 1906 Towarzystwo ,,Kropla Mleka” zorganizo-
wano réowniez we Lwowie (Kowieski 1984a, s. 242; Supady 1977a, s. 412). Prio-
rytetowym zadaniem Towarzystwa ,, Kropla Mleka” bylo dostarczanie matkom
nie mogacym samodzielnie karmi¢ swoich niemowlat, zdrowego i pasteryzo-
wanego mleka pelnego lub rozcieficzonego oraz mieszanek w buteleczkach (Ze-
lenski 1905, s. 23).

Na poczatku XX wieku, oprocz ,,Kropli Mleka’, istotng role w ruchu higie-
nizacyjnym polskiej wsi odgrywaly: Towarzystwo Higieny Praktycznej im. Bo-
lestawa Prusa, Liga Przeciwgruzlicza w Lodzi, Komitet Sanitarny Warszawski
i Sekcja Sanitarna Komitetu Ksigzeco-Biskupiego w Krakowie. Organizacje te,
wprawdzie o regionalnym charakterze w pewnym okresie istotnie wzmacnialy
w aspekcie praktycznym i mentalnym 6w ruch popularyzujacy prozdrowotny
styl zycia oraz tworzenie i modernizacj¢ infrastruktury sanitarnej w réznych
miejscowosciach, w tym w rejonach wiejskich, tak w gospodarstwach domo-
wych, jak i rolnych.

Towarzystwo Higieny Praktycznej (THP) powstalo w 1904 r. w Warszawie
z inicjatywy Bolestawa Prusa i Bernarda Lauterbacha. Pierwsze formalne jego
zebranie odbylo si¢ w polowie listopada 1908 r. w warszawskim Muzeum Prze-
mystu i Rolnictwa, z udzialem Prusa, a przewodniczacym Towarzystwa zostal
prof. Julian Kosinski. Waznymi inicjatorami wielu przedsiewzig¢ Towarzystwa
byli: dr Jézef Zawadzki, dr Jézef Tchérznicki (wybitny higienista) i dr Henryk
Kucharzewski. Jednym ze statutowych zadan Towarzystwa byto rozdawanie
przyboréw higienicznych dla dzieci, czystej bielizny, udzielanie wskazéwek co
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do zasad higieniczno-sanitarnych prowadzenia domu, opracowywanie planéw
zielencéw podworzowych. Wazna forma dziatalnosci THP byto kierowanie
dzieci do kapielisk miejskich, a organizacja wyjazdéw do nich zajmowata sie
powotana w tym celu komisja kapielowa na czele z dr J. Tchérznickim i czynita
to na swoj koszt. Zadania z zakresu o$wiaty sanitarnej realizowata we wspot-
pracy ze Stowarzyszeniem Nauczycielstwa i Polskim Zwigzkiem Nauczyciel-
skim. Dzieki temu wprowadzono do programu nauczania w klasach poczat-
kowych niektére elementy wychowania higienicznego (Zablotniak 1973, s.
149-150).

THP rozszerzalo swoja dzialalno$¢ po I wojnie §wiatowej, zajmujac si¢
réwniez wyzywieniem i prowadzeniem kurséw z o$wiaty sanitarnej. Ostatnie
posiedzenie Towarzystwa mialo miejsce 26.X1.1925 r., a formalna jego likwi-
dacja nastapila w pazdzierniku 1932 r. Zasoby materialne, najprawdopodob-
niej wraz z lokalem, przejelo WTH (Zablotniak 1973, s. 153).

Na poczatku XX wieku w Krolestwie Polskim gruzlica byfa jedna z naj-
grozniejszych choréb zakaznych. Chociaz najwyzsze wskazniki zachorowal-
nosci i umieralnosci z jej powodu dotyczyly gléwnie populacji mieszkancow
miast uprzemystowionych, czemu sprzyjata wysoka gesto$¢ zaludnienia, to
zbierala ona réwniez duze zniwo na terenach wiejskich.

Znacznym osiggnieciem instytucjonalnym w walce z gruzlicg bylo utwo-
rzenie 16.XI1.1907 r. Ligi Przeciwgruzliczej w Lodzi, ktorej dziatalnos¢ skupia-
la sie glownie na profilaktyce. Autorem pomyslu jej utworzenia byt ftyzjatra
dr Seweryn Sterling, a wspodtzalozycielami dr Jan Pienigzek, dr Stanistaw Skal-
ski i dr Jan Wistocki. W 1908 r. przez dwczesne wladze zostala zatwierdzona
Ustawa Ligi Przeciwgruzliczej, ale jej pierwsze zebranie organizacyjne odbylo
sie dopiero 24.V.1909 r. Liga liczyta wowczas 185 czlonkow, a wéréd waznych
efektow jej dziatalnosci okazaly sie utworzone liczne przychodnie dla pacjen-
tow gruzliczych (Supady 1977b, s. 800-801). Sam Sterling z kolei opracowat
i opublikowat pod koniec lat dwudziestych minionego stulecia najwazniejsze
informacje na temat walki z gruzlicg (zob. Sterling 1928).

Wazna, cho¢ jak sie z czasem okazalo krotkoterminowsg inicjatywa, ukie-
runkowang na poprawe sytuacji sanitarno-higienicznej Warszawy i jej oko-
lic, wpisujaca sie w ruch higienizacyjny bylo powotanie Komitetu Sanitarnego
Warszawskiego, zwanego tez Oddzielnym Komitetem Sanitarnym Warszaw-
skim. Powstal on w grudniu 1914 r., a swoja dzialalno$¢ zakonczyt we wrzes-
niu 1915 r. Prezesem Komitetu zostal éwczesny prezydent miasta Warszawy
Aleksander Miller, a jego zastepca wiceprezydent — Konstanty Zaremba. We
wiladzach Komitetu znalezli si¢ wysocy urzednicy réznych instytucji rosyj-
skich, czlonkowie Komitetu Obywatelskiego m. Warszawy i przedstawiciele
stowarzyszen lekarskich. Sciste kierownictwo, czyli zarzad wspottworzyli dr
Jozef Polak i trzech czlonkéw sekgji lekarskiej Komitetu Obywatelskiego, to
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jest doktorzy Bolestaw Jakimiak, Wactaw Meczykowski i Jozet Przyborowski.
Komitet sprawowal kontrole sanitarno-higieniczng w stolicy oraz troszczyl sie
o warunki zdrowotne jej mieszkancéw i okolicznych wsi. Dbal o racjonalne
i higieniczne odzywianie, zaopatrzenie w wode, o usuwanie nieczystosci oraz
kwestie typowo sanitarne w miejscu zamieszkania i pracy, a takze na targowi-
skach. Prowadzit tez akcje propagujace higiene i akcje oswiatowo-zdrowotne,
wydawatl zalecenia profilaktyczne i sprawowal nadzér nad ich wykonaniem,
wydawat broszury i ulotki oraz prowadzit odczyty. Ukoronowaniem bardzo
réznorodnej dzialalnosci sanitarno-oswiatowej Komitetu byto wydanie dnia
1 marca 1915 r. pierwszego numeru miesiecznika ,Wiadomosci Sanitarne”.
Pismo to ukazalo si¢ tylko pieciokrotnie. Zawieralo ono krétkie sprawozda-
nia z pracy stowarzyszenia oraz zagadnienia z zakresu higieny i epidemiologii
chorob zakaznych, ujete w sposéb popularno-naukowy. W dniu 31.VIL.1915 .
utworzony zostal Wydzial Lekarzy Sanitarnych przy WTH, ktéry po likwidacji
Komitetu (13.IX.1915 r.) przez niemieckiego okupanta, przejat zadania reali-
zowane przez komitety sanitarne (Zablotniak 1989, s. 291-293).

W styczniu 1915 r. utworzono reprezentujacy srodowisko inteligenckie,
duchowienstwo rzymsko-katolickie i ziemianstwo Krakowski Komitet Ksia-
zeco-Biskupi (KKB), a jego Sekcja sanitarna powstata w lipcu 1915 r. z ini-
cjatywy prof. dr med. Emila Godlewskiego i prof. dr Leona Marchlewskiego.
Gléwnym jej celem bylo zwalczanie choréb zakaznych, szerzacych sie wsrod
ludnosci cywilnej, zwlaszcza na terenach przyfrontowych po ustapieniu wal-
czacych wojsk. Zadania praktyczne sekcji sanitarnej to przede wszystkim:
zarzadzanie praca 3 kolumn przeciwepidemicznych, 3 sanatoriéow dla dzieci
i mlodziezy (ktdre sekcja zatozyla w 1917 r.), a takze nadzér nad wlasng akcja
szczepien i realizacja zadan przez punkty kontrolno-dezynfekcyjne. Wykry-
wanie ognisk epidemicznych wcze$niej bylo realizowane przez oddzialy lot-
ne Wydzialu Zdrowia Publicznego Centralnego Komitetu Obywatelskiego
na ziemiach Krélestwa Kongresowego, sekcje epidemiologiczng Krajowego
Stowarzyszenia Czerwonego Krzyza we Lwowie i 2 lotne oddzialy sanitar-
ne Polskiego Towarzystwa Pomocy Ofiarom Wojny, skierowane w 1914 r.
z Warszawy do Galicji wsch. Z dniem 1 stycznia 1919 r. ruchome kolumny
przeciwepidemiczne zostaly przejete przez rzad polski, a na wniosek Mini-
sterstwa Zdrowia Publicznego nadal im nazwe ,, Kolumny Sanitarne im. ks.
biskupa Adama Sapiehy”, ktérymi kierowal prof. Emil Godlewski (Zabtot-
niak 1975, s. 1011-1012, 1014).

Poczatkowe lata XX wieku kojarzono z nader ztymi warunkami higienicz-
no-sanitarnymi i zdrowotnymi mieszkancéw wsi. Zrodzilo to potrzebe inten-
syfikacji dziatan majacych na celu zmiang panujacej sytuacji, a jednocze$nie
doprowadzito do instytucjonalizacji podejmowanych inicjatyw prozdrowot-
nych. Poczatkowo niesformalizowane i indywidualne wysilki oséb rekrutuja-
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cych si¢ gtéwnie z gremiéw naukowych i decydenckich z czasem przybraly
forme uregulowang, skupiong wokdt przyjetych celéow ukierunkowanych na
poprawe sytuacji higieniczno-zdrowotnej, co przejawialo si¢ wieloscig po-
wstalych wowczas towarzystw, lig, komitetow. Pomimo, ze ich funkcjonowanie
w wielu przypadkach zamykato si¢ w krétkich ramach czasowych, to nasilenie
ijako$¢ prowadzonych dziatan przynosito dlugotrwate, pozytywne skutki, acz-
kolwiek niewystarczajace.

2. Polski Czerwony Krzyz

Niezwykle istotng oraz trwala organizacja humanitarng i higieniczno-
zdrowotng okazat sie Polski Czerwony Krzyz, zatozony 14 lipca 1919 r., ma-
jacy ogromny wklad w ruch higienizacji wsi i to zaréwno w okresie przedwo-
jennym, jak i powojennym. W pierwszej polowie lat trzydziestych XX wieku
szczegolnie wazng role w propagowaniu wiedzy z zakresu higieny odegraty
Kota Mlodziezy PCK, a miejscem oddzialywania byly przede wszystkim szko-
ly i inne placéwki oswiatowe i opiekunczo-wychowawcze.

Udzial K6t PCK w krzewieniu higieny wsréd mlodziezy szkolnej polegat
m.in. na opiece nad sprzetem i urzgdzeniami higienicznymi, kontroli czystosci
rak, wietrzeniu i dbatosci o czystos¢ klasy, uzywaniu i utrzymywaniu w czy-
sto$ci umywalek itp. (Mitkiewicz 1934, s. 31). Dopelnieniem pracy oswiatowej
byly dzialania propagandowo-wychowawcze w postaci konkurséw zdrowia,
tygodni wychowawczych, konkursow miedzyklasowych, przedstawien o te-
matyce higienicznej, a takze wigczanie rodzicéw i nauczycieli do akcji higieni-
zacyjnej (Bitnerowa 1934, s. 42).

Tuz po II wojnie $wiatowej PCK petnil przewodnia role w kultywowaniu
tradycji wychowania higienicznego. Realizacja dziatan wpisujacych si¢ w ruch
higienizacyjny prowadzona byla przez te organizacje¢ indywidualnie, jak tez
w powigzaniu z innymi podmiotami, o czym juz wielokrotnie wspominano.

Partycypacja PCK w higienizacji wsi znajdowata si¢ wéréd gtéwnych wy-
tycznych pracy stuzby zdrowia na 1950 r. Zgodnie z nimi organizacja ta mia-
ta pelni¢ funkcje komplementarng w stosunku do instytucji opieki zdrowot-
nej w u$wiadamianiu sanitarnym ludnosci (Sztachelski 1950, s. 20). Gtéwne
kierunki aktywnosci popularyzatorskiej PCK skupialy sie wokét nauczania
zasad higieny, profilaktyki, poprawy warunkow zycia, umiejetnosci poste-
powania w naglych wypadkach. W celu osiagnigcia przyjetych celéw PCK
stopniowo rozwijal w calym kraju o$wiate sanitarng oraz organizowal maso-
we szkolenia ludnosci na rozmaitych kursach. Na potrzeby szkolen Zarzad
Gléwny PCK opracowal ujednolicony ich program, co dalo mozliwos$¢ prze-
kazu usystematyzowanej wiedzy (Kedzia, Grochans 2006, s. 29). Miejscem,
w ktérym kursy szkolenia sanitarnego odbywaly si¢ jako pierwsze (w 1945 r.)
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byta wies. Byly to gtéwnie kursy dla przodownic zdrowia (Uhma, Blizniew-
ski 1959, s. 94).

Wazne miejsce w szerzeniu o$wiaty sanitarnej PCK zajmowala réwniez
kolportacja wydawnictw edukacyjnych oraz inicjatywy aktywnego wiaczenia
sie ludnosci w zagadnienia higieniczno-zdrowotne. Za przyklad moga postu-
zy¢ obchody ,ITygodnia PCK”, ,,Miesigca Czystosci” czy ,Iygodnia Zdrowia”
(Kedzia, Grochans 2006, s. 30). Duze efekty oswiatowe wsréd mieszkancow
przynosily pogadanki na tematy sanitarne prowadzone przez aktyw PCK,
opierajace si¢ w znacznej mierze na operowaniu przykltadem ze swojej wsi, co
pozwolilo na wskazanie konkretnych brakéw na odcinku sanitarnym, a takze
indywidualne rozmowy z rolnikami ukierunkowane na temat higieny osobi-
stej 1 higieny ogdlnej na wsi (Birbach 1960, s. 101).

Na poczatku lat szesc¢dziesigtych XX wieku, z inicjatywy Ministerstwa
Zdrowia i Opieki Spolecznej, Zarzad Gléwny Polskiego Czerwonego Krzyza
stal sie koordynatorem dzialan os$wiatowo-sanitarnych prowadzonych przez
organizacje spoleczne na terenie catego kraju, bez naruszania ich samodziel-
nosci. W tym celu powotano Komisj¢ Koordynacyjna, na czele ktérej stanela
owczesna Prezes Zarzadu Gléwnego PCK - dr Irena Domanska, a w jej sktad
weszli przedstawiciele Zaktadu O$wiaty Sanitarnej PZH, Zarzadu Gléwnego
PCK, Zarzadu Gtéwnego Ligi Kobiet, Zarzadu Gléwnego Zwigzku Mlodziezy
Wiejskiej, Ministerstwa Zdrowia i Opieki Spotecznej (Polski Czerwony Krzyz
koordynatorem dzialalnosci....1963, s. 304; Wentlandtowa 1969, s. 510-511).

3. Osrodki zdrowia instytucjonalnym fundamentem wiejskiego ruchu
socjomedycznego

Nader istotnym i stabilnym uczestnikiem ruchu higienizacyjnego polskiej
wsi byly wiejskie i malomiasteczkowe osrodki zdrowia. Mozna nawet powie-
dzie¢, ze w pewnym okresie, zwlaszcza okresie miedzywojennym i tuz powo-
jennym, dzigki zaangazowaniu lekarzy i pielegniarek stanowity one fundament
tego ruchu higienizacyjno-zdrowotnego polskiej wsi.

Rozwdj polskiej stuzby zdrowia w okresie miedzywojennym lokowat si¢
na jednym z ostatnich miejsc wobec innych krajow europejskich. Pod wzgle-
dem zdrowotnym i sanitarnym szczegdlnie zaniedbana byta wies. Wynikato to
w znacznej mierze z ekonomiczno-spotecznego jej zacofania, a co za tym idzie
réwniez uposledzenia higienicznego i zdrowotnego. Szczegélnie niski poziom
zycia mial miejsce na wsiach wojewo6dztw wschodnich.

Zasadnicza ustawa sanitarna z 19 lipca 1919 r. w art. 3 nakladala na sa-
morzady m.in. obowigzek ochrony zdrowia i zapewnienie opieki lekarskiej,
a w sprawie podniesienia poziomu higieny nadzdr nad przestrzeganiem aktow
prawnych odnoszacych si¢ do kwestii sanitarnych (Zasadnicza ustawa sanitar-
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naz 19 lipca 1919 r,, s. 655). Inicjatywy ukierunkowane na podniesienie stanu
sanitarnego rejonoéw wiejskich przeprowadzane byly stopniowo pod nadzo-
rem sanitariatu rzagdowego (powiatowego) (Danielski 1937, s. 168).

W obszarze dzialan zorientowanych na poprawe sytuacji zdrowotnej i sa-
nitarnej wsi polskiej w okresie miedzywojennym znalazlo si¢ przede wszyst-
kim tworzenie o$rodkéw zdrowia, dziatajacych w tzw. obwodowych rejonach
leczniczo-zapobiegawczych obejmujacych obszar od 80 do 150 km?. Pierwsze
dwa takie o$rodki powstaly w Polsce w 1925 r. (Wronska 1986, s. 73-74). Po-
mimo wzrostu liczby tych instytucji ochrony zdrowia do ponad 600 (w skali
catego kraju) na poczatku 1939 r. ich ilo§¢ w stosunku do potrzeb byta niewy-
starczajaca (Kaja 1980, s. 128). Te deficyty liczbowe osrodkéw zdrowia prze-
kiadaty sie na jakos¢ opieki lekarskiej na wsi. W okresie migdzywojennym na
10 tys. mieszkancow wsi i matych miasteczek, osad przypadalo 1,6 lekarza,
w miastach 16,8 lekarzy (Rafalski, Ryder i in. 1957, s. 115).

Wisrod podstawowych zadan 6wczesnych osrodkéw zdrowia znajdowa-
o sie: prowadzenie elementarnej dziatalnoéci profilaktycznej (szczepienia,
o$wiata zdrowotna, higieniczna), poradnictwo w zakresie choréb zakaznych
i spotecznych, instruktaz odnoszacy sie do opieki nad matka i dzieckiem,
a takze sprawowanie kontroli sanitarno-higienicznej w terenie (Dwadziescia
lat Publicznej Stuzby Zdrowia....1939, s. 23). Realizacja tych zadan byta jednak
utrudniona ze wzgledu na problemy organizacyjne i niedofinansowanie insty-
tucji opieki zdrowotnej. W okresie migdzywojennym cigzar ochrony zdrowia
publicznego przeniesiony zostal bowiem na organy samorzadu terytorialnego
i czeSciowo (w waskim zakresie) na instytucje ubezpieczen spotecznych, a fi-
nansowanie dzialalno$ci zdrowotnej odbywalo si¢ przy symbolicznym udziale
panstwa (Krotkiewska 1968, s. 5-7).

Ograniczony dostep do opieki medycznej ludno$ci wiejskiej w poréwna-
niu do mieszkancéw miast, byt zaprzeczeniem tezy, méwiacej o tym, ze roz-
mieszczenie lekarzy w panstwie powinno zapewni¢ dostep do ich pomocy
wszystkim obywatelom, bez wzgledu na miejsce zamieszkania. Nierzadko,
lekarz dla przecietnego chlopa byt w ogdle niedostepny (Pretki 2011, s. 173).

Zbyt mala liczba osrodkéw zdrowia, a przez to i lekarzy, na terenach wiej-
skich, przy jednoczesnym znacznie wiekszym zaniedbaniu zdrowotnym ich
mieszkancow w poréwnaniu z mieszkancami miast, wymuszata niejako podje-
cie przez chlopéw inicjatywy samopomocowej. Jej wyrazem byly spétdzielnie
zdrowia.

Idea spdtdzielczosci zdrowia na wsi bazowata na wzorach jugostowianskich,
a zostala zapoczatkowana w Polsce przez dzialaczy miodziezowych (Colom-
bain 1936, s. 5-6; Kosinski 2002, s. 278). Pierwsza spdtdzielnia zdrowia zostala
utworzona w Markowej w powiecie przeworskim, dzi¢ki udzialowi finansowe-
mu chlopéw pochodzacych z 5 okolicznych wsi. Swoja dzialalno$¢ rozpoczeta
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w 1936 r. Mechanizm jej dziatania byt jasno okreslony - chorzy bedacy czlonka-
mi spdldzielni placili za wizyte 2 zl, a ci nie bedacy czlonkami - 3 zI. Niemal od
samego poczatku ta forma poradnictwa lekarskiego zyskala zaufanie ludnosci
wiejskiej, a ceniono jg tym bardziej, ze byta efektem wspdlnego wysitku finanso-
wo-organizacyjnego calej gromady (Skuza 1938, s. 58-59).

W zakresie dzialalnosci powstajacych spoéldzielni zdrowia mialo znalez¢
sie m.in. udzielanie pomocy, leczenie i dostarczanie chorym $rodkow leczni-
czych, opatrunkowych, rozwijanie kultury zdrowia i jego ochrona, a w zakre-
sie higienizacji - podejmowanie akcji sanitarnych, dostarczanie przedmiotow
potrzebnych do utrzymania zdrowia i higieny otoczenia. Zgodnie ze statutem
spoldzielnie zdrowia mialy tez wlaczac sie aktywnie (moralnie i materialnie)
w prace kulturalng zrzeszen wiejskich (Kroszczynski 1937, s. 199; Wyszomir-
ski 1937, s. 206-208).

Realizacja zadan zwigzanych z ruchem higienizacji w ramach dzialalnosci
o$rodkéw zdrowia i spotdzielni zdrowia wsi mogla si¢ odbywac jedynie przy
znacznym zaangazowaniu lekarzy i pielegniarek w nich zatrudnionych. Nie-
jednokrotnie byla to dzialalnos¢ o charakterze spotecznikowskim, czyli wy-
kraczajgca poza zakres obowigzkow stuzbowych.

Praca lekarza na wsi wymagalta od niego specjalnego przygotowania, co
wynikalo ze specyfiki sSrodowiska, w ktérym petnil swojg role zawodowa. Lud-
nos$¢ wiejska omawianego okresu w wiekszosci prezentowata niski poziom zy-
cia kulturalnego i materialnego. Lekarz podejmujacy prace na prowincji poza
wiedzg merytoryczng uzyskang podczas edukacji i doswiadczenia zawodowe-
go musial posiada¢ predyspozycje i checi do pracy spolecznej, majacej na celu
podniesienie poziomu kultury zdrowotnej i higienicznej. Realizacja dziatan
higienizacyjnych przez lekarza w $rodowisku wiejskim poza tymi czynnos-
ciami, ktore podyktowane byl obowigzkami zawodowymi, polegata w sposéb
posredni na stuzeniu przykladem wlasnym, a w bezposredni na wskazywaniu
sposobu na higieniczne i zdrowe urzadzenie domu, wlasciwe odzywianie, dba-
tos¢ o higiene osobistg, poprawne usytuowanie studni, ustepu itp. (Odrzywol-
ski 1937, s. 217-218; Radajewski 1947, s. 546-547).

Wazne miejsce w walce z deficytami higienicznymi skutkujgcymi choro-
bami zakaznymi zajmowala wspdlpraca, najczesciej posrednia, lekarzy powia-
towych z Panstwowym Zakladem Higieny, ktéry prowadzil badania bakterio-
logiczne. Miata ona usankcjonowanie prawne i bylta regulowana droga okolni-
kow wydawanych przez naczelne wladze sanitarne, ktére nakazywaty lekarzom
wysylanie probek od chorych na choroby zakazne do oddzialéw PZH, a takze
probek wody (Przesmycki 1934, s. 4-5).

Dla znaczacej poprawy stanu higieniczno-sanitarnego polskiej wsi poza-
dane stalo si¢ zatrudnianie lekarzy-higienistow, ktérzy mogli by¢ jednoczesnie
doradcami w sprawach sanitarnych gmin i samorzadéw. Zdaniem dra Tadeusza
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Kaszubskiego, lekarza-chirurga, spotecznika wspierajacego praktyke lekarska na
wsi, warunkiem niezbednym by takich lekarzy pozyska¢ byto zapewnienie im
odpowiedniego uposazenia i zobligowanie by kazdy lekarz w swojej karierze,
po odbyciu praktyki klinicznej, odbyl obowigzkowa dwuletnig stuzbe na wsi.
Realizacja tych wskazan nie doszla jednak do skutku (Kaszubski 1937, s. 113).

Poza donioslg rola lekarzy pracujacych w wiejskich osrodkach zdrowia
w dziedzinie higienizacji ludnos$ci wiejskiej, bardzo duze znaczenie miala pra-
ca pielegniarek tam zatrudnionych.

Wraz z rozwojem otwartej sluzby zdrowia pojawily sie nowe kierunki
opieki pielegniarskiej nad pacjentem, ktérg okreslono mianem ,pielegniarz
spoleczny”. Jego pierwowzorem byla dzialalnos¢ samarytansko-dobroczynna
ukierunkowana na osoby ubogie, stabe i chore, realizowana gléwnie przez
czlonkow zakondéw i pobozne niewiasty. Z czasem zostala ona rozszerzona
takze o dzialania o charakterze zapobiegawczym (Wronska 1991, s. 70-71).

Do gléwnych zadan pielegniarki spolecznej na rzecz poprawy sytuacji hi-
gienicznej wsi polskiej nalezalo zbieranie danych o stanie sanitarnym i zdro-
wotnym poszczegdlnych rodzin chiopskich, a takze naklanianie do wizyt u le-
karza. Realizacja tych zadan odbywala si¢ podczas osobistej wizyty w zagro-
dzie, podczas ktorej pielegniarka naktaniata mieszkancow wsi do otwierania
okien, wietrzenia mieszkan, czestego zamiatania izby, do wiekszej dbalosci
o higiene osobista. Efekty tych dzialan nie pojawialy si¢ zbyt szybko, wymagaly
wielokrotnych powtdrzen. Pomocne w tej sferze okazaly si¢ wysitki pielegnia-
rek pracujacych w szkofach w roli higienistek, ktore we wspodlpracy z nauczy-
cielami i za posrednictwem dzieci przekazywaly wiedz¢ do ich rodzin, albo jak
wtedy méwiono do zagréd chlopskich (Wronska 1986, s. 74-75).

Propagowanie zasad higieny w srodowisku wiejskim wymagato od pieleg-
niarek dobrych podstaw teoretycznych wzbogaconych o zagadnienia zwigzane
ze srodowiskiem wiejskim, jego potrzebami w zakresie higieny, a takze duzych
umiejetnosci zawodowych, doswiadczenia zyciowego, cierpliwosci, przyjazne-
go nastawienia do najczesciej sceptycznie nastawionych odbiorcéw (Kacprzak
1937, s. 7-11; Mankowska-Mulakowa 1935, s. 79).

Najszybsze zmiany w sferze sanitarno-higienicznej uzyskiwano w tych re-
jonach, w ktorych pielegniarce udalo si¢ nawigza¢ wspoétprace z réznymi orga-
nizacjami dziatajagcymi na terenie wsi, m.in. Kétkami Rolniczymi ,Wici’, Sto-
warzyszeniem Mlodziezy Katolickiej, Kotami PCK, Kotami Gospodyn Wiej-
skich czy Strazg Pozarng. Efektywna dzialalno$cig pielegniarek byta réwniez
ich praca w roli instruktorek lotnych kurséw zdrowia na wsi, organizowanych
przez Kota Gospodyn Wiejskich (obejmowaly one 5 dni pogadanek i ¢wiczen
praktycznych) (Wronska 1986, s. 74-76; Zawadzka 1937, s. 241).

Wysilki na rzecz higienizacji wsi czynione w okresie miedzywojennym za-
réwno przez lekarzy, jak i personel sredni zatrudniony w osrodkach zdrowia
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i spotdzielniach zdrowia na wsinie zawsze przynosity zamierzone efekty. Osiag-
niecie jak najlepszych wynikéw w tej dziedzinie wymagato od nich ogromne;
determinacji i zaangazowania. Napotykany opor przed zmianami pochodzit
czesto nie tylko od niewyksztalconych mieszkancéw wsi, ale nierzadko takze
od 0s6b swiatlych, np. nauczycieli, ktérzy niejednokrotnie nie chcieli wpusci¢
personelu medycznego na teren szkoly w obawie przed uzyskaniem nagany
od inspektoratu sanitarnego po ewentualnym zlozonym sprawozdaniu przez
lekarza lub pielegniarke o nagannym stanie higienicznym placowki.

Dzialania personelu zatrudnionego w instytucjach opieki zdrowotnej wpi-
sujace sie w ruch higienizacji wsi zostaly zawieszone wraz z wybuchem II woj-
ny $wiatowej, a ich kontynuacje wznowiono po jej zakonczeniu. Zniszczenia
powojenne, skutkujace ogromnymi problemami sanitarnymi, a co za tym idzie
masowo rozprzestrzeniajace sie choroby wymuszaty na wtadzy podejmowanie
szybkich i szeroko zakrojonych, w znacznej mierze zinstytucjonalizowanych,
dzialan higienizacyjnych. Znaczaca czgé¢ obowiazkéw w tym zakresie zostala
przypisana stuzbie zdrowia, ktéra stata si¢ gléwnym inicjatorem i stymulato-
rem ruchu higienizacji wsi.

Nieoceniong forma dzialalnosci wpisujaca si¢ w ten ruch byta oswiata sa-
nitarna. Jej gtéwny pion, obok pionu spofecznego (ktérego trzon stanowilo
PCK) i pionu o$wiatowo-kulturalnego (sie¢ przedszkoli, szkot i instytucji kul-
turalnych) stanowita wlasnie stuzba zdrowia, majaca swoj poczatek w Mini-
sterstwie Zdrowia, a koniczaca si¢ na instytucjach leczniczych, ktérych dziatal-
no$¢ zwigzana byla z okreslonym terenem. Najwigkszy udzial w dziatalnosci
higienizacyjnej bezposrednio na obszarach wiejskich przypisany byt osrod-
kom zdrowia i spétdzielnio zdrowia, ktére na nowo zaczely funkcjonowac po
wojnie (Tolwinska 1955, s. 7; Wentlandtowa 1976, s. 12).

Do zadan osrodkéw zdrowia, zwigzanych z ruchem higienizacyjnym wsi,
nalezato m.in. szerzenie znajomosci zasad higieny wsrdd ludnosci wiejskiej
i czuwanie nad przestrzeganiem przepiséw sanitarnych. Szczegélne miejsce
mialo zajmowa¢ udzielanie porad i nadzorowanie budowy mieszkan, tak by
spelnialy one podstawowe wymogi higieniczne, m.in. pod wzgledem kuba-
tury, rozplanowania oswietlenia, wentylacji, a takze budowy i utrzymywania
w nalezytym stanie urzadzen sanitarnych, gtéwnie kapielisk, studni, ustepow,
gnojowisk itp. (Rawski 1946, s. 119, 131).

Wsrod wytycznych dla osrodkéw zdrowia skonstruowanych przez Mini-
sterstwo Zdrowia w 1945 r. na pierwszy plan wysunieto zalecenie by ich per-
sonel podjat wzmozona walke z chorobami zakaznymi oraz sprawowat nadzér
sanitarny (Pacho 1966, s. 73). Zakfadano, ze w higienizacji wsi kazdy osrodek
zdrowia powinien realizowa¢ plan dzialan przy udziale lokalnych wiadz ad-
ministracyjnych. Liderem wprowadzanych zmian mial by¢ lekarz-kierownik
os$rodka zdrowia, znajacy swoj teren, jego braki, potrzeby w zakresie higieny.
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Plan prac higienizacyjnych dzielono na dwie czesci. Pierwsza z nich obejmo-
wac plan prac realizowanych przez rady narodowe, m.in. urzadzanie kapielisk,
utrzymywanie porzadku, usuwanie nieczystosci, brukowanie ulic, zadrzewia-
nie, itp. W drugiej czesci kladziono nacisk by zaja¢ si¢ sprawa usuniecia bra-
kéw higienicznych w jadlodajniach, piekarniach, masarniach itp. Zadaniem
stuzby zdrowia mialo by¢ umotywowanie tych projektéw by zyskaly one
poparcie rady narodowej (Panas 1964, s. 69-70).

Udzial rad narodowych, ktérych poczatek istnienia przypada na lata
okupacji, czyli na przetom lat 1943 i 1944, w funkcjonowaniu wiejskich
osrodkéw zdrowia owe lata byly znaczace. Radom narodowym przekazano
bowiem wladze w zakresie kompetencji dawnego samorzadu terytorialnego,
przez co kierowaly one praca organéw wykonawczych samorzadéw, w tym
m.in. w dziedzinie zdrowia publicznego, opieki spolecznej, oswiaty i kultu-
ry. Po okresie pigcioletniego rozwoju rad narodowych ich ranga dodatkowo
wzrosta. Na mocy ustawy z dnia 20 marca 1950 r. (zob. %), zostaly one dro-
ga reformy przeksztalcone w organy wladzy panstwowej. Przejety wowczas
niemal catoksztalt spraw zwigzanych z lecznictwem zamknietym, prowadzity
réwniez $cisly nadzoér nad funkcjonowaniem wiejskich osrodkéw zdrowia,
ktérym przypisywano przewodnig role w zakresie propagowania profilak-
tyki, rozpowszechniania wsrdd ludnosci zasad higieny, a takze opieki nad
niemowletami i dzie¢mi szkolnymi (Wendel, Zell 1968, s. 13, 129). Waznym
zadaniem realizowanym przez rady narodowe, wpisujacym sie w ruch higie-
nizacji wsi, bylo §wiadczenie ustug komunalnych dla ludnosci, utrzymywa-
nie urzadzen komunalnych i zaopatrzenie w wode. Realizacja zadan przez
rady narodowe odbywala si¢ bezposrednio na sesjach, a takze przez prezydia
i komisje rad narodowych za posrednictwem terenowych organéw admini-
stracji panstwowej (Dzun 1982, s. 113-114).

W okresie powojennym rola lekarza wiejskiego w ruchu higienizacji wsi
byta znaczaca i wiodgca. Warto jednak podkresli¢, ze pierwsze lata po zakon-
czeniu II wojny $wiatowej byly szczegélnie cigzkie dla personelu lekarskiego
pracujgcego na wsi. Wynikalo to z ogromnego przecigzenia praca bedacego
konsekwencjg braku dostatecznej liczby lekarzy praktykujacych na terenach
wiejskich oraz deficytu kadry pomocniczej, co w znaczacy sposob utrudnia-
to realizacje dziatan higienizacyjnych (Kosinski 1990, s. 135; Pietruszewski
1946, s. 60). Pojawila sie duza potrzeba, a nawet konieczno$¢ podjecia dziatan
motywujacych lekarzy do osiedlania si¢ na wsi. Byto to m.in. zapewnienie im
mieszkan lub wprowadzenie dodatku mieszkaniowego do uposazenia (Rafal-
ski 1969b, s. 97).

% Ustawa z dnia 20 marca 1950 r. o terenowych organach jednolitej wladzy panstwowej (Dz.U.
21950 r. Nr 14, poz. 130).
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Zachety te byly tym bardziej zasadne, bo oczekiwano od lekarzy, ze beda oni
poza leczeniem pacjentdw, realizowali réwniez prace o$wiatowo-sanitarng, po-
zwalajacg na sukcesywne zwalczanie istniejacych jeszcze zacofan higienicznych
i kulturalnych wéréd ludnosci wiejskiej. Pomocne w tym miato by¢ kolporto-
wanie przez personel medyczny wydawnictw o$wiatowych wprowadzonych do
obiegu przez Ministerstwo Zdrowia w 1955 r. (Czyzewski 1962, s. 136-137).

Okres po II wojnie $wiatowej to réwniez kontynuacja, zakorzenionej
w okresie miedzywojniu, przewodniej roli pielegniarki w krzewieniu oswiaty
zdrowotnej i sanitarnej na wsi. Wyniki badan przeprowadzonych przez Ar-
tiuche i in. w latach siedemdziesigtych XX wieku, uzyskane technika ankie-
ty pocztowej wsrod 105 oséb personelu pracujacego w wiejskich osrodkach
zdrowia na terenie wojewddztwa warszawskiego dotyczace oswiaty zdrowot-
nej pokazaly, ze dominujaca role odgrywaly pielegniarki (w 100% placéwek),
a w dalszej kolejnosci lekarze (w 95% osrodkéw), lekarze stomatolodzy (w 70%
placowek) i pozostaly personel (w 72%). Realizacja dziatan o$wiatowych od-
bywala si¢ z zastosowaniem pogadanek, ilustrowanych tablic, plakatéw, roz-
dawnictwem materiatéw akcydensowych, a takze poprzez prowadzenie roz-
mow indywidualnych z pacjentami, skrzynki pytan i odpowiedzi, organizo-
wanie konkursow, prowadzenie szkét matek, kolportaz czasopism (Artiucha,
Sienkiewicz 1975, s. 188).

Wraz z uzyskaniem dnia 1 stycznia 1972 r., przez ludnos$¢ wiejska uprawnien
do bezplatnych swiadczen w zakresie opieki zdrowotnej, pojawita si¢ koniecz-
nos¢ tworzenia nowych wiejskich, gminnych osrodkéw zdrowia, a takze innych
instytucji ochrony zdrowia. W zwiazku z tym, ze otwarta opieka zdrowotna op-
arta byta o zasadg rejonizacji, powszechne stalo si¢ tworzenie wiejskich rejonéw
zapobiegawczo-leczniczych (zob. %) (Indulski, Leowski 1971, s. 429).

Lata siedemdziesiate minionego wieku to okres znaczacego przyrostu ka-
dry medycznej pracujacej na terenach wiejskich. Zakres jej dziatalnosci stale
byt rozszerzany. Wéréd zadan stawianych przed lekarzami i pielegniarkami,
poza sprawowaniem opieki medycznej, znalazt si¢ aktywny udzial w pracach
majacych na celu podniesienie poziomu sanitarno-higienicznego wsi, poprzez
edukacje jej mieszkancéw w zakresie wlasciwego zagospodarowywania, usu-
wania, utylizacji odpaddw i nieczystosci, a takze informowanie o konieczno-

¥ Wiejskie rejony zapobiegawczo-lecznicze byly tworzone w oparciu o kryteria: liczby ludnosci,
obszaru, promienia okreslajacego odlegloé¢ miedzy siedzibg i granicami rejonu. W ich organi-
zacji uwzgledniano ponadto poznane potrzeby zdrowotne mieszkancéw oraz kryteria spotecz-
no-ekonomiczne i komunikacyjne.

Standardowy model takiego rejonu zapobiegawczo-leczniczego obejmowal obszar administra-
cyjny 1 lub 2 gromadzkich rad narodowych (ok. 100 km?), na ktérym zamieszkiwalo 5-6 tys.
ludnoéci osiedlonej w promieniu 5—7 km od siedziby rejonu. W jego sktad wchodzil o$rodek
zdrowia oraz zwykle apteka lekow gotowych lub punkt apteczny (Indulski, Leowski, s. 429).
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$ci budowy doméw i pomieszczen gospodarskich, tak by odpowiadaly one
wymogom higienicznym (Sliwiriska 1975, s. 104-105; Oleszek 1975, s. 13-14).

Do najbardziej popularnych i najpowszechniej stosowanych w pracy
o$wiatowo-zdrowotnej nalezaly rézne formy stowa zywego. Gloszone poga-
danki byly zwykle krétkie i realizowane najczesciej ,,przy okazji’, np. do ma-
tek zgtaszajacych sie z dzie¢mi do punktu szczepien, pacjentéw na poczekalni
czy uczniow w szkole podczas badan okresowych. Coraz bardziej popularne
stawalo si¢ rowniez rozdawnictwo pacjentom osrodkéw zdrowia bezptatnych
broszur, ulotek edukacyjnych, umieszczanie w poczekalniach i gabinetach
plakatow, tablic instrukcyjnych. Te pomoce pogladowe i naukowe najczesciej
kolportowane byly przez stacje sanitarno-epidemiologiczne, a nadzér mery-
toryczny nad ich zawartoscig sprawowal Departament Inspekcji Sanitarnej
MZiOS (Paciorkowska 1976, s. 80-81).

Zadania przydzielone pielegniarkom polegajace na propagowaniu o$wiaty
i kultury zdrowotnej (dotyczace m.in. urzadzania mieszkan z uwzglednieniem
zasad higieny, wlasciwego odzywiania, bezpieczenstwa i higieny pracy w rol-
nictwie, pielegnowania chorych) chociaz w ich pracy zawodowej nalezaly do
czynno$ci zalecanych, a nie obowigzkowych, odegraty istotna role procesie hi-
gienizacji wsi ze wzgledu na zwykle duze ich zaangazowanie w te sfere dziatal-
nosci zawodowej, a zarazem spotecznikowskiej (Kosinski 1976, s. 236). Szcze-
golna rola w realizacji dziatan higienizacyjnych przypisana byla pielegniarkom
$rodowiskowym, na barkach ktérych spoczywal trud prowadzenia edukacji
mieszkanicami wsi w obrebie ich domostw i obejs¢, a takze nawigzywanie
kontaktu z miejscowymi organami administracyjnymi lub stowarzyszeniami,
szkola, soltysem, zarzadami ZMW, PCK itp. w celu szerszego rozpropagowa-
nia idei wychowania zdrowotnego i higienicznego (Chetnik, Mirowski 1974,
s. 139-140). Pielegniarki mialy réwniez swdj udzial, obok lekarzy higienistow
i instruktoréw higieny, w badaniu warunkéw zycia i pracy ludnosci, opra-
cowywaniu wymagan zdrowotno-higienicznych w zakresie warunkéw byto-
wania, pracy oraz nadzor nad wcielaniem ich w zycie (Minczewska 1973, s.
21). Wypetnianie tych zadan nie bylo fatwe ze wzgledu na dos¢ duzy promien
dzialania osrodkéw zdrowia, ktory wahal si¢ w granicach do 15 km wlacznie
(Kropinska 1972, s. 12).

W omawianym okresie, czyli po roku 1972, duzy wktad w higienizacje wsi
polskiej oraz rozwoj stuzby zdrowia miato Zjednoczone Stronnictwo Ludowe
(ZSL). Jego dzialanie w zakresie ochrony zdrowia koncentrowato sie wowczas
na tworzeniu spolecznych i organizacyjnych warunkéw przyspieszenia bu-
dowy wiejskich os$rodkéw zdrowia i zwigkszenia zatrudnionej w niej kadry
medycznej. Istotng wtedy byla takze poprawa stanu sanitarno-higienicznego
bytowania i pracy oraz zapewnienie opieki spofecznej nad ludzmi starszymi
(Oleszek, Rafalski 1973, s. 100).
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Nie sposéb réwniez nie doceni¢ udzialu wiejskich spoldzielni zdrowia
w ruchu higienizacji wsi po II wojnie §wiatowej. Ich rozwojowi sprzyjato zna-
czace poparcie ze strony Ministerstwa Zdrowia, ktére w okresie bezposrednio
po wojnie wspodldziatato w organizowaniu spotdzielni. Najwigksze szanse na
powodzenie realizacji tej inicjatywy mialy tereny wiejskie najmocniejsze pod
wzgledem ekonomicznym (Litwin 1957, s. 105).

W efekcie juz w pierwszych miesigcach po zakonczeniu wojny zaczely
w sposob spontaniczny powstawaé badz byly reaktywowane powstale przed
wojng wiejskie i gminne spoéldzielnie zdrowia. Ich dzialalno$¢ nierzadko
byta traktowana przez lekarzy praktykujacych prywatnie jako opozycyjna, co
jednak nie zatrzymalo procesu odradzania si¢ idei spotdzielczosci zdrowia
w $rodowisku wiejskim (Kosinski 1988, s. 52). Na skutek uchwaly Centrali
Spétdzielni Rolniczych ,,Samopomoc Chlopska” z dnia 25.V1.955 r. zaczeto
zaklada¢ takie spotdzielnie zdrowia we wsiach, lezacych gléwnie na tych te-
renach, na ktérych sie¢ osrodkéw zdrowia byla niewystarczajaca. Na dzien
31.XII. 1957 r. zarejestrowanych bylo 54 takich placéwek, a ich liczba stopnio-
wo rosta (Bielecki, Piekutowska 1958, s. 107). Spétdzielnie zdrowia opieraly
sie na szerokim aktywie spotecznym, a wsrod szczegolnych przypisanych mu
zadan znajdowalo si¢ podniesienie stanu sanitarnego wsi, propaganda zdrowia
i dzialalno$¢ profilaktyczna (Lesniewski 1962, s. 84).

Najwigkszy rozkwit spoldzielczosci zdrowia przypadal na lata szes¢dzie-
sigte minionego wieku. W 1967 r. spdldzielni na terenach wiejskich funk-
cjonowalo 285 i stale ich przybywalo (Mleczko 1969, s. 4-5). Lekarze w nich
zatrudnieni, oprocz dziatalnosci leczniczej prowadzili prace profilaktyczna,
higieniczng i o$wiatowo-sanitarng. W Bielinach lezacych w woj. kieleckim
z inicjatywy tamtejszego lekarza przeprowadzono konkurs na najczystsze
i najzdrowsze dziecko oraz zbudowano 15 studni. Lekarz zatrudniony w sp6t-
dzielni zdrowia w Wildze, potozonej w woj. warszawskim dokonal przegla-
du sanitarno-higienicznego wszystkich domoéw. Zakres dzialalnosci profilak-
tycznej w zakresie o$wiaty sanitarnej realizowanej przez wiejskie spétdzielnie
zdrowia stale byl rozszerzany. Z czasem, wazna forma pracy higienizacyjnej
stala sie kolportacja posrdd ludnosci wiejskiej broszur propagandowych,
a takze umieszczanie w poczekalniach plansz i wykresow edukacyjnych z za-
kresu higieny (Kawecki 1959, s. 467).

Zaréwno cele, jak i zadania spétdzielni zdrowia ostatecznie zostaly okre-
slone w trzech podstawowych dokumentach, tj. w uchwale Rady Centrali Rol-
niczej Spoldzielni (CRS) ,Samopomoc Chlopska” z dn. 25.VI.1955 r. w spra-
wie spotdzielni zdrowia, w statucie spoldzielni oraz instrukeji nr 8/56 Mini-
stra Zdrowia z dn. 23.11.1956 r. w sprawie spoldzielczych osrodkéw zdrowia.
Wiréd glownych zalecen tkwigcych w nurcie higienizacji wsi znalazlo si¢ pro-
wadzenie akcji u§wiadamiajacych w zakresie ochrony zdrowia i higieny, pod-
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noszenie poziomu higieny i stanu sanitarnego wsi, zapobieganie i zwalczanie
choréb zakaznych. Zadania o$wiatowe zwigzane z ruchem higienizacyjnym
prowadzil personel spétdzielni na co dzien w czasie normalnej pracy, ale takze
przy udziale réznych organizacji spolecznych, dziatajacych w terenie wiejskim
(Duszynski, Inglot 1964, s. 26, 29; Organizacja i dzialalno$¢ spotdzielni zdro-
wia 1966, s. 45).

Poza zinstytucjonalizowang dzialalnoscig higienizacyjna, ktorg realizowali
pracownicy osrodkéw zdrowia na polskiej wsi powojennej, gtéwnie na Slasku,
pojawialy sie pomysly na ich wsparcie poprzez tworzenie ,,Osrodkéw kultury
zdrowia wsi’, ktorych dziatalnos¢ w 80% miala sprowadza¢ si¢ do akeji zapo-
biegawczo-propagandowej w zakresie higieny i zdrowia, do kontroli i instru-
owania w tym kierunku o$rodkéw nizszego rzedu. Dzialalnos¢ osrodka w za-
fozeniu miala obejmowac swym zakresem cate wojewddztwo lub jego czesc,
albo nawet kilka wojewodztw. Ostatecznie nie doszlo jednak do ich tworzenia
(Szumski 1946, s. 407).

4. Przodownicy zdrowia

Wiejskie instytucje medyczne w polowie ubiegtego wieku borykaty sie
z powaznym deficytem kadr. Zbyt mata liczba lekarzy i pielegniarek powodo-
wala, ze wypelnianie przez nich obowigzkéw innych, anizeli tych zwiazanych
bezposrednio z procesem leczenia i pielegnacji, byto znacznie ograniczone lub
nawet zaniechane. W takiej sytuacji kadrowej wiejskiej stuzby zdrowia Zwia-
zek Samopomocy Chlopskiej, PCK i inne organizacje, przy wsparciu Ministra
Zdrowia, podjely inicjatywe szkolenia wyselekcjonowanych mlodych miesz-
kancéw wsi, by mogli zosta¢ wiejskimi przodownikami zdrowia.

Przodownicy zdrowia nie byli etatowymi pracownikami osrodkéw zdro-
wia, lecz pelnili t¢ role, obok swojej normalnej roli zawodowej czy pracowni-
czej. Uczestniczyli gtéwnie w propagowaniu o$wiaty zdrowotno-higienicznej
i udzielaniu pierwszej pomocy, troszczyli si¢ o rozwdj opieki nad matka i dzie-
ckiem oraz starali si¢ o zapewnienie opieki medycznej dla sezonowych dzie-
cincow wiejskich w okresie zniw i wykopkoéw. Zadaniem tych przodownikéw
bylto réwniez zgtaszanie do o$rodka zdrowia wypadkow zachorowania na cho-
roby zakazne (Kanabus 1948, s. 105-106).

W znacznej mierze zostawaly nimi kobiety, gléwnie nalezace do PCK.
Dziatania higienizacyjne przodownikéw cho¢ wprawdzie nie nalezaly do prio-
rytetowych zadan to jednak zajmowaly wazne miejsce w zakresie ich obowiaz-
kow.

W przyrzeczeniu, jakie skladali przodownicy zdrowia zobowiazywali si¢
miedzy innymi do wystgpowania w roli wzoru w zakresie czysto$ci osobistej
i domu oraz jego otoczenia; $cislej wspdlpracy z merytorycznymi pracow-
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nikami sluzby zdrowia; szerzenia o$wiaty zdrowotnej i prowadzenia akgcji
opiekunczo-ratowniczej. Wiejscy przodownicy zdrowia w realizacji zadan
wspoldziatali nie tylko z instytucjami i zawodami medycznymi, ale i z innymi
organizacjami funkcjonujacymi w $rodowisku wiejskim, gtéwnie za§ PCK,
Kotem Gospodyn Wiejskich i organizacjami mlodziezowymi. Zgodnie z za-
tozeniem, znaczna cz¢$¢ przodownikéw zdrowia, gtéwnie przodownic, petni-
fa role administratoréw w procesie przemian zdrowotno-sanitarnych na wsi
(Graas, s. 79).

5. Straz pozarna

Jak juz nadmieniono w ruchu higienizacji wsi uczestniczylo wiele r6znych
podmiotéw zbiorowych oraz jako$ tam z nimi zwigzanych oséb. Wéréd nich
znajdowaly sie organizacje zrzeszajace jednostki, ktére w sposéb dobrowolny
przystepowaly do nich by czyni¢ starania na rzecz poprawy jakosci zycia spo-
tecznosci wiejskich. Czesto zaangazowanie spoleczne takich oséb poprawiato
warunki higieniczno-zdrowotne mieszkancow wsi.

Wazne miejsce w ruchu higienizacji wsi zajmowala straz pozarna. Pierw-
sza w Krélestwie Polskim Ochotnicza Straz Ogniowa powstata w Kaliszu juz
w 1864 r. (Olejnik 1996, s. 45). Poczatek XX wieku przynidst dalszy rozwdj tej
organizacji w Krolestwie. W konicu 1913 r. istniato juz 508 strazy pozarnych,
w tym 183 stanowily straze wiejskie. Straz pozarna pelnita wowczas, jak i poz-
niej, szereg waznych, réwniez pozapozarniczych funkcji na rzecz spoteczno-
$ci, w ktorej dzialala. Byfa to m.in. funkcja wychowawcza i o§wiatowa (Szaflik
2001, s. 126-129).

Dzialalnos$¢ o§wiatowa prowadzona przez Ochotniczg Straz Pozarng (OSP)
w znacznej mierze realizowana byta w formie kurséw. W trakcie ich trwania
uwzgledniano gtéwnie problematyke z zakresu ochrony przeciwpozarowej,
ale takze szkolono jak prowadzi¢ dom i gospodarstwo wedlug zasad higieny
i zdrowotnosci, jak udziela¢ pomocy samarytansko-sanitarnej w przypadku
zdarzen losowych itp. (Walczak 2002, s. 241-242).

Zofia Skronska zaangazowana w poprawe sytuacji higienicznej przedwojen-
nej wsi, w swoich wystgpieniach podkreslata, ze w celu poprawy ochrony zdrowia
i higieny na wsi, powinny polaczy¢ swe sily wszystkie wiejskie organizacje spo-
feczne, w tym wazng role przypisala ona Zwigzkowi Strazy Pozarnych Rzeczy-
pospolitej Polskiej, ktory oprocz realizacji zadan typowych dla tego stowarzysze-
nia, tj. gaszenia pozaréw, walki z zywiotami itp., wykonywal prace pomocnicze
w ramach dzialu sanitarnego, kulturalno-o$wiatowego i wychowania fizycznego.
Realizacja zadan w zakresie stuzby sanitarnej przez straz pozarng obejmowata:
udzielanie pierwszej pomocy w naglych wypadkach przy pozarach lub innych
kleskach cztonkom strazy pozarnej i innym poszkodowanym, organizowanie
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stalej pomocy i samarytanskich punktéw doraznej pomocy dla czlonkéw i ich
rodzin, szerzenie wérdd czlonkéw strazy podstawowych zasad higieny, opieka
higieniczna nad chorymi czlonkami rodzin strazackich. Waznym elementem
edukacyjnym w zakresie popularyzacji higieny byly prowadzone przez czlon-
kéw i cztonkinie patroli sanitarnych strazy pozarnych pogadanki $wietlicowe,
pokazy, konkursy, a takze osobisty ich przyklad wlasciwego postepowania w co-
dziennym zyciu, uwzgledniajacy zasady higieny, prezentowany innym cztonkom
spolfecznosci wiejskiej (Skronska 1937, s. 105-109).

W okresie powojennym, istotnym wsparciem dla OSP w zakresie realizacji
dziafalnosci oswiatowej, byty Kota Gospodyn Wiejskich (KGW). W latach 70-
tych XX wieku wspolprace tych organizacji upowszechniano za posrednictwem
ogniw zwigzku OSP i kolek rolniczych oraz wyszczegélniono ja w ,,Ramowych
wytycznych do wspdtpracy OSP i KGW”. W dokumencie tym zostaly zapre-
zentowane popularne formy pracy kobiet wiejskich na rzecz ochrony przeciw-
pozarowej. Z czasem w powigzaniu z aktywnoscig przeciwpozarowa kobiet
wiejskich zaczela si¢ rozwijaé, inspirowana przez Zwigzek dzialalnos$¢ na rzecz
poszerzania i propagowania wiedzy i kultury sanitarno-medycznej. W celu jej
krzewienia podjeto réwniez proby wspoldziatania z Polskim Czerwonym Krzy-
zem (Wisniewski 1984, s. 82) oraz innymi organizacjami i instytucjami zainte-
resowanymi modernizacjg wsi, w tym gtownie w zakresie poprawy warunkéw
higieniczno-zdrowotnych jej mieszkancow. Takimi instytucjami byly zwtaszcza
stacje sanitarno-epidemiologiczne i Panstwowa Inspekcja Sanitarna.

6. Organizacje mlodziezowe

W dzialalnos$¢ higienizacyjng wsi juz od okresu miedzywojennego an-
gazowaly sie¢ organizacje mlodziezowe. To wilasnie w mlodziezy poktadano
najwigksza nadzieje na poprawe sytuacji ludnosci wiejskiej, ze wzgledu na
znaczne jej zaangazowanie w prace spoleczng i daznos¢ do podniesienia po-
ziomu bytowania materialnego, ale réwniez zdrowotnego oraz che¢ nadania
temu procesowi szybkiego tempa (Zabko-Popowicz 1937, s. 145). W tych rejo-
nach wiejskich, w ktorych istnial deficyt organizacji kulturalno-o$wiatowych
pomocniczg role w edukacji spoleczenstwa pelnity organizacje gospodarcze
(Surzycki 1931, s. 15).

Rozwdj ruchu mlodziezy wiejskiej nie ujety jeszcze w formalno-prawne
normy przypada na przetom XIX i XX wieku. Swoj poczatek brat z luznych
grup powstajacych w oparciu o osoby skupiajace si¢ wokdt wspolnych zain-
teresowan (np. kota czytelnicze, kapele ludowe, chéry). Pierwsze préby pracy
spoleczno-organizacyjnej i wychowawczej wsrod mlodziezy wiejskiej wiazaly
sie z dzialalnoscig o$wiatowa na wsi, ktora przebiegala réznie w kazdym z za-
boréw (Jarecka-Kimlowska 1972, s. 21; Wypych 1986, s. 23). Jedna z organiza-
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cji, ktéra zostala powotana u progu XX wieku (po 1905 r.) aby dziata¢ na rzecz
ludnosci wiejskiej bylo Centralne Towarzystwo Rolnicze (CTR). Do gléwnych
celéw pracy w kotkach rolniczych CTR nalezalo szerzenie o$wiaty rolniczej,
poprzez organizowanie kurséw odczytéw, wycieczek, zakladanie fachowych
bibliotek itp. Dzialania te poza wzrostem wiedzy dotyczacej pracy w rolni-
ctwie, skutkowaly podniesieniem poziomu umystowego rolnikéw w ogole, co
z kolei zwigkszalo szanse na lepsza percepcje informacji odnoszacych si¢ do
kwestii higieniczno-zdrowotnych (Wieniawski 1906, s. 6-10).

W 1918 r. Wydzial Kétek Rolniczych CTR przeksztatcony zostal w Cen-
tralny Zwigzek Kotek Rolniczych (CZKR), ktory podjat udang prébe pota-
czenia luzno dotad dzialajacych grup mlodziezy wiejskiej w powotang przy
swoim zarzadzie Sekcje Mlodziezowa (Kowal 1964, s. 42). Podczas pierwszego
zjazdu delegatow kot, w czerwcu 1919 r. Sekcja Mlodziezowa CZKR zostala
przeksztalcona w Centralny Zwigzek Mtodziezy Wiejskiej (CZMW), z ktérego
niebawem wylonil sie¢ Zwiazek Mlodziezy Wiejskiej Rzeczypospolitej Polskiej
SWici” (ZMW RP ,Wici”) (Kowal 1964, s. 42; Jarecka-Kimlowska 1978, s. 16).

W okresie miedzywojennym ZMW RP ,Wici’, a od 1928 r. Zwigzek Mto-
dziezy Wiejskiej Rzeczypospolitej Polskiej (ZMW RP), byl organizacjg preznie
dziatajaca na terenie wsi. Najwiekszy wktad w jego samodzielno$¢ mialo Pol-
skie Stronnictwo Ludowe Wyzwolenie (PSL Wyzwolenie) (Socha 1975, s. 147).
W 1933 r. podczas spotkania aktywu ZMW RP we wsi Kepa Celejowska w po-
wiecie garwolinskim na kilkudniowej kursokonferencji, ktdrej celem byla wy-
miana i podsumowanie doswiadczen i wytyczenie dalszych gtéwnych nurtéw
dziatalnosci, pojawily si¢ wazne glosy w sprawie poprawy sytuacji zdrowotno-
higienicznej na wsi. Wiodacym, w tej kwestii, byt referat dra Jana Jaworskiego,
ktéry mowil o zaniedbanym problemie opieki lekarskiej nad ludnoscia wiejska,
a takze o koniecznosci stosowania najprostszej higieny, dostepnej w warunkach
wiejskich, oraz o profilaktyce w postaci racjonalnego odzywiania, umiejetnego
korzystania z wypoczynku i snu. Dazeniem dra Jaworskiego bylo aby o tych
problemach méwiono w kofach wiciowych na co dzien, czego skutkiem miala
by¢ budowa urzadzen sanitarnych, fazni, pralni itp., a z czasem zapewnienie
ludnosci wiejskiej odpowiedniej opieki lekarskiej (Jarecka 1971, s. 66-68).

Koniec lat dwudziestych i lata trzydzieste minionego wieku to okres wy-
raznego zaistnienia kobiet w ruchu wiciowym. W latach 1932-1939 utworzono
Sekcje Kolezanek dla mtodych dziewczat i Sekcje Kobiet dla mezatek. Ich dzia-
talno$¢ ukierunkowana byta gléwnie na sfere zycia rodzinnego, ze specjalnym
uwzglednieniem miejsca dziecka w rodzinie, walke o higieniczny tryb zycia
dzieci, ich prawo do zabawy i wypoczynku, a takze na poprawe zycia osob
chorych i niepetnosprawnych (Sokét 2002, s. 192, 199).

Kobiety - wiciarki, na tamach pism ruchu mlodziezowego podejmowaty
zagadnienia m. in. zwigzane z pracg spoleczno-o$wiatowsa i kulturalng wsrod
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ludno$ci wiejskiej i potrzebami wsi, takze dotyczace higieny i zdrowia na wsi.
Ich udzial w ruchu mlodziezowym skutkowal wzrostem aktywnosci ogétu ko-
biet wiejskich i sprawil, ze staly si¢ one bardziej otwarte na problemy dotycza-
ce srodowiska wiejskiego (Mioduchowska 1985, s. 94).

W okresie powojennym dzialania na rzecz poprawy zdrowotnych i hi-
gienicznych warunkow zycia ludnosci wiejskiej prowadzit przede wszystkim
Zwigzek Mlodziezy Wiejskiej (ZMW) i Zwigzek Socjalistycznej Mtodziezy
Polskiej (ZSMP).

Zgodnie z zalozeniami ideowymi, ZMW mial przygotowywaé mlodych
rolnikéw i innych mieszkancow wsi do swiadomego uczestnictwa w zyciu
spolecznym, walczy¢ o rozwdj kultury na wsi, podniesienie poziomu oswia-
ty szkolnej i pozaszkolnej, sprzyja¢ samoksztalceniu, a takze przyczyniac sie
do podniesienia poziomu kultury zdrowotnej i higienicznej (Swirgon 1981, s.
26-28; Pilch 1982, s. 98). Dziatalno$¢ oswiatowo-kulturalna ZMW, poza sfera
dziatalno$ci spoteczno-zawodowej i dzialalnoscig na rzecz wychowania oby-
watelskiego i spoteczno-politycznego, nalezata do gléwnych nurtéw aktywno-
$ci zwigzku w latach 1957-1976 (Gotebiowski 1987, s. 14-16).

Najwiekszy dorobek ZMW odnotowal w szerzeniu o$wiaty zdrowotnej.
Od 1962 r. przy wszystkich instancjach ZMW dziataly rady zdrowia jako or-
gan spoleczno-doradczy, zrzeszajace mlodych pracownikéw stuzby zdrowia,
lekarzy, farmaceutéw, stomatologéw, pielegniarki oraz dziataczy spolecznych
Zwigzku, dzialajacych w lecznictwie lub z nim wspélpracujacych. Od poczat-
ku 1975 r. rady zdrowia powotywane byty stopniowo w kazdej gminie. Powsta-
wanie rad zdrowia bylo waznym czynnikiem sprawczym wzrostu inicjatyw
o$wiatowo-zdrowotnych na terenie wsi, w tym m.in. z zakresu higieny oraz
sprzyjalo intensywnemu rozwojowi szkot zdrowia.

Szkota zdrowia to cykl wykladéw na temat higieny, zdrowia i $wiadomego
macierzynstwa, realizowany w okresie jesienno-zimowo-wiosennym. Stanowita
ona podstawowg forme dziatalnosci o$wiatowo-sanitarnej podjetej z inicjatywy
ZMW i byta zrédtem inicjatyw i propozycji z dziedziny higienizacji wsi prezen-
towanych nie tylko mlodziezy, ale i ogdtowi mieszkancoéw wsi przez dzialaczy
organizacji mlodziezowej, a takze przez placowki stuzby zdrowia, wydzialy
zdrowia rad narodowych, stacje sanitarno-epidemiologiczne i PCK. Zadaniem
szkol zdrowia bylo upowszechnianie elementarnej wiedzy o zdrowiu i higienie,
naklonienie do ewentualnej zmiany postepowania i podjecie sSrodkow zabezpie-
czajacych zdrowie, walka z przesadami, uswiadamianie ludnosci wsi o znacze-
niu problemu ochrony zdrowia i randze higieny (Wysocka 1965, s. 148).

W roku szkoleniowym 1975/76 funkcjonowalo juz ponad 100 tys. takich
szkoét. Wéréd zadan programowych, wpisujacych si¢ w ruch higienizacji wsi,
znajdowaly sie zagadnienia dotyczace znaczenia higieny osobistej i higieny
otoczenia, problemy higieny i zdrowia kobiety, popularyzowanie higienicznej
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i bezpiecznej pracy w rolnictwie. W trakcie realizacji zajg¢, w wielu wojewodz-
twach przeprowadzane byly konkursy na rzecz poprawy czystosci i estetyki
obej$¢ gospodarskich, organizowane byly réwniez dni kultury sanitarnej, olim-
piady i quizy na temat zdrowia (Wisialska 1977, s. 123-124). Szkoly zdrowia
przyniosly wymierne efekty, majace swoj wymiar utylitarny, czego wyrazem
byly przeprowadzone prace porzadkowo-higienizacyjne na wsi, poprawa wa-
runkow mieszkaniowych, zmiany w nawykach higienicznych i zywieniowych
itp. Znaczacg popularno$¢ zdobyly inicjatywy i ich wyniki zrealizowane m.in.
w powiecie lubartowskim w woj. lubelskim, gdzie w oparciu o stuchaczy szkot
zdrowia odbudowano i zabezpieczono studnie, wybudowano gnojowniki, prze-
prowadzono gruntowne porzadki w budynkach mieszkalnych i gospodarczych.
Czynnikiem mobilizujacym mlodych stuchaczy szkét zdrowia do poprawy sta-
nu sanitarno-higienicznego byly prowadzone na szeroka skale konkursy, tele-
turnieje i inne formy wspétzawodnictwa (Czajkowski 1986, s. 254).

Bez wzgledu na preznos¢ dziatalnosci szkot zdrowia to imponujaca ich
liczba wskazuje, ze nader wzbogacily one ruch higienizacji wsi i uczynily go
ruchem masowym oraz, co takze byto istotne, angazujacym ludzi miodych,
w tym potencjalnych bardzo mtodych rolnikéw.

Na szczeblu centralnym, doniosta role pelnita Krajowa Rada Zdrowia
ZMW (KRZ ZMW), zrzeszajaca w $cistym prezydium kilkunastu lekarzy wiej-
skich, a takze inne osoby zwiazane ze wsia, m.in. socjologdw, psychologdw,
przedstawicieli takich instytucji, jak Sanepid, urzedy gminne itp. Organizowa-
ne przez KRZ ZMW ogdlnopolskie sympozja stanowity niejako platforme dla
prezentacji problemoéw $cisle zwigzanych ze zdrowiem, higiena i oswiatg zdro-
wotng na wsi. Towarzyszyly im wazne dyskusje dotyczace sposobow rozwiazy-
wania probleméw higieniczno-zdrowotnych ludno$ci wiejskiej, a glos w nich
zabierali naukowcy - badacze tej problematyki, dzialacze spoleczni z terenu
calego kraju i lekarze. To wielostronne spojrzenie na problemy higieniczno-
zdrowotne ludnosci wiejskiej stanowilo szanse wypracowania najbardziej op-
tymalnych rozwigzan w tej jakze waznej dziedzinie zZycia czlowieka i funkcjo-
nowania panstwa i spoteczenstwa (Sulimski 1984, s. 130-131).

Z czasem inicjatywy w zakresie poprawy higieny, sytuacji zdrowotnej,
ochrony srodowiska naturalnego na wsi realizowane przez ZMW przejat Za-
rzad Gléwny Zwiazku Socjalistycznej Mlodziezy Polskiej (ZG ZSMP). Pod
swoja opieke przejal m.in. szkoly zdrowia, a dziatalnos¢ oswiatowq w zakresie
higieny prowadzit réwniez za posrednictwem dziennikéw i tygodnikéw mto-
dziezowych, a takze olimpiad wiedzy o zdrowiu (Wisialska 1977, s. 126).

Udzial organizacji mtodziezowych w dzialaniach na rzecz ruchu higieni-
zacji wsi z poczatkiem lat osiemdziesigtych stopniowo zanikal. Zbiegalo sie
to w czasie z postepujacg instytucjonalizacja ruchu z jednej strony, a z drugiej
strony z nowa formutlg reaktywowanego ZMW w grudniu 1980 r.
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7. Uczestnictwo kobiet w ruchu higienizacji wsi

Zaangazowanie kobiet w ruch higienizacji wsi zawsze bylo znaczace. Braly
w nim udzial decydentki, mieszkanki wsi reprezentujace inteligencje, jak np.:
nauczycielki, urzedniczki, lekarki, pielegniarki, ale tez zwykle mieszkanki wsi
zrzeszajace sie coraz chetniej w organizacjach spotecznych o charakterze lo-
kalnym.

7.1. Kola Gospodyn Wiejskich

Rosnacy poziom $wiadomosci i wiedzy o zdrowiu i chorobach wsréd ko-
biet, bedacy efektem wplywu nauk medycznych i biologicznych, stat si¢ bodz-
cem do wyodrebniania przez nich potrzeb zdrowotno-higienicznych ludnosci
wiejskiej i poszukiwania sposobow ich zaspokajania (Postuszna 2012, s. 398).
Wazna role w tym zakresie odgrywaly aktywistki wiejskie zrzeszone w Kotach
Gospodyn Wiejskich (KGW).

Pierwsze na ziemiach polskich koto gospodyn wiejskich zostalo zalozone
we wsi Janistawice juz w 1877 r. przez dziataczke spoteczng Filipine Ptaskowie-
cka (Sroda 2009, s. 367). Jej cztonkinie wspotorganizowaly wowczas szkoly,
ochotnicze straze pozarne, wspomagaly ludzi w trudnej sytuacji i uczyly wza-
jemnej pomocy, promowaly sztuke ludowa (Witryna wiejska, http://ww.org.
pl/strona.php?p=1992. Zaangazowanie KGW w poprawe sytuacji higienicznej
i zdrowotnej ludnosci wiejskiej pojawito sie juz w latach dwudziestych i trzy-
dziestych minionego wieku.

Henryk Rudzinski, znany higienista, w referacie wygloszonym w dniu 28
lutego 1936 r. na posiedzeniu Wydzialu Higieny Wsi Polskiego Towarzystwa
Higienicznego w Warszawie skonstatowal, ze zagadnienia higieny znajduja
sie w grupie zagadnien zasadniczych dla zycia zbiorowego wsi. Realizacja ich
odbywata si¢ przy duzym udziale nie tylko personelu medycznego, ale row-
niez organizacji funkcjonujacych na wsi, uznanych i akceptowanych przez jej
mieszkancow, w tym m.in. kot gospodyn wiejskich. Dzigki ich czlonkiniom
organizowano konkursy czystosci i inne przedsigwzigcia wpisujace sie w ruch
higienizacyjny. Ich efektywnos¢ byta duza, bo zdaniem prelegenta to wlasnie
kobietom latwiej przenikna¢ z higieng do chaty wiejskiej niz mezczyznom
(Rudzifiski 1936, s. 460-464).

Intensywna dziatalno$¢ higienizacyjna KGW miala miejsce po II wojnie
$wiatowej. Wowczas najliczniej skupialy one mieszkanki wsi. Badania prze-
prowadzone przez Barbare Tryfan w roku 1966 na terenie 15 plockich wsi, po-
kazaty ze sposrod 142 kobiet nalezacych do jakiejkolwiek organizacji, przeszto
polowa — bo 78, nalezaly wlasnie do KGW (Tryfan 1968, s. 271). Szczegolng
aktywnoscia w KGW wykazywaly si¢ kobiety posiadajace ustabilizowang sy-
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tuacje rodzinng, zamezne, posiadajace jedno lub dwoje dzieci, majace zwykle
wigcej niz 35-40 lat (Tryfan 1967, s. 57). Gtéwnymi motywami sklaniajacymi
kobiety do wstepowania w szeregi KGW byly m.in.: dobry przyktad pracy, cie-
kawy program dzialania, mozliwo$¢ realizacji planéw Zyciowych, a takze pod-
noszenie umiejetnosci i sprawnosci zawodowych (Wawrzyniak 1980, s. 173).

W latach sze$¢dziesigtych XX wieku, dzialalnos¢ KGW na rzecz ruchu
higienizacji wsi w znacznej mierze powigzana byta z dziatalnoscig kotek rol-
niczych. Wspdlnym zadaniem w tej materii, jakie obie organizacje dziatajace
na terenie wsi chcialy realizowac¢, bylo zapewnienie ludnosci wiejskiej ogol-
nodostepnych urzadzen komunalnych. Mialy by¢ to wypozyczalnie pralek lub
pralnie wiejskie, zespotowo urzadzone studnie lub wodociagi, wypozyczal-
nie urzadzen do bielenia i malowania doméw oraz budynkéw inwentarskich
(Michna 1967, s. 71).

Lata siedemdziesigte minionego wieku obfitowaly w przemiany oswiato-
we, edukacyjne, kulturalne wsi polskiej. Stato sie to dzigki znaczacemu udzia-
fowi m.in. KGW. Przewodnig rol¢ w dokonywaniu postepowych zmian mialy
one szczegdlnie na tych wsiach, w ktorych nie istnialy kotka rolnicze, bedac
tam jedyng silg aktywizujaca wszystkie kobiety wiejskie (Biernat 1975, s. 16).
Waznym czynnikiem motywujacym kolejne kobiety do zrzeszania sie w KGW
byt znaczacy dotychczasowy dorobek koétek rolniczych i KGW w dziedzinie
rozwoju gospodarski, krzewienia kultury, opieki nad dzieckiem, higienizacji
itp. Z czasem w szeregi kot zaczely wstepowac nie tylko rolniczki, ale réwniez
przedstawicielki inteligencji wiejskiej, nauczycielki, pracownice stuzby zdro-
wia oraz mlode dziewczeta nalezace do Zwigzku Socjalistycznej Mlodziezy
Wiejskiej (ZSMW) (Wysocka 1974, s. 59).

Wysitki KGW majace na celu podniesienie poziomu higieny i estetyki wsi
nalezaty do najbardziej dostrzegalnych prac tej organizacji. Za sprawa czlonkin
kot przeprowadzane byly wéréd ludnosci wiejskiej konkursy, zwlaszcza duza
popularnosciag cieszyty si¢ konkursy ,,czystosci w domu i zagrodzie’, a takze
szkolenia z zakresu higieny i zdrowia. Dzieki znaczacemu udziatowi czlonkin
kot przetamana zostala bariera kulturowa dzielaca ludnos¢ wiejska i lekarza
gloszacego prelekcje, a przez to zdrowie, jak i higiena przestaty by¢ tematami
tabu (Synak 1976, s. 104-141).

Wraz z poczatkiem lat 80-tych funkcjonowanie KGW zostato uregulowane
mocg ustawy z dnia 8 pazdziernika 1982 r. o spofeczno-zawodowych organiza-
cjach rolnikow (zob. *°), a takze doprecyzowane i rozszerzone przez uchwalone
przez siebie regulaminy.

Zgodnie ze wspomniang ustawg Kola Gospodyn Wiejskich tworzono jako
jednostki organizacyjne wpisane w strukture kotek rolniczych, posiadajace

* Dz.U.z1982r. Nr 32, poz. 217.
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swoja reprezentacje we wszystkich ich statutowych organach, a w przypadku
braku kotek rolniczych stawaly si¢ one samodzielnie dzialajacymi tworami.
Zadania realizowane przez KGW wyrastajg, podobnie jak na poczatku
dzialalnosci tej organizacji, z potrzeb kobiet i ich rodzin oraz potrzeb wsi i rol-
nictwa. Te zwigzane z ruchem higienizacji wsi, polegaja na podnoszeniu sta-
nu sanitarnego obej$¢ gospodarskich i kultury zdrowotnej mieszkancéw wsi
(http://kolkarolnicze.eu/O-nas/Kola-Gospodyn-Wiejskich).

7.2. Gminna sluzba rolna - instruktorki do spraw gospodarstwa

domowego

Kobiety wiejskie uczestniczyty w ruchu higienizacji wsi nie tylko jako
czlonkinie kot gospodyn wiejskich, ale takze pelnigc funkcje gminnej instruk-
torki gospodarstwa domowego. Stanowiska te utworzono w ramach gminnej
stuzby rolnej, a kierunki dzialania okre§lono w zarzadzeniu nr 209 Ministra
Rolnictwa z 23 grudnia 1972 r. oraz w rozporzadzeniu Rady Ministréow z 12
sierpnia 1973 r. Do gléwnych ich zadan nalezato m.in. unowoczesnianie gospo-
darstw domowych na wsi, propagowanie wlasciwej organizacji pracy w domu
i zagrodzie, dbalo$¢ o podnoszenie kwalifikacji rolniczych i gospodarczych ko-
biet i dziewczat wiejskich, doradztwo z zakresu racjonalnego zywienia rodzin
wiejskich, organizowanie réznych prelekcji i kursow, a takze upowszechnianie
higieny na wsi (Nowak, Ziajka 1977, s. 84-85; Wawrzyniak 1977, s. 138-139).

Zakres dzialan realizowanych przez instruktorki gminnej stuzby rolnej
do spraw gospodarstwa domowego zblizony byl do zadan przypisanych pie-
legniarce srodowiskowej na wsi, nie mniej jednak hierarchicznie ulokowany
znacznie nizej w systemie jej powinnosci i obowiazkéw. Instruktorki, w swoich
dzialaniach zwigzanych z ruchem higienizacji wsi mialy ukierunkowac swoje
czynnosci zawodowe gtéwnie na unowoczesnienie gospodarstw domowych na
wsi, a w kwestii higienizacji koncentrowac sie na udzielaniu rad jak urzadzi¢
mieszkanie uwzgledniajac wymogi higieniczne, jak wykonywa¢ prace w go-
spodarstwie rolnym by byla ona bezpieczna i higieniczna, prowadzi¢ szkole-
nia w zakresie nowoczesnego prowadzenia gospodarstwa domowego, jak tez
wspolnie z czlonkiniami kdt gospodarstw wiejskich organizowac kursy i poka-
zy dla kobiet i dziewczat na temat nowoczesnego, spelniajacego wymogi higie-
niczne prowadzenia domu (Kosinski 1976, s. 236-237).

7.3. Liga Kobiet

Na poczatku XX wieku, podobnie jak w minionych stuleciach, udzial ko-
biet w zyciu publicznym nie byt zbyt wielki, czego powodem w znacznej mie-
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rze byt ich ograniczony dostep do edukacji w szkotach $rednich i wyzszych.
Wyjatkiem byly tereny znajdujace si¢ pod zaborem pruskim, na ktérych na
wzlr przeniesiony z Prus, stopniowo wdrazano przyjazne kobietom przepisy
dajace szanse na nauke w szkotach ponadpodstawowych (Nieweglowska 2009,
s. 39-40). Pomimo utrudnien z jakimi borykaty sie polskie kobiety pragnace
podja¢ dziatalnos¢ publiczng, podejmowaly one wysitki o zmiane tej nieprzy-
jaznej im sytuacji.

Jedng z najwazniejszych organizacji walczacych o godng i réwng w sto-
sunku do mezczyzn pozycje kobiet w spoteczenstwie byta Liga Kobiet. Powsta-
fa w 1913 r. z inicjatywy wybitnej dziataczki oswiatowej i spolecznej Izabeli
Moszczenskiej-Rzepeckiej, urodzonej w Rzeczycy na Kujawach (zabor pruski)
w rodzinie ziemianskiej. Od 1981 roku do dzis organizacja ta funkcjonuje pod
nazwa Liga Kobiet Polskich. Czlonkinie Ligi na poczatku swojej dziatalno-
$ci zbieraly dary dla wojska, szyly, cerowaly, gotowaly, itp., wspolpracowaty
z ruchem niepodleglo$ciowym. Bardzo istotnym elementem ich dzialalnodci
byta starania na rzecz réwnouprawnienia kobiet (http://ligakobietpolskich.
pl/?page_id=146).

Zaangazowanie tej kobiecej organizacji w poprawe sytuacji higienicznej
polskiej wsi, cho¢ nie byto tak wielkie jak w przypadku Kot Gospodyn Wiej-
skich, to podobnie polegato na propagowaniu wsrod mieszkanek wsi nowych
tendencji zdrowotnych, sanitarnych i modernizujacych zycie codzienne.

Szczegdlne miejsce w dziatalnosci higienizacyjnej Ligi zajmowala realiza-
cja inicjatywy rozwoju wiejskiego pralnictwa. Cztonkinie Ligi Kobiet wyrazaly
przekonanie o zbyt matym zaangazowaniu decydentéw i organizacji wiejskich
w rozwigzanie problemu niedoboru obiektéw pralniczych w srodowisku wiej-
skim (Jartych 1962, s. 2-3).

Przedstawicielki Ligi Kobiet czynily réwniez starania o zorganizowanie
wspolpracy miedzy instytucjami zaangazowanymi w higienizacje wsi. Dr Ire-
na Sztachelska - lekarz pediatra, Przewodniczaca Zarzadu Ligi Kobiet Polskich
w latach 1945-50 oraz postanka na Sejm 1947-1956, w swoich wystapieniach
podkreslata, ze w celu poprawy warunkéw higieniczno-sanitarnych na wsi ko-
nieczne jest wspoldzialanie gromady z kontrolerem sanitarnym i dezynfekto-
rem, m.in. w zakresie budowy i naprawy studni, budowy ustepow, przestrze-
ganiu czystosci podworza i mieszkania oraz pomocy w meldowaniu o chorych
zakaznych i izolacji tych chorych (Sztachelska 1945a, s. 10-11). Sztachelska
przypisywala takze duza role wspolpracy gromady ze szkola w dziedzinie hi-
gieny. Wspoétpraca miata polegac przede wszystkim na: doprowadzeniu budyn-
koéw szkoly do przyzwoitego wygladu sanitarnego (remont, budowa ustepu),
propagowaniu wérod dzieci i matek czystosci (walka ze $wierzbem i wszami),
wysylaniu dziewczat ze wsi na kursy higienistek szkolnych, organizowaniu kot
PCK w szkole (Sztachelska 1945b, s. 65-66).
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8. Stacje Sanitarno-Epidemiologiczne i Panistwowa Inspekcja Sanitarna

Postepujaca w okresie powojennym instytucjonalizacja ruchu higieniza-
cyjnego znajdowala swéj wyraz w coraz wigkszym zaangazowaniu instytucji
o zasiggu ogélnokrajowym w dzialania zmierzajace do poprawy sytuacji higie-
niczno-zdrowotnej i sanitarnej mieszkancodw wsi. Z czasem pojawila si¢ row-
niez koniecznos¢ przeniesienia cze$ci kompetencji w tym zakresie na szczebel
lokalny, co dawalo szanse¢ na bardziej efektywng realizacje przyjetych celow.

Bezposrednio po wojnie, gléwne przedsiewzigcia o charakterze higieniza-
cyjnym spoczywaly na barkach powstalego w 1945 r. Ministerstwa Zdrowia.
Byly to przede wszystkim dzialania przeciwepidemiczne, realizowane pierwot-
nie przez Departament Lecznictwa, a nastepnie przez wiaczony do Minister-
stwa Nadzwyczajny Komisariat Walki z Epidemiami, ktorych celem miato by¢
zahamowanie rozprzestrzeniania si¢ choréb zakaznych (Rudy 2008, s. 396).
Do 1 lipca 1945 r. zostaly zorganizowane wszystkie wojewodzkie ekspozytury
Komisariatu, a w drugim pétroczu utworzono wojewddzkie komisariaty i po-
wiatowe kolumny przeciwepidemiczne. Kolumny przeciwepidemiczne mialy
do dyspozycji w catym kraju 397 statych kapielisk i 102 przenosne, a takze 456
stalych komor dezynfekcyjnych i 344 przenosnych. Najbardziej ubogie w ka-
pieliska i komory byly wojewddztwa zachodnie, co skutkowalo najwieksza za-
chorowalno$cia na dur plamisty na tych terenach (Pierwszy rok dzialalnosci
Ministerstwa Zdrowia... 1946, s. 37, 46).

Na poczatku lat pie¢dziesigtych XX wieku, troska o stan sanitarno-higie-
niczny stala si¢ udziatem powolanych w tym celu instytucji. W pierwszej ko-
lejnosci byly to powstale w 1952 r. stacje sanitarno-epidemiologiczne, ktérych
rola byla znaczaca ze wzgledu na ich lokalny charakter. Pojawily si¢ one zaréw-
no na szczeblu wojewddzkim, jak i powiatowym, a ich zadaniem byt nadzor
biezacy i akcje sanitarno-porzadkowe (Kozusznik 1953, s. 5).

W 1954 r. Dekretem z dnia 14 sierpnia powotano Panstwowa Inspekcje
Sanitarng (PIS). Wsréd jej glownych zadan znalazly si¢ m.in. kontrola stanu
sanitarnego miast, osiedli, portéw (...), kontrola pod wzgledem higieniczno-
sanitarnym produkcji, przechowywania, obrotu i jakosci zywnosci i produk-
tow przemystowych. Organami PIS zostali panstwowi inspektorzy sanitarni
na szczeblu: wojewddzkim i powiatowym oraz miejskim, dzielnicowym i por-
towym, podporzadkowani gléwnemu inspektorowi sanitarnemu. Inspekto-
rzy posiadali rozlegle kompetencje i obowiazki bedac odpowiedzialnymi za
biezacy i zapobiegawczy nadzdr sanitarny, zapobieganie chorobom zakaznym
i popularyzowanie zasad higieny (Dekret o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
z 1954 r.)*". Wiodaca rola PIS bylo réwniez wskazywanie metod szerzenia

1 0d 1985 r. funkcjonowanie Panstwowej Inspekcji Sanitarnej reguluje Ustawa z dnia 14 marca

1985 r. o Panistwowej Inspekgji Sanitarnej (Dz.U. z 1985 . Nr 12, poz. 49).
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os$wiaty sanitarno-zdrowotnej oraz koordynowanie dzialalnosci edukacyjnej
realizowanej przez poszczegolne zaklady stuzby zdrowia i organizacje spotecz-
ne (Indulski, Leowski 1971, s. 438).

Mocg Zarzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 pazdziernika 1955 r. po-
wolana zostala Rada Sanitarno-Epidemiologiczna, stanowigca organ dorad-
czy Gléwnego Inspektora Sanitarnego, zajmujaca szczegélnie wazne miejsce
m.in. w opiniowaniu wytycznych w zakresie zasad i metod szerzenia oswia-
ty sanitarnej (Zarzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 pazdziernika 1955 r.,
§ 2 pkt. 5). Celem zwigkszenia efektywnosci wykonywania zalecen sanitarnych
w miejscach uzytecznosci publicznej w sprawe nadzoru sanitarnego zostaly
wlaczone organy Milicji Obywatelskiej. Stato si¢ to na mocy Zarzadzenia Mi-
nistra Spraw Wewnetrznych z dnia 18 lutego 1956 r. w sprawie obowiazkéw
organéw Milicji Obywatelskiej w zakresie biezacego nadzoru sanitarnego
(M.P. 1956 nr 24 poz. 349)*.

Pod koniec lat pie¢dziesigtych minionego wieku w kazdej Wojewddzkiej
Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej istnial Inspektorat O$wiaty Sanitarne;.
Celem inspektoratu bylo inspirowanie dzialan na rzecz poprawy warunkow
higieniczno-zdrowotnych, zwlaszcza zaniedbanych wsi, niesienie pomocy
placowkom terenowym w dostarczaniu materialow o$wiatowych i pomoc
metodyczna. Z czasem Inspektorzy Oswiaty Sanitarnej znajdowali row-
niez zatrudnienie w Powiatowych Stacjach Sanitarno-Epidemiologicznych,
gdzie zajmowali si¢ m.in. dystrybuowaniem wsrod lekarzy wiejskich mate-
riatéw edukacyjnych w formie przezroczy, tablic i ulotek itp. (Stepniewski
1957, s. 186-187).

Praca stuzb sanitarno-epidemiologicznych na rzecz ruchu higienizacji wsi
polegata przede wszystkim na nadzorze sanitarnym biezacym i zapobiegaw-
czym (wraz z niejednokrotnie stosowanymi §rodkami przymusu w stosunku
do opornych), pomocy w organizowaniu i dziatalnosci spétek wodnych, zaj-
mujacych sie budowa wodociagdéw wiejskich, a takze inicjowaniu przeprowa-
dzania konkursow czystosci i estetyki, jak tez rozprowadzaniu wsrdéd ludnosci
wiejskiej materialéw edukacyjnych, prowadzeniu szczepien ochronnych i reje-
stracji chorob zakaznych (Horoch 1961, s. 449-453).

Pomimo, ze stuzby sanitarne ze wzgledu na rodzaj realizowanej dzialal-
nosci statutowej petnity bardzo wazna role w ruchu higienizacji wsi to wypet-
niane przez nie zadania nie byly wystarczajace. Pojawila sie potrzeba, a nawet
i konieczno$¢, utworzenia instytucji, ktorej gtownym celem miala by¢ poprawa
sytuacji higienicznej i zdrowotnej mieszkancéw wsi. W odpowiedzi na to za-
potrzebowanie powstal Instytut Medycyny Pracy i Higieny Wsi w Lublinie.

32 Akt prawny zostal uchylony dn. 19.07.1983 r.
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9. Instytut Medycyny Pracy i Higieny Wsi w Lublinie inicjatorem i in-
stytucjonalnym liderem ruchu higienizacji wsi

Instytut Medycyny Pracy i Higieny Wsi w Lublinie (obecna nazwa - In-
stytut Medycyny Wsi im. Witolda Chodzki ) to instytucja, ktéra po II wojnie
$wiatowej pelnila przewodnia role w procesie higienizacji wsi, co wynikalo
z idei jej utworzenia i przypisanej misji jako instytucji naukowo-badawcze;.
Instytut w zalgzkowej formie funkcjonowal od 1951 r. w ramach struktury
owczesnej Akademii Medycznej, a na podstawie Uchwaly Rady Ministréow
nr 46/55 z dnia 15 stycznia 1955 r. zostal przeksztalcony w samodzielny pod-
miot i wtedy nadano mu nazwe Instytut Medycyny Pracy i Higieny Wsi (IM-
PiHW).

Zgodnie z pkt 1 §2 swego statutu, zostal zobligowany do planowania, orga-
nizowania i realizowania badan naukowych, w zakresie higieny pracy, profilak-
tyki i lecznictwa choréb zawodowych, wystepujacych w zwiazku z praca na wsi,
oraz zakresu higieny wsi (Statut IMPiHW 1955, s. 1-5). Powotanie tak sprofilo-
wanej instytucji naukowo-badawczej zobligowalo ja do pelnienia wiodacej roli
w ruchu higienizacji wsi i w permanentnym badaniu stanu zdrowotnego popu-
lacji wiejskiej. Podjeli w nim zatem prace lub wspotprace tak wybitni higieni-
$ci, jak: Witold Chodzko, Jan Danielski, Jan Brzozowski czy Marcin Kacprzak
(bedacy wieloletnim przewodniczacym Rady Naukowej Instytutu) oraz Jozef
Parnas (organizator Instytutu i wieloletni jego dyrektor), Henryk Rafalski, Jozef
Freytag i Bronistaw Wawrzyszuk (Kosinski, Tokarski 1987, s. 68).

Wraz z utworzeniem IMiHW w 1951r. jako pierwszy zorganizowany zostat
Zaktad Higieny, na czele ktérego stanat Jan Danielski, bedacy obok Witolda
Chodzki, Marcina Kacprzaka i Brunona Nowakowskiego wspdttworca nauko-
wych podstaw higieny w Polsce (Latalski 1976b, s. 259).

Pierwszy okres dziatalnosci IMPiHW to kompleksowe badania, ktérych
celem byla ocena warunkéw higieny bytowania na wsi. Przedmiotem badan
byly: warunki mieszkaniowe na wsi, higiena osobista jej mieszkancow, iloscio-
wy i jako$ciowy stan zaopatrzenia w wode oraz stosowane metody usuwania
i utylizowania nieczystosci. Analizie poddawano réwniez stan higieny budyn-
kéw uzytecznosci publicznej, np. zlewni mleka, szkot wiejskich, zajmowano sie¢
réwniez uspotecznionymi gospodarstwami rolnymi. Instytut prowadzil ponadto
wieloletnie badania higieny zycia na wsi w ramach obozéw naukowych wspdlnie
organizowanych z Akademig Medyczng w Lublinie, a takze w ramach ekspedycji
naukowo-badawczych realizowanych na terenie wsi ré6znych wojewédztw (Par-
nas, 1957, s. 3-4; Uminska, Berbeé 1974, s. 181-182).

Realizowane badania byty niezwykle istotnym naukowym fundamentem
ruchu higienizacji wsi. Uzyskane w ich drodze wyniki, potaczone z osobisty-
mi doswiadczeniami pracownikéw Instytutu, wyniesionymi z przebywania



9. Instytut Medycyny Pracy i Higieny Wsi w Lublinie inicjatorem ... 87

w srodowisku Zycia i pracy ludnosci wiejskiej pozwalaty na konfrontacje teorii
z praktyka i dawaly szanse na wypracowanie najbardziej skutecznych metod
naprawczych.

Obok dzialalno$ci badawczej Instytut prowadzil dziatalnos¢ szkolenio-
wa dla lekarzy, felczeréw, pielegniarek i potoznych, a takze szeroko zakrojo-
na dzialalno$¢ o$wiatowo-sanitarng (m.in. broszury, publikacje na tamach
prasy codziennej, rolniczej oraz czasopisma ,Sluzba Zdrowia’, referaty na
zjazdach pracownikéw stuzby zdrowia na wsi) (Parnas 1954, s. 153). Wazna
inicjatywa o$wiatowa w dziedzinie sanitarno-higienicznej bylo nawigzanie
przez Instytut wspdlpracy z nauczycielami wiejskimi wojewddztwa lubel-
skiego, zapoczatkowang kurso-konferencja dla kierownikow szkot wiejskich,
podczas ktérej omoéwiono doniosly role szkoty w edukacji higienizacyjnej
ludnosci wiejskiej. Dodatkowym elementem popularyzatorskim, realizowa-
nym przez pracownikow Instytutu, byty pogadanki w szkotach wiejskich na
temat higieny ogoélnej i higieny szkolnej (Birbach, Wawrzyszuk 1959-1960,
5. 202-203).

W oparciu o Statut i odpowiednie zarzadzenia Ministra Zdrowia, Instytut
petnil funkcje krajowego specjalisty higieny wsi, czego efektem bylo wdro-
zenie w zycie przez Instytut idei higienizacji wsi, popularyzacja pojecia spo-
tecznego ruchu higienizacji wsi oraz zainicjowanie powstawania terenowych
komitetow higienizacji wsi. Podstawowg forma upowszechnienia wiedzy
z zakresu higieny byl ,,Biuletyn Naukowy Metodyczno-Organizacyjny” prze-
znaczony dla lekarzy wiejskich, korespondentéw i wspotpracownikéw nauko-
wych Instytutu. Wazne miejsce w dziatalnosci IMPiHW zajmowaly badania
dotyczace stanu higieny polskiej wsi, uzupelniane w sposéb ciagly przez Wo-
jewodzkie Stacje Sanitarno-Epidemiologiczne i lekarzy wiejskich petnigcych
funkcje naukowych korespondentéw terenowych (Parnas, Szewczykowski
1961, s. 31-32).

Idea utworzenia stanowiska korespondenta naukowego pojawila si¢ w Ze-
spole Badawczym przy Akademii Medycznej w Lublinie, bedacego wowczas
zalgzkiem Instytutu. Funkcja korespondenta byla nowg formag rozwijania
ogolnopolskich badan naukowych dotyczacych sytuacji higieniczno-zdrowot-
nej ludnosci wiejskiej, ktéra spotkata sie z duzym zainteresowaniem wsrod
srodowisk naukowych krajowych i zagranicznych. Pozyskiwanie korespon-
dentéw odbywalo si¢ droga apelu do lekarzy wiejskich by zgtaszali si¢ oni do
wspotpracy. Dzialo si¢ to za posrednictwem terenowych Wydzialéw Zdrowia.
Odzew byt ogromny, co sklonito do utworzenia Komisji Korespondentéw Na-
ukowych, bedacej organem przedstawicielskim wszystkich korespondentéw.
Lekarzom wiejskim, ktorzy byli poczatkujacy we wspotpracy z IMPiHW nada-
no miano wspolpracownikéw naukowych, za$ bardziej aktywnych zakwalifi-
kowano do grupy korespondentéw naukowych Instytutu (Specht 1961, s. 224-
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225). Zakres obowigzkow wspotpracownika naukowego IMPiHW (zob. *)
i korespondenta naukowego IMPiHW (zob. **) zawarto w ,,Regulaminie pra-
cy” (Aneks 11i2).

Liczba lekarzy wspotpracujacych z IMPIHW w Lublinie zwykle wynosita
ok. 320, jednakze najaktywniejszych bylo kilkudziesieciu. Ich sktad osobowy
byt ptynny, albowiem lekarze, ktérzy z przyczyn osobistych, organizacyjnych
i innych, wykazywali zbyt matg aktywnos$¢, byli wykreslani z listy wspolpra-
cownikéw lub korespondentéw naukowych Instytutu. Czes¢ z nich samodziel-
nie rezygnowala z tej dziatalnosci (Specht 1961, s. 225).

Od 1955 r. z inicjatywy IMPiHW odbywaly sie coroczne Krajowe Konfe-
rencje Naukowo-Praktyczne Lekarzy Wiejskich przeksztalcone pdzniej w Zjaz-
dy Medycyny Wiejskiej, ktdre staly sie¢ miejscem wymiany doswiadczen w za-
kresie dziatan realizowanych na rzecz mieszkancéw wsi. Swoim zakresem obej-
mowaly najczesciej kwestie dotyczace higieny i higienizacji wsi, a takze choréb
odzwierzecych i inwazyjnych w srodowisku wiejskim, zagadnien chorobowo-
$ci ludnosci wiejskiej oraz higieny szkolnej i higieny pracy w rolnictwie.

Istotnym wzorem dziatan higienizacyjnych realizowanych przez IMPiIHW
byta Bulgaria. Niektorzy pracownicy Instytutu odbyli tam studia uzupelniajace

3 Wspolpracownikiem naukowym Instytutu mogl zostaé lekarz wiejski, ktdry wyrazal cheé
wspOlpracy naukowej z Instytutem.
Do gléwnych jego zadan nalezalo:

a) Utrzymywanie facznoéci naukowej z Instytutem, wedlug wskazan jego Dzialu Organiza-
cyjno-Metodycznego.

b) Dostarczanie materialu prac naukowych Instytutu.

¢) Udzial w krajowych konferencjach lekarzy wiejskich poprzez: wyglaszanie referatow
i udzial w dyskusji.

d) Utrzymywanie swojej placowki terenowej w nalezytym stanie pracy higieniczno-profilak-
tycznej i leczniczej.

e) Prowadzenie pracy oswiatowej na terenie zasiegu swej placowki (fragment ,,Regulaminu
pracy wspotpracownika naukowego Instytutu Medycyny Pracy i Higieny Wsi w Lublinie”
— Aneks 1).

#* Korespondentem naukowym IMPiHW mogl zosta¢ wspotpracownik terenowy, ktory w cia-
gu trzyletniej wspolpracy wykaze sie pewnym wkladem naukowym w prace badawcza Instytutu
oraz utrzymuje stala tacznos¢ naukowa z odpowiednimi dzialami i zaktadami Instytutu.

Do gléwnych jego zadan nalezalo:

a) Utrzymywa¢ Iacznos¢ naukows z Instytutem wedlug wskazan jego Dzialu Metodyczno-
Organizacyjnego.

b) Bra¢ udzial w zbieraniu zalecanych materialéw do prac naukowych i nadsyla¢ sprawozda-
nia naukowo-obserwacyjne z terenu.

¢) Opracowywac tematy badawcze wiasne przy konsultacji wlasciwych dziatéw Instytutu.

d) Inicjowac na swoim terenie dzialania higieniczne i informowac Instytut o ich postepach.

e) Szerzy¢ o$wiate sanitarng wsréd ludnoéci wiejskiej (.

f) Bra¢ udziat w Krajowych Zjazdach i Konferencjach lekarzy pracujacych dla wsi przez: wy-
glaszanie referatow i doniesien wlasnych oraz branie udzialu w dyskusji (fragment ,,Re-
gulaminu pracy korespondentéw naukowych Instytutu Medycyny Pracy i Higieny Wsi
w Lublinie” - Aneks 2).
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w tej dziedzinie. Gléwny nurt wdrazanych naukowych idei higienizacji wsi
nawigzywal przewaznie do tradycji polskiej, reprezentowanej w zdecydowane;
mierze przez Pafistwowy Zaktad Higieny (Kacprzak, Chodzko, Celarek, Sznio-
lis, Rudolfi inni). Proponowane przez Instytut kierunki dziatan zmierzajacych
do poprawy sytuacji sanitarno-higienicznej mieszkancéw wsi znalazly pozy-
tywny odzew na terenie calej Polski, a w poczatkowe;j fazie przede wszystkim
w Wielkopolsce (Parnas, Szewczykowski 1961, s. 33).

Instytut jako wazny podmiot i instytucjonalny lider ruchu higienizacji wsi
od poczatku swojej dziatalnosci udzielal pomocy metodyczno-organizacyjnej,
a niekiedy takze technicznej, zaopatrywat osrodki zajmujace si¢ higienizacja
w literature, upowszechnial metody i sposoby higienizacji za pomocg Biu-
letynéw IMPiHW. Propagowal on réwniez zasady i metody higienizacji na
kursach dla lekarzy wiejskich oraz organizowanych konferencjach medycyny
wiejskiej o zasiegu krajowym (Parnas 1962, s. 261).

Pomimo donioslego i nieocenionego wptywu spolecznych komitetéw hi-
gienizacji wsi na poprawe sytuacji higieniczno-sanitarnej na terenach wiej-
skich, z czasem higienisci zaczeli si¢ opowiadac za wigkszym udziatem panstwa
i uregulowan prawnych w tym zakresie, uznajac ze dotychczasowe dzialania
spolecznego ruchu higienizacji wsi sg niewystarczajagce. Wowczas to Instytut
stal sie rzecznikiem celowosci dalszego trwania spolecznego ruchu higieniza-
cji wsi, gtéwnie w zakresie o$wiaty zdrowotnej i prostych prac porzadkowych,
czyli tych nie wymagajacych interwencji panstwa. Instytut propagowat idee
higienizacji prowadzonej w oparciu o skoordynowang dziatalnos¢ wielu resor-
tow, a nie jedynie resortu zdrowia (Uminska, Berbec¢ 1974, s. 184-185).

Higienizacja jako nurt dzialalnosci IMPiHW w Lublinie znajdowata swoj
wyraz w licznych projektach naukowych i wdrozeniowych realizowanych
przez jego pracownikéw. Ich intensyfikacja miala miejsce pod koniec lat pie¢-
dziesiatych i w latach sze§¢dziesigtych ubiegtego wieku.

W roku 1962 Instytut odniost duzy sukces dzieki programowi higieni-
zacji wsi polskiej opracowanemu i opublikowanemu przez specjalny zespot
pracownikow tej placowki, w sktadzie B. Brodniewicz, B. Gastol, S. Grzymata,
J. Parnas i B. Wawrzyszuk (Aneks 3). Gléwnym bodzcem do jego utworzenia
byla niska kultura sanitarna wsi polskiej, ktéra stanowila swoisty rezerwuar
nagminnego zapalenia watroby, zéttaczki zakaznej, zakazen jelitowych, gruz-
licy i choréb odzwierzecych. Zgodnie z przyjetymi zalozeniami programu,
mial on nadawac¢ ksztalt i kierunek ruchowi higienizacji wsi, uwzgledniajac
jego spoleczny charakter, a gléwnym jego inicjatorem i koordynatorem miata
by¢ stuzba zdrowa (lekarze, pielegniarki i instruktorzy higieny). W dziatania
higienizacyjne, zgodnie z programem, mialy by¢ réwniez wlaczone inne in-
stytucje (m.in. WSSE I PSSE, PIS, MZiOS, IMPiHW) i organizacje (rolnicze,
o$wiatowe, spoldzielcze itp.). Forma organizacyjna ruchu higienizacji wsi
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miala by¢ dostosowana do szczebla podzialu administracyjnego, tzn. central-
na, wojewodzka, powiatowa, gromadzka i wiejska (Brodniewicz, Gastol i in.
1962, s. 148-150; Latalski 1976a, s. 237).

Waznym osiggnieciem IMPiHW, nierozerwalnie zwigzanym z ruchem hi-
gienizacji wsi, byto opracowanie w 1965 r., przez zatrudnionych w nim specja-
listow, ,,Kryteridw wsi wzorowej pod wzgledem higieny”. Zawarto je w czterech
modulach: kryteria wsi wzorowej, kryteria zagrod wzorowych, kryteria obiektow
wzorowych i klasyfikacja osiedli wzorowych pod wzgledem higieny (Aneks 4).

W pdzniejszych latach poza kontynuowanymi terenowymi badaniami na-
ukowymi na obszarach wiejskich, organizowanymi sympozjami i zjazdami, In-
stytut opracowywal réwniez ekspertyzy odnoszace si¢ do kwestii higieny wsi, jak
np. ekspertyza ,,Podstawowe kierunki poprawy warunkéw higieny na wsi dla uzy-
skania minimum poziomu sanitarnego” zrealizowana na zaméwienie dwczesnych
wiadz Lublina (Sprawozdanie z dziatalnosci IMPiHW za rok 1969, 1970 s. 28).

Troska o stan zdrowia mieszkancow terenow wiejskich jest realizowana
przez Instytut Medycyny Wsi w Lublinie do dzis. O ile dzialania Instytutu na
rzecz poprawy standardéw higieny osobistej obecnie nie naleza do zadan prio-
rytetowych, tak jak bylto to w przeszlosci, to wysitki ukierunkowane na kwestie
bezpieczenstwa i higieny pracy rolnikéw zatrudnionych w gospodarstwach in-
dywidualnych i uspotecznionych, jak tez na kwestie sanitarne (czysto$¢ wody
pitnej, gleby) wciaz sa przedmiotem badan naukowych i prac wdrozeniowych.

10. Komitety higienizacyjne

Po II wojnie $wiatowej gtéwnym osrodkiem dziatalnosci, zmierzajacym
do poprawy sytuacji higienicznej stal si¢ Panstwowy Zaklad Higieny w War-
szawie, a higieng na wsi od 1952 r., jak juz wspomniano, zajmowat si¢ Instytut
Medycyny Wsi i Higieny Pracy w Lublinie. Instytut w polaczeniu ze stuzba
zdrowia rozpoczal wazng dzialalnos$¢ popularyzacyjna, ktérej celem bylo upo-
wszechnienie idei tworzenia wzorcow higienicznych na wsi w oparciu o dzia-
tania spoleczno-panstwowe. Donioslg role w dzialalnosci ruchu higienizacji
wsi odegraly komitety higienizacyjne. Ich powolanie do zycia wynikalo z nie-
wystarczajacej efektywnosci dotychczasowych form organizacyjnych dzialajg-
cych w obrebie wspomnianego ruchu.

Ministerstwo Zdrowia i Opieki Spotecznej opracowato projekt Uchwaly
Rady Ministréw w sprawie powolania komitetow higienizacji wsi, na wszyst-
kich szczeblach administracji panstwowej, tj. komitetu przy Radzie Ministrow
oraz terenowych komitetow na poziomie wojewodztw, powiatéw i gromad
(gmin). Funkcje przewodniczacego Komitetu mial pelni¢ Gtéwny Inspektor
Sanitarny. W oparciu o projekt uchwaty, Komitet Higienizacji Wsi przy Ra-
dzie Ministréw mial by¢ organem wnioskodawczym, opiniodawczym i dorad-
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czym Rady Ministréw w sprawach odnoszacych si¢ do stanu higienicznego wsi
(Wawrzyszuk, Uminska 1966, s. 47-48).

Lekarze pracujacy na wsi i stuzba sanitarno-epidemiologiczna rozpoczeli
dziatalno$¢ w terenie, inicjujac tworzenie spotecznych komitetéw higienizacji
wsi. W efekcie powstaty komitety wojewddzkie, powiatowe, gromadzkie oraz
wiejskie.

Pierwszy Wojewddzki Spoleczny Komitet Higienizacji Wsi powstal w Po-
znaniu w 1958 r. Rok pézniej (w 1959 r.) powolano analogiczne komitety
w Gdansku i Lublinie, w 1960 r. w Bydgoszczy, a w 1962 r. w Kielcach i Rze-
szowie. Ponadto w wojewddztwie poznanskim, krakowskim i rzeszowskim
powstaly we wszystkich powiatach Powiatowe Spoleczne Komitety Higieni-
zacji Wsi. Ich liczba byta znacznie mniejsza w woj. gdanskim (13), bydgoskim
(10) i lubelskim (3). Duzg aktywnos$ciag w sferze tworzenia komitetéw niz-
szych szczebli wykazaly Wojewodzkie Spoteczne Komitety Higienizacji Wi
w Poznaniu (zorganizowano 49 komitetéw gromadzkich i 195 wiejskich) oraz
w Krakowie (zorganizowano 292 komitety gromadzkie i 1824 wiejskie). Male
nasilenie ruchu higienizacji wsi obserwowano w woj. warszawskim, gdzie do
1963 r. nie zorganizowano Wojewddzkiego Spolecznego Komitetu Higieniza-
cji Wi, co bez watpienia zadecydowato o niskiej aktywnosci w tym zakresie
(Parnas, Wawrzyszuk i in. 1963a, s. 80). Fachowy kierunek dziatalno$ci komi-
tetom higienizacyjnym nadawaly Stacje Sanitarno-Epidemiologiczne (Rafal-
ski, Uminska i in. 1968, s. 170-172; Uminska, Berbe¢ 1974, s. 183).

Komitety higienizacji wsi w terenie, réznych szczebli, organizowano z ini-
cjatywy Wojewddzkich Stacji Sanitarno-Epidemiologicznych, Prezydiow Woje-
wodzkich Rad Narodowych, Komitetéw Wojewddzkich PZPR, Wojewodzkich
Komitetéw ZSL, Krajowego Frontu Jedno$ci Narodu, PCK, Ligi Kobiet, Kotek
Rolniczych (Parnas, Wawrzyszuk i in. 1963a, s. 80-81). W cz¢éci wojewodztw,
tj. olsztynskim, wroctawskim, zielonogdrskim i tédzkim, na poczatku lat sze§¢-
dziesigtych ruch higienizacji miat charakter wylacznie Zzywiolowy i nie otrzymat
zadnej formy organizacyjnej. Takze trwalo$¢ Komitetéw Higienizacyjnych byla
zroznicowana. W niektorych wojewodztwach komitety higienizacyjne dosé¢
szybko przestaly funkcjonowac. Za przyktad moze postuzy¢ woj. koszalinskie,
w ktérym powstaty w 1961 r. Wojewodzki Komitet Higienizacyjny zakonczyt
dzialalnos¢ juz o rok pézniej (Parnas, Wawrzyszuk i in. 1963b, s. 5).

Ramy organizacyjne Spotecznym Komitetom Higienizacji Wsi nadawatl
regulamin pracy, jak np. w przypadku Wojewodzkiego Spotecznego Komitetu
Higienizacyjnego w Lublinie (Aneks 5) lub przyjety statut, jak np. w przypad-
ku Komitetu Higienizacji Wsi Wojewodztwa Poznanskiego (Aneks 6).

Do gléwnych zadan komitetu higienizacji wsi nalezato:

1) Inicjowanie i propagowanie higienizacji wsi na terenie swojej dziatalno-

$ci (tj. na terenie wsi, gromady, powiatu lub wojewodztwa);
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2) Pobudzanie oddolnej aktywnosci spotecznej wérdd szerokich rzesz lud-
nosci, ukierunkowanej na poprawe stanu sanitarnego wsi;

3) Organizowanie i przeprowadzanie konkurséw czystosci;

4) Prowadzenie prac, majacych na celu doprowadzenie do odpowiednie-
go stanu sanitarnego wszystkich urzadzen publicznych, jak np. studni,
ustepow, sklepow, a takze wszystkich zagréd wiejskich zaréwno w go-
spodarstwach indywidualnych, jak i uspotecznionych;

5) Sprawowanie nadzoru nad higienizacja, poprzez kierowanie nig, opra-
cowywanie planéw higienizacji oraz ich wdrazanie;

6) Podejmowanie staran o $rodki finansowe i materialowe z przeznacze-
niem ich na budowe urzadzen komunalnych itp.;

7) Kreowanie wzorcow higienicznych, mogacych mie¢ silne oddzialywa-
nie na spolecznos¢ wiejska, bo dotyczacych jej codziennego zycia, jak
np. wzorcowa zagroda, o$rodek zdrowia, szkota itp. (Wawrzyszuk 1962,
s. 39-40).

Zakres zadan przypisanych komitetom higienizacji wsi byl rozlegty, co wy-
muszalo niejako, wigczenie w ich realizacje jak najwigkszej liczby podmiotéw
na czele z dziataczami spolecznymi i politycznymi, aktywistami rekrutujacymi
sie z organizacji spotecznych, inteligencja wiejska czy wreszcie z przodujacy-
mi rolnikami. Pomimo réznej trwaltosci komitetow higienizacyjnych, niejed-
nolitym nasileniu ich aktywnosci i stopnia sformalizowania, niezaprzeczalnie
odegraly one bardzo wazna role dla ruchu higienizacji wsi. Byty waznym im-
pulsem pobudzajacym spoteczng inicjatywe, ktérej celem byta poprawa stanu
higieniczno-sanitarnego na wsi, a takze organem poniekad porzadkujacym
dziatania higienizacyjne w srodowisku wiejskim.

Opisane w niniejszym rozdziale kierunki i formy dzialalno$ci ruchu higie-
nizacji wsi oraz jego strukturalne elementy to najbardziej zaangazowane w jego
trwanie organizacje i instytucje. Poza nimi w ruch higienizacyjny wiaczone
byty liczne jednostki Zywo zainteresowane poprawa sytuacji sanitarno-higie-
nicznej wsi. Wywodzily si¢ one gtéwnie ze srodowisk naukowych, lekarskich,
decydenckich, koscielnych, byli to réwniez urzednicy i dziatacze spoteczni
o zasiegu lokalnym. Podejmowane przez tych dziataczy wysitki majace na celu
poprawe sytuacji higieniczno-sanitarnej, a przez to i zdrowotnej, mieszkancow
wsi cho¢ nierzadko mialy charakter zywiolowy i okresowy, to i tak byty wazny
komponentem ruchu zapewniajacym bardziej skuteczng realizacje jego celow.
Charyzma wspomnianych uczestnikéw ruchu, determinacja i natura spotecz-
nikowska sprawialy, ze szerokie rzesze 0so6b o réznym poziomie wyksztalcenia
i roznej pozycji spolecznej wlaczaly sie w dziatania higienizacyjne stanowigce
istote analizowanego tu ruchu socjomedycznego, zwanego higienizacja wsi.
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Poza szeroko zakrojong o$wiatg sanitarng i edukacja jako immanentnymi
czynnikami ruchu higienizacyjnego wsi, wazng role spelniaty wystawy i kon-
kursy. Miaty one charakter popularyzatorski. Za ich posrednictwem przekazy-
wano wiedze oscylujaca wokdt problematyki higieniczno-sanitarnej w sposéb
przystepny i bezposredni. Na wystawach zwiedzajacy mogli skonfrontowa¢
teorie z praktyka, ogladajac wzorcowe obiekty, makiety, urzadzenia sanitarne.

Istotng funkcje w ruchu higienizacyjnym petnily rozmaite publikacje,
w tym zaréwno ksigzki i czasopisma naukowe, jak tez publicystyka dostep-
na szerokiemu gronu odbiorcéw. Masowo stosowang forma upowszechniania
kultury zdrowotnej byly broszury i ulotki propagujace odpowiednie wzory za-
chowan higienicznych.

1. Wystawy

Wystawy o tematyce higienicznej organizowano juz pod koniec XIX wie-
ku. Dwie pierwsze z nich byly najwigkszymi przedsiewzigciami tego typu
w Europie Wschodniej, a ich pomystodawca byli dzialacze skupieni wokot
miesiecznika ,,Zdrowie”

Pierwsza Wystawe Higieniczna zorganizowali oni w okresie 21 maja - 11
lipca 1887 r. w Warszawie, byla czwartg takg wystawg w Europie. Otworzyt ja
Gléwny Naczelnik Kraju, w obecnosci licznych przedstawicieli wtadz krajo-
wych, prasy i licznych zaproszonych oséb. Zwiedzilo ja ok. 100 tys. 0sob (Wy-
stawa Higieniczna w Warszawie 1887, s. 1-2).

Gléwnym jej inicjatorem, a jednoczesnie sekretarzem byt dr Jozef Polak.
Funkcje prezesa wystawy pelnil prof. Wiktor Szokalski, a wiceprezesa inz. Al-
fons Grotowski. Protektorat nad nig przyjeta hr. Augustowa Potocka. Rozlegla
problematyke wystawy prezentowano w szesciu dziatach tematycznych, jaki-
mi byly: fizyko-chemiczny, szpitalny, wychowawczy, inzynierii i budownictwa,
przemystowo-fabryczny i pasozytniczy. Najwyzsza range przypisywano dzia-
fowi wychowawczemu, w ktérym wyodrebniono: higiene niemowlat, higiene
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dzieci i mlodziezy oraz konserwowanie sit fizycznych mlodziezy (http://www.
pth.pl/historia.php?id_info=1&id_menu_left=5&sub_id_info_d=).

Na wystawie dominowaly okazy o charakterze czysto naukowym, ale eks-
ponowano takze dzial budowlany i dziat szpitalny. Warte podkreslenia jest to,
ze prezentowane obiekty natury leczniczej byly wzorcowe pod wzgledem hi-
gienicznym (Wystawa Higieniczna w Warszawie 1887, s. 10).

Zaprezentowano rowniez Zaklad Higieniczny w Naleczowie. Jego przed-
stawiciel — dr Wactaw Lasocki, opisywal prowadzong w nim dziatalno$¢ uzdro-
wiskowa, zwlaszcza w sferze kapieli termalnych, blotnych borowinowych (Wy-
stawa Higieniczna w Warszawie c.d. 1887, s. 18-20).

I Wystawa Higieniczna poza tym, ze cieszyla si¢ duzym powodzeniem, to
zakonczyta sie dodatnim bilansem finansowym (dochéd wynidst 26 tys. rubli,
rozchdd 25 tys.). W nastepstwie pojawit sie pomyst na zorganizowanie kolej-
nego takiego przedsiewziecia.

IT Wystawa Higieniczna w Warszawie, trwata od 15 maja do 15 lipca 1896
r., miala miejsce na terenie obecnej Politechniki, miedzy ulicami Polng, Ko-
szykowa i Nowowiejska. W jej organizacje wlaczyly sie m.in. Towarzystwa Le-
karskie, Towarzystwa Dobroczynnos$ci, Towarzystwa Sportowe oraz wigksze
zaktady przemystowe, jak np. Kolej Zelazna. Na czele komitetu organizacyj-
nego stangl prof. Ludomir Brodowski, a jego sekretarzem byt gtéwny pomy-
stodawca wystawy — dr Jézef Polak. Chociaz w trakcie wystawy prezentowano
osiggniecia naukowe, to gléwnym jej przestaniem bylo uwrazliwienie na spra-
wy higieny dnia codziennego. Nowym elementem wystawy byl dzial higieny
wiejskiej, na ktory skladaty sie eksponaty skansenowskie (Draganski 2006, s.
247-248). Wystawa ta dala duzy impuls do poruszenia spraw dotyczacych hi-
gieny publicznej zwigzanej zaréwno z obiektami mieszkalnymi, jak tez szpital-
nymi, komunalnymi (Tchérznicki 1896b, s. 100).

Na wystawie zaprezentowano rézne dzialy higieny, a takze zwigzane z nia
dyscypliny. Wérdd nich znalazly sie: 1) higiena Zywienia, 2) higiena odziezy,
3) higiena miast i wsi oraz mieszkan, 4) bakteriologia i dezynfekcja, 6) higie-
na specjalna, 6) statystyka i numerologia (http://www.pth.pl/historia.php?id_
info=1&id_menu_left=5&sub_id_info_d=).

Wystawa ta skladala si¢ z 37 obiektéw. Wsrdd nich znajdowaly sie budow-
le:

a) sluzace do celéw naukowych i eksponatéw przemystu (m.in. pawilon
gléwny, barak szpitalny, instytut bakteriologiczny, hala gimnastyczna,
chata wlosdcianska, faznia, rzeznia malomiasteczkowa, budynek ekspo-
natéw sekcji ludowej, kioski prywatne);

b) pawilony uzyteczno$ci ogolnej dla zwiedzajacych, m.in. restauracje,
umywalnie, klozety, kapiele natryskowe itp., ktore to mialy petni¢ jed-
nocze$nie funkcje edukacyjng, wzorcows;
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c) budynki dla celéow atrakcyjnych (diorama starej Warszawy, labirynt);
d) budynki administracyjne, jak biuro, kasa, budynek zarzadu (Budowle
Wystawy Higienicznej. Kronika 1896, s. 135)

IT Wystawa Higieniczna, podobnie jak poprzednia, cieszyla sie wielkim
zainteresowaniem, w tym i mieszkancow wsi. Zwiedzilo ja ok. 300 tys. oséb,
w tym okolo polowa uczynila to bezplatnie. Ekspozycja zyskata réwniez
uznanie za granicg (http://www.pth.pl/historia.php?id_info=1&id_menu_
left=5&sub_id_info_d=).

Watek higieniczny pojawit si¢ rowniez na Wystawie Krajowej w Krakowie,
ktéra odbywala si¢ w 1887 r. Szczegélng role odegrali na niej prof. Edward
Korczynski i dr Bolestaw Lutostanski (Higiena na wystawie krajowej w Krako-
wie. Kronika. 1887, s. 23).

Na poczatku XX wieku mialy miejsce si¢ kolejne wystawy o tematyce hi-
gienicznej, zyskujace wielu zwolennikéw wsrdd lekarzy i dziataczy spotecz-
nych, inicjowane gtéwnie przez WTH. Leon Wernic, wybitny lekarz i dzialacz
spoleczny, inicjator powolania Ministerstwa Zdrowia Publicznego, w swoich
wystapieniach podnosil, Ze dla o§wiaty ogolnej, a zwlaszcza oswiaty higienicz-
nej ludu bardzo wazna jest sprawa wystaw ruchomych i zwigzanych z nig in-
struktorow higienicznych. Twierdzit, ze konieczne jest by oddzialy prowincjo-
nalne zjednoczyly swe wysitki w celu finansowania wystaw ruchomych i sta-
cjonarnych (Wernic 1905, s. 130).

Temat higieny zostal zaakcentowany na II Wystawie Rolniczo-Przemysto-
wej w Lublinie trwajacej od 9 (22) do 17 (30) czerwca 1901 r. Wystawa byla
odwzorowaniem waznych osiggnie¢ Lubelszczyzny w niemalze wszystkich
dziedzinach 6wczesnej produkcji przemystowej i rolniczej (Przegalinski 2010,
s. 14). Pojawienie si¢ na niej problematyki higienicznej nastapilo na skutek za-
proszenia skierowanego przez jej organizatoréw do Lubelskiego Towarzystwa
Lekarskiego. W efekcie pozytywnego odzewu Towarzystwa powotano Sekcje
Higieniczng w Dziale Naukowym Wystawy opatrzonym nr V (zob. **), ktéra
zostala zlokalizowana w baraku szpitalnym systemu Doeckera, traktowanym
zarazem jako eksponat. Gléwne okazy wystawowe zwigzane byly z higiena
lecznictwa medycznego, zwlaszcza szpitalnego. Kwestia higieny wiejskiej nie
byta mocno sygnalizowana (Totwinski 1901, s. 1-2).

W okresie 12.IX - 4.X.1908 r. swojg pierwsza Wystawe Higieniczng zor-
ganizowal Lubelski Oddzial Towarzystwa Higienicznego. Odbyta si¢ ona na
terenie Lublina (Kowieski 1981, s. 833). Patronat nad wystawa sprawowal

3 Obok Dzialu Naukowego, w sklad ktorego wchodzily sekcje: higieny, etnograficzna, szkol-
na i rolniczo-przyrodnicza, na Wystawie prezentowaly sie dzialy: I.A. Zboza. I.B. Le$nictwo.
I.C. Ogrodnictwo, II. Inwentarz zywy, III. Przemystowo-fabryczny, IV. Ogélnoprzemystowy,
VI. Wojskowy, VII. Pracy kobiet (Lista odznaczen, przyznanych na Wystawie Rolniczo-Przemy-
stowej w 1901r., Gazeta Rolnicza, Rok XLI, nr 39, dnia 15 (28) wrze$nia, s. 1-19).
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zarzad w skladzie: prezes - Leon Przanowski, wiceprezes — dr Wtadystaw
Totwinski, wiceprezes — Emilian Domanski, skarbnik — Tadeusz Piotrowski,
gospodarz — Gustaw Wiercienski i sekretarz — dr Jan Modrzewski oraz Ju-
liusz Vetter — czlonek zarzadu. Wielki wklad w jej zaistnienie mieli réwniez
pomagajacy w organizacji mieszkancy Lublina, darczyncy (pojedyncze oso-
by i miejscowe instytucje finansowe), a takze bezinteresownie oddany plac
Lubelskiego Towarzystwa Rolniczego (Katalog Wystawy Higienicznej 1908,
s. 3-4).

Ideg wystawy byto pokazanie, jak nalezy zy¢ zgodnie z wymaganiami hi-
gieny, jak mieszka¢, odzywiac sig, ubiera¢ by chronic si¢ przed chorobami. Jed-
noczes$nie prezentowane eksponaty pochodzace z réznych uzdrowisk (m.in.
z Zakopanego, Ciechocinka, Naleczowa, Ojcowa) pokazywaly mozliwosci
leczenia rozmaitych schorzen. Wystawa w celu wzbudzenia wiekszego zain-
teresowania obfitowala réwniez w stoiska przedstawiajace wyroby spozyw-
cze, cukiernicze, alkoholowe, kosmetyczne, odziezowe, bielizniarskie, pokazy
akrobatyczne, a takze miejsca przeznaczone do konsumpcji (Dr Kazim 1908,
s. 1-4).

O doniostej roli wystawy pisal ks. Antoni Kwiatkowski. Sygnalizowal, ze
pokazywane eksponaty nie dla wszystkich sa dostepne, a po czesci wine za to
ponosza $wiatlejsi obywatele. Zdaniem ksiedza Kwiatkowskiego osoby majace
wiedze na temat roli higieny w zyciu codziennym powinny by¢ wrazliwe na
los biednej ludnosci, zwykle nieSwiadomej koniecznosci dbania o stan higie-
niczno-sanitarny domostw, a takze dzieli¢ si¢ ta wiedza. Wystawe traktowat
jako okazje do tego by kazdy kto ja odwiedzi mdgl propagowac uzyskane tam
informacje (Kwiatkowski 1908, s. 10-11).

W trakcie trwania wystawy odbyt si¢ I Zjazd Lekarzy i Higienistow
(w dniach 25-28 wrze$nia), w dziesigta rocznice powstania Towarzystwa Hi-
gienicznego w Lublinie. Podczas obrad wygloszono dwadziescia referatéw, po-
glebionych o wnikliwg dyskusje. Zgromadzeni uczestnicy zjazdu przyjeli szereg
uchwal, z czego cz¢$¢ odnosila sie do kwestii higienizacji, jak np. budowa kana-
lizacji (Gawarecki 1974, s. 229-230).

Kwestie warunkéw higienicznych na wsi zadowalajaco wyeksponowano
na Wystawie Przemystu i Rolnictwa w Czestochowie, trwajacej od 5.VIII do
3.X.1909 r. Cieszyla si¢ ona bardzo duzym zainteresowaniem. Odwiedzilo ja
500-750 tys. 0sdb, prezentowano na niej ponad 700 wystawcow (Kapsa 2009a,
s. 70). Na wystawie obok pawilonéw tematycznych, jak np. Pawilonu Rolni-
czego, Pawilonu Przemystu Ludowego, Pawilonu Drobnego Przemystu wybu-
dowane zostalo ,,prowizorium” gdzie zaprezentowane zostaly obiekty nawia-
zujace do higienizacji wsi. Byla to m.in. wzorcowa chata wloscianska, projekty
calych zagréd chlopskich, czworakow, sprzetow do szpitalikéw wiejskich itp.
(Kapsa 2009b, s. 40).
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Wystawa obfitowala w konferencje naukowe, zjazdy, odwiedziny delegacji
i zorganizowanych grup zwiedzajacych, m.in. Zjazdu Strazy Ogniowej, Zjazdu
Kétek Rolniczych, czy Zjazdu Towarzystwa Higienicznego, ktory odbywat sie
w Muzeum Higienicznym. Wystawe indywidualnie zwiedzilo wiele oséb i ro-
dzin (http://www.wystawa1909.pl/o-wystawie.html).

Na szczego6lng uwage zastuguje II Zjazd Higieniczny, ktory odbywal sie
w dniach 19 i 20 wrze$nia 1909 r. Wsréd gléwnych jego tematéw znalazly
sie warunki higieniczne chaty wiejskiej, zaopatrzenie w wode i utrzymanie
czystosci na wsi, w osadach i miastach, a takze ubezpieczenia ludnosci pra-
cujacej w przypadku choroby (Wystawa Przemystu i Rolnictwa. Wycieczki
1909, s. 3). Na zjezdzie pojawilo si¢ ok. 150 uczestnikow ze wszystkich za-
katkéw kraju. Obrady zainaugurowat dr Stanistaw Nowak, prezes Czgsto-
chowskiego Oddziatu WTH. Problemy zwigzane z asenizacja wsi i matych
miasteczek byly przedmiotem dyskusji pierwszego dnia Zjazdu, a gléwnymi
prelegentami byli m.in. dr Wtadystaw Totwinski z Lublina, dr Wlodzimierz
Bartoszewicz z Lodzi, dr Leonard Lorentowicz z Warszawy, dr Wiadystaw
Dobrzynski z Warszawy. Drugi dzien Zjazdu w znacznej mierze poswieco-
ny zostal sprawom higieny chaty wiejskiej, a takze kwestii zaopatrzenia wsi
w wode, czemu szczegélne znaczenie przypisal w swoim referacie dr Jozef
Tchoérznicki (Ztotkowski 2009, s. 261-263).

Waznym obiektem, $cisle zwigzanym z wystawa bylo Muzeum Higieny
w Czestochowie. Mysl o jego budowie pojawita si¢ juz na poczatku XX wieku.

Dr Stanistaw Nowak, lekarz ginekolog i dzialacz spoteczny opisujac w swo-
ich wspomnieniach dzialania na rzecz poprawy opieki medycznej i higieniza-
cji w Czestochowie, zamiescit wzmianke o tym, ze juz w 1904 r. Zarzad Czesto-
chowskiego Oddziatu WTH zajmowat si¢ sprawa Muzeum Higienicznego pod
Jasng Gora. Pomystodawcg muzeum byl dr Kazimierz Chetchowski z Warsza-
wy, ordynator Szpitala Dzieciatka Jezus i czlonek Rady, ktéry marzyt by kazdy
patnik w czasie pobytu na Jasnej Goérze odwiedzil Muzeum, a po powrocie
do domu krzewit zasady higieny w rodzinnej wiosce. Dzigki determinizmowi
dra Chelchowskiego i wsparciu dra Jozefa Polaka i dra Jozefa Tchérznickiego
Muzeum rozpoczelo swojg dzialalnos¢ na poczatku 1905 r. majac w ekspo-
zycji wiele okazow z réznych dziedzin higieny, w tym model wielkiego domu
z Laszczowa (zob. *°) — malej, ubogiej miesciny z gub. lubelskiej, realnie istnie-
jacego w tej miejscowosci (Nowak 1933, s. 48-51).

Rakowiecki na famach czasopisma ,,Zdrowie” sygnalizowal, Ze celem mu-
zeum czestochowskiego powinno by¢ przyzwyczajenie szerokich warstw ludu

¥ Byl to model domu istniejacego w rzeczywistosci w Laszczowie. W jego sktad wchodzito kil-
kadziesiat mieszkan, pokoi, zamieszkiwanych przez kilkaset 0séb, a ponadto rozmaite warsztaty,
obory, chlewy. Brak natomiast byto studni i ust¢pu, co byto kuriozalne ze wzgledu na miejsce
jego prezentacji, jakim byla wystawa higieniczna (Nowak 1933, s. 51).
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do higienicznego sposobu zycia, dbalodci o czysto$¢ ciata i otoczenia w zy-
ciu codziennym, a swym zakresem powinno obejmowac: higiene mieszkan
i sprzetéw domowych wiejskich, higiene ubran, utrzymywanie czystosci ciata,
zachowanie przepiséw higieny przy chorobach zakaznych, higiene szpitalni-
ctwa oraz inne wszelkie zabiegi higieniczne (Rakowiecki 1905, s. 120-121).

Muzeum Higieniczne poczatkowo miescito si¢ na ul. Wielunskiej w Cze-
stochowskie, nieopodal Jasnogdrskiego Klasztoru. Lokalizacja ta nie odpowia-
data jednak jego twdrcom i organizatorom. Wraz z pojawieniem si¢ realnej
mozliwosci organizacji Wystawy Przemystowo-Rolniczej, podjeto kroki zmie-
rzajace do zmiany jego lokalizacji. W wyniku poczynionych wysitkéw nowy
gmach Muzeum Higienicznego, wybudowano obok dwdch pawilonéw wysta-
wy, w parku im. Staszica w Czestochowie (Jaskiewicz 1993, s. 11).

Poczatek dziatalnosci Muzeum Higienicznego zbiegal si¢ w czasie z preze-
surg inz. Feliksa Oppmana w Oddziale Czgstochowskim WTH. Efekty dzia-
talnosci Oppmana byly tak nikle, Ze sprawami higieny nie interesowali si¢
ani lekarze, ani ksieza, ani inni wyksztalceni, a tym bardziej niewyksztatceni
mieszkancy Czestochowy (Nowak 1933, s. 51). Zainteresowanie eksponatami
w muzeum takze nie bylo zbyt duze. Odwiedziny pielgrzymek byty rzadkie.
Patnicy zwykle zagladali do muzeum przez uchylone drzwi, odmawiali wejscia
i obejrzenia z bliska wystawy. Ostatecznie zwiedzilo ja pie¢ zorganizowanych
grup pod wodzg przewodnikéw, swoich ksiezy proboszczéw z parafii (Nowak
1933, 5. 165).

Bardziej efektywna dzialalno$¢ Muzeum zbiegla sie¢ w czasie z okresem
prezesury dra Stanistawa Nowaka w Czgstochowskim Oddziale WTH, ktorej
poczatek mial miejsce w 1907 r. To wlasnie dzieki jego aktywnosci i zaradnosci
ukonczono w sierpniu 1909 r. budowe nowego gmachu Muzeum. Dodatkowo
waznym corocznym wydarzeniem odbywajacym sie w Muzeum byta wystawa
przeciwgruzlicza, promowana przez lekarzy spolecznikéw - S. Nowaka i W.
Bieganskiego. Z funkcjonowaniem Muzeum kojarzone byty wowczas takze ta-
kie inwestycje, jak np. modele prawidlowych studzien uje¢ wody pitnej, urza-
dzen stuzacych poprawie higieny osobistej (Kosinski 1992, s. 276).

Szacuje sig, ze podczas trwania Wystawy Przemyslowo-Rolniczej muzeum
zwiedzito 120 tys. 0séb. Pomimo znaczacej roli Muzeum Higienicznego w ru-
chu higienizacji wsi, nie spotkalo si¢ ono z zyczliwoscig i poparciem znacznej
czesci cztonkow komitetu wystawowego, ktorzy nie doceniajac rangi propa-
gandy zasad higieny praktycznej wéréd ludu wiejskiego, pozostawili muzeum
wlasnemu losowi odmawiajac mu potrzebnych srodkéw finansowych (Jaskie-
wicz 1993, s. 11; Nowak 1933, s. 147). Rada WTH réwniez zaprzestala finan-
sowania Muzeum, co skutkowalo powolnym jego upadkiem. Ostatecznie jego
dzialalnos¢ zakonczyly dziatania wojenne w 1914 r., kiedy to wojska niemie-
ckie zajety budynek i zniszczyly eksponaty (Kosinski 1992, s. 277).
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Reasumujgc warto zaznaczy¢, ze Wystawa Przemystu i Rolnictwa w Cze-
stochowie, a takze odwiedzane w trakcie jej trwania Muzeum Higienicz-
ne odegraly wazna rol¢ w popularyzowaniu idei higienizacji wsi. Chociaz
zainteresowanie kwestia zdrowotno-higieniczng wsréd odwiedzajacych
wystawe mieszkancow terenéw wiejskich nie bylo zbyt duze, to sam fakt
obejrzenia przez nich obiektéw wystawowych oraz niekiedy wystuchanie
prelekcji gloszonych przez wybitnych higienistow sprawialy, ze zasob ich
wiedzy dotyczacej higieny nieco si¢ powiekszal.

Dzialalno$¢ wystawiennicza realizowalo réowniez Towarzystwo Higieny
Praktycznej imienia Bolestawa Prusa. W kwietniu i maju 1910 r. w Warszawie,
z inicjatywy dra Jozefa Zawadzkiego, zorganizowalo ono wystawe ,,Czystos¢
- to zdrowie”. Jej ideg przewodnig byta higiena w Zyciu codziennym. Program
wystawy skoncentrowany byt wokét dziesigciu sekeji tematycznych, takich
jak: I. Czystos¢ w zyciu dziecka; II. Czystos¢ w szkole; III. Czystos¢ osobista.
Kapiele. Mycie rak; IV. Czystos¢ w kuchni. Czystos¢ pokarméw; V. Czystosé
w mieszkaniach; VI. Czysto§¢ w biurach, urzedach; VIL Srodki ochronne
przeciw chorobom zawodowym; VIII. Czysto$¢ ulic i ogrodéow; IX. Czystos¢
w kolejach, X. Brak czystosci a choroby (Wystawa Czystos¢ - to zdrowie 1910,
5. 5-14).

W trakcie trwania wystawy specjalisci z dziedziny higieny wygtosili 61 re-
feratow, ktore w wiekszosci wzbogacone byty o materialy pogladowe (glownie
fotografie) przedstawiajace wzorcowe wersje omawianych obiektow (jak np.
wzorowa lazienka kapielowa w dwoch wersjach — dla wsi, w ktérych brak wo-
dociagu oraz dla miast zaopatrzonych w wodociag; modele kapieli ludowych)
czy czynnosci higienicznych (np. poprawne mycie ciata, ragk). Waznym ele-
mentem wystawy byt dzial konkursowy, w ramach ktérego zaprezentowano 29
osiggnie¢ racjonalizatorskich (np. spluwaczki emaliowane autorstwa Wincen-
ta Ostrowskiego) (Wystawa Czystos¢ - to zdrowie 1910, s. 5-14).

W okresie miedzywojennym we wsi Liskow zorganizowano dwie wystawy
rolnicze, bedace wzorem przemian higienizacyjno-zdrowotnych.

Pierwsza z nich odbywala si¢ w okresie 18.VI-30.V1.1925 r. Idea organi-
zacji wystawy byla nastepstwem licznych wycieczek do Liskowa, zwigzanych
z ogromnym zainteresowaniem strukturg i dziatalnoscig powstalych w nim in-
stytucji. Glownymi jej inicjatorami byli ks. Wactaw Blizinski i Antoni Pigtkow-
ski (prezes kotka rolniczego), ktorzy zaprezentowali projekt wystawy w 1922 r.
w Centralnym Towarzystwie Rolniczym w Warszawie (Luczak 1982, s. 132).
Realizacja projektu rozpoczeta sie dopiero w 1924 r. W sktad Komitetu Hono-
rowego organizowanej wystawy wszedt ks. W. Blizinski jako jego prezes, a tak-
ze Premier Rzeczpospolitej i Minister Finanséw Wladystaw Grabski (tworca
polskiej socjologii wsi) oraz ministrowie i przedstawiciele wladz lokalnych
(Chmielinska 1925b, s. 257-260).
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Wystawa obfitowala w wielu wystawcow i niezliczong liczbe eksponatéw,
ktore podzielono na rézne dzialy tematyczne, jak np.: ogrodniczo-pszczelarski,
spoldzielczy, rolniczy, propagandy, o$wiaty. Na wystawie pojawil si¢ rowniez
wazny dla ruchu higienizacji wsi dzial opieki spotecznej i higieny, ktéremu
przewodniczyt ks. Blizinski (Mikolajczyk 1985, s. 135).

Wystawe zwiedzilo okolo 43 tys. 0sob. Znaczna cze$¢ zwiedzajacych przy-
byta na to wydarzenie w grupach zorganizowanych, bowiem Liskéw odwiedzi-
to az 371 wycieczek z réznych stron kraju. Wsréd specjalnych gosci wystawy
znalazly si¢ osoby z zagranicy, m.in. Danii, Francji, Niemiec, Wtoch Japonii,
USA, ktérzy pojawili sie na niej w towarzystwie Prezydenta Rzeczypospolitej
Polskiej Stanistawa Wojciechowskiego (Keszka za Splittem 2008, s. 162).

Druga wystawa w Liskowie, zatytulowana ,,Praca i kultura wsi” trwata od
8.VI do 4.VII 1937 r. Jej inauguracja odbyla sie¢ w gronie znamienitych gosci,
a wérod nich byli m. in. premier RP gen. Felicjan Stawoj-Skladkowski, ktory
objal honorowy protektorat nad wystawa, Minister Rolnictwa i Reform Rol-
nych - Juliusz Poniatowski, Minister Opieki Spotecznej - Marian Zyndram
Kosciatkowski (Keszka 2008, s. 170). Na wystawie zaprezentowano dziewig¢
dziatéw, w tym m.in.: spétdzielczy, rolniczo-hodowlany, Kota Gospodyn Wiej-
skich, walki z alkoholizmem, jak roéwniez dzial higieny wsi, ktéremu przewod-
niczyl Marcin Kacprzak (Keszka 2008, s. 175).

Wystawa okazala si¢ bardzo duzym osiggnieciem organizacyjnym, bo
zwiedzilo ja ponad 120 tys. osob, a zatem niemal trzykrotnie wiecej niz po-
przednia. Najwigksze nig zainteresowanie mialo miejsce w pierwszych i ostat-
nich dniach jej trwania (Janczyk 1937, s. 24-25).

W okresie miedzywojennym duza aktywnos¢ wystawowa zauwazalna byla
réwniez w Lublinie.

Kwestia zdrowia i higieny na wsi i w miescie znalazta swoj wydzwigk
w zorganizowanej w okresie w dniach 14-24.X.1927 r., objazdowej wystawie
przeciwalkoholowej. Zaistniala ona dzigki pomystowi zarzagdu Oddziatu Lu-
belskiego PTH oraz wsparciu wladz Lublina. Zlokalizowano ja w Sali Rady
Miejskiej w Lublinie (Kowieski 1984b, s. 162).

W styczniu 1935 r. z inicjatywy dra Jana Danielskiego zaczeto starac sie
o organizacje wystawy higienicznej w Lublinie. Idea ta zostala poparta przez
zarzagd OL PTH. Wybrano Komitet Wykonawczy Wystawy, sktadajacy sie
z 17 os6b, powolany zostat rowniez komitet honorowy, w skladzie ktérego
znalezli si¢ dwczesny wojewoda lubelski Jozef B. Rozniecki, biskup lubelski
ks. Leon M. Fulman, dowddca Okregu Korpusu II gen. Mieczystaw Smo-
rawinski, prezes Sadu Apelacyjnego Bolestaw Sekutowicz, kurator Okregu
Szkolnego Lubelskiego dr Stanistaw Lewicki i prezydent m. Lublin Jozef
Piechota. Zorganizowano Biuro Komitetu Wystawy, na czele ktorego stanat
inz. Stanistaw Kurczewski i wyloniono 2 sekcje: organizacyjng pod prze-
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wodnictwem dra J. Danielskiego i propagandowg pod przewodnictwem dra
Edmunda Rupniewskiego - naczelnego lekarza Lublina. Opieke nad wysta-
wa objal 6wczesny minister Opieki Spotecznej dr Eugeniusz Piestrzynski.
Uroczyste otwarcie wystawy mialo miejsce 6.X.1935r., zlokalizowana byla
w Domu Zotnierza i Sali Osrodka Wychowania Fizycznego na ul. Peowiakow
12 (Kowieski 1984b, s. 163-164).

Wystawa miala donioste znaczenie dla spraw sanitarnych catego woje-
wodztwa. Zaprezentowano na niej 12 dzialéw tematycznych: 1) dziat sani-
tariatu urzedowego, 2) dzial propagandy higieny, 3) dzial higieny mieszkan,
4) dziat higieny szkolnej i wychowania fizycznego, 5) dzial przemystu zwia-
zanego z zagadnieniami higieny, 6) dzial higieny zywienie, 7) ratownictwo,
8) dzial szpitalnictwa i ubezpieczen spolecznych, 9) dzial higieny pracy,
10) dzial techniki sanitarnej i zwalczania choréb zakaznych, 11) dzial medy-
cyny zapobiegawczej, w szczegolnosci osrodki zdrowia, opieka lejarska nad
matka i dzieckiem, walka z gruzlica, jaglica, chorobami wenerycznymi i alko-
holizmem, 12) dzial uzdrowisk. W trakcie wystawy wyswietlono wiele filméw
edukacyjnych np. pt. ,Gruzlica pluc’, rozdano ok. 10 tys. ulotek (Kowieski
1984b, s. 164).

Oddzial Lubelski WTH, a w szczegdlnosci jego sekcja medycyny zapobie-
gawczej i sekcja propagandowo-odczytowa, preznie dziatajac w dziedzinie hi-
gieny wsi oraz wspdlpracujac z organizacja ,,Mloda Wies”, dysponowat rucho-
ma wystawa, w sklad ktorej wchodzity liczne tablice propagandowe, fotografie,
modele m.in. wzorcowych studni, ustepow, kapielisk wiejskich, budynkéow
mieszkalnych. Wystawa prezentowana byta kilkukrotnie w Lublinie, Chelmie
i Zamosciu (Kowieski 1984b, s. 165-166).

Pomimo ogromnych zniszczen wojennych, juz w 1945 r. Wojewddzki
Wydzial Zdrowia pod protektoratem Ministra Zdrowia — dra Franciszka Li-
twina i Ministra Odbudowy Kraju- prof. Michata Kaczorowskiego zorganizo-
wal w Lublinie Wystawe Higieny. Trwata ona od 9.XI1.1945 r. do 15.1.1946 r.,
a w Prezydium Komitetu Wystawy znalezli si¢: Naczelnik Wojewddzkiego Wy-
dzialu Zdrowia - dr Wiadystaw Kwit, Prorektor Uniwersytetu im. Marii Curie-
Sktodowskiej - prof. Konstanty Strawinski, Dyrektor Szpitala Psychiatrycznego
- dr Aleksander Ossendowski oraz Naczelnik Wydziatu Techniczno-Sanitar-
nego Nadzwyczajnego Komisariatu do Walki z Epidemig - inz. Stanistaw Kor-
czynski (Wystawa Higieny 9.X11.1945-15.1.1946, s. 109-111).

Adresatami wystawy byli chlopi, robotnicy, inteligencja, a takze matki
i dzieci oraz mlodziez. Celem wystawy bylo uwrazliwienie spolecznosci wiej-
skich i miejskich na problem walki z chorobami spotecznymi, takimi jak: gruz-
lica, choroby weneryczne, alkoholizm, a takze z chorobami zakaznymi. Ideg
tego przedsigwziecia bylo aby przekazane podstawowe zasady higieny utatwily
przeprowadzenie akcji zdrowotnych, leczenia i profilaktyki (Kwit 1945, s. 5).
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W trakcie wystawy wygloszono wiele referatéw, m.in.: ;Warunki higienicz-
ne zycia chlopow” autorstwa dra Zygmunta Klukowskiego (lekarza ze Szcze-
brzeszyna, wieloletniego dyrektora tamtejszego szpitala, spolecznika), ,Hi-
giena niemowlat” autorstwa dr Heleny Kwitowej (lekarza specjalisty choréb
dziecigcych, starszej asystentki Kliniki Dzieciecej UMCS), ,,Praca pielegniarki
w osrodku zdrowia” wygloszony przez Aleksandre Zaleska - pielegniarke-
instruktorke Wojewddzkiego Wydzialu Zdrowia w Lublinie. Przedstawiono
réwniez sprawozdania z Wydziatu Sanitarnego PCK (Wystawa Higieny 9.XII.
1945-15.1.1946, 1945).

Lata 50-te i dalsze XX wieku to okres intensywnych dzialan higieniza-
cyjnych prowadzonych przez powolane do tego instytucje. W konsekwencji
w omawianych latach organizacja wystaw $cisle zwigzanych z ruchem higie-
nizacji wsi, o zasiegu szerszym niz lokalny, znacznie zostala ograniczona. Dla
przyktadu, pod koniec lat szes¢dziesigtych i na poczatku lat siedemdziesia-
tych minionego stulecia zorganizowano 3 wystawy fotograficzne w Kamionce
na Lubelszczyznie, ilustrujace pozytywne zmiany, jakie zachodzity w tej wsi
w zakresie kultury sanitarnej i dbalosci o schludny wyglad posesji. Zaprezen-
towane na zdjeciach tresci poza funkcja informacyjng, dodatkowo stanowity
wzorzec dla otoczenia. Wystawy cieszyly si¢ bardzo duzym zainteresowaniem.
Pierwszg z nich w ciagu jednej niedzieli odwiedzito ok. 2000 oséb (Cyfrowicz
1970, s. 73).

Ostatnimi czasy pojawiajg si¢ wystawy o tematyce higienicznej, majace
charakter retrospektywny. Za przykiad moze postuzy¢ chociazby wystawa za-
tytulowana ,,Czystos¢ i brud. Historia Higieny” zorganizowana przez Muzeum
Rzemiosta w Kro$nie, zlokalizowana w tamtejszej Piwnicy Pod Cieniami, kto-
ra odbywala si¢ od 20.X. do 31.XII. 2011r. (http://www.muzeumrzemiosla.pl/
index.php?page=artykuly&id=124), wystawa pt. ,,Gdzie Krdl chodzit piechota.
Higiena wczoraj i dzisiaj”, ktéra miata miejsce 8.IX.-31.X. 2012 r. na Zamku
w Lancucie (http://www.zamek-lancut.pl/pl/Aktualnosci,140), czy tez wy-
stawa zatytutowana ,,Higiena naszych przodkéw” odbywajaca sie¢ w terminie
5.I11-30.IV.2013 r. w Muzeum Regionalnym w Itzy (http://www.muzeum-ra-
dom.pl/turystyka/wydarzenia/wystawa-higiena-naszych-przodkow-w-muze-
um-regionalnym-w-ilzy/1070). Duzym zainteresowaniem cieszy si¢ réwniez
wystawa ,,Jasnie Panstwo w kapieli’, zlokalizowana w Teatralni zespotu pata-
cowo-parkowego w Koztéwce, trwajaca w dniach 17.1V.-31.X.2015 r. (http://
www.muzeumzamoyskich.pl/jasniepanstwowkapieli).

Wazng funkcje w ruchu higienizacji wsi wypelniaty nie tylko wystawy, ale
iliczne oraz réznorodne konkursy.
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2. Konkursy

Efektywng formg upowszechniania kultury higieniczno-sanitarnej w §ro-
dowisku wiejskim, zachecajaca do dbalosci o stan gospodarstwa rolnego i do-
mostw, sprzyjajaca wspotzawodnictwu, byly konkursy. Zwykle mialy one cha-
rakter lokalny, a ogloszenie o nich pojawialo si¢ na tamach gazet codziennych
i pism ludowych.

Pierwszy konkurs o najlepsze gospodarstwa wloscianskiego opatrzony na-
grodami mial miejsce w 1885 r. Kolejne konkursy o tej samej tematyce odbyty
sie w 1890 i 1894 r., a nagrody dla najlepszych wloscian majacych wzorcowe
gospodarstwo ufundowat Pisarz ,,Gazety Swigtecznej” (zob. ¥7). Ostatni w XIX
wieku konkurs, ogloszony na tamach dwéch pism ludowych (,Gazety Swig-
tecznej” i ,,Zorzy”), mial miejsce w 1897 r. Konkurs ten przybral bardziej za-
awansowang forme bo adresowany byt do dwoch grup wloscian. Kryterium
podziatu stanowila wielsko$¢ gospodarstwa. Dokonano wyrdznienia gospo-
darstw malych (do 30 morgéw) i wigkszych (30-100 morgowych). Ocena
i ewentualne nagrody uzaleznione byly od efektéw weryfikacji nadestanego
opisu gospodarstwa przez wloscianina z faktycznym jego stanem, po doko-
naniu przez komisje ogledzin w miejscu gospodarzenia. Najwyzsze nagrody
uzyskali chtopi, ktérych zagrody wyrdznialy si¢ w stosunku do innych najwyz-
szym poziomem porzadku i czystosci, wzorcowq uprawg roli, hodowli inwen-
tarza i prowadzeniu rozliczen finansowych (Chetchowski 1899, s. 14-15).

Najczesciej ich adresatkami byty kobiety — gospodynie domowe, na ktd-
rych zazwyczaj spoczywal obowigzek dbania o fad i porzadek w obrebie do-
moéw i obejs¢ gospodarskich. Tradycyjnie juz, to one przede wszystkim trosz-
czyly sie o higieng otoczenia i osobista cztonkéw rodziny, a takze ich zdrowie.

Idee konkurséw o tematyce higienicznej wprowadzil w zycie w 1929 r.
Marcin Kacprzak. Uczynil to za posrednictwem Koétek Rolniczych. Konkur-
sy mialy charakter indywidualny i zbiorowy. Wsréd najbardziej popularnych
znajdowaly sie konkursy na najlepsza zagrode i najczystsza wies (Horodecka
1969, 5. 74).

Pomyst na przeprowadzanie konkurséw majacych na celu poprawe wa-
runkow higienicznych na wsi zaczerpnigty zostal z innych dziedzin gospo-
darstwa rolnego (na wzor konkurséw hodowli drobiu, trzody), ktérych idea
zapozyczona byta z USA. Ich inicjatorka byta Wanda Zebrowska, kierowniczka
Dzialu Két Gospodyn Wiejskich w Centralnym Zwiazku Kotek Rolniczych.
Konkursy popieraly wladze CZKR i Panstwowej Szkoly Higieny oraz Depar-
tament Stuzby Zdrowia i Minister Spraw Wewnetrznych (dr S. Sktadkowski).
Pierwsze konkursy zorganizowano w kilku powiatach wsréd cztonkin Két Go-

7 Gazeta Swigteczna” byla tygodnikiem popularno-oswiatowy dla ludu, wydawany w latach
1881-1939 w Warszawie, ktory zostal zalozony przez Konrada Proszynskiego.
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spodyn Wiejskich. Nadano im nazwe ,,Zdrowie w chacie wiejskiej”, a fachowe
kierownictwo z ramienia Panstwowej Szkoty Higieny objat dr M. Kacprzak.
Program konkursu rozlozono na 6 miesiecy, by da¢ szans¢ na przeprowadze-
nie koniecznych zmian i poczynienie inwestycji, a takze przeprowadzenie licz-
nych kontroli (Kacprzak 1930, s. 7-9).

Przewodnig ideg konkursu byto pokazanie ludziom nie tyle co trzeba zro-
bi¢ w sprawie poprawy higieny, ile jak trzeba to zrobi¢. Poprawa miata dotyczy¢
zaréwno mieszkan, jak i obejscia gospodarskiego, w tym budowy studni, uste-
pow. Zmiany mialy dokonywac si¢ pod kierunkiem i przy pomocy instrukto-
rek Kot Gospodyn oraz fachowego wsparcia sit medycznych. Ostatecznie do
konkursu ogloszonego w lutym 1929 r. zgloszono 231 gospodarstw, z ktorych
przyjeto 219, a w kolejnym etapie, na skutek przeprowadzonych inspekgji, licz-
be ich zmniejszono do 197. Przeprowadzony konkurs stanowil kolejng forme
popularyzacji i nauczania higieny, wykorzystujac w tym celu dwa czynniki:
nasladownictwo i wspotzawodnictwo. Kilkukrotne odwiedziny kazdego domu
pozwalaty na poznanie go i przekazywanie wiedzy z zakresu higieny indywi-
dualnie, w zaleznosci od panujacych w domu warunkéw i zwyczajow zycia
dnia codziennego (Kacprzak 1930, s. 52-53).

Pod koniec lat pie¢dziesigtych XX wieku zorganizowano konkurs o tema-
tyce higienicznej w wojewddztwie warszawskim. Byl to ,Konkurs Czystosci
na Wsi” adresowany do kobiet, a zorganizowany przez Zarzad Powiatowy Ligi
Kobiet, Powiatowe Zwigzki K6t i Organizacji Rolniczych i Powiatowe Zaklady
Mleczarskie. Prowadzony byt w trzech sekcjach tematycznych, tj.: ,,Konkurs
czystosci w chacie wiejskiej”, ,,Kacik mycia si¢”, ,Konkurs czystosci obejscia
gospodarskiego”. Trwat on od 1 lutego do 30 czerwca 1959 r. Warunki przysta-
pienia do konkursu byly dosy¢ restrykcyjne i nakladaty na potencjalne uczest-
niczki szereg obowiazkow o charakterze praktycznym wiasciwych sekeji tema-
tycznej, ale tez wymuszaly zapoznanie si¢ z narzuconymi przez organizatoréw
publikacjami (broszurami) (Dokumenty Konkursu Czystoéci na Wsi...1959-
1960, s. 413-414).

Na poczatku lat szes¢dziesigtych minionego wieku konkursy czystosci byty
uznawane za jedng z najbardziej popularnych form higienizacji wsi. Odbywaty
sie one masowo, jak np. w woj. gdanskim gdzie do 1963 r. zorganizowano ich
ponad 70 (Parnas, Wawrzyszuk i in. 1963b, s. 6).

Konkursy oscylujace wokot problematyki higieny wsi, kierowane byly nie
tylko do gospodyn wiejskich, ale takze do srodowiska lekarskiego pracujace-
go w rejonie wiejskim. Za przyklad moze tu postuzy¢ konkurs zatytulowany:
»Zadania i metody pracy lekarza wiejskiego” zorganizowany w roku 1965 przez
IMPiHW oraz czasopisma ,,Stuzba zdrowia” i ,,Zarzewie” Na szczegdlng uwa-
ge zastuguje nagrodzona wypowiedz konkursowa oznaczona godlem ,,Salus
Aegroti’, ktdrej autorem byt dr med. Henryk Safian z Bialej Podlaskiej. Pisal on
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m.in. ,,Praca powiatowej kolumny sanitarnej walczacej z chorobami zakaznymi
zawislaby w powietrzu, gdyby nie opierala si¢ na $cistym wspoéldziataniu z wiej-
skimi placowkami stuzby zdrowia [...]"”. (Konkursowe plony 1966, s. 34)

Dr Safian podkreslal w swoich wspomnieniach, ze juz po kilkumiesiecz-
nym okresie pobytu w danej miejscowosci lekarz doskonale poznaje teren
osiedli i miejscowe problemy higieniczne: stan sanitarny mieszkania i obejécia,
usuwanie nieczysto$ci, zaopatrzenie w wode. Wszystkie te sprawy nasuwaja
konieczno$¢ bezposredniego oddzialywania na zainteresowanych w drodze
tagodnej, lecz stanowczej perswazji. Dopiero gdy po kilku prébach usitowania
te zawodzg, nalezy ostroznie przystapi¢ do dzialalnosci administracyjnej. Za-
sadnicza przestanka podniesienia stanu sanitarnego osiedli, wedlug dra Safia-
na, jest przyktad obrazowy instytucji publicznych. Podworza szkét, budynkéw
gminnych, o$rodka zdrowia powinny odznaczac si¢ 1$nigcg czystoscia i dobry-
mi urzadzeniami sanitarno-higienicznymi. Jest to jedyna droga prowadzaca
do celu, przez pobudzanie wyobrazni mieszkancodw wsi. Jedli ustep osrodka jest
zanieczyszczony, jezeli $mietnik szkoty lub budynku gminnego nie odpowia-
da najsurowszym zadaniom, wowczas stan osiedla nigdy nie ulegnie poprawie
(Konkursowe plony 1966, s. 34).

Lata 70-te obfitowaty w konkursy o tematyce sanitarno-higienicznej, ini-
cjowane przez instruktoréw oswiaty zdrowotnej. Mialy one najczesciej wymiar
lokalny i skierowane byly do wtadz administracyjnych gromad/gmin lub po-
wiatow. Ich efektywno$¢ byta zréznicowana, gtéwnie w zaleznosci od postaw
jakie prezentowali ludzie wladz lokalnych i wlasciciele gospodarstw, ale tez
w zaleznosci od ogolnego nastawienia cztonkéw spotecznosci wiejskich do sa-
mej idei konkursow.

W 1970 r. na terenie powiatu lubartowskiego w woj. lubelskim ogloszono
kilka takich konkurséw. Pierwszy z nich zorganizowany zostal we wsi Trzciniec
kolo Lubartowa, a jego celem byla poprawa warunkéw sanitarnych studzien
indywidualnych. Sposréd 22 gospodarzy, ktérzy zgtosili sie do konkursu, osta-
tecznie tylko 7 dokonalto pozadanych zmian. Pozostali wycofali si¢ z prowa-
dzenia dziatan naprawczych pod presjg mieszkancow wsi, ktorzy sceptycznie
i krytycznie podeszli do tej formy rywalizacji. Lepsze efekty uzyskano podczas
kolejnych konkursow, odbywajacych sie w Woli Sernickiej i Kamionce.

Konkurs w Woli Sernickiej, ukierunkowany na poprawe stanu sanitar-
nego studzien, zorganizowano zostal przy duzym zaangazowaniu aktywu
wiejskiego. Swoj znaczacy udzial zaznaczyly, takie instytucje i organizacje,
jak: Os$rodek Zdrowia, Szkota Podstawowa, zarzad Gminnej Spétdzielni,
Ochotnicza Straz Pozarna, Zwiazek Mlodziezy Wiejskiej. Ostatecznie do ry-
walizacji zglosilo si¢ 220 gospodarstw, a komisja skladajaca si¢ z przedstawi-
cieli Stacji Sanitarno-Epidemiologicznych i miejscowego aktywu, po kontro-
li posesji zatwierdzila przeprowadzone zmiany w 149. Z kolei do konkursu
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higienicznego w Kamionce wlaczeni zostali wszyscy mieszkancy, od przed-
szkolakow poczawszy. Konkurs opierat si¢ na wspotpracy Gromadzkiej Rady
Narodowej i Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej. Jego celem bylo wdrozenie
mieszkancéw do utrzymywania czystosci posesji na co dzien, a w rezultacie
zmiana wygladu sanitarnego i estetycznego calej osady. Dzigki duzemu za-
interesowaniu mieszkancow konkurs przynidst bardzo zadowalajace efekty
(Cyfrowicz 1970, s. 70-72).

Nagtosnienie, przez lubelska prase i rozglosnie lubelska Polskiego Radia, in-
formacji o organizowanych w Woli Sernickiej i Kamionce konkursach czystosci
wywolalo duze zainteresowanie innych spotecznosci wiejskich powiatu lubar-
towskiego, ktore podjety sie ich organizacji. Pojawily si¢ rdwniez nowe formy
konkursowe - turnieje sanitarne wsi. W krotkim okresie czasu zorganizowano
je dwukrotnie (w Rokitnie i w Ciotczy). Ich przewodnig ideg byto sprawdzenie
wiedzy teoretycznej z zakresu higieny, pozyskanej w szkotach zdrowia. Uwien-
czeniem propagowania rywalizacji, majacej na celu poprawe sytuacji higienicz-
no-sanitarnej wsi powiatu lubartowskiego, bylo zorganizowanie w 1970 r. kon-
kursu ,,gigantu” pod hastem ,W obejsciu wiejskim - z higieng na ty”, do udzialu
w ktérym zgtosilo sie 250 gospodarzy (z calego powiatu). Przebieg konkursu
opieral si¢ 0 opracowany regulamin (Aneks 7), a jego czotowym zamierzeniem
byta poprawa stanu sanitarno-higienicznego wsi oraz motywowanie rolnikow
do wspoétzawodnictwa, by w efekcie w kazdej wsi znajdowato sie chociaz jedno
nienaganne pod wzgledem sanitarnym gospodarstwo, stanowigce dla innych
wzor do nasladowania (Cyfrowicz 1970, s. 80-82).

Konkursy upowszechniajace wiedzg¢ higieniczno-sanitarng popularne byly
réwniez w innych czesciach kraju. W Wielkopolsce, ich organizowanie sta-
to si¢ waznym elementem dzialalnosci Oddziatu Oswiaty Zdrowotnej WSSE
w Poznaniu.

Pod koniec lat sze§¢dziesigtych minionego wieku, pracownicy tej instytucji
w celu podniesienia poziomu kultury higieniczno-zdrowotnej mieszkancow
wsi, podjeli si¢ organizacji konkursu pod nazwg ,,O$wiata zdrowotna w kazdej
klubo-kawiarni”. Konkurs odbywat si¢ w okresie jesienno-zimowym (listopad
-luty 1967/1968) kiedy obciazenie pracami rolnymi byto najmniejsze, co da-
walo szanse na zwiekszone zainteresowanie nim ludnosci wiejskiej, czesciej
niz w innych porach roku, odwiedzajacej te placowki kulturalno-o$wiatowe.
Uczestniczylo w nim zgloszonych 238 klubo-kawiarni z 23 powiatéw i in-
struktorzy o$wiaty-zdrowotnej wszystkich terenowych stacji sanitarno-epi-
demiologicznych. Problematyka konkursu dotyczyla m.in.: higieny osobistej
i otoczenia, profilaktyki choréb wenerycznych, walki z alkoholizmem i niko-
tynizmem (Bedrynska-Dobek 1970, s. 98-101).

W 1970 r. odbyl sie konkurs zatytulowany ,Wzorowa zagroda” zorgani-
zowany przez Oddzial Oswiaty Zdrowotnej WSSE w Poznaniu, instruktoréw
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o$wiaty zdrowotnej z terenu woj. poznanskiego i Szkole Podstawowa w Po-
widzu pow. Gniezno. Wziety w nim udzial dzieci dwoch klas siodmych tej
szkoly, ktére po wystuchaniu prelekcji na temat higieny osiedla wiejskiego,
wzbogaconego o tablice informacyjne, ulotki, otrzymaly ankiety ,Wzorowa
zagroda” (Aneks 8) w celu wypelnienia ich w domu. Wypelnione ankiety zo-
staly zebrane nastepnego dnia, a ocenie poddano po 17 ankiet typowych za-
grod wiejskich. W rezultacie komisja konkursowa, w sktad ktorej wchodzili
instruktorzy oswiaty zdrowotnej, wytypowala 7 zagréd bardzo dobrych pod
wzgledem sanitarnym, 18 dobrych, 7 dostatecznych i 2 niedostateczne (Be-
drynska-Dobek, Fabisiak 1970, s. 91-94).

Duze braki pod wzgledem kultury sanitarnej, podobnie jak w wielu innych
rejonach Polski, odczuwane byly takze w wojewddztwie warszawskim. Szcze-
golne niedostatki w zakresie wiedzy i zachowan higienicznych dotyczyly wa-
runkéw hodowli bydla i pozyskiwania mleka, skutkujace jego zanieczyszcze-
niami bakteryjnymi i mechanicznymi. Koniecznoscia stalo sie¢ podejmowanie
dziatan o$wiatowych, celem zmiany tej sytuacji. Wiodaca role w tym zakresie
pelnita Wojewddzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna. Stad zrodzita si¢ idea
konkursu pt. ,Higiena w oborze” skierowanego do indywidualnych dostaw-
cow mleka. Gléwnym elementem tego konkursu bylo stworzenie specjalnej
sktadanki, ktora wydrukowano w nakfadzie 50 000 egzemplarzy. Pierwsza jej
cze$¢ zawierala bogaty instruktaz, jak postepowac by we wlasciwy sposob,
zgodny z zasadami higieny pozyskiwa¢ mleko i odprowadza¢ do skupu. Otrzy-
mal jg kazdy kto chcial wzia¢ udzial we wspdtzawodnictwie. Druga czes¢ skla-
danki zawierala ankiete, ktorg uczestnik musiat dokladnie wypetni¢ i zwrdci¢
w okreslonym terminie do zlewni. Jej tres¢ byla adekwatna do przedstawio-
nych w instruktazu informacji. W konkursie wzigly udzial wszystkie okregowe
spotdzielnie mleczarskie, a jego przebieg byl bardzo zréznicowany. Bez wzgle-
du na to jaki byt stopien zaangazowania w konkurs lokalnych organizatoréw
i dostawcow mleka, zrealizowane zostato jego zadanie wychowawcze w zakre-
sie higieny oraz zadanie informacyjno-instruktazowe w zakresie pozyskiwania
mleka (Kloczynska 1970, s. 87-90).

W koncu lat siedemdziesigtych minionego stulecia zrealizowano pomyst
Konkursu Funduszu Nagréd im. Marcina i Wandy Kacprzakéow PTH, oglo-
szonego pod hastem: , Lekarz rejonowy - lekarzem srodowiskowym”. Gtéwna
ideg konkursu bylo okreslenie roli lekarza w pracy $rodowiskowej zaréwno
odnoszacej si¢ do procesu leczenia pacjentow, jak tez dziatan profilaktycznych
uwzgledniajacych postulaty higieniczne, w aspekcie pozadanych u niego pre-
dyspozycji zawodowych, jak tez waloréw moralnych. Adresatami konkursu
byli wszyscy zainteresowani tg problematyka, a swoje prace do PTH w Warsza-
wie, mogli przesyla¢ do 30 czerwca 1977 r. w formie esejow, referatéw, opraco-
wan naukowych, jak tez schematéw organizacyjnych. Ostatecznym celem kon-
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kursu bylo zebranie od uczestnikéw praktycznych pomystéw na usprawnienie
pracy lekarzy w rejonie, a w dalszej perspektywie wdrozenie tych najlepszych.
Na konkurs zgloszono 27 prac, a jego zwyciezca zostal dr med. Andrzej Lelig-
dowicz (Korczak 2000, s. 158).

Idea konkurséw o tematyce higienicznej w rozmaitej formie i o réznym
nasileniu realizowana jest na wsi do chwili obecnej. Wraz ze stworzeniem usta-
wy o ubezpieczeniu spotecznym rolnikéw z dnia 20 grudnia 1990 r. (zob. *) i po-
wolaniem na jej mocy Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spolecznego (KRUS)
ta forma popularyzacji wiedzy stala si¢ integralng czescia jej dzialalnosci pre-
wencyjnej. O ile konkursy z lat poprzednich ukierunkowane byty gléwnie na
kwestie higieny osobistej i sanitarnej to te organizowane przez KRUS oscyluja
wokot problematyki higieny pracy i jej bezpieczenstwa. Ich adresatami sg za-
réwno dorosli mieszkancy wsi, jak tez dzieci i mlodziez.

Konkursy staly si¢ waznym element upowszechniania wiedzy sanitar-
nej, a takze czynnikiem propagujacym rywalizacje w zakresie dbalosci o stan
obejs¢ gospodarskich, podwérek przydomowych, realizowanym na poziomie
lokalnym. Za przyklad moze postuzy¢ konkurs ,,Pickna wie§” w gminie Wol-
sztyn, przeprowadzany cyklicznie od 1996 r., cieszacy si¢ niezmiennie duzym
zainteresowaniem wsrdd mieszkancéw gminy. Stal sie on bodzcem do dbania
o estetyke zabudowy oraz warunki higieniczno-sanitarne. Konkurs realizowa-
ny jest w dwoch kategoriach: na najlepiej uporzadkowang i zadbang wie$ oraz
na najlepiej zagospodarowanie zagrody wiejskiej pod wzgledem estetycznym
(z podzialem na: - zagrody rolnicze - zagrody nierolnicze) (http://wolsztyn.
naszemiasto.pl/artykul/konkurs-piekna-wies-rozstrzygniety,2460777,artgal,t,i
d,tm.html).

Pomimo zmieniajgcej si¢ formuly konkurséw, ich inicjatoréw i organizato-
réw, ciagle odgrywaja one znaczaca role w upowszechnianiu idei i Zywotnosci
ruchu higienizacji wsi. Aktywizacja ludnosci wiejskiej poprzez motywowanie
do rywalizacji, ktorej efekty majg charakter utylitarny, umacnia w przekonaniu
o ich celowosci, a wrecz o pewnej koniecznosci ich przeprowadzania.

Dodatkowg funkcjg konkurséw, poza konkretnymi osiggnieciami ich
uczestnikow, jak np. czystos¢ i porzadek w obejsciach gospodarskich, wieksza
estetyka podworek przydomowych, jest uwrazliwienie spotecznos$ci wiejskiej na
niewlasciwe zachowania skutkujgce zagrozeniem sanitarnym, np. zasmiecanie
wsi, okolicznych lasow, nielegalne odprowadzanie $ciekéw z szamb, zagrozenie
zdrowotne i wypadkowe spowodowane nietadem w gospodarstwie rolnym.

Dzialania na rzecz poprawy warunkéw higieniczno-sanitarnych rejonéw
wiejskich oraz bezpieczenstwo wykonywanych prac rolnych coraz czesciej
staje si¢ przedmiotem konkurséw (plastycznych, quizéw) adresowanych do
dzieci szkét podstawowych i gimnazjalnych. Ten edukacyjny wymiar rywali-
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zacji stwarza szanse na zaangazowanie mlodego pokolenia mieszkancow wsi
w przedsiewziecia stuzace realizacji celow trwajacego procesu jej higienizacji.

3. Publikacje naukowe i popularyzujace kulture zdrowotna w srodowi-
sku wiejskim

Bardzo istotng role w propagowaniu wzoréw higienicznych pelnily, przy-
wolywane w tresci rozprawy, publikacje zwarte o charakterze naukowym. Jed-
nakze warto zaznaczy¢, ze dla odbiorcow spoza kregéw naukowych, w tym
zwlaszcza medycznych, niezwykle przydatne byly publikacje popularnonau-
kowe, napisane tak by niemalze kazdy czytelnik mégt zrozumieé zawarty
w nich przekaz. Za przyktad moga postuzy¢ chociazby, dedykowane ludnosci
wiejskiej, ,,Narzekanie wody i mydta” Antoniego Flosa (Flos 1904) czy ,,Kon-
kursy ,,Zdrowie w chacie wiejskiej” Marcina Kacprzaka (Kacprzak 1930). Uka-
zywaly one niedostatki w higienie osobistej mieszkancéw rejondéw wiejskich,
zaniedbania higieniczno-sanitarne w obrebie zagrod gospodarskich, ale takze
pokazywaly sposoby stuzace ich poprawie oraz motywowaly do wysitkéw ma-
jacych na celu wieksza dbalos¢ o zdrowie wiasne i najblizszych.

Wazng kategorig odbiorcow bylty rowniez dzieci. Kwestii dbalosci o higie-
ne w zyciu codziennym poswiecone byly wybrane wiersze i bajki wzbogacone
o walor edukacyjny, autorstwa m.in. Marii Konopnickiej, Jana Brzechwy, Jani-
ny Porazinskiej, Ewy Szelburg-Zarebiny.

Istotng funkcje w ruchu higienizacyjnym wsi spetnialy rozmaite pisma.
Dla profesjonalistow byty, i w wigkszosci sa nadal, wydawane czasopisma spe-
cjalistyczne, jak chocby ,Zdrowie” (pdzniejsze ,,Zdrowie Publiczne”), ,,Nowi-
ny Lekarskie”, ,Medycyna Wiejska” (pdzniejsza ,,Medycyna Ogdlna’, a obecnie
Medycyna Ogoélna i Nauk o Zdrowiu”), ,Wie§ Wspdlczesna’, ,, Annales of Agri-
cultural and Environmental Medicine”.

Dla szerszego kregu czytelnikow, a przede wszystkim dla kobiet wiejskich
prowadzacych gospodarstwa domowe i zajmujacych sie dzie¢mi, wydawano
takie pisma, jak ,Przyjaciotka’, ,Kobieta i Zycie”, ,Gromada”, ,Nowa Wie§”
iinne. Z kolei dziewczetom dedykowany byt miesiecznik ,,Jestem” W pismach
tych znajdowaly si¢ opisy najczesciej wystepujacych chordb, wynikajacych
przewaznie z niskiej kultury higienicznej tak osobistej, jak i sSrodowiskowe;j.
Wigkszo$¢ tekstow zawieralo porady jak nalezy postepowaé w zyciu codzien-
nym aby zachowac¢ zdrowie, racjonalnie si¢ odzywia¢ czy wychowywac¢ dzieci.

Znaczacy role w popularyzowaniu idei ruchu higienizacji polskiej wsi
odegraly rézne ulotki i broszury edukacyjne. Mialy one zazwyczaj charakter
tematyczny i adresowane bylty do szerokiego grona odbiorcéw. Za ich posred-
nictwem przekazywano najczesciej tresci informujace o tym, ktére zachowa-
nia w codziennym Zyciu s3 niewlasciwe, a nawet szkodzace zdrowiu, a jakie



110 Rozdzial V. Wystawy, konkursy i inne formy higienizacji wsi

poprawne i prozdrowotne. Kolportowaniem ulotek i broszur dotyczacych hi-
gieny i zdrowia, jak juz wspominano we wczesniejszych czesciach rozprawy,
zajmowali si¢ gléwnie pracownicy osrodkow zdrowia, stacji sanitarno-epide-
miologicznych oraz przedstawiciele PCK.

Przedstawione powyzej rodzaje publikacji, stuzace upowszechnianiu
kultury zdrowotnej wéréd mieszkancéw wsi, chociaz nie wyczerpujg zaso-
bu opracowan naukowych i popularnonaukowych o tej tematyce, to nalezy
je traktowac jako wazne formy przekazu wiedzy, stuzace realizacji idei ruchu
higienizacji wsi. Dzieki masowemu wydawaniu i dystrybuowaniu na tereny
wiejskie pozanaukowych czasopism oraz ulotek i broszur edukacyjnych, sta-
waly si¢ one czesto dla ich mieszkancow gléwnymi zrédfami informacji, doty-
czacymi kwestii higieniczno-zdrowotnych.



Rozdzial VI. Laznie i kapieliska

Istotne miejsce w ruchu higienizacyjnym wsi zajmowaly inicjatywy majace
na celu podniesienie poziomu higieny osobistej mieszkancéw wsi. Waznym
osiagnieciem tego ruchu byly powstale na terenie catego Krdlestwa Polskiego
taznie ludowe. W ich tworzenie od samego poczatku zaangazowali si¢ dziata-
cze spoleczni, lekarze, ksieza, pisarze.

1. Pierwsze laznie w dawnej Polsce

Potrzeba i koniecznos¢ budowy fazni i kapielisk zrodzita si¢ dopiero
w XIX wieku, to jednak nie byta to pierwotna inicjatywa. Popularne byly faz-
nie w dawnej Polsce. Cieszyly si¢ szczegdlng opieka krdléw, ktorzy ustalali
oplaty za korzystanie z nich oraz sposéb wydatkowania zgromadzonych w ten
sposdb pieniedzy. Pierwsze laznie na terytorium Polski odkryto w Gnieznie
i Leczycy. Podobno chetnie z nich korzystal Bolestaw Chrobry (Pietkiewicz
1931, s. 89).

W Sredniowieczu taznie publiczne istnialy we wszystkich miastach. Prawo
ich utrzymywania przypisane bylo panujacemu wiadcy, ktory czasami odste-
powal je gminom lub pojedynczym osobom. W praktyce zdarzalo sig, ze opie-
ka i utrzymywanie fazni stawalo si¢ obowigzkiem wojtow i soltysow (Strojnow-
ski 1989, s. 233). Najwiekszy rozwdj budowy lazni rozpoczat sie¢ w XIII wieku
w Poznaniu, a od 1320 r. znacznie wzrosta ich liczba réwniez w Krakowie jako
stolicy panstwa. Laznie byly obiektami dostepnymi bezplatnie przede wszyst-
kim krélom, ksigzetom i dworzanom, aczkolwiek nie wszyscy z nich lubili ko-
rzystaé, a niektorzy wrecz od nich stronili. Do kréléw, ktérzy podobnie jak
Bolestaw Chrobry, chetnie korzystali z kapieli, nalezeli m.in. Kazimierz Wielki,
Whadyslaw Jagielto i Kazimierz Jagiellonczyk (Strozecki 1933, s. 30-33).

Upadek fazni rozpoczat si¢ w pod koniec XVI wieku za czaséw panowania
Zygmunta IIT Wazy, a w XVIII wieku na wzér mody francuskiej polskie dwory
zarzucily calkowicie dawny zwyczaj uczgszczania do tazni. Za nimi uczynila
to reszta ludnosci, co doprowadzilo do szerzenia nawykow antyhigienicznych,
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a sprawa czystosci ciata dlugo spychana byfa na margines zycia ludnosci wiej-
skiej (Dmochowski 1860, s. 148; Huszcza 1946, s. 1230).

Pomimo, ze pod koniec XVIII stulecia pojawila si¢ moda na patacowa
tazienke, zlokalizowang najczesciej w specjalnych pawilonach, majaca w wy-
posazeniu wanny z najdrozszego marmuru, to w rzeczywistosci byly to po-
mieszczenia ,na pokaz”. Wraz z ich przepychem nie szedl w parze zwyczaj
zazywania kapieli i wykonywania innych czynnosci higienicznych wtasciwych
temu miejscu (Kawecka 1989, s. 105).

2. Rozwoj laziebnictwa w XIX wieku

Z poczatkiem XIX wieku na nowo zaczeto uruchamiac taznie. Znajdowaty
sie one przede wszystkim w duzych miastach, chociaz coraz czgsciej tworzo-
no je réwniez w miastach prowincjonalnych, gtéwnie w domach szlacheckich.
Bardzo zaniedbana pod tym wzgledem byla natomiast wies$, gdzie w oma-
wianym okresie nie bylo zadnej fazni (Biehler 1921, s. 386). W$réd gléwnych
przyczyn tego deficytu znajdowal si¢ niedostatek, niedbalo$¢ o wlasng higie-
ne i zdrowie ludnosci wiejskiej, ale takze niezaradnos¢ zyciowa przekiadajaca
sie na brak dzialan zmierzajacych do poprawy sytuacji higieniczno-sanitarnej
(Bokiewicz 1861, s. 77). Warto przytoczy¢ cytat opisujacy podejscie 6wczesnej
ludnosci wiejskiej do higieny ciata: ,,Co dzien rzadko kto ma to we zwyczaju,
bo nie ma na mycie czasu. Rano wstawszy, ledwie sie przezegna, siada do mis-
ki, bo trzeba si¢ $pieszy¢ do roboty. W potudnie czlowiek jest gtodny, to nie
ma tam co mysle¢ o myciu. Podjadlszy, musi si¢ troche przespac, aby nabra¢ sit
do pracy. Przed wieczerza to si¢ co pomoze gospodyni przy gotowaniu albo tez
czlek siadzie odpocza¢, kontent ze siedzi. A ze noc po wieczerzy, ktoézby znowu
styszal sie my¢” (Smiskova 1896, s. 89-90).

W omawianym okresie potrzebe tworzenia fazni na terenach wiejskich ak-
centowato wielu higienistow, na czele z doktorem Jézefem Tchoérznickim. Pro-
ponowat on by taznie na wsiach, ze wzgledu na ci¢zka sytuacje materialng ich
mieszkancow, budowac jak najmniejszym nakladem finansowym. Nazwal je
tazniami zwyklymi wiejskimi, w sktad ktérych wchodzily: sionka, poczekalnia
zlokalizowana w jednej izbie z rozbieralnig i fazienka wtasciwa. Wymogiem
niezbednym byly cementowe podlogi, tawy drewniane oraz oswietlone i z do-
plywem powietrza izby. W miastach, proponowal tworzenie zaréwno lazni
zwyklych, jak i tazni wygodniejszych (o podwyzszonym standardzie) (Tchorz-
nicki 1896a, s. 8-9). Model tazni wiejskiej, ktéra zostala zbudowana wedlug
pomystu Tchorznickiego w Cielesnicy na Podlasiu, znalazl si¢ wsréd okazow
Muzeum Higienicznego w Czestochowie (Nowak 1933, s. 166).

Pierwsze wzmianki o tazniach na wsi mozna znalez¢ wlasnie pod koniec
XIX wieku. Jedng z nich opisano w artykule umieszczonym w ,,Zdrowiu”
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21900 r. ,Laznie parowe we wsi Jézwowie (pod Bychawa)”. Zostata ona wybu-
dowana w 1884 r. przez Pana Ksawierskiego z Jozwowa, w calo$ci wykonana
byta z drewna by fatwiej bylo ja ogrza¢. Funkcjonowala co 2 tygodnie, a korzy-
stalo z niej co najmniej 50 osob (gléwnie stuzba folwarczna i czeladz) (Laznie
parowe we wsi Jozwowie (pod Bychawa) 1900, s. 60-61).

Sama idea fazni parowych zrodzila si¢ w Rosji. Kapiele parowe typu rosyj-
skiego, poza dzialaniem stricte higienicznym, stanowily wazng forme dzialan
leczniczych. W sklad rytuatu tego typu kapieli wchodzity nastepujgce czynno-
$ci: 1) Wejscie do pomieszczenia napelnionego parg wodng powstalg poprzez
polewanie czysta woda rozgrzanych kamieni; 2) Pocierania skory na ciele
wiencami brzozowymi; 3) Czeste polewanie ciala ciepta woda (Dr Schmidt
1830, s. 1-2).

Znaczacy wklad w poprawe poziomu higieny osobistej wéréd mieszkan-
cow wsi, mial wspomniany w rozdziale III dr Stanistaw Markiewicz, ktory
w XIX-wiecznej Polsce, zalozyl pierwsza faznie robotniczg, zlokalizowana
w Soczewce. Obiekt ten, obok szpitalika i apteki, nalezal do budowli, stano-
wigcych efekt ruchu higienizacyjnego wsi (Lewandowicz 2002, s. 44).

U schytku XIX stulecia kapiele byty coraz czgsciej uznawane nie tylko za
wazng czynnos$¢ higieniczng, ale réwniez za czynno$¢ leczniczg. Jej terapeu-
tyczny wymiar szeroko opisywal niemiecki duchowny z Bawarii, ks. Sebastian
Kneipp. W zaleznosci od celdéw, jakim mialy stuzy¢ oraz w zaleznosci od tego
czy dana osoba byla zdrowa czy chora, zalecal rézne ich rodzaje, m. in. kapiele
nozne, nasiadowe, calkowite (zimne, cieple, mineralne) i czgsciowe (Kneipp
1890, s. 38-45). W Polsce terapeutyczny wymiar kapieli propagowal uczony
i klinicysta prof. Jozef Dietl. Szczegélne miejsce w jego zainteresowaniach na-
ukowych zajmowaly kapiele w wodach zdrojowych, ktére sklasyfikowal w 7
grupach (zob. *). Wzorujac si¢ na zdrojowiskach zagranicznych, ktére miat
sposobnos¢ odwiedzi¢, upowszechniat kapiele mutowe, blotne, z tugéw i paro-
we (Kotulska-Skulimowska 1988, s. 234).

3. Laznie i kgpieliska w XX stuleciu

Wraz z poczatkiem XX wieku budowa azni i kapielisk na wsiach byta wcigz
dzialalnoscig higienizacyjng bardzo pozadang, bo dosy¢ ze warunki domowe
mieszkancow wsi nie sprzyjaly zazywaniu kapieli to $wiadomos$¢ potrzeby
wykonywania tej czynnosci byta znikoma. Antoni Flos tak opisywal sposéb
w jaki dbano o czystos¢ ciata: ,Wstyd powiedzie¢, jakie to mycie, w usta na-
bieraja wody z potkwartka, potem z ust lejg na rece przed sieniag w podwo-

¥ Dietl podzielit wody zdrojowe, w oparciu o chemiczne analizy wykonane przez Teodora To-
rosiewicza. Wyré6znil on wody: slone, gorzkie, pitne Zrédta oleju skalnego, jodowe, Zelaziste,
szczawy alkaliczne i alkaliczno-stone (Kotulska-Skulimowska 1988, s. 234).
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rzu, lub nad szaflikiem w izbie i tak swe oblicze delikatnie pucujg, nie zanadto
szorujac. O uszach i szyi nie ma mowy. Komuz chcialoby zadawac sobie taki
trud, niby calkiem zbyteczny” (Flos 1904, s. 19). Szczegélna niedbalo$¢ o stan
higieny osobistej calego ciala miala miejsce zima, kiedy to mozliwo$¢ kapieli
byta ograniczona ze wzgledu na warunki pogodowe. Jednakze zdaniem Flosa,
osoby ktére naprawde odczuwajg potrzebe mycia si¢ moga wspolnym kosztem
z sgsiadami, znajomymi podja¢ trud urzadzenia fazni w jakims$ osobnym bu-
dynku (Flos 1904, s. 26).

W omawianym czasie powaznym problemem byl réwniez bardzo ni-
ski poziom higieny osobistej dzieci, co najbardziej dawalo si¢ zaobserwowac
u dzieci uczgszczajacych do szkdt poczatkowych. Z przeprowadzonej wsrod
nich ankiety wynikalo, ze wigkszos¢ dzieci kapie si¢ tylko raz lub dwa razy do
roku (w okresie przed$wiatecznym), a tylko nieliczne czynia to czesciej, zwy-
kle w okresie letnim kapiac si¢ w rzekach, co bardziej mozna nazwac zabawa
niz kapielg sensu stricto (Themerson 1903, s. 640).

Tak zla sytuacja higieniczna dawala szerokie pole do dziatan higienistom,
lekarzom i dziataczom ludowym. Jézef Polak w 1907 r. podczas odczytu dla
organizacji dzialajacych na wsiach, m.in. Kétek Rolniczych, Spétek, Kot Ma-
cierzy rowniez podkreslal potrzebe pilnej organizacji fazni, ktére jego zdaniem
powinny by¢ tworzone co najmniej po 1 na kilka wsi, a najlepiej w kazdej wio-
sce. Realizacja tego przedsiewzigcia podyktowana byla wysoka zachorowal-
noscia na choroby zakazne (Polak 1907, s. 9). Podobne wskazania dla poprawy
sytuacji higienicznej mieszkancow wsi propagowal Antoni Pulawski, nakla-
niajacy gospodarzy do podejmowania wspoélnej inicjatywy budowy tazni lub
natrysku, z ktérych moglyby korzysta¢ wszystkie chetne osoby. Informacje na
temat sposobu budowy i wyposazenia tych obiektéw mozna bylo pozyskiwa¢
z ksiazek lub bezposrednio w Warszawskim Towarzystwie Higienicznym zlo-
kalizowanym na ul. Karowej 31 (Putawski 1918, s. 43).

Najbardziej innowacyjna inwestycja w skali kraju byla taznia w Liskowie
k/Kalisza uruchomiona w 1910 r. (zob. *°). Byla ona w znacznej mierze efektem
dzialalnosci wybitnego ksiedza, a zarazem spotecznika Waclawa Blizinskiego,
ktory dzieki swoim umiejetnosciom organizatorskim zaktywizowal parafian
do jej budowy. Na uwage zastugiwata réwniez powstala piec lat pdzniej taznia

W sktad tazni wchodzily cztery wanny i sauna. Laznie otwierano w rézne dni dla kobiet i dla
mezczyzn. W ciggu szedciu miesigcy od otwarcia fazni skorzystato z niej 671 dzieci i 225 0séb
dorostych Oprocz tego odbywaly sie kapiele w wannach. Skorzystato z nich 170 mezczyzn i 85
kobiet.

Po zakonczeniu I wojny $wiatowej, na skutek duzych zniszczen, jej powtérne uruchomienie
nastapilo dopiero w 1922 r., w nowo wybudowanym budynku kapielowym, z taznig parowas,
sze§cioma natryskami, trzema wannami i dezynfektorem wewnatrz. Zainteresowanie kapielami
bylo duze, bo korzystato z nich érednio 400 oséb tygodniowo (Chmielinska 1925, s. 57-58).
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w Bychawie (zob. *'), ktérej budowe zainicjowal wybitny spofecznik ks. Antoni
Kwiatkowski.

Dzialalnoé¢ higienizacyjna nalezata do statutowych zadan, powstatego
w 1904 r. z inicjatywy Bolestawa Prusa i Bernarda Lauterbacha, Towarzystwa
Higieny Praktycznej (THP). W strukturach THP funkcjonowala sekcja kapie-
lowa pod kierownictwem prof. Ignacego Baranowskiego. Dodatkowym osiag-
nieciem Towarzystwa bylo rozdawanie przyboréw higienicznych dla dzieci,
czystej bielizny, udzielanie wskazéwek co do zasad higieniczno-sanitarnych
prowadzenia domu, a takze kierowanie dzieci do kapielisk miejskich. Organi-
zacjg tych wyjazdow zajmowala si¢ specjalnie powolana komisja kapielowa na
czele z dr J. Tchérznickim, czynigc to na wlasny koszt (Zablotniak 1973, s. 150-
152). Zorganizowane w 1904 r. na terenie Naleczowa kapiele, ktérym nadano
nazwe ,,Kapieli tanich im. Bolestawa Prusa” odbywaly si¢ w budynku wyko-
nanym z kamienia i cegly, pokrytym dachéwka. W sklad kapieliska wchodzit
cztery izby: 1) poczekalnia, w ktorej jednocze$nie moglo przebywac okoto 30
0s6b, 2) przebieralnia ztozona z dwdch pokoi, 3) pokdj kapielowy, 4) taznia.
Na zewnatrz budynku zlokalizowana byla studnia marmurowa gleboka na 5
tokei, zasilajaca w wode tfaznie (Putawski A. 1904, s. 2-3). Z analizy dziatalnosci
»kapieli tanich” w pierwszych latach po ich uruchomieniu wynikato, ze ludno$¢
dosy¢ chetnie z nich korzystala, srednio byto to 40-70 oséb na tydzien, jednak
wciaz byly to liczby niezadowalajace, skfaniajace do podejmowania dziatalnosci
o$wiatowej polegajacej na nawolywaniu do zazywania kapieli. Dodatkowo, zbyt
mala liczba 0sdb korzystajacych z kapieliska, jak na jego mozliwosci lokalowe,
skutkowala deficytem finansowym. Do kazdego kapigcego doroslego trzeba
byto doptacac ok. 8 kopiejek, a do dziecka 11 kopiejek (Putawski 1907, s. 2-3).

Na poczatku drugiej dekady minionego wieku liczba tazni byla bardzo
znikoma. Na 30 000 wsi zaledwie w kilku utworzone byly taznie. Palmirski
opisywal, jak wygladalo wyposazenie tazni we wsi Wolka Tracka: ,W jednej
izbie jest piec do wytwarzania pary, studzienka w sieni i $cianka, oddzielajaca
rozbieralni¢ od mydlnicy z natryskiem. Druga izba przeistoczong jest na par-
nice” Frekwencja ludnos$ci wiejskiej w tych obiektach w skali roku wynosita
ok. 1 tysiaca, a w gronie os6b najczesciej zazywajacych kapieli znajdowala sie
stuzba folwarczna i dzieci uczgszczajace do miejscowej szkoty (Palmirski 1912,
s. 360-361).

Waznym aspektem higienizacyjnym wymagajacym pilnej interwencji
byto zapewnienie odpowiednich warunkéw do kapieli publicznych dla dzieci

*1 Na laznie skladaly si¢ trzy pomieszczenia, w ktorych miescily sie: rozbieralnia, mydelnia,
pralnia, ponadto zainstalowano dwie wanny i natrysk. Na wyposazeniu obiektu znalazlo si¢ tez
mieszkanie dla kapielowego oraz kotlownia. Laznia cieszyla si¢ duza popularnoscia, a czynna
bylta w piatki i soboty. Opfaty dla dorostych wynosily 50 gr, dla dzieci 30 gr, a kapiel w tazni
parowej wyceniona byla na 20 gr.
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i mlodziezy szkolnej. Higienisci zalecali by tworzy¢ takie obiekty w obrebie
szko! (natryski i baseny do plywania). Ze wzgledéw finansowych do realizacji
tych postulatow, zwlaszcza w $rodowisku wiejskim, najczesciej nie dochodzito
(Buzathowa 1927, s. 56).

Na skutek rosngcego po II wojnie $wiatowej zagrozenia epidemicznego,
w polowie minionego stulecia, pojawila si¢ koniecznos¢ zapewnienia miejsc
stuzacych do mycia ciala dla calej ludnosci. W pierwszym rzedzie budowano
taznie w miastach, gdzie choroby zakazne najszybciej si¢ rozprzestrzenialy ze
wzgledu na wysoka gesto$¢ zaludnienia. Byly to faznie komunalne i urzedowe
(przedsigbiorstw przemystowych, transportu, garnizonowe). Z czasem zaczeg-
to organizowac réwniez taznie wiejskie, gtownie spotdzielcze (kolchozowe).
Techniczna jako$¢ tych obiektow sanitarnych pozostawiata wiele do zyczenia.
W wiekszosci sposob zaopatrywania w wode byl typu rosyjskiego (system
wiadrowy), rzadziej natryskowego lub mieszanego (wiadrowo-natryskowy)
(Marzeew 1953, s. 540). Budowa fazni wiejskich w kofchozach odbywala sig¢
najczesciej w poblizu naturalnych zasobéw wody. Dopuszczalne bylo by woda
pochodzita z rzeki, po wczesniejszym zbadaniu jej pod wzgledem wymogéw
sanitarnych, wowczas laznie lokalizowano na brzegu wsi w kierunku biegu
rzeki. Ze wzgledu na fakt, ze kubatura fazni wiejskich byla niewielka, a wypo-
sazenie bardzo skromne, promien ich obstugi zwykle nie przekraczat 1,5 km
(Nadezdin, Winogradow 1953, s. 320).

Lata 60-te XX wieku to okres, w ktérym proces higienizacji mial przebieg
najbardziej intensywny, bo zaczal przybiera¢ charakter masowy, szczegélnie
w wojewddztwie poznanskim i krakowskim. Wazng forma dziatan, zmierza-
jacych ku poprawie stanu higieniczno-sanitarnego wsi polskiej byta budowa
kapielisk i tazni, a takze intensywna praca o$wiatowa, ktéra miafa skutkowac
coraz powszechniejszym korzystaniem z tych obiektow. Wzrost §wiadomosci
roli dbalosci o czystos¢ ciala przekladata si¢ na znaczace osiagnigcia w budo-
wie sieci fazni wiejskich. W niektorych przypadkach mieszkancy wsi partycy-
powali w kosztach ich tworzenia, przeznaczajac na ten cel pienigdze pocho-
dzace z nagrod uzyskanych w ramach konkurséw czystosci.

Wiaczenie ludnosci wiejskiej w budowe tazni, w formie czynu spotecz-
nego, a takze udzial w tej inicjatywie organizacji dzialajacych na wsi, jak np.
Ludowego Zespotu Sportowego w Mirocinie (woj. rzeszowskie) oraz znaczace
zaangazowanie Powiatowych i Gromadzkich Rad Narodowych dawalo szanse
na szybka poprawe stanu higienicznego mieszkancéw wsi. Na mapie Polski,
sukcesywnie zaczely pojawiac si¢ obiekty, w ktérych ludnos¢ mogla sie umy¢.
Oproécz fazni, byly to Wiejskie Domy Higieny (ktére jako pierwsze pojawily sie
wojewddztwie lubelskim), a takze kapieliska. W zaleznosci od zainstalowanych
w kapieliskach urzadzen technicznych, dzielono je na: wannowe, natryskowe,
parowe i mieszane (wanna i natrysk) (Wawrzyszuk 1963, s. 4, 10). W zwigz-
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ku z niedostatkiem pienigedzy na budowe ogdélnodostepnych fazni wiejskich,
a takze nieustalonym odgdrnie Zrédlem ich finansowania, w ramach mini-
malizacji kosztéw budowy, nieodzownym stalo si¢ tworzenie tych obiektéw
sanitarnych przy niektérych budynkach uzytecznosci publicznej, m. in. przy
szkotach wiejskich, PGR-ach. Problemem wymagajacym pilnego rozwiazania
bylo réwniez utrzymywanie istniejacych juz kapielisk w czystoscii ochrona ich
przed dewastacja. W woj. szczecinskim wiele fazni, na skutek nieodpowiednie;j
dbalosci ze strony administracji, a takze niskiej kultury sanitarnej uzytkow-
nikéw zostalo catkowicie zniszczonych. Sposréd 70 kapielisk wybudowanych
tam na poczatku lat 50-tych ubiegtego wieku przy budynkach PGR w 1964 r.
zostalo tylko 27 (Dworak 1964, s. 95-96).

Od konca lat sze$¢dziesigtych minionego stulecia dziatalno$¢ tazni i kapie-
lisk publicznych na wsiach stopniowo wygasala. Coraz powszechniejsze stalo
sie instalowanie urzadzen sanitarnych w domach, co z czasem spowodowato
catkowitg ich likwidacje.

Pomimo, Ze nastawienie spoleczno$ci wiejskich wobec korzystania z obiek-
tow uzytecznosci publicznej, takich jak kapieliska i taznie, nie bylo nazbyt entu-
zjastyczne, szczegdlnie w poczatkowej fazie, to ich znaczenie dla popularyzacji
zasad higieny osobistej w dalszej perspektywie bylo duze. Proces ksztaltowania
nawykow higienicznych zainicjowany w fazniach, z czasem znajdowal swoja
kontynuacje w codziennej dbalosci o czystos¢ ciata w warunkach domowych.
Szczegolnie pozytywne oddzialywanie w tym zakresie odnosito sie do dzieci
i mlodziezy, korzystajacych z omawianych obiektéw sanitarnych. Oprécz na-
bywania przez nich wzoréw zachowan higienicznych, czesto stawaly si¢ one
takze ich propagatorami w srodowisku rodzinnym.

Rola tazni wykraczala poza sfer¢ wylacznie higieniczna. Ich funkcjonowa-
nie mialo na celu takze zapobieganie rozprzestrzenianiu si¢ choréb zakaznym
oraz sprzyjalo walce z nimi. Prozdrowotne oddzialywanie kapieli, zwtaszcza
tych leczniczych, stanowito istotny czynnik skfaniajacy do tworzenia tazni na
terenach wiejskich. Jako obiekty higieniczno-zdrowotne stanowily wazne ma-
terialne osiggniecie ruchu higienizacji polskiej wsi.



Rozdzial VII. Kwalifikatywne i kwantytatywne efekty
higienizacji polskiej wsi

Trudno jest w sposob prosty i jednolity uja¢ jakosciowe i ilosciowe efek-
ty procesu higienizacji wsi. W szczegdlnosci pierwszy aspekt tych osiagniec,
jako obiektywnie niewymierny, przysparza wielu probleméw w precyzyjnym
jego ukazaniu. W niniejszej rozprawie przyjeto, ze efektami tymi sa pozytywne
zmiany w postawach mieszkancoéw wsi wobec wlasnego zdrowia w kontekscie
zmiany ich nawykoéw higienicznych, jak tez nowe sposoby staran i zabiegéw
0 poprawe stanu sanitarnego mieszkan i obej$¢ gospodarskich oraz zwigzane
z nimi uregulowania prawne. Do kwalifikatywnych osiggnie¢ ruchu higieniza-
cji wsi zaliczono réwniez nowo powolane instytucje, ktérych naczelng misja
byta poprawa warunkéw higieniczno-sanitarnych.

1. Efekty kwalifikatywne

Okres intensywnych dzialan higienizacyjnych charakteryzowat si¢ in-
nowacyjnym podejsciem w walce z zabobonem, ignorancja i wynikajacymi
z nich niewlasciwymi zachowaniami higieniczno-sanitarnymi. Okazalo sie, ze
dotychczas stosowane metody sa niewystarczajace i wymagaja zasadniczych
zmian. Byly to dzialania wielowatkowe, a jak juz wielokrotnie podkreslano,
w ich przeprowadzanie zaangazowane byly zaréwno pojedyncze osoby, orga-
nizacje dzialajace na wsi, jak tez instytucje o zasiggu ogolnopolskim. Punktem
wyjscia dla wprowadzanych zmian stalo si¢ nie jak dotychczas, pokazywanie
tego co zle, ale informowanie co i jak nalezy zrobi¢, by uzyska¢ pozadane efek-
ty. W zaleznosci od etapu, na ktérym znajdowal sie ruch higienizacji wsi, jego
jakosciowe osiagniecia przybieraly r6zng forme.

Druga potowa XIX wieku, identyfikowana jako poczatek ruchu higienizacji
wsi, to okres zmian w zachowaniach zdrowotnych ludnosci wiejskiej. Uwlasz-
czenie chlopéw spowodowato wzrost ich ruchliwosci, gtéwnie wyrazajacej sie
czegstym ich przemieszczaniem do miast, a przez to czerpaniem wzoréw za-
chowan od tamtejszych mieszkancéw, w tym takze wzoréw odnoszacych sie
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do zdrowia i choroby. Coraz bardziej powszechne stalo si¢ korzystanie z pro-
fesjonalnych ustug medycznych $wiadczonych przez lekarzy, na rzecz stopnio-
wego spadku porad udzielanych w ramach popularnego dwczesnie lecznictwa
niemedycznego, lecznictwa ludowego czy samolecznictwa (Pigtkowski 1990, s.
33-34; Jagu$ 2002, s. 117).

Duze sukcesy na polu higienizacji wsi odnosili wowczas lekarze spolecz-
nicy, Zywo zainteresowani sprawami zdrowia i higieny, najbardziej zaniedba-
nej pod tym wzgledem ludnosci wiejskiej (np. K. Chelchowski, M. Biernacki,
W. Totwinski, J. Polak, J. Danielski, W. Chodzko, M. Kacprzak). Ich ogromna
wiedza fachowa, polaczona z duzymi umiejetnosci organizatorskimi, skut-
kowata powolaniem instytucji (m.in. WTH, IMPiHW) zrzeszajacych spe-
cjalistow roznych dziedzin nauki, dla ktoérych gléwnym celem byla poprawa
sytuacji higienicznej ludnosci wiejskiej.

Na szczegolng uwage zastuguja rowniez wysitki lekarzy, ktorzy podjeli trud
pracy na wsi. Nowa jakoscia, ktora pojawila si¢ w ich dziatalnosci, byta reali-
zacja zadan zawodowych w sposéb wykraczajacy poza proces terapeutyczny
potencjalnej choroby oraz typowa relacje lekarz-pacjent. Upowszechnianie
wiedzy z zakresu higieny odbywato sie niemal przy kazdej okazji, tj. w trakcie
porady lekarskiej, podczas wizyt domowych czy tez celowo organizowanych
odczytach dla ludnosci wiejskiej, rozprowadzaniu ulotek, broszur.

Na poczatku XX wieku wiodacg role w tym zakresie mieli przejac le-
karze-higienisci. Konieczno$¢ ksztalcenia lekarzy o tej specjalnosci wie-
lokrotnie podkreslali zaréwno wybitni higienisci, m.in. Marcin Kacprzak,
Witold Chodzko, jak tez i specjalisci innych dziedzin nauki. Za przyklad
moze tu postuzy¢ Adam Wrzosek, antropolog i historyk medycyny, kté-
ry wyrazal przekonanie o wiodacej roli higieny na studiach lekarskich ze
wzgledu na doniosta jej role spoteczng, aczkolwiek spychang na margi-
nes podczas konstruowania programéw nauczania studentéw medycyny
(Wrzosek 1919, s. 124).

Idea nauczania higieny z czasem zaczeta by¢ realizowana, cho¢ w pierwszej
fazie efekty nie byly spektakularne. Pierwsze katedry higieny na wydziatach le-
karskich w Polsce pojawily si¢ w poczatkach lat dwudziestych minionego stu-
lecia i w trakcie calego okresu dwudziestolecia miedzywojennego wyksztalcily
tylko kilku specjalistow z tej dziedziny (Seyda 1977, s. 538-539).

Bardzo waznym osiagnigciem tego okresu, skutkujagcym wzrostem pro-
fesjonalnej kadry o specjalnosci ,higienista”, bylo utworzenie Panstwowej
Szkoty Higieny (PSH) w 1926 r., bedacej cze¢scia Panstwowego Zakladu Hi-
gieny, w ktorej funkcje dyrektora objal jej twdrca - Witold Chodzko i pelnit
ja do wybuchu II wojny $wiatowej. Jej misja byto nie tylko ksztalcenie higie-
nistow, ale takze doksztalcanie juz czynnych zawodowo lekarzy, zwlaszcza
powiatowych, nadzorujacych stuzby sanitarne funkcjonujace na terenach



120 Rozdzial VII. Kwalifikatywne i kwantytatywne efekty higienizacji polskiej wsi

wsi i miast (Kosinski 1997, s. 5-6).Warto nadmieni¢, ze przed powstaniem
PSH, dzialalnos$¢ o$wiatowa, ktorej adresatami byly zaréwno osoby aspiru-
jace do zawodu lekarza, jak i personel pomocniczy - higienistki i kontrole-
rzy sanitarni, realizowal PZH (Kacprzak 1928, s. 8). Pewnym novum byla
edukacja lekarzy praktykéw, w formie kurséw realizowanych podczas wy-
konywania przez nich pracy w os$rodkach zdrowia oraz prowadzeniu akcji
zapobiegawczych i przeciwepidemicznych. Do 1937 roku w takich kursach
wzielo udziat okoto 300 lekarzy ze wsi i miast (Dwadzie$cia lat Publicznej
Stuzby Zdrowia... 1939, s. 30-32).

M. Kacprzak dobitnie podkreslal, ze higiena jest wiedzg praktyczna, kto-
ra nalezy naby¢ w trakcie ukierunkowanego procesu ksztalcenia. Stosowanie
uzyskanej w ten sposob fachowej wiedzy moze wiele dobrego zrobi¢ pod wa-
runkiem, ze do miana higienistéw nie beda zaliczac si¢ wszystkie osoby, ktdre
ksztalcity si¢ medycznie, a tak czynig czesto lekarze, lecz ci co rzeczywidcie ja
studiowali (Kacprzak 1983, s. 82, 85).

Niezwykle pozyteczna i efektywna formg edukacji higienicznej reali-
zowang przez lekarzy byly réwniez pogadanki dla uczniéw, odbywajace sie
w szkolach. Ta forma popularyzacji wiedzy, majaca poczatki w XIX wieku,
w analizie efektow jako$ciowych, zajmowala szczegdlne miejsce, bo stanowita
wazng cze$¢ sktadowy procesu socjalizacji dzieci i mtodziezy. Z jednej strony,
nabyte przez nich informacje i wzory zachowan stanowily matryce popraw-
nych nawykéw higienicznych stosowanych przez nich w zyciu codziennym,
takich jak np. czeste mycie rak, mycie ciata i wlosow, picie czystej wody itp.,
z drugiej za$ strony oni sami stawali si¢ ich propagatorami wéréd czlonkow
blizszej i dalszej rodziny. Nierzadko przybieraty one charakter socjalizacji od-
wrotnej (zob. *?).

Wazng role w krzewieniu idei higieny szkolnej zajmowal Marcin Kac-
przak. Zakladal on, Ze osiagniecie zamierzonych efektéw edukacyjnych
w tym zakresie jest mozliwe dzieki wspotdziataniu lekarza, bedacego kierow-
nikiem wychowania higienicznego, odpowiedzialnego za wszystkie sprawy
odnoszace si¢ do zdrowia, jego najblizszego pomocnika, tj. higienistki szkol-
nej oraz przy Scistej wspolpracy szkoty (gtéwnie nauczycieli-wychowawcow)
z rodzing. Ten konglomerat podmiotéw ksztaltujagcych poprawne nawyki
higieniczne, dawal szanse na optymalizacje zalozonych celow (Kacprzak
1961Db, s. 649).

W kwalifikatywne efekty ruchu higienizacyjnego wpisuje si¢ utworzenie
zawodu pielegniarki-higienistki. Jego poczatki siegaja dwudziestolecia mie-
dzywojennego, kiedy nastepowal intensywny rozwo6j medycyny zapobiegaw-

2 Socjalizacja odwrotna ma miejsce w warunkach szybkiej zmiany kulturowej. Wowczas to mlo-
de pokolenie stara si¢ wdrozy¢ tradycyjnie nastawione pokolenie starsze do nowych wzoréw
kulturowych: styléw bycia, méwienia, ubierania si¢ itp. (Sztompka 2002, s. 416).
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czej (zob. *). W okresie tym pielegniarki ksztalcily si¢ w siedmiu szkotach
zlokalizowanych w réznych miastach Polski (np. w Warszawie, Krakowie, Ka-
towicach) uzyskujac tytul pielegniarki dyplomowanej (Dobinska 2014, s. 173-
174). Nazywane byly one ,,pionierkami higieny” i to im przypisywano, obok
lekarzy, wiodaca role w upowszechnianiu wiedzy odnoszacej sie do jej zasad,
wsrdd wszystkich warstw spoteczenstwa, zaréwno na terenie szkoty, jak i poza
nig (Kopczynski 1929, s. 103). Pierwszym miastem, ktore zatrudnilo je w szko-
tach, byla Warszawa. Mialo to miejsce w roku szkolnym 1917/1918 z inicjaty-
wy wybitnego laryngologa, historyka medycyny, dra J. Szmurlo (Kurnatowski,
2003, s. 254).

Wazna role w tym zakresie kiedys, ale i obecnie, pelnit personel osrodkéw
zdrowia funkcjonujacych na wsi. Szczegdlnie cenne wydaja sie by¢ wysilki czy-
nione przez pielegniarki szkolne, ktére w polskich realiach obejmuja swa opie-
ka uczniow w wieku 6-18/19 lat. Na ich barkach, poza rodzing i nauczycielami,
spoczywa wpajanie wzoréw poprawnych zachowan w kontekscie zdrowia i hi-
gieny, a takze ich nadzor (Lizak, Sen i in. 2012, s. 129).

Popularyzatorzy idei higieny szkolnej, m.in. wspomniani w rozdziale III
Stanistaw Markiewicz i Stanistaw Kopczynski znajdowali swoich nasladow-
cow. Za przyklad moze postuzy¢ wdrazanie propagowanych przez nich idei
dra Klemensa Sokala na terenie Lubelszczyzny, ktorego praca byta konty-
nuacjg wysitkéw higienizacyjnych czynionych przez dra Jana Dietricha *.
Dr Sokal w 1925 r. objat stanowisko lekarza w Piotrowicach i rozpoczal prace
ukierunkowang na poprawe stanu higienicznego szkot i sytuacji higieniczno-
-zdrowotnej uczniow. Wsrdd jego znaczacych osiggnie¢ w tym zakresie zna-
lazto si¢ m.in.: naklonienie lekarzy mieszkajacych w rejonach wiejskich by
wlaczyli sie do opieki higieniczno-lekarskiej w szkotach; realizacja kurséw
z nauczycielami wszystkich gmin powiatu, majacych na celu zaangazowanie
ich w prowadzenie oceny stanu zdrowia uczniéw przy uzyciu ,Kart staty-
stycznych klasowych”; uwrazliwienie na sytuacje zdrowotna dzieci i prezen-
towany przez nie poziom higieny osobistej; opracowanie we wspdtpracy z dr
Adamem Zurakowskim ,,Regulaminu Higjeny Szkét Powszechnych Powiatu
Lubelskiego” (Sokal 1928, s. 4-12).

# Rolg medycyny zapobiegawczej, zaréwno kiedys, jak i obecnie, jest zapobieganie wystepujac
ym przedwczesnie epizodom chorobowym, urazom i zgonom. Osiagniecie tego efektu jest moz-
liwe dzieki poprawie poziomu higieny osobistej, warunkéw srodowiskowych oraz wsparcie 0sob
w ciezkiej sytuacji zyciowej (Wojtczak 2009, s. 37).

* Dr Jan Dietrich od drugiej polowy 1922 r. do lutego 1923 r. pelnil funkcje lekarza szkét po-
wszechnych powiatu lubelskiego. Do jego waznych osiagnie¢ nalezalo opracowanie schematu
o nazwie ,Lista zdrowia uczniéw i uczennic” oraz ,,Stan szkdt powszechnych w....... gminy...”
Szczegblnie wazne dla wspomnianego doktora byla ocena stanu lokalu szkolnego pod wzgledem
higienicznym, upowszechnienie zasad higieny wsrod uczniow, ale takze wéréd oséb starszych
(zwlaszcza rodzicéw) poprzez gloszenie pogadanek higienizacyjnych na terenie szkoly (Sokal
1928, s. 3-4).
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Znaczacym osiggnieciem analizowanego ruchu socjomedycznego, byto
wlaczenie sie ksiezy w poprawe sytuacji higienicznej i zdrowotnej miesz-
kancow wsi. Za przyklad moga postuzy¢ osiggniecia ks. Antoniego Kwiat-
kowskiego, pracujacego w Bychawie na Lubelszczyznie czy ks. Waclawa Bli-
zinskiego z Liskowa koto Kalisza **. Obydwaj z duzym oddaniem, w sposéb
niestandardowy, prowadzili dzialania edukacyjne wsroéd swoich parafian.
Duze zaslugi w zakresie poprawy sytuacji higienicznej staty sie ich udzialem
w z znacznej mierze dzieki niwelacji barier w relacji duchowny - parafianin,
stuzeniu wlasnym przykladem poprawnych zachowan ukierunkowanych na
poprawe stanu zdrowia, a takze przedsigbiorczosci skutkujacej m.in. budowa
obiektéw sanitarnych czy wydawaniem prasy, pelniacej funkcje popularyza-
torska jak np. tygodnika ,,Nowa Jutrzenka”, jak redagowal i publikowal ks. A.
Kwiatkowski.

Jak juz sygnalizowano kilkukrotnie, niezwykle wazng role w realizacji
dzialan naprawczych ukierunkowanych na poprawe stanu higieniczno-sani-
tarnego polskiej wsi powojennej mieli lekarze wiejscy-spotecznicy. Za przy-
kiad moze tu postuzy¢ sylwetka dra Aleksandra Batasza, pracujacego we wsi
Siedliszcze na Lubelszczyznie, gdzie z wielkim zaangazowaniem, w drugiej
polowie lat czterdziestych minionego stulecia, podjal trud prowadzenia
o$wiaty sanitarnej. Wérdd gléwnych zagadnien propagowanych przez dra
Batasza wérod mieszkancow Siedliszcza znalazly sie zasady czystosci Zycia
codziennego i otoczenia. Szczegolna wage przywiazywal upowszechnianiu
zasad higieny osobistej (ciala, bielizny, odziezy, poscieli), dbatosci o czystos¢
i tad w domach i obejs$ciach gospodarczych oraz zapobieganiu chorobom
zakaznym. W swojej pracy oswiatowej stosowal rézne formy przekazu wie-
dzy. Rozpoczal on od rozdawania broszur, plakatow, nastepnie organizowat
kursy o$wiaty sanitarnej, a pdzniej emitowal edukacyjne filmy dzwigkowe,
cieszace si¢ najwiekszym zainteresowaniem odbiorcéw (Batasz 1968, s. 838-
840).

Dzieki pracy spolecznikowskiej tego lekarza-spoltecznika zwigkszyta sie
frekwencja w funkcjonujacej w Siedliszczu tazni, powstal szpital o trzech pawi-
lonach, wybudowano basen ptywacki, osuszono kilkadziesiat hektarow trzesa-
wisk, stanowigcych potencjalne zZroédlo rozprzestrzeniania sie chordb zakaz-
nych, w tym zwlaszcza malarii, utworzono réwniez park. Dodatkowo nastapit
rozwdj kulturowy opisywanej wsi, powstalo bowiem gimnazjum, liceum, kino,
sala teatralna i gimnastyczna (Balasz 1968, s. 820).

Pasja i oddanie z jaka dr Balasz pelnil swoja misje higienizacyjna skutko-
waly pozytywna zmiang postaw higieniczno-zdrowotnych mieszkancéw Sied-
liszcza. Stanowily one wzdér godny nasladowania dla innych wspottworcow
omawianego ruchu prozdrowotnego, w tym zwlaszcza lekarzy wiejskich.

> Bardziej obszerny opis osiagnie¢ obydwu ksiezy zamieszczono w Aneksie 9 i 10.
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Do zmiany postaw wobec zdrowia i zwigkszenia §wiadomosci czynni-
kéw je warunkujacych w znacznej mierze przyczynito si¢ rowniez mlode
pokolenie mieszkancéw wsi, zrzeszone w organizacjach wiejskich. Stato sie
ono niejako sita napedowsa ruchu higienizacji wsi na poziomie lokalnym,
wyzwalajacg wspoélnie z innymi jego twércami i przywdédcami, zwykle nie-
formalnymi, wzrost ich aktywnosci i mieszkancéw wsi zmierzajacej do po-
prawy ich warunkoéw higieniczno-zdrowotnych. Wspoétuczestniczenie ich
w przedsiewzieciach ukierunkowanych na polepszenie warunkéw higie-
nicznych i zdrowotnych, a nie tylko pozostawanie w roli biernego odbiorcy,
dawalo szans¢ na uzyskanie bardziej zadowalajacych efektéow na niwie hi-
gienizacji.

Wraz z poczatkiem XX stulecia, zwigkszylo si¢ zaangazowanie panstwa
w poprawe sytuacji higieniczno-sanitarnej wsi i miast. Przy Ministerstwie
Spraw Wewnetrznych zostala utworzona Rada Zdrowia dla calego kraju,
a dodatkowo specjalny referat do spraw sanitarnych. Do gléwnych jego zadan
nalezalo m.in. sprawowanie nadzoru nad czystoscig mieszkan, fadem na po-
dwérkach przydomowych, zapewnienie dostepu do zdrowej wody i spelnia-
jacych wymogi sanitarne studzien, kontrola zywnosci, a takze walka z cho-
robami zakaznymi*® (Gutkowski 1914, s. 52). Wzrdst réwniez udzial osob
wchodzacych sktad samorzadu terytorialnego w przebieg ruchu higienizacji
wsi. Na czlonkach rad gmin spoczywalo sprawowanie opieki nad tzw. zdro-
wotnoscig publiczng, nadzoér nad chorobami zakaznymi u ludzi i zarazami
u zwierzat, a takze opieka nad instytucjami ochrony zdrowia (Kumaniecki
1920, s. 8). Ich uczestnictwo w dziataniach naprawczych mialo szczegélne
znaczenie ze wzgledu na duzg znajomos¢ brakéow w dziedzinie sanitarnej,
higienicznej i zdrowotnej, wynikajacg z osobistych relacji z mieszkancami
wsi. Ta blisko$¢ lokalizacyjna pozwalala réwniez na konfrontacje postulatow
higienizacyjnych z ich praktycznym zastosowaniem w warunkach zycia co-
dziennego.

Wazng dziedzing dziatalnos$ci edukacyjnej, ktorej adresatami byli miesz-
kancy wsi, dotyczacej zardwno profilaktyki zdrowotnej, jak tez zachowan po-
zadanych w przypadku wystgpienia okreslonych chordb lub wypadkéw, stalo
sie wydawanie ksigzek instruktazowych i ich propagowanie na wsi. Za przy-
kfad moze tu postuzy¢ chociazby publikacja lekarza Wladystawa Wronskiego
pt. »,Jak sobie na wsi radzi¢ w naglych wypadkach choroby przed przybyciem

6 Od 1918 r. zadania te przejelo nowo utworzone Ministerstwo Zdrowia Publicznego, Opieki
Spofecznej i Ochrony Pracy.
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doktora” (zob. ¥), czy ksigzka dra Jézefa Celarka — ,W sprawie zwalczania ty-
fusu plamistego po wsiach” (zob. ).

Okres migdzywojenny przyni6st dalsze kwalifikatywne zmiany w sytuacji
higieniczno-sanitarnej wsi. Pojawily si¢ bowiem liczne akty prawne, z jednej
strony regulujace realizacje zalozonych celéw ruchu higienizacji, z drugiej wy-
muszajace podejmowanie konkretnych dzialan w tym zakresie.

Z okresem tym mozna identyfikowa¢ cho¢by do dzi$ funkcjonujgce
w $wiadomosci spolecznej hasla i nazwy, jak np. przywotywana w rozdzia-
le IIT ,,stawojka” pochodzaca od nazwiska gen F. Stawoja Sktadkowskiego,
ktory wtasnie drogg uregulowan prawnych doprowadzil do powszechnego
budowania drewnianych ubikacji na wsiach. Pomimo licznych ironicznych
komentarzy kierowanych pod jego adresem, osiagniecia ilo§ciowe zwigza-
ne z instalowaniem tego urzadzenia sanitarnego, znalazly przetozenie na
jakosciowe efekty wyrazajace si¢ ksztaltowaniem nawyku zalatwiania po-
trzeb fizjologicznych w przeznaczonych do tego miejscach.

Nowg jakoscig, zwigzang z ruchem higienizacyjnym na terenach wiej-
skich, bylo czeste wykorzystywanie wiedzy naukowej do celéw praktycznych,
zwlaszcza tej z dziedziny nauk technicznych. W efekcie wysitkéw podejmo-
wanych przez gremia inzynieréw o specjalizacji budowlanej i sanitarnej (jak
np. K. Makowski®, S. Szyller, Z. Rudolf, A. Szniolis), pojawiaty si¢ liczne pro-
jekty: wzorowych zagrdéd chlopskich, domoéw, a takze fazni, studni, ustepow.
Ich innowacyjno$¢ polegata zaréwno na dostosowaniu budynkéw i urzadzen

¥ 'W. Wronski (1900): Jak sobie na wsi radzi¢ w naglych wypadkach choroby przed przybyciem
doktora, Druk ,Gazety Rolniczej”, Warszawa.

Doktor W. Wronski, w ksiazce zawierajacej 128 stron, opatrzonej licznymi rysunkami poglado-
wymi, opisuje w sposob przystepny i dokladny, jak nalezy postepowal w sytuacji wystapienia
okreslonych zdarzen losowych. Metody udzielenia pomocy przedmedycznej przypisal konse-
kwencjom zdrowotnym tych zdarzen, wéréd ktérych wyréznit m.in.: krwotoki, rany, rany od
ukaszenia jadowitych lub wscieklych zwierzat, oparzenia, stluczenia, zwichniecia i zlamania,
zamarzniecia i odmrozZenia, zatrucia, porazenia piorunem.

8. Celarek (1918): W sprawie zwalczania tyfusu plamistego po wsiach, Druk J. Pietrzykow-
skiego, Lublin.

Doktor J. Celarek w swoim zwigzlym opracowaniu, zaprezentowal mechanizmy rozprzestrze-
niania sie tyfusu plamistego, a takze sposoby walki z nim. Opisal, jak powinna przebiegaé or-
ganizacja pomocy zaréwno osobom chorym, jak tez tym potencjalnie narazonym na zachoro-
wanie. Wiodgcg role w dzialaniach edukacyjnych i terapeutycznych choréb zakaznych przypisal
lekarzowi powiatowemu, ktéry zwykle zarzadzal co najmniej jedna kolumna dezynfekcyjna,
a takze bardziej wyksztalconym mieszkancow wsi, tj. nauczycielom, ksiezom itp., majacym za
zadanie walke z uprzedzeniami ludnosci wiejskiej co do korzystania z koniecznych procedur
medyczno-higienicznych.

* Budowniczy Ksawery Makowski stworzyt projekty wzorcowych wsi, zagréd, chat i dworkéw.
Rozmieszczenie zagrdd i chat na wsiach, materiaty z ktérych miaty by¢ one wykonane, wreszcie
sposob wykonania mialy gwarantowaé bezpieczenstwo i lepsze warunki sanitarne. Model wzo-
rowej chaty znajdowal si¢ m.in. muzeum higienicznym w Czgstochowie (zob. Makowski 1911,
s. 641).
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do zalecanych wymogoéw sanitarnych, jak tez na zmianie ich wizerunku pod
wzgledem estetycznych.

Wszelkie dorazne, jak i dlugofalowe przedsiewzigcia stuzace poprawie
warunkéw higieniczno-sanitarnych mieszkancéw wsi miaty charakter mo-
dernizacyjny. Warto nadmieni¢, ze proces modernizacji wsi, uwzgledniajacy
wiodacg w nim role cztowieka jako osoby, tworzy siedem kolejno po sobie
nastepujacych faz (zob. *°). Jest on procesem inicjowanym przez czlowieka
i adresowanym do niego w swoich efektach.

Wymiar modernizacyjny mialo nowe, a zarazem nowoczesne spojrzenie
na kwesti¢ problemoéw higienicznych w rejonach wiejskich, pozamaterialne
formy dzialan stuzacych ich rozwiazaniu oraz ilociowe osiggniecia ruchu hi-
gienizacji wsi. Te unowocze$niajace inicjatywy byly wlasciwe okresom trwania
tego ruchu i wraz z jego kolejnymi etapami ulegaly stopniowym modyfika-
cjom. Wymagaly one duzego wysitku organizacyjnego i intelektualnego, jak
tez nakladéw finansowych, zwlaszcza w przypadku budowy obiektéw uzy-
tecznosci publicznej o przeznaczeniu sanitarnym, czy wyposazenia mieszkan
w pomieszczenia i urzadzenia sanitarne, co w przypadku ubogiej zazwyczaj
wsi byto znacznym utrudnieniem w realizacji przyjetych celow.

2. Efekty kwantytatywne

Ilosciowe efekty ruchu higienizacji wsi znajduja swoj wyraz m.in. w liczbie
zbudowanych fazni i kapielisk, wyposazeniu mieszkan w urzadzenia sanitar-
ne, budowie sieci wodociggowych i kanalizacyjnych oraz poprawie warunkéw
mieszkaniowych. Chociaz niefatwe jest ustalenie bezposredniego wplywu
dzialan higienizacyjnych na wzrost ich liczby, to nalezy przyja¢, ze taka pozy-
tywna zalezno$¢ istniala.

Informacje na temat liczebnego rozktadu tazni i kapielisk, zamieszczone
w rocznikach statystycznych obejmuja jedynie lata 1953-1966 (wczesniej brak
jest usystematyzowanych danych na ten temat). W zwigzku z tym, ze dane
z rocznikéw do roku 1966 nie uwzglednialy podzialu na wies i miasto, w roz-
prawie zaprezentowano ogolng liczbe tych obiektow.

% Fazy procesu modernizacji:

1) Inicjacja calego procesu modernizacji , bedaca nastgpstwem odmowy zgody na dotychcza-
sowy stan;

2) Stworzenie pola dzialania dla przysztych dokonan, bedacego rezultatem pomyslnej inicja-
cji tego procesu;

3) Ludzka zgoda na rzeczywisto$¢ kulturowa w polu dzialania, jeszcze przed pojawieniem sie
jej (przed programem modernizacji);

4) Sformulowanie celu;

5) Stworzenie programu dla realizacji celu;

6) Akceptacja programu;

7) Przygotowanie i realizacja programu (Urgacz 1991, s. 91-95).
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W 1953 r. na terenie Polski znajdowalo sie 369 tazni (Rocznik Statystyczny
1955, s. 184), a w 1955 r. bylo ich 394 (RS 1956, s. 264). W 1960 r. funkcjo-
nowalo 420 zakladow (kapielisk i tazni) (RS 1962, s. 314), w 1965 r. — 444
(RS 1966, s. 394), z kolei w 1966 r. ich liczba zmalala do 434, w tym tylko 50
z nich zlokalizowanych bylo na wsiach (RS 1969, s. 405). Przez wszystkie lata
funkcjonowania tych obiektéw sanitarnych najwieksza ich koncentracja miata
miejsce w wojewodztwach: poznanskim, krakowskim i wroctawskim, a naj-
mniejsza w wojewddztwach: koszalinskim, szczecinskim i olsztynskim.

Wraz z poczatkiem lat szes¢dziesiatych opracowaniom statystycznym pod-
dawano wyposazenie mieszkan w urzadzenia sanitarne, tj. posiadanie ustepu
i dostep do biezacej wody pochodzacej z wodociagu, a od roku 1980 takze po-
siadanie fazienki. W 1960 r. tylko w 60 tys. wiejskich mieszkan znajdowaly sie
ustepy (co stanowilo 1,7% ich ogoétu), podlaczonych do uje¢ wodociggowych
byto ich 125,2 tys. (3,6%). W perspektywie 5 kolejnych lat liczba ich wzrosta
niemal dwukrotnie, a w ciggu dekady prawie czterokrotnie (w 1966 r. licz-
ba mieszkan na wsi posiadajacych ustep wynosita juz 98,2 tys. - 2,7% ogétu
mieszkan, podiaczonych do uje¢ wodociggowych bylo ich 229,1 tys. - 3,6%
og6tu mieszkan, w 1970 r. odpowiednio 182,6 tys. - 5,1% i 418,1 tys. - 11,7%)
(RS 1971, s. 437). W nastepnych latach odnotowano dalszg znaczaca popra-
we w dostepie do omawianych urzadzen, w: 1974 r. bylo 337,3 tys. ustepow
(9,5%), a mieszkan posiadajacych dostep do uje¢ wodociagowych 700,1 tys. -
19,7% (RS 1977, s. 340), zas w 1980 r. odpowiednio 816,4 tys. - 22,3% i 1369,1
tys. - 37,4%, a 990,9 tys. - 27,1% mieszkan wyposazonych bylto w lazienke (RS
1981, 5. 488), 1985 r. adekwatnie 1403 tys. - 36,6% i 2092 tys. - 54,6% oraz 1562
tys. - 40,8% (RS 1986, 5. 438), 1990 r. - 1758,7 tys. - 47,1% i 2418,1 tys. - 64,7%
oraz 1938 tys. - 51,9% (RS 1991, s. 411), 1995 r. - 2181,1 tys. - 57,0% i 2916,0
tys. - 76,2% oraz 2354,7 tys. - 61,5% (RS 1996, s. 225). W 2000 r.>! 63,8 % za-
mieszkalych mieszkan posiadato ustep, 83,1% podlaczenie do sieci wodocig-
gowej, a 67,6% tazienke (RS 2002, s. 227), w 2005 r. adekwatnie 73,5%, 88,2%
i 74,9% (RS 2006, s. 332), w 2010 r. odpowiednio 75,1%, 89,1% i 76,4% (RS
2011, s.313), a w roku 2013 - 85,7%, 91,8% i 82,0% (RS 2014, s. 334).

Waznym, kwantytatywnym efektem ruchu higienizacji wsi jest budowa
sieci kanalizacyjnych na terenach wiejskich i podfaczenie ich do mieszkan *.
W 1965 r. tych podlaczen bylo 6,8 tys., w roku 1970 - 10 tys. (RS 1971, s. 448).
Kolejne lata dziatan higienizacyjnych skutkowaly znaczacym wzrostem ich
liczby, i tak w: 1975 r. bylo ich 25,9 tys., 1980 r. - 31,5 tys. (RS 1981, s. 472),

51

Od poczatku XXI wieku dane prezentowane w Rocznikach Statystycznych dotyczace wypo-
sazenia mieszkan w ustep, wodociag, tazienke maja charakter wylacznie procentowy, dlatego
w tekscie nie zamieszczono wartoéci liczbowych.

32 Dane statystyczne odnoszace si¢ do kwestii mieszkaniowej dotycza polowy lat szesédziesia-
tych i pézniejszych.
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a w roku: 1985 - 36,4, tys., 1990 - 39,1 tys. (RS 1991, s. 400), 1995 - 73,4 tys.,
2000 - 259,4 tys. (RS 2002, s. 220), 2005 - 598, 0 tys., 2010 - 906,3 tys. i 2013 -
1182,2 tys. (RS 2014, s. 325).

Do wymiernych nastepstw higienizacji wsi nalezy tez poprawa sytuacji
mieszkaniowej ludnosci wiejskiej, wyrazajaca sie wzrostem liczby mieszkan,
a takze malejacg liczbg oséb przypadajacych na 1 izbe. Ogoélna liczba budyn-
kow mieszkalnych (zamieszkanych) na wsi w 1950 r.* wynosifa 2691, 2 tys.,
przecietnie bylo w nich po 2,8 izby, a na kazdg z nich $rednio przypadalo 1,9
osoby (RS 1958, s. 294). W perspektywie kolejnych dekad sytuacja mieszka-
niowa ulegata stopniowemu polepszeniu. W 1960 r. liczba budynkow miesz-
kalnych (zamieszkanych) na wsi wynosila 2828,2 tys., przecietnie byto w nich
po 2,9 izby, a na kazda z nich $rednio przypadato 1,8 osoby. Najwigksze zagesz-
czenie mieszkancow miato miejsce w woj. kieleckim (RS 1962, s. 316).

Dane pochodzace z kolejnych trzech spiséw ludnosci, pokazuja dalsza,
znaczgcy poprawe warunkéw mieszkaniowych ludnosci wiejskiej. W 1970 r.
budynkéw mieszkalnych (zamieszkanych) na wsi byto 3573,8 tys., w roku 1978
- 3584,9 tys., a w 1988 r. - 3677 tys. Przecietna liczba izb w mieszkaniu wyno-
sifa adekwatnie 3; 3,3 i 3,6, a na kazda z nich $rednio przypadalo odpowiednio
1,44; 1,251 1,11 osoby (RS 1981, s. 480; RS 1991, s. 405). W XXI wieku sytuacja
mieszkaniowa na wsi osiagneta wysoki poziom. I tak w 2000 r. znajdowalo
sie tam 3892 tys. budynkow mieszkalnych (zamieszkanych), przecigtna licz-
ba znajdujacych si¢ w nich izb to 3,7, na kazda z izbe przypadalo srednio 0,9
osoby (RS 2002, s. 226), w roku 2005 stan liczebny mieszkan wynosil 4196
tys., w kazdym $rednio znajdowalo si¢ 4,08 izby, a na nig z kolei przypadato
przecietnie 0,86 osoby (RS 2006, s. 331), a w 2013 r. odpowiednio - 4517 tys.
budynkéw mieszkalnych, 4,31 izby i 0,78 osoby (RS 2014, s. 332-333).

Z zaprezentowanych danych statystycznych wynika, ze efekty dzialan
zwigzanych z ruchem higienizacji wsi na przestrzeni ponad piec¢dziesigciu lat
s3 ogromne, ale nie zostaly jeszcze w pelni osiagniete. W drugiej dekadzie XXI
wieku prawie 15% mieszkan na wsi nie posiada nadal ustepu, okolo 8% nie
ma podlaczenia do wody z ujecia wodociggowego, a az 18% wcigz nie posiada
tazienki. Duzym problemem wcigz pozostaje brak podiaczen do sieci kanali-
zacyjnych.

Znaczacej poprawie ulegta natomiast sytuacja mieszkaniowa w rejonach
wiejskich. Sytuacji tej sprzyja rozwoj budownictwa jednorodzinnego przy jed-
noczesnej zmianie modelu rodziny preferowanego obecnie na wsi, polegajacej
na odejéciu od rodziny wielopokoleniowej i wielodzietnej na rzecz rodziny
nuklearnej.

** Dane dotyczace sytuacji mieszkaniowej odnoszg si¢ do lat, w ktérych przeprowadzane byly
powszechne spisy ludnosci.
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Pierwotny ruch higienizacji polskiej wsi ewoluowatl w zinstytucjonalizo-
wany proces higienizacyjny, ktérego obecnie wiodacym celem jest poprawa
warunkow sanitarnych na terenach wiejskich i poprawa higieny pracy w rol-
nictwie, a w mniejszym stopniu ksztaltowanie wlasciwych nawykoéw higieny
osobistej wérdd ich mieszkancow. Pomimo, ze dotychczas osiggniete efekty
kwantytatywne i kwalifikatywne w obrebie higienizacji wsi sg bardzo duze,
to jak juz powyzej podkreslono, zapotrzebowanie na dziatania modernizacyj-
ne ukierunkowane na wzrost standardu higieniczno-sanitarnego, a przez to
i zdrowotnego, mieszkancow wsi nadal istnieje.



Rozdzial VIII. Czolowi higienisci ruchu higienizacji wsi

Ruch higienizacji wsi nie moglby istnie¢ bez oséb, ktore stanowily trzon
naukowy i praktyczny w dziedzinie higieny. Ich wiedza i zaangazowanie sta-
nowily podwaliny i sile napedowego ruchu. Wsréd oséb zastuzonych w tym
zakresie znajdowali si¢ zaréwno naukowcy-badacze o krajowej, a nawet i eu-
ropejskiej renomie, jak tez dzialacze lokalni, skupiajacy swoje wysitki na rzecz
poprawy warunkéw higieniczno-sanitarnych w granicach pojedynczych wsi,
gmin czy powiatow.

Nie sposéb jest wymieni¢ z imienia i nazwiska wszystkich zastuzonych
dla ruchu higienizacji wsi, dlatego w rozprawie przedstawiono biogramy wy-
branych higienistow, ktorych wiedza, charyzma i determinacja stanowily sile
sprawczg tego ruchu na skale ogélnopolska.

1. Jozef Polak (1857 - 1928) - lekarz, higienista i spolecznik.

Jozef Polak urodzit si¢ w Rownem na Wotyniu, w rodzinie mieszczanskiej.
Ukonczyl tam szkole $rednig, a w 1874 r. rozpoczat nauke na studiach lekar-
skich na Cesarskim Uniwersytecie Warszawskim. W 1880 r. otrzymatl dyplom
lekarza (Demel 1968, s. 629).

Doroste zycie dra Jozefa Polaka bylo splotem dwdch réwnolegle prowa-
dzonych przez niego aktywnosci. Pierwsza z nich to dziatalnos¢ zawodowa
i spotecznikowska na rzecz zdrowia publicznego, w tym m.in. ukierunkowana
na ruch higieniczny, a druga - dzialalno$¢ obywatelska preferujaca pokdj i de-
mokracje.

Trajektorie zawodowa rozpoczal krétkim wolontariatem u znanych pro-
fesoréw medycyny w Warszawie, po czym przenidst sie¢ do Wloszczowej na
Kielecczyznie. Pelnil tam role lekarza prowincjonalnego, zmagajacego si¢ z za-
bobonami, dziatalno$cig znachordéw i felczerow (Demel 1968, s. 629).

Po niezbyt satysfakcjonujacej dwuletniej pracy we Wtoszczowej, dr Polak
w roku 1883 powrdcit do Warszawy, gdzie zostal cztonkiem Warszawskiego
Towarzystwa Lekarskiego. W marcu tegoz roku opublikowal , Podrecznik



130 Rozdzial VIIL. Czotowi higienisci ruchu higienizacji wsi

leczniczy”*, ktory spotkal si¢ z bardzo pozytywnym odbiorem spotecznym.
Juz w nastepnym miesigcu wydat broszurke pt. ,,O znaczeniu sztuki lekarskiej
i stanowisku lekarza”. W czerwcu tez tego roku dr Polak zostal oddelegowany
przez redakcje trzech pism, tj. ,,Przegladu Tygodniowego”, ,,Inzynierii i Bu-
downictwa” oraz ,,Niwy”, na Wystawe Higieniczng do Berlina w roli korespon-
denta. Wyjazd ten byl dla niego waznym do$wiadczeniem zawodowym, ale tez
edukacyjnym. Poza wiedzg z zakresu higieny lekarskiej, posiadt on tam wiedze
z dziedziny inZynierii sanitarnej, budownictwa, poznal wzory urzadzen sani-
tarnych oraz instytucje o profilu dzialalnosci sanitarno-higienicznej (Demel
1970, s. 34-40).

W nastepnym zas, 1884 r., rozpoczal prace jako lekarz warszawskiego Szpi-
tala Dzieciatka Jezus, a takze objal kierownictwo nad rzagdowym Instytutem
Szczepienia Ospy Ochronnej (sprawowat je do 1892 r.). Kontynuowal réwniez
prace korespondenta. Zostal on wystany przez redakcje ,,Przegladu Tygodnio-
wego” na wystawe do Londynu, nazwang przez niego ,higienicznym ol$nie-
niem” (Demel 2000b, s.54).

Szczegdlnie waznym wydarzeniem w biografii dra Jézefa Polaka, byto
opublikowanie w pazdzierniku 1885 r. pierwszego numeru miesiecznika
»Zdrowie”, ktdrego byt on zalozycielem i redaktorem. Potrzeba zalozenia pis-
ma, poswieconego problematyce higieny, pojawila si¢ wraz z upadkiem z przy-
czyn finansowych, zalozonego przez Konrada Dobrskiego dwutygodnika o tej
samej nazwie ,,Zdrowie”, ktory ukazywal sie w latach 1978-1880. Wokét nowo
powstatego czasopisma dra Polaka skupifa sie grupa robocza higienistow,
gltéwnie lekarzy, bedaca zalazkiem przyszlego Warszawskiego Towarzystwa
Higienicznego (Wieckowska 1981, s. 369).

Dziatalno$¢ dra Polaka zwigzana z ruchem higienizacyjnym znalazta wy-
raz w zorganizowanej przez niego w 1887 r. I Wystawie Higienicznej w War-
szawie, a nastepnie w 1896 r. II Wystawie Higienicznej. W okresie pomiedzy
tymi wystawami mialo miejsce jego wystapienie na V Zjezdzie Lekarzy i Przy-
rodnikéw we Lwowie, w trakcie ktorego zreferowal rodzaj zaniedban sanitar-
nych na ziemiach polskich i podal sposoby ich naprawy. Uczestnicy zjazdu,
przez aklamacje, poparli jego propozycje zawiazania towarzystwa higieniczne-
go (Koskowski 2000, s. 62).

Poczatek lat dziewigcdziesiatych XIX wieku to okres pracy dra Polaka na
stanowisku lekarza higienisty w Urzedzie Lekarskim Warszawy (do 1908 r.),
kierowania walka z epidemia cholery w 1892 r., a takze jego dzialalnosci na
arenie miedzynarodowej (w roku 1895 zostal czlonkiem-korespondentem

% Pelna nazwa brzmiata ,,Podrecznik leczniczy. Wskazowki leczenia domowego dla uzytku
dwordw, gmin, ksiezy, nauczycieli, majstréw, nadzorcow warsztatowych, zawiadowcow sta-
cyj drég zelaznych, felczeréw itp” Mial on cztery wydania, kolejno w latach: 1883, 1890, 1900
i1929. Funkcjonowat w §érodowisku spolecznym ok. 50 lat.
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Kroélewskiego Towarzystwa Medycyny Publicznej w Belgii). Do szczegdlnych
osiggnie¢ opisywanego okresu nalezy utworzenie WTH w 1898 r., zas jego
osobistym osiggnieciem w karierze naukowej byla obrona rozprawy doktor-
skiej w UW tego samego roku. Rok pdzniej ten znany juz wowczas higienista
przekazal WTH miesiecznik ,,Zdrowie”, ktory staje si¢ od tego momentu orga-
nem Towarzystwa. (Demel 2000b, s. 54-55).

W 1903 r. dra Polaka wybrano prezesem WTH, ktérym byt ¢wieré wie-
ku. Funkcje te pelnil do konca zycia. W okresie efektywnego pelnienia tej
zaszczytnej funkeji Towarzystwa udato sie m.in. otworzy¢ Muzeum Higieny
Ludu w Czgstochowie (1905 r.), zorganizowa¢ cztery Krajowe Zjazdy WTH
(I - w Lublinie w 1908 r. z okazji X-lecia Towarzystwa, II - w Czgstochowie
w 1909 r., III - w Kaliszu w 1911 i IV - we Wloctawku w 1912 r.) oraz czte-
ry Zjazdy Higienistow Polskich (I - we Lwowie w 1914 r,, II - w Warszawie
w 1917 r., III - w Warszawie w 1924 r. i IV — we Lwowie w 1928 r.) (Demel
1970, s. 94-98).

Doktor Jozef Polak wykonywal owocng i wielce znaczacg prace naukowa
znajdujaca wyraz w opracowanej przez niego rozprawie doktorskiej, setkach
artykuléw fachowych i popularnych opublikowanych w czasopismach lekar-
skich i ogolnych. Jednakze najwiekszym jego osiggnieciem w nurcie dzialan
higienizacyjnych byla aktywnos$¢ na polu higieny komunalnej. Jego dziatal-
nos$¢ praktyczna to m.in. opracowanie planu zabezpieczenia epidemiologicz-
nego, wspomniane powyzej osobiste nadzorowanie walki z epidemig cholery,
przygotowanie planu spalarni $mieci i miejskiego zaktadu dezynfekcyjnego,
spowodowanie budowy gmachu Instytutu Szczepienia Ospy (na ul. Nowo-
grodzkiej 82) oraz utworzenie kilku filii tego Instytutu, wprowadzenie do
programu nauczania w Instytucie Politechnicznym (po6zniejszej Politechniki
warszawskiej), jako obowigzkowego przedmiotu, wykladéw z higieny. Pelnigc
funkcje wysokiego urzednika sanitarnego czesto zapraszany byt w roli eksper-
ta i konsultanta przez rézne instytucje i organizacje, jak np. przez komitety wy-
staw higienicznych we Lwowie, w Wilnie i Berlinie. W czasie I wojny §wiatowej
dr Polak podjat trud organizacji walki z epidemia duru plamistego (gtéwnie na
terenie Warszawy). Udato mu si¢ utworzy¢ obywatelskie dozory sanitarne, ge-
nerujace si¢ z mieszkancow Warszawy, sam za$ zostal naczelnym inspektorem
zdrowia (w roku 1922) (Demel 1968, s. 634).

Dr Polak réownolegle z dziatalno$cia higienizacyjng, prowadzit dziatalnos¢
obywatelska i patriotyczna. Jego szczegoélne wysitki ukierunkowane byly na
wdrazanie idei pacyfizmu. Juz w 1906 r. zorganizowal Polskie Towarzystwo
Przyjaciét Pokoju (przewodniczyt mu do konca zycia), zrzeszajace w swych
szeregach elite intelektualng 6wczesnego okresu, w tym m. in. Elize Orzeszko-
w3, Bolestawa Prusa, Jozefa Brudzinskiego, Odo Feliksa Bujwida, Ludwika Za-
menhofa. Bral on takze aktywny udzial we wszystkich Kongresach Obroncow
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Pokoju o zasiegu miedzynarodowym, zasiadal w Radzie Migdzynarodowego
Biura Pokoju w Genewie, miat istotny wkiad w utworzenie krakowskiego i ki-
jowskiego towarzystwa pacyfistow (Demel 1968, s. 635).

Adekwatnie do rozlegtej dzialalnosci higienizacyjnej i spolecznikowskiej
prowadzil dzialalno$¢ redakcyjna, publicystyczng ukierunkowang na kwestie
zdrowotne i higieniczno-sanitarne oraz patriotyczno-pacyfistyczne. Byl re-
daktorem czasopisma ,,Zdrowie” (1885-1928), redaktorem i wydawca ,,Kalen-
darza Lekarskiego” (1890-1925) oraz redaktorem ,,Biuletynu Polskiego Stowa-
rzyszenia Przyjaciot Pokoju” (1925-1927).

Wisrod publikacji oscylujacych wokot problematyki zdrowia, znalazly sie
m.in. te poswiecone roli lekarza w dzialaniach na rzecz poprawy stanu zdrowia
ludnosci wsi i miast (np. ,,O znaczeniu sztuki lekarskiej i o stanowisku lekarzy”
(1883)), ,O samopomocy sanitarnej w gminach i organizacji stuzby zdrowia”
(1888), ,,Jak polepszy¢ zdrowie powszechne” (1907), jak i odnoszace sie do
walki z epidemig cholery i duru plamistego (,,Lepidemie de cholera a Varsovie
en 18927 (1896), ,W obliczu cholery” (1905), ,,Z poczatkéw cholery” (1906),
~W sprawie walki z durem plamistym w Warszawie (1917)).

Wazng dziedzing nauki, do ktérej dr Polak odnosit si¢ w swoich dzietach,
byta higiena. Szczego6lng range przypisywal higienie spotecznej (np. ,,Podstawy
higieny spotecznej” (1888), ,,O potrzebie wprowadzenia obowigzkowych wy-
ktadéw higieny w Warszawskim Instytucie Politechnicznym” (1989), ,,Rozwoj
higieny w XIX stuleciu w poréwnaniu z jej rozwojem w wiekach ubiegtych”
(1901), ,Narady nad higieng prowincji” (1903), ,,Propaganda higieny w kra-
ju i réznicowanie si¢ zrzeszen pod hastem higieny” (1905), ,,Kwestionariusz
w sprawie higieny wsi” (1905), ,Wyklad higieny miast z uwzglednieniem sta-
nu zdrowotnego i potrzeb miast polskich” (1908), ,,Organizacja higieny pub-
licznej w Polsce” (1914), ,Higiena spoleczna w Polsce a zagadnienie ustroju
spotecznego” (1922)). Opisywal réwniez problemy higieniczne wsi zlokalizo-
wanych poza granicami Krélestwa Polskiego (,,Higiena wsi w zachodniej Eu-
ropie”(1908)), sygnalizowal potrzebe upowszechnienia szczepien ochronnych,
zwlaszcza ospy (np. ,,Praktyka szczepienia ospy ochronnej” (1887), ,,Z dziejow
szczepienia ospy” (1906)).

Bardzo duzg popularnoscia cieszyt si¢ jego ,,Podrecznik leczniczy. Wska-
z6wki leczenia domowego dla uzytku dwordéw, gmin, ksiezy, nauczycieli, maj-
strow, nadzorcodw warsztatowych, zawiadowcow stacyj drog zelaznych, felcze-
réw itp., majacy cztery wydania (1883, 1890, 1900 i 1929).

W celu jak najszerszego rozpowszechnienia informacji dotyczacych stanu
sanitarnego miast i wsi, a co za tym idzie, sytuacji zdrowotnej ich mieszkan-
cow, dr Jozef Polak poza wymienionymi powyzej opracowaniami naukowymi,
chetnie publikowal swoje artykuly réwniez na famach specjalistycznych gazet
i popularnych pism, majacych szerokie grono odbiorcéw, m.in. w ,,Przegladzie
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Tygodniowym”, ,Gazecie Swigtecznej”, ,,Inzynierii i Budownictwie” oraz ,,Ku-
rierze Warszawskim”

Mozna zatem, bez zadnych wahan, dra Jozefa Polaka uznaé za jednego
z lekarzy najbardziej zastuzonych dla polskiej higieny i medycyny spotecznej,
zwlaszcza ich narodzin oraz poczatkowego funkcjonowania na przetomie XIX
i XX wieku. Byt on tez w pewnym sensie jednym z czolowych lideréw ruchu
higienizacyjnego polskiej wsi.

2. Witold Chodzko (1875 - 1954) - neurolog, psychiatra, higienista,
uczony i spolecznik.

Witold Chodzko urodzit si¢ w Piotrkowie Trybunalskim, jako syn urzed-
nika skarbowego (Leonarda) i Zofii z Jasienskich. Edukowal si¢ najpierw
w gimnazjum w Piotrkowie, a nastepnie w Warszawie. W 1894r. zdal matu-
re i rozpoczal studia medyczne na Uniwersytecie Warszawskim. Ukonczyl je
z wyrdznieniem w 1899 r., czego nastepstwem byl roczny staz w Paryzu i Gra-
zu w Austrii, ktérego celem byla specjalizacja w dziedzinie psychiatrii i neuro-
logii (Stownik biograficzny miasta Lublina 1993, s. 54).

Jego droga zawodowa rozpoczela si¢ od praktyki lekarskiej w Zargbach
Koscielnych, skad przeniost si¢ do Lublina, w ktérym spedzit 6 lat (1901-1907)
petnigc funkcje kierownika oddzialéw psychiatrycznych w dwdch szpitalach
($w. Jana i $w. Wincentego a Paulo) (Taborski 1994, s. 8). W trakcie poby-
tu w Lublinie dr Chodzko zaznaczal swoje zaangazowanie w prace klinicz-
ng podczas wystapien w Towarzystwie Lekarzy Lubelskich, kiedy to omawiat
specyficzne przypadki chorobowe, psychiatryczne i neurologiczne. Jego udziat
w dziatalnosci Towarzystwa byl waznym osiagnieciem, pozwalajacym na za-
inicjowanie pracy naukowej w kolejnym miejscu aktywnos$ci zawodowej, tj.
w Kochandéwce pod Lodzig (Strojnowski 1996, s. 298-301).

W 1907 r. objal tam stanowisko dyrektora szpitala dla psychicznie cho-
rych. Funkcje te sprawowal do 1914 r. by nastepnie obja¢ w 1915 r. kierowni-
ctwo prywatnego zakfadu dla psychicznie chorych w Czerwonym Borze pod
Warszawg, a pod koniec jeszcze tego samego roku stanowisko p.o. ordynato-
ra szpitala $w. Jana Bozego w Warszawie, piastujac je do roku 1918 (Szarejko
1995, 5. 78).

W lutym 1917 r. Chodzko zostal mianowany referentem sanitarnym w De-
partamencie Spraw Wewnetrznych Tymczasowej Rady Stanu, a rok pdzniej,
w lutym 1918 r., Szefem Sekcji Administracyjnej Ministerstwa Spraw We-
wnetrznych. Do waznych wydarzen w jego karierze zawodowej nalezato ob-
jecie stanowiska Ministra Zdrowia Publicznego, Opieki Spotecznej i Ochrony
Pracy w kwietniu 1918 r., nastepnie w grudniu 1918 r. kierownictwa Minister-
stwa Zdrowia Publicznego, w styczniu 1919 r. stanowiska podsekretarza stanu,
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a w grudniu 1919 r. ponownie kierownictwa Ministerstwa Zdrowia Publicz-
nego. Od marca 1922 r. do listopada 1923 r. petnil funkcje Ministra Zdrowia
Publicznego. W trakcie pelnienia tych waznych funkcji publicznych w 1921 r.
uzyskal stopien doktora na Uniwersytecie Jagiellonskim (Nasierowski 1992, s.
143).

Na okres mig¢dzywojenny przypada bardzo intensywna wieloplaszczy-
znowa dzialalnos¢ Witolda Chodzki nie tylko w kraju, ale réwniez za granica.
W Polsce organizowal szkoly higieniczne, a wérdd nich szczegdlnie wysoka
pozycje zajela Panstwowa Szkota Higieny w Warszawie utworzona w 1926 r.,
w ktdrej byt dyrektorem do sierpnia 1939 r. Dzialal w organizacjach spotecz-
nych i towarzystwach naukowych o zasiggu ogélnopolskim, jak i miedzyna-
rodowym. Reprezentowal Polske w Zgromadzeniach Ogélnych Ligi Narodéw
w Genewie, byl cztonkiem-korespondentem Krolewskiej Akademii Lekarskiej
w Turynie, cztonkiem Polskiej Akademii Umiejetnosci i Akademii Nauk Le-
karskich w Warszawie. Przez dwie kadencje (1929-1934), z duzymi sukcesami
sprawowal funkcje prezesa Naczelnej Izby Lekarskiej (Hass 1993, 5.176; Ma¢-
kowiak 1980b, s. 486).

Chodzko byt zaangazowany w pomoc dzieciom. W 1905 r. zatozyt w Lub-
linie Krople Mleka, a w latach 1924-1926 petnil funkcje dyrektora Polskiego
Komitetu Pomocy Dzieciom. Jednoczes$nie prowadzil praktyke lekarska jako
lekarz neurolog w studenckiej Kasie Chorych (Mackowiak 1980a, s. 438; Sza-
rejko 1995, 5. 79).

Okres okupacji Witold Chodzko spedzil w Warszawie, piastujac w latach
1940-1941 funkcje wiceprezesa Stotecznego Komitetu Samopomocy Spotecz-
nej i kierujac dzialem zdrowia w Polskim Komitecie Opiekunczym. 1 sierp-
nia 1944 r. ponownie zostat dyrektorem Panstwowej Szkoty Higieny, po czym
wraz z poczatkiem pazdziernika zostal wywieziony wraz z rodzing do Gro-
dziska k/Warszawy (Mackowiak 1980b, 5.486).

Po zakoniczeniu II wojny §wiatowej Chodzko po raz drugi przybyt do Lub-
lina. W 1945 r. zostal powotany na profesora nadzwyczajnego i objat kierowni-
ctwo Katedry Higieny Ogoélnej i Spotecznej Wydzialu Lekarskiego w Uniwersy-
tecie Marii Curie-Sklodowskiej. Dwa lata pozniej, tj. w roku 1947 zostal profe-
sorem zwyczajnym. W trakcie pracy w UMCS aktywnie wlaczyl sie w utworze-
nie powolanego w 1951 r. Instytutu Medycyny Pracy i Higieny Wsi, bedacego
inicjatorem ruchu higienizacji wsi.

Prof. Witold Chodzko byt wyrazicielem nowej mysli higienicznej. Uwazat
bowiem, ze ta dziedzina nauki moze si¢ rozwija¢ tylko dzieki szerokiemu spoj-
rzeniu klinicznemu, wyrazajacemu sie¢ w mysleniu lekarskim uwzgledniajagcym
wszystkie czynniki majace wplyw na zdrowie (Brzozowski 1956, s. 377-378).

Spektrum zainteresowan naukowych prof. Witolda Chodzki, wynikajace
z jego specjalizacji lekarskich, bylo obszerne co znalazlo wyraz w jego publika-
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cjach (w sumie bylo ich ponad 500). Wazne wéréd nich miejsce zajat problem
choréb psychicznych, alkoholizmu i prostytucji, traktowanej przez niego jako
zrodlo chordb wenerycznych (np. ,,Psychoza kitowa pod wzgledem klinicznym
(1911), ,Warto$¢ rozpoznawcza plynu moézgowo-rdzeniowego w chorobach
umystowych” (1912), ,Najpilniejsze zadania polskich instytucyj samorzado-
wych w zakresie opieki nad umystowo chorymi” (1915), ,Wino, jako czynnik
chorob psychicznych” (1937), ,Walka z alkoholizmem w $wietle doswiadczen
z okresu wojny $wiatowej” (1933), ,,Stulecie zorganizowanej walki z alkoholi-
zmem w Polsce (1938), ,Handel kobietami” (1935, 1938), ,,Prostytucja i cho-
roby weneryczne jako zjawisko spoteczne” (1939)).

Do dzialalnosci higienizacyjnej prof. Chodzki odnosily sie jego dzieta na-
ukowe oscylujace wokol problematyki zdrowotnej mieszkancow wsi (m.in.
»Uzdrowotnienie wsi a organizacja publicznej stuzby zdrowia” (1927), ,,Uzdro-
wotnienie wsi w programie higjeny szkolnej” (1927), ,,Polski lekarz powiato-
wy” (1935), ,Walka z gruzlica w Polsce” (1937), ,Walka z gruzlicg na wsi: refe-
rat” (1939)), jak tez odnoszace sie do procesu ksztalcenia lekarzy higienistow
oraz propagowania higieny szkolnej (m.in. ,Organizacja doksztalcania lekarzy
w Polsce” (1937), ,,Polski lekarz powiatowy a higiena szkolna w Polsce” (1939)
»Medycyna zapobiegawcza a nowe studium lekarskie w Polsce” (1946), ,,Pod-
stawy prawne higieny szkolnej w Polsce” (1946)).

W opublikowanym dorobku naukowym Witolda Chodzki mozna znalez¢
takze dziela dotyczace kwestii ubezpieczen spolecznych (np. ,Opieka lekar-
ska w polskich dlugoterminowych ubezpieczeniach spotecznych” (1933)),
organizacji ratownictwa (np. ,W sprawie organizacji ratownictwa w panstwie
polskim” (1928)), czy analizie epidemiologii wybranych choréb w Polsce (np.
~Wole endemiczne w Polsce” (1934), ,Wicieklizna (wodowstret) w Polsce”
(1937)).

Wielokierunkowa dziatalno$¢ Witolda Chodzki, ze wzgledu na uznanie
dla jego osoby, miala zasieg ogolnopolski. Sprawdzit si¢ on zaréwno w roli
lekarza, higienisty, organizatora stuzby zdrowia i nauczyciela akademickiego,
a takze spolecznika.

3. Marcin Kacprzak (1888 - 1968) - lekarz, higienista, spotecznik.

Marcin Kacprzak urodzil si¢ w rodzinie chtopskiej, w Podolszycach na
Mazowszu. Waznym etapem w jego zyciu bylo studiowanie medycyny na Sor-
bonie w Paryzu, zakonczone zlozeniem egzaminu panstwowego w Charkowie
i otrzymaniem dyplomu lekarza w 1915 r. Po ukonczeniu studiéw podjat prace
na stanowisku lekarza ziemskiego w Guberni Pskowskiej, a nastepnie aktyw-
nie wlaczal si¢ w walke z epidemia chordb zakaznych Zwiazku Radzieckiego.
W 1921 r. rozpoczal prace jako lekarz sanitarny w Warszawie, ktdra sktonila
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go do nawigzania wspdlpracy z Panstwowym Zakladem Higieny. Bedac mto-
dym, dobrze rokujacym higienista zostat wystany na dwuletnie studia z higie-
ny i statystyki medycznej w John Hopkins School of Hygiene w Baltimore (lata
1922-1924). Po ich zakonczeniu otrzymat stopien doktora zdrowia publiczne-
g0, a w 1928 r. uzyskal stopien doktora wszech nauk medycznych na Uniwer-
sytecie Jagielloniskim (Brzezinski, Brzozowski in. 1968, s. 7).

Dzigki stypendium zagranicznemu, 6w trzydziestokilkulatek uzyskat grun-
towne wyksztalcenie z zakresu higieny, co zapewne sklonito go do intensyfi-
kacji wysitkéw zmierzajacych do jak najpowszechniejszego jej propagowania.
Niebawem stal sie znanym i wysoce cenionym higienistg oraz liderem ruchu
higienizacji polskiej wsi.

Po powrocie do ojczyzny, objal stanowisko kierownika Dziatu Epidemio-
logii i Statystyki w PZH oraz wykladowcy w Panstwowej Szkole Higieny (1924-
1944), a nastepnie jej kierownika (1945-1954). Problematyka prezentowanych
przez niego wykladéw oscylowata wokot zagadnien higieny spolecznej i szkol-
nej, jak réwniez epidemiologii i demografii. Stuchaczami byli przede wszyst-
kim: lekarze, ktérzy zglaszali si¢ do PSH na studia podyplomowe (zwykle szes-
ciomiesieczne), lekarze z o$rodkéw zdrowia bioragcy udzial w miesigcznych
kursach doskonalgcych, jak tez lekarze ktorzy edukowali si¢ przed podjeciem
pracy w instytucjach administracji publicznej (Owoc, Bojar i in. 2012, s. 83).

Wraz z zakonczeniem pracy w PSH zostal kierownikiem Zaktadu Higieny
Szkolnej w PZH i piastowal to stanowisko do roku 1963. Réwnolegle z praca
naukowo-dydaktyczng w Panstwowej Szkole Higieny, rozpoczal w roku 1945
organizowanie Katedry i Zakladu Higieny Ogdlnej i Spolecznej na nowou-
tworzonym Wydziale Lekarskim Uniwersytetu Lodzkiego. Nastepnie w latach
1948-1954 pelnit funkcje Dziekana Wydzialu Lekarskiego Akademii Medycz-
nej w Warszawie, a nastepnie w latach 1955-1962 byt jej rektorem (Brzezinski,
Brzozowski in. 1968, s. 7).

Dziatalno$¢ naukowa, popularyzatorska i organizatorska Kacprzaka nie
koncentrowala si¢ jedynie wokol warszawskiego srodowiska akademickie-
go. Realizowal on takze wiele zadan wynikajacych ze wspodlpracy z Minister-
stwem Zdrowia (jako doradca i naukowiec). Waznym nurtem jego aktywnosci
bylo nawigzywanie i utrzymywanie kontaktéw naukowych ze srodowiskiem
naukowym zagranicznym, a takze wlaczanie si¢ w przedsiewziecia o zasiggu
miedzynarodowym. W¢rdd najbardziej znanych znalazla sie jego dziatalnos¢
naukowa wynikajaca ze wspotpracy z Sekcja Higieny Ligi Narodéw w okresie
miedzywojennym, jak réwniez udzial w pracach, ktérych efektem koncowym
byto powotlanie Swiatowej Organizacji Zdrowia, po II wojnie $wiatowej (Ko-
sinski 1977, s. 205).

Od poczatku lat dwudziestych minionego stulecia dr Kacprzak dzialal
w Towarzystwie Medycyny Spotecznej. Utworzyl dzial ,, Medycyna Spoteczna”
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w Warszawskim Czasopismie Lekarskim, ktorego byt wieloletnim redaktorem.
Lamy tego czasopisma stanowily wazng platforme dla przekazu i analizy prob-
lematyki higieniczno-zdrowotnej i epidemiologicznej oraz prezentacji sku-
tecznych sposobow walki z tymi problemami propagowanych przez gremia
specjalistow w innych krajach (Owoc, Bojar 2012, s. 84).

Marcin Kacprzak jako wybitny specjalista w dziedzinie higieny upo-
wszechnial ja w swoich wyktadach dla licznych lekarzy, pielegniarek traktujac
ich po czesci jako ,,no$niki” wiedzy, majacej dotrzec za ich posrednictwem do
mieszkancow wsi i miast borykajacych si¢ z wieloma problemami zdrowot-
nymi, czesto wynikajacymi z niewiedzy i uprzedzen. Zrédtem cennych infor-
macji o stanie sanitarno-higienicznym ludnosci byly osobiste doswiadczenia
wyniesione z obserwacji prowadzonej w trakcie realizacji badan naukowych.
Szczegdlng uwage poswiecil wsi plockiej.

Formga praktycznego zastosowania wiedzy propagowanej przez Kacprzaka
byta aktywizacja ludnosci wiejskiej do walki o lepsze warunki zycia i pracy na
drodze rywalizacji, ktora wynikala z wdrazanej przez niego idei konkursow
(np. konkurs ,,Zdrowie w chacie wiejskiej” - 1930 r.).

Swoje naukowe spostrzezenia i osiggniecia materializowal w postaci licz-
nych opracowan naukowych. Bylo ich okoto 216. Wazne miejsce w jego dorob-
ku zajmuja publikacje z dziedziny epidemiologii. W latach 1925-1937 wnikliwie
opracowywal wydawane co roku kroniki epidemiologiczne, opisywat réwniez
epidemiologie choréb zakaznych, (np. ,,Plonica w Warszawie” (1925), ,,Epide-
miologia duru brzusznego” (1932), ,,Zwalczanie choréb zakaznych” (1937)), ale
tez doszukiwat sie ich uwarunkowan, a za przyklad moze postuzy¢ publika-
cja pt. ,Czynnik spoteczny w chorobach zakaznych” (1938). Szczegdlng uwage
w swoim dorobku naukowym poswiecit gruzlicy (np. ,,Gruzlica w miastach pol-
skich zludnoscig powyzej 100.000 (1932), ,Gruzlica choroba spoleczna” (1933),
»Gruzlica na wsi” (1938)). Nie pomijal on w swoich rozprawach naukowych
takze innych probleméw zdrowotnych i spotecznych. Zawsze akcentowat ko-
niecznos$¢ walki z alkoholizmem (np. ,,Alkoholizm w Warszawie” (1927), ,,Pi¢
czy nie pi¢?” (1930)). Uzasadnial potrzebe wprowadzenia ubezpieczen spotecz-
nych (,,Ubezpieczenia spoteczne - to dobrodziejstwo dla narodu” (1939)). oraz
konieczno$¢ dbatosci o wlasciwe odzywanie (,,Odzywianie i zdrowie publiczne”
(1935)). Poruszal tez watek rozrodczosci (,,Grozba wyludnienia a ograniczenie
potomstwa” (1932), ,Cud zycia” (1935), ,,Rozrodczos¢ a bezrobocie” (1937)).

Waznym aspektem akcentowanym w dzielach Kacprzaka byla wielowatko-
wa diagnoza sytuacji higieniczno-zdrowotnej na wsi. Ten wybitny lekarz-hi-
gienista opisywal rzeczywisto$¢ poznang dzieki swym badaniom. Proponowat
tez sposoby poprawy warunkéw zycia mieszkancow wsi (np. ,,Czyste powie-
trze w izbie” (1935), Wie$ plocka — warunki bytowania” (1937), ,,Budownictwo
wiejskie” (1938), ,Zdrowie w chacie wiejskiej” (1938), ,,Lasy — zZrédlo zdrowia”
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(1939), ,Jak pielegnowa¢ zdrowie chacie wiejskiej” (1927), ,,Zasady higieny
osobistej zycia codziennego” (1931), ,,Chce by¢ zdrowy: pogadanki z higieny
osobistej dla mlodziezy” (1938), ,Medycyna zapobiegawcza na wsi” (1939)).
Punktem odniesienia w rozwazaniach nad sytuacja higieniczno-sanitarng
w Polsce byla analiza zagadnien sanitarnych w innych krajach (m.in. ,Z za-
gadnien sanitarnych Jugostawii’(1926), ,,Z zagadnien sanitarnych Holandii”
(1930)).

Jako inicjator wiaczenia nauki higieny do programu studiéw lekarskich,
a takze ksztalcenia uzupelniajacego z tej dziedziny nauki dla lekarzy, ktorzy juz
posiadali dyplom, publikowal artykuly na ten temat (m.in. ,,Szkolenie lekarzy
higienistéw w Rosji” (1930), ,,O higienie i zawodzie higienisty” (1932), ,,Szko-
ly higieny: czem sa, czem by¢ powinny” (1932), ,,Prady higieny wspdlczesnej
a lekarz praktyk” (1933)).

W swoich opracowaniach odnosit sie takze do organizacji stuzby na wsi
(np. ,,Powstanie i rozw6j o$rodkéow zdrowia” (1928), ,W sprawie osrodkow
zdrowia” (1931, ,Lekarze w Polsce” (1929), ,O zdrowie ludnosci wiejskiej”
(1936), ,,Pielegniarka spoteczna na wsi” (1936)).

Na szczego6lng uwage zastuguje publikacja ,,O zdrowie ludnosci wiejskiej”
(1936), ktorg w catosci poswiecil kwestii najbardziej pilnych probleméw wy-
magajacych rozwigzania w kontekscie zdrowia mieszkancow wsi. Wéréd nich
znalazly sie¢ m.in. problemy odnoszace do zadan i organizacji placowek ochro-
ny zdrowia na wsi. Okreslit tez warunki niezbedne do poprawy dwczesnej sy-
tuacji zdrowotnej ludnosci wiejskiej, w tym przede wszystkim podniesienie jej
stanu higieny osobistej i higieny otoczenia (Krzyzanowski 1969, s. 35).

Kacprzak poza swoja dziatalno$cig naukows, publicystyczng byt bardzo ot-
warty na pomoc potrzebujacym, jego znamienng cecha byto wstawiennictwo
za warstwami spolecznymi, ktérych polozenie materialne, ale i duchowe bylo
znacznie gorsze w stosunku do innych. Szczegélnie przychylnie sklanial sie
ku chlopom, u ktérych dopatrywat si¢ silnego zwiazku pomiedzy ich stanem
zdrowia a trudnymi warunkami zycia i pracy (Cianciora, Muszynska 2012, s.
378).

Konkludujgc nalezy podkresli¢, ze Marcin Kacprzak to posta¢ wybitna,
o naturze spolecznikowskiej. Dziatal on na wielu plaszczyznach zycia nauko-
wego i spofecznego. Jego rola w higienizacji wsi i organizacji stuzby zdrowia
byta nieoceniona. Swoja postawg i zaangazowaniem dawal wzoér godny nasla-
dowania.

4. Jan Danielski (1892 - 1958) - lekarz, higienista.

Jan Danielski urodzit si¢ w Krutohorbach na Ukrainie. Byl on synem agro-
noma i nauczycielki Konstancji z Tarnawskich. Uczgszczat do gimnazjum w Ki-
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jowie, ktére ukonczyt w 1911 r., tego samego roku rozpoczat studia lekarskie na
uniwersytecie w Kijowie (1911-1914), a kontynuowat je w Charkowie (1915-
1916). Po zakonczeniu studiéw i uzyskaniu dyplomu lekarskiego w 1916 r. Jan
Danielski pracowal przez dwa lata na stanowisku asystenta w klinikach i szpi-
talach obydwu wymienionych miast. Kolejnym etapem jego kariery zawodowej
byl pobyt w Czestochowie gdzie w 1919 r. objal stanowisko zastepcy ordynatora
w szpitalu miejskim. Przez trzy lata jako lekarz odbywal stuzbe w wojsku pol-
skim (Stownik biograficzny miasta Lublina T.1. 1993, s. 67).

Dalsza praca zawodowa dra Danielskiego zwigzana byta z panstwowa stuz-
ba zdrowia (1922-1939). W latach 1922-1923 byt lekarzem gminnym w Wo-
hyniu, a nastepnie lekarzem powiatowym w Nowym Targu (1923-1928). Na
kolejne dwa lata (1929-1930) zostal delegowany do Lwowa celem utworzenia
placowki przeciwgruzliczej. W latach 1930-1932 byt naczelnikiem wydziatu
zdrowia Urzedu Wojewddzkiego w Tarnopolu, a nastepnie to stanowisko pia-
stowal oraz woj. lubelskiego (1932-1939) (Wspomnienie posmiertne o Prof. dr
Janie Danielskim 1959, s. 202).

Poza prowadzong dzialalnoscig leczniczg i organizacyjng poszerzal swoje
kompetencje zawodowe poprzez dalsza edukacje. W 1925 r. odbyl kurs do-
skonalacy dla lekarzy panstwowej stuzby zdrowia w PSH, a nastepnie kurs
przeciwgruzliczy i przeciwjagliczy. Waznym etapem jego kariery byt wyjazd
na roczne stypendium Fundacji Rockefellera w Szkole Higieny przy Uniwersy-
tecie J. Hopkinsa w Baltimore w USA (1928-1929), a pdzniej na staz dwumie-
sieczny w Anglii i jednomiesieczny we Francji. W efekcie zdobytego doswiad-
czenia otrzymat tytut ,Master of Public Health” (Stownik biograficzny miasta
Lublina T.1. 1993, s. 67).

W okresie przedwojennym dr Danielski prowadzit intensywna dzialalnos¢
naukows, ktérej wyrazem byto opublikowanie ok. 20 prac dotyczacych m.in.
problematyki organizacji stuzby zdrowia na wsi, zwalczania gruzlicy. Wsrod
jego donioslych zastug znalazt si¢ aktywny udzial w organizacji pierwszych
w Polsce o$rodkéw zdrowia na wsi oraz dziatalno$¢ w Polskim Towarzystwie
Przeciwgruzliczym (w latach 1933-1934 byt prezesem lubelskiego oddzialu
tego Towarzystwa), PCK, PTH i in. Istotnym Jego wkiadem w realizacje ce-
16w ruchu higienizacji wsi byla réwniez organizacja Ogélnopolskiego Zjazdu
Higienistow w Lublinie w 1938 r. (Wspomnienie posmiertne o Prof. dr Janie
Danielskim 1959, s. 202).

W trakcie II wojny $wiatowej dr Danielski przebywal w Lublinie. Pracowat
jako zastepca ordynatora oddziatu wewnetrznego w Szpitalu Sw. Wincentego,
nastepnie jako kierownik Miejskiego O$rodka Zdrowia i lekarz dzielnicowy
w Ubezpieczalni Spolecznej. Za prowadzong dzialalnos¢ konspiracyjng i ak-
tywny udzial w pracach sanitarnych Wydziatlu Wojskowego Lubelskiego Okre-
gu AK zostal aresztowany przez NKWD i zestany do fagréw na terenie ZSRR
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(VIII 1944 - XI 1947). Po powrocie do Lublina powtdrnie objat stanowisko
kierownika Miejskiego Osrodka Zdrowia (1947-1952), a jednoczesnie podjal
prace jako lekarz w filii lubelskiej Panistwowego Instytutu Higieny Psychicznej
(1948-1951) (Stownik biograficzny miasta Lublina T.1. 1993, s. 68).

Intensywna dzialalno$¢ dra Danielskiego na rzecz higienizacji wsi rozpo-
czela sie wraz z podjeciem przez niego pracy w Zakladzie Higieny Wydziatu Le-
karskiego UMCS. Poczatkowo zatrudniony byl on na stanowisku adiunkta (od
1948 r.), a cztery lata po przeprowadzonym przewodzie habilitacyjnym (1950
r.) na stanowisku docenta (1954 r.). Do wyjatkowych zastug doc. Danielskiego
nalezalo wspoéttworzenie koncepcji oraz struktury organizacyjnej powstate-
go w 1951 r. Instytutu Medycyny Pracy i Higieny Wsi, w ktérym objal funk-
cje kierownika Zaktadu Higieny Wsi. W trakcie pracy w Instytucie w latach
1952-1958 prowadzit wzmozong dziatalnos¢ naukowo-badawczg, ale tez szko-
leniowa. Rozwijal swoje zainteresowania naukowe, w ktorych gléwne miejsce
zajmowala higiena wsi. Byl on kierownikiem obozéw naukowo-spotecznych
realizowanych przy wspoélpracy Instytutu i Akademii Medycznej z udzialem
studentéw i asystentow, ktorych celem byta m.in. ocena stanu sanitarno-hi-
gienicznego i zdrowotnego w wybranych rejonach wiejskich, rozwinal meto-
de higienicznych prac srodowiskowych (ogniskowych) na terenach wiejskich.
W ramach dziatalnosci szkoleniowej organizowal i sprawowal opieke naukowg
nad kursami dla lekarzy wiejskich (Wspomnienie posmiertne o Prof. dr Janie
Danielskim 1959, s. 203).

W 1957 r. doc. Danielski przyjal powierzona mu przez Zarzad Gléwny
PTH, rol¢ organizatora Oddziatu Lubelskiego PTH z siedziba w Lublinie. Na
zebraniu 26.VIL.1957 r. zostal wybrany jego przewodniczacym (Kowieski,
Zaborowska 1993, s. 328).

Doc. Jan Danielski brat czynny udzial w dziatalnosci organizacji lekarskich,
spolecznych, byl cztonkiem w radach naukowych wielu instytucji (m.in. MZ,
PZH, Komitetu Higieny Wydzialu IV PAN). Jan Danielski jako lekarz zywo
zainteresowany kwestig poprawy warunkoéw higienicznych i opieki zdrowotnej
mieszkancow wsi byl autorem 52 publikacji naukowych dotyczacych tej prob-
lematyki. Odnosit si¢ w nich do problemu ci¢zkiej pracy w rolnictwie i ztych
warunkéw mieszkaniowych robotnikéw rolnych, ze szczegélnym wskazaniem
na braki sanitarno-higieniczne (np. ,,Zdrowie i higiena wsi na Lubelszczyz-
nie”(1938), ,W sprawie higieny mieszkan zbiorowych dla pracownikéw rol-
nych” (1954), ,Warunki pracy u szkodliwosci spotykane w rolnictwie” (1957),
»Stan zaopatrzenia w wode uspotecznionych gospodarstw rolnych na terenie
wojewodztwa lubelskiego” (1957), ,Stan sanitarny i zdrowotny wsi” (1959)),
sygnalizowal takze konieczno$¢ planistycznego podejscia do budownictwa
w gospodarstwach rolnych (,,Znaczenie planowania budownictwa w uspo-
tecznionych gospodarstwach rolnych z punktu widzenia higieny” (1954)).
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W zwiazku z tym, ze w proces higienizacji wsi odbywat sie dzieki znacza-
cemu zaangazowaniu instytucji ochrony zdrowia, dr Danielski opisywal ich
role w spolecznosci wiejskiej (m.in. ,Charakter i zadania osrodkéw zdrowia”
(1931), ,Rejon sanitarny (rejonowy osrodek zdrowia) jako podstawowa jed-
nostka lokalnej administracji sanitarnej” (1936), ,Powszechna opieka lekar-
ska na wsi: referat wygltoszony na konferencji poswieconej opiece lekarskie”
(1937), ,,Pomoc lecznicza na wsi” (1939)). Podkre$lal rowniez konieczno$é
wdrazania zasad higieny osobistej i ogdlnej na wsi, analizowal czynniki warun-
kujace spadek umieralnosci niemowlat (,,O higienie osobistej i ogdlnej na wsi”
(1953, 1954), ,,O zadaniach higieny komunalnej na wsi’(1953), ,,Profilaktyka
gruzlicy niemowlat z punktu widzenia higieny spotecznej” (1949), ,,O spadku
umieralnos$ci niemowlgt”(1955)).

Za caloksztalt wybitnych osiggnie¢ Prof. Jan Danielski otrzymat wiele od-
znaczen panstwowych i resortowych (np. Ztotym Krzyzem Zastugi, Odznaka
za Wzorowa Prace w Stuzbie Zdrowia). Zmarl nagle 28.X1.1958 r. podczas wy-
stapienia na Krajowej Konferencji Higienistow w Warszawie. Bylo on jednym
z nielicznych polskich lekarzy wielce zastuzonych w dziatalnosci naukowe;
i praktycznej, ukierunkowanej na upowszechnianie higieny jako praktycznej
dziedziny medycznej, ale i nauki. Interesowal si¢ gléwnie warunkami higie-
niczno-zdrowotnymi mieszkancoéw wsi i pracg w rolnictwie. Jako syn agrono-
ma, z tg problematyka zapewne stykal si¢ od dziecinstwa i wczesnej mtodosci,
ktdrej pozostal wierny do konca zycia.

Przedstawione sylwetki czterech wybitnych higienistow, a zwlaszcza ich
dorobek naukowo-badawczy, ukazuja ogrom pracy jaka wykonali na rzecz po-
prawy warunkow higieniczno-zdrowotnych ludnosci Polski, w tym zwlaszcza
ludnosci zamieszkujacej rejony wiejskie. Wszyscy oni byli lekarzami prakty-
kami, ktérzy dzieki bezposredniemu kontaktowi z pacjentem, konfrontowali
wiedze teoretyczng z zakresu higieny z realnymi mozliwo$ciami jej wdrozenia
wsérdd mieszkancow wsi, co dawalo szanse na poszukiwanie optymalnych me-
tod jej popularyzacji.

Opisywani wybitni polscy higienisci prowadzili réwniez dziatalnos¢ dy-
daktyczng, propagujac wsrdd studentow, zwlaszcza przyszlych lekarzy, role
higieny, jako dyscypliny medycyny, w codziennej dzialalnosci zawodowe;j.
Profesor Witold Chodzko oraz doktorzy Marcin Kacprzak i Jan Danielski dzie-
ki odbytym stazom zagranicznym przenosili na grunt Polski pozyskang tam
ogolng wiedze¢ z zakresu higieny oraz wykorzystywali zdobyte doswiadczenie
praktyczne.

Niezwykle istotna sfera realizowanej przez nich aktywnosci byla dziatal-
nos¢ spolecznikowska na rzecz wsi oraz zaangazowanie w prace w instytu-
cjach opieki zdrowotnej o zasiegu ogolnokrajowym. Pelnigc funkcje urzed-
nikéw panstwowych starali si¢ zmniejszy¢ dysproporcje w stanie zdrowia
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miedzy mieszkancami rejonéw wiejskich i miejskich, m.in. poprzez poprawe
warunkoéw higienicznych na wsi. Jak si¢ okazuje, realizowane przez nich po-
stulaty, rowniez obecnie sg aktualne, bo mieszcza si¢ wsrod priorytetowych
zadan w obszarze zdrowia publicznego, a moéwiac jeszcze szerzej, w obszarze
nauk o zdrowiu.



Zakonczenie

Zdrowie mieszkancoéw wsi bylo i jest obiektem zainteresowania badaczy
rekrutujacych sie gldwnie ze $wiata lekarskiego, reprezentujacych rézne spe-
cjalnosci, ale przewaznie medycyne ogélng i rodzinng oraz modne zdrowie
publiczne. W przeszloéci szczegélng role w analizie i diagnozie zdrowotnych
warunkdow zycia mieszkancow wsi petnili higienisci, a higiena od potowy XIX
wieku stawala si¢ istotng dziedzing medycyny. Jej wymiar praktyczny stuzyt
usuwaniu czynnikow zagrazajacych zdrowiu czlowieka, a jednoczesnie po-
zwalal na wprowadzanie pozytywnych zmian w nawykach higienicznych i za-
chowaniach prozdrowotnych.

Popularna w koncu XIX i pierwszej polowie XX wieku specjalizacja leka-
rza-higienisty byla szczegdlnie pozadana w $rodowisku wiejskim, zaniedba-
nym pod wzgledem higieniczno-sanitarnym. To specjalisci tej dziedziny me-
dycyny najczedciej zostawali inicjatorami i liderami dziatan higienizacyjnych,
poczatkowo nieuporzadkowanych, zywiotowych i lokalnych. Inspirowane ich
poczynaniami zawodowymi i spolecznikowskimi szersze grono dziataczy spo-
tecznych, stanowito wazny trzon rodzacego sie ruchu higienizacji polskiej wsi
o zasiegu ogolnokrajowym. Chociaz wielokrotnie w pracy podkreslano, ze byt
to bardziej quasi ruch, anizeli ruch odpowiadajacy wymogom klasycznych za-
tozen teoretycznych, to nie zmienia to faktu, ze jego przewodni cel i realizowa-
ne zadania miaty donioste, a nawet przelomowe znaczenie dla poprawy stanu
higieniczno-sanitarnego wsi.

Ruch ten w poszczegolnych okresach historycznych charakteryzowat sie
rézng dynamika i intensywnoscig dzialan. W pierwszej fazie, spektrum jego
oddzialywan byto niewielkie, zréznicowane i raczej regionalne. Wieksze efek-
ty osiggano w bardziej rozwinietej pod wzgledem kulturowo-ekonomicznym
Wielkopolsce anizeli zaniedbanej Malopolsce czy Lubelszczyznie. Wraz z po-
stepujaca coraz bardziej intensywng instytucjonalizacja dzialan skupionych
wokol przewodniej idei higienizacji wsi, a przez to pojawieniem si¢ uregu-
lowan prawnych nadajacych uprawnienia oraz obowigzki instytucjom i orga-
nizacjom stanowigcym wazne ogniwa opisywanego ruchu prozdrowotnego,
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nastepowala jego intensyfikacja. Mialo to miejsce zwlaszcza od polowy lat
piec¢dziesiatych do konca lat siedemdziesigtych minionego stulecia.

W okresie tym utworzono jakze istotny w tym przypadku Instytut Medy-
cyny Pracy i Higieny Wsi w Lublinie, ktéry ze wzgledu na przypisane mu zada-
nia statutowe nadawal kierunek ogélnopolskim dzialaniom higienizacyjnym.
W Instytucie tym opracowano ,program higienizacji wsi polskiej”, ,kryteria
wsi wzorcowej pod wzgledem higieny”, czy wreszcie zainicjowano utworze-
nie wojewodzkich komitetow higienizacyjnych. Nalezy jednak podkresli¢, ze
oprdcz niego, rdwnie istotng role w higienizacji polskiej wsi pelnily tez inne
opisane w pracy instytucje, w tym giéwnie osrodki zdrowia i stacje sanitar-
no-epidemiologiczne oraz wiejskie organizacje spoteczne, zwlaszcza kobiece
i mlodziezowe oraz niejako juz tradycyjnie Ochotnicza Straz Pozarna.

Funkcjonowanie ruchu bylo mozliwe dzigki zaangazowaniu przedstawi-
cieli wladz panstwowych, réznych decydentéw oraz lokalnych urzednikéw
i dziataczy spotecznych. Niejednokrotnie od ich decyzji i osobistych wysitkow
organizatorskich zalezalo czy i jak realizowane byly przedsiewziecia moderni-
zacyjne ukierunkowane na radykalng poprawe sytuacji higienicznej i sanitar-
nej, a de facto zdrowotnej, obszaréw wiejskich.

Znaczacy, aczkolwiek czesto niedoceniang, role w ruchu higienizacyjnym
wsi, zwlaszcza w jego wymiarze spotecznym, petnily inicjatywy komplemen-
tarne wobec przewodnich zinstytucjonalizowanych dzialan. Wystawy o te-
matyce higienicznej, na ktérych prezentowano wzorcowe obiekty i narzedzia
higieniczno-sanitarne, dawaly zwiedzajacym szans¢ na poznanie ich w spo-
sob bezposredni i niejako namacalny, a nie tylko teoretyczno-opisowy. Ten
walor, zwlaszcza wérdd osob stabiej wyksztalconych, a niekiedy nawet anal-
fabetow, byt szczegolnie cenny. Rownie pozyteczng forma aktywizacji miesz-
kancow wsi, ukierunkowang na poprawe ich sytuacji higienicznej i sanitarnej
byly konkursy, najczesciej majace zasieg lokalny i zréznicowany obszar tema-
tyczny. Konkursy, wzbudzajac ducha rywalizacji w spotecznos$ciach wiejskich,
sprawialy ze zaangazowanie licznych mieszkancow wsi w polepszenie swoich
warunkow higienicznych bylo znacznie wigksze anizeli w przypadku kierowa-
nych do nich odgérnych dyrektyw i zarzadzen.

Realizowane przez wiele lat dzialania, immanentnie wspottworzace ruch
higienizacji polskiej wsi, przyniosty pozytywne, kwantytatywne i kwalifika-
tywne efekty, co starano sie zaprezentowaé w pracy, ktdrej autorka ma jed-
nak $wiadomos¢, ze ze wzgledu na ich réznorodnos$¢ i mnogos$¢ nie ukazano
wszystkich, a jedynie te, jej zdaniem, istotniejsze i wazniejsze.

W niniejszej rozprawie, majacej charakter diagnostyczno-poznawczy,
jak sie wydaje, zrealizowano przyjety cel, polegajacy na wyodrebnieniu pod-
miotéw i analizie ich dziatan, stanowigcych wazne ogniwa ruchu higienizacji
wsi. Rozwigzano rowniez, sformulowane przed jej napisaniem, problemy ba-
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dawcze. Potwierdzona zostala hipoteza badawcza, czego wyrazem s3 opisane
w pracy jakosciowe i ilo§ciowe osiggniecia opisywanego ruchu.

Autorka starala si¢ swa rozprawa wzbogaci¢ dorobek badawczy socjologii
medycyny i nauk o zdrowiu. Niniejsza praca stanowi pewnego rodzaju syn-
teze dzialan rozmaitych osob, instytucji i organizacji, zajmujacych si¢ prob-
lematyka poprawy stanu higieniczno-sanitarnego, a przez to i zdrowotnego,
polskiej wsi. Wspdlne przedsiewziecia tych osob i instytucji w ponad stulet-
niej perspektywie czasowej, opisane w oparciu o réznorodne zrédla naukowe
i popularnonaukowe, kreujg obraz wielowatkowej dzialalnosci higienizacyjnej
w Srodowisku wiejskim.
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Dekret o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej z dnia 14 sierpnia 1954 r. (Dz.U. Nr 37, poz. 160
i161).

Instrukcja w sprawie urzadzania gnojowisk i ustepéw w gospodarstwach wiejskich z dnia
26 stycznia 1928 r. wydana przez Naczelnika Wydziatu Rolnictwa Z. Pomianowskiego.

Okolnik Ministerstwa Spraw Wewnetrznych (Nr 142 z dnia 14 sierpnia 1930 1.) o wymaga-
niach sanitarno-higienicznych przy projektowaniu ludowych zakladéw kapielowych.

Przepisy policyjno-budowlane. Tytut II, Przepisy dla gmin wiejskich. Rozdziat 10. Ustepy,
gnojowki i odprowadzanie nieczystoéci, Rozporzadzenie Prezydenta Rzeczypospolitej
z dnia 16 lutego 1928 r., o prawie budowlanym i zabudowaniu osiedli (Dz.U. Nr 23, poz.
202).

Przepisy policyjno-budowlane. Tytul II, Przepisy dla gmin wiejskich. Rozdzial 9. Studnie
(Dz.U. z 1928 r. Nr 23, poz. 202).

Rozporzadzenia Rady Ministréw w sprawie szczegotowego zakresu dzialania oraz zasad
i trybu postepowania pafistwowych inspektoréw sanitarnych z dnia 14 sierpnia 1954 r.,
(Dz.U. PRL Nr 37, poz. 161).

Rozporzadzenie Naczelnego Nadzwyczajnego Komisarza do Spraw Walki z Epidemiami
z dnia 10 czerwca 1921 r., wydane w porozumieniu z Ministrem Spraw Wewnetrznych
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w przedmiocie utrzymania porzadku w domach, na dziedzincach hodnikach i jezd-
niach w gminach wiejskich (Dz.U. Nr 55, poz. 346).

Rozporzadzenie Nadzwyczajnego Komisarza do walki z epidemiami w porozumieniu
z Ministrem Spraw Wewnetrznych w przedmiocie budowy i utrzymania studni, (Dz. U.
21920 r. Nr 102, poz. 677).

Rozporzadzenie Prezydenta Rzeczypospolitej z dnia 16 marca 1928 r. o usuwaniu nieczy-
stoéci i wod opadowych, (Dz.U. Nr 32, poz. 311).

Rozporzadzenie Prezydenta Rzeczypospolitej z dnia 16 marca 1928 r. o zaopatrywaniu
ludnosci w wode, (Dz.U. Nr 32, poz. 310).
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(Dz. U. Nr 32, poz. 217, z p6zn. zm.).

Ustawa z dnia 9 lipca 1920 roku o ludowych szkotach rolniczych, (Dz.U. Nr 62, poz. 398).

Ustawa o ubezpieczeniu spotecznym rolnikéw z dnia 20 grudnia 1990 r., (Dz. U. z 1991 r.
Nr 7, poz. 24).

Ustawa o utrzymaniu czystosci i porzadku w gminach z dnia 13 wrzes$nia 1996 r., (Dz.U.
Nr 132, poz. 622).

Ustawa Prawo ochrony $rodowiska z dnia 27 kwietnia 2001 r., (Dz.U. Nr 62, poz. 627).

Zarzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 pazdziernika 1955 r. w sprawie regulaminy Rady
Sanitarno-Epidemiologicznej, (M.P. 1955 nr 107, poz. 1425).

Zasadnicza ustawa sanitarna z 19 lipca 1919 r., (Dz.U. Nr 63, poz. 371).
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1. Regulamin pracy wspolpracownika naukowego Instytutu
Medycyny Pracy i Higieny Wsi w Lublinie

REGULAMIN PRACY
wspotpracownika naukowego Instytutu Medycyny Pracy
i Higieny Wsi w Lublinie.

1. Wspotpracownika naukowego Instytutu powoluje Dyrekcja Instytutu na posiedzeniu
Kierownikéw Dzialéw i Zakladéw na wniosek Kierownika Dziatu Org.-Met.
2. Wspdtpracownikiem naukowym Instytutu moze zostac lekarz wiejski, ktory wy-
kaze che¢ wspdtpracy naukowej z Instytutem.
3. Obowiazki wspotpracownika naukowego Instytutu sa nastepujace:
a) utrzymanie Iacznosci naukowej z Instytutem wedlug wskazan Dziatu Org.-Met.
b) dostarczanie materiatu dla prac naukowych Instytutu
¢) branie udziatu w krajowych konferencjach lekarzy wiejskich przez:
1. wyglaszanie referatow
2. branie udziatu w dyskus;ji
d) utrzymywanie swej placowki terenowej w nalezytym stanie pracy higien.-
prof. i leczniczej
e) prowadzenie pracy o$§wiatowej na terenie zasiegu swej placowki
4. Uprawnienia wspolpracownika terenowego:
a) pomoc Instytutu w umozliwieniu zaocznych specjalizacji
b) mozliwoé¢ podnoszenia swych kwalifikacji zawodowych przez udzial w kur-
sach Instytutu Doskonalenia i Specjalizacji Kadr Lekarskich i Instytutu Me-
dycyny Pracy i Higieny Wsi.
5. Instytut zapewnia wspoélpracownikom:
a) pomoc w ustaleniu metodyki pracy naukowej i konsultacji
b) pomoc w uzyskaniu stypendium naukowego
¢) pomoc w uzyskaniu specjalizacji zaocznej
d) przekazywanie bezplatne biuletynéw i odbitek.

Zrédlo: Biuletyn Organizacyjno-Metodyczny dla lekarzy wiejskich, koresponden-
tow i wspdtpracownikéw naukowych Instytutu, Nr 4, IMPiHW, Lublin, 1957.
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2. Regulamin wspolpracy korespondentow naukowych z Instytutem Medycyny
Pracy i Higieny Wsi w Lublinie

REGULAMIN
wspolpracy korespondentéw naukowych z Instytutem
Medycyny Pracy i Higieny Wsi w Lublinie.

1. Korespondentéw naukowych powoluje Dyrekeja Instytutu na zebraniu Kierow-
nikéw Zaktadéw i Dziatdéw, na wniosek Kierownika Dziatu Org.-Met.
2. Korespondentem naukowym moze by¢ mianowany wspdlpracownik terenowy, ktory:
a) w ciagu trzyletniej wspolpracy wykaze si¢ pewnym wkladem naukowym
w prace badawczg Instytutu,
b) utrzymuje stata tacznos¢ naukowa z odpowiednimi Dziatami lub Zaktadami
Instytutu.
3. Obowiazki korespondenta naukowego sg nastepujace:
a) utrzymanie stalej lacznosci z odpowiednim Dzialem Instytutu,
b) branie udzialu w pracach naukowych Instytutu przez opracowywanie tema-
tow badawczych,
c) branie udzialu w Konferencjach krajowych lekarzy pracujacych dla wsi przez:
1) wyglaszanie referatow i koreferatow
2) brania udziatu w dyskusji
d) utrzymywanie swej placowki terenowej w nalezytym stanie pracy hig.-prof.
ileczniczej
e) zbieranie materiatéw dla opracowan naukowych Instytutu,
f) prowadzenie pracy o$wiatowej na terenie zasiegu swej placoéwki.
4. Korespondent naukowy ma pierwszenistwo w staraniach i poparciu Instytutu odnosnie:
a) uzyskania aspirantury zaocznej
b) umozliwienia specjalizacji zaocznej
c) uzyskanie asystentur
d) podnoszenia swych kwalifikacji wymiane asystentow klinik i korespondentéw
5. Instytut zapewnia korespondentom:
a) potrzebna literature naukows
b) konsultowanie metodyki i wynikéw pracy
¢) pomoc w przeprowadzaniu przewodéw kandydackich zaocznych
d) nadzor i kierownictwo nad pracami kandydackimi
e) pomoc w uzyskaniu specjalizacji zaocznej
f) pomoc w wymianie asystentéw i korespondentéw
g) przekazywanie bezplatnie odbitek prac i biuletynéw naukowych
h) przedstawianie wnioskdw co do nagradzania przodujacych korespondentéw
naukowych.

Zrédlo: Biuletyn Organizacyjno-Metodyczny dla lekarzy wiejskich, koresponden-
tow i wspdtpracownikéw naukowych Instytutu, Nr 4, IMPiHW, Lublin, 1957.
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3. Projekt programu higienizacji wsi polskiej

B. Brodniewicz, B. Gastol, S. Grzymala, J. Parnas, B. Wawrzyszuk
Zespol specjalny do opracowania programu higienizacji wsi polskiej.

PROJEKT PROGRAMU HIGIENIZAC]I WSI POLSKIE]

1. Geneza higienizacji wsi w Polsce i definicja pojecia higienizacja

Higienizacja czyli uzdrowotnienie wsi oznacza dlugofalowe, kompleksowe dzia-
tania spoleczne, zmierzajace do poprawy warunkéw bytowania i pracy ludnosci wiej-
skiej oraz stanu sanitarno-higienicznego i kulturalnego wsi.

Celem higienizacji jest poprawa stanu zdrowotnego ludnosci wiejskiej.

Pojecie terminu higienizacji wprowadzili do medycyny spolecznej higieniéci but-
garscy; nazwa ta przyjela sie réwniez i w naszym kraju.

Geneza higienizacji wsi w Polsce, w najszerszym tego stowa znaczeniu, datuje si¢
z konca ubiegltego i poczatku biezacego stulecia. Wiekowe zaniedbania w zakresie sa-
nitarnej kultury wsi i stanu zdrowia ludnosci wiejskiej staly sie bodZcem i moralnym
nakazem dla nielicznej grupy ludzi o wysokim poczuciu spolecznym, do pojedyn-
czych i fragmentarycznych wysitkéw nad podniesieniem higieny wsi. Byly to czasy za-
boru, absolutnie nie sprzyjajace higienizacji wsi. Lepszy klimat i niewatpliwg poprawe
w rozwoju higienizacji wsi daje si¢ zauwazy¢ w okresie miedzywojennym. Zwigkszaja
sie szeregi lekarzy — spolecznikéw o zainteresowaniu problematyka zdrowia na wsi,
gromadzi si¢ dokumentacja naukowa dotyczaca medycyny wsi (Chodzko, Kacprzak,
Danielski, Rudolf, Szniolis, Salak, Rudzinski i inni), wiaczaja si¢ do akcji uniwersytety
ludowe i organizacje wiejskie oraz powstaja wzorcowe osrodki higienizacji (Liskow,
Zemborzyce). Nie byta to jednak akcja planowa w szerokim znaczeniu, wskutek czego
niewiele zmienilo sie na lepsze.

Sprawa higienizacji wsi nabiera specjalnego znaczenia dopiero w Polsce Ludowej,
dzieki inicjatywie i naukowo-badawczej dzialalnodci Instytutu Medycyny Pracy i Hi-
gieny Wsi w Lublinie, ktéry przy wspoélpracy P.Z.H. i Akademii Medycznych niektd-
rych regionéw Polski zdobywa niezbedna dokumentacje naukows dla racjonalnego
planowania i wykonywania zadan higienizacji wsi. W ten sposob w ciggu ostatnich lat
zebrano olbrzymi warto$ciowy material naukowy, dotyczacy stanu sanitarno-higie-
nicznego wsi oraz stanu zdrowotno$ci ludnoséci wiejskiej, ktéry domaga sie szybkiej
poprawy na drodze planowych i zorganizowanych dziatan higienizacyjnych.

2. Uzasadnienie koniecznoéci higienizacji wsi.

Zamierzenia tak ogromne swoim zasiegiem wymagaja licznych wysoko wyspe-
cjalizowanych kadr, skoordynowanego wysitku wielu resortéw, wladz centralnych i te-
renowych, naktadu §rodkéw materialnych oraz diugofalowego programu dzialalno-
$ci. Potrzeby szeroko zakrojonej akcji higienizacji wsi uzasadnione sg nastepujacymi
wzgledami decydujacymi o:
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a) wartosci biologicznej (rozrodczosci, liczebnosci, zdrowotnosci, zachorowal-
nosci, zapadalno$ci, umieralnosci) polowy ludnosci calego kraju,

b) poprawie warunkow higienicznych §rodowiska, sprzyjajacych zwigkszeniu
wydajnosci oraz rozwojowi bazy aprowizacyjnej, jaka w zakresie podstawo-
wych artykuléw zywnosci stanowi dla kraju - wies,

c) jako$ci produktéw zywno$ciowych, dostarczanych na rynek, dla masowej
konsumpcji, szczegélnie pod wzgledem sanitarno-epidemiczno-higienicz-
nym, co uwarunkowane jest przestrzeganiem zasad higieny podczas produk-
cji wstepnej, przerébki, przechowywania (sktadowania) lub transportu,

d) zagrozeniu sanitarno-epidemiologicznym kraju, z powodu stalego zatrud-
nienia kilku milionowej rzeszy ludnosci wsi w miastach, fabrykach, zakla-
dach pracy i przemysle, dojezdzajacej codziennie nawet na odleglos¢ do 100
km, a ktérej zaniedbane warunki higieniczne oddzialywuja bezposrednio,
wzglednie posrednio niekorzystnie na ludnos¢, stale zasiedziala w miejsco-
wosciach pracy,

e) ograniczenie stopnia infiltracji ludnosci samej i jej Srodowiska przez pasozy-
ty oraz szkodniki sanitarne, bedace przenosicielami choréb epidemicznych
i epizootycznych (pomory zwierzat hodowlanych) oraz przyczyna wielu do-
legliwo$ci, schorzen, absencji chorobowej, spadku wydajnosci pracy;, itp.,

f) mozliwosciach zmniejszenia powaznych strat materialnych i gospodarczych,
wyrzadzanych przez szkodniki zywno$ciowe niszczace, wzglednie zakazajace
ogromne ilosci produktéw rolnych i paszy wskutek skladowania ich na wsi,
w nieodpowiednich warunkach,

g) zaktywizowaniu udziatu szerokich rzesz ludno$ci wiejskiej we wszystkich
dziedzinach zycia spolecznego, gospodarczego, kulturalnego i politycznego
przez podniesienie poziomu kulturalnego, zwlaszcza o$wiate sanitarng — wy-
plywajaca ze stosowania wskazan higieny osobistej, higieny pracy oraz po-
prawe warunkow sanitarnych domoéw i obejscia gospodarskiego.

Wie$ polska higienicznie zacofana w stosunku do otaczajacych krajow o wyzszej
kulturze sanitarnej staje si¢ rezerwuarem nagminnego zapalenia watroby, zottaczki za-
kaznej, zakazen jelitowych, gruzlicy, chorob odzwierzecych.

Zalacznik nr 1

3. Projekt organizacji ruchu higienizacji na szczeblu centralnym, wojewddzkim,
powiatowym, gromadzkim i wiejskim.

Odnosnie organizacji ruchu higienizacji wsi, ktora by przyniosta realne przemiany
pod wzgledem kultury sanitarnej w skali krajowej, zachodzi bezwzgledna koniecznos¢
wlasciwego ustawienia kierowniczego, organizacyjnego i koordynujacego dziatania ze
strony Ministerstwa Zdrowia i O.S., w powigzaniu z innymi resortami jak rolnictwa,
lesnictwa, o$wiaty i handlu itp. W tym celu winna by¢ — wzorem Bulgarii - podjeta
w jak najkrétszym czasie uchwata Rzadu o powotanie do zycia Komitetu Higienizacji
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Wsi na szczeblu centralnym oraz odpowiednich komitetéw na szczeblu wojewddzkim,
powiatowym, gromadzkim i wiejskim.

W skiad Gléwnego Komitetu Higienizacji Wsi powinni wej§¢: Wiceprezes Rady
Ministréw, przedstawiciele partii, przedstawiciele zainteresowanych resortéw, wladz,
instytucji, organizacji spotecznych, zawodowych, placowek naukowych - ktérych
dziatalno$¢ zwiazana jest z terenem wiejskim.

W skladzie terenowych komitetéw higienizacji wsi winny by¢ reprezentowane
wszystkie wladze, instytucje, organizacje spoleczne, polityczne, zawodowe, placowki
naukowe, gospodarcze - dzialajace na wszystkich szczeblach wladz terenowych, przez
najwyzszych przedstawicieli wladzy terenowej.

Organami komitetéw higienizacji wsi sg: prezydium, komisje problemowe i ple-
num komitetu, dzialajace na podstawie odpowiednich przepiséw, na zasadach organi-
zacji wyzszej uzytecznosci publiczne;j.

W ramach komitetéw higienizacji wsi beda dziataly komisje problemowe, obej-
mujace caloksztalt prac zwigzanych z higienizacja.

Proponuje si¢ nastepujace komisje problemowe w Komitecie Gléwnym i woje-
wodztwach:

Komisja o$wiaty sanitarnej.

Komisja ds. budownictwa i urzadzen sanitarnych.

Komisja zaopatrzenia w wode i ochrone wéd przed zanieczyszczeniem.
Komisja ds. asenizacji i zoohigieny.

Komisja ds. koordynacji wspdétzawodnictwa.

6. Komisja ds. analizy metod prowadzenia higienizacji oraz jej kontroli.

Komitety nizszych szczebli moga powolywaé réwniez odpowiednie komisje
w niezbednych ilo$ciach.

Do zadan komitetéw higienizacji wsi nalezy:

1. Koordynowanie wysitkow instytucji spotecznych i pafistwowych, organiza-
cji spotecznych, politycznych i zawodowych, zmierzajacych do podniesienia
stanu sanitarno-higienicznego wsi oraz stanu zdrowotnego jej mieszkancow,

2. Popularyzowanie i inicjowanie higienizacji wsi, pobudzenie i mobilizowanie
spoleczenstwa do prac nad poprawg stanu sanitarno-higienicznego osiedli,

3. Kierowanie akcja higienizacji wsi oraz wytyczanie kierunkéw i zadan w tym

zakresie,

Powotywanie i wytyczanie zadan komisjom problemowym,

Powotywanie komitetéw nizszych szczebli,

Opracowanie planu higienizacji wsi i jego systematyczne wykonywanie,
Koncentracja $rodkéw materiatowych i finansowych oraz celowe i racjonal-
ne ich wykorzystanie.

Zadania ustalone przez komitety higienizacji wsi — wszystkie wladze terenowe,
instytucje i organizacje, ktorych dzialalnos¢ zwigzana jest z terenem wsi — obowigzane
sg realizowaé w ramach swoich uprawnien i obowiazkoéw, przewidzianych prawem.

Wtadze te i instytucje ponoszg zarazem odpowiedzialno$¢ w swoim zakresie za
realizacje dzialan higienizacyjnych.

G e =

N ook
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Zalacznik nr 2.

4. Rola i zadania stuzby zdrowia jako inicjatora i stymulatora ruchu higienizacji
wsi.

Trzonem ruchu higienizacji wsi moze i powinna sta¢ si¢ stuzba zdrowia. Musi
ona przeja¢ kierownictwo, fachowa konsultacje i koordynacje w zakresie planowania
i realizacji zadan higienizacji wsi.

Nalezy to niewatpliwie do dzialalnoéci profilaktycznej, ktora stanowi integralng
cze$¢ zawodu lekarskiego. Stad akcja higienizacyjno-profilaktyczna nalezy do pod-
stawowych obowiazkow wiejskiej stuzby zdrowia, ktora poprzez humanitarny i pelen
troski o zdrowie stosunek do chorego, moze sobie zdoby¢ szacunek i zaufanie spo-
teczenstwa wiejskiego dla swych poczynan w zakresie poprawy stanu sanitarnego
wsi i zdrowotnosci jej mieszkancow. Powotane tu beda w pierwszym rzedzie wiejskie
osrodki zdrowia i wiejskie spoldzielnie zdrowia. Nie matg role moga tu odegra¢ row-
niez naukowi korespondenci pozostajacy w bezposrednim i stalym kontakcie z Insty-
tutem Medycyny Pracy i Higieny Wsi.

Uwzgledniajac spoleczny charakter ruchu higienizacji wsi, stuzba zdrowia ma by¢
jego inicjatorem, kierownikiem i koordynatorem.

Zadania te stuzba zdrowia wykonuje przez:

1. Pobudzanie i rozwijanie inicjatywy spolecznej, zmierzajacej do poprawy sta-
nu sanitarnego wsi,

2. Szerzenie o$wiaty sanitarnej wérdd ludnosci wiejskiej i wykorzystanie jej do
higienizacji,

3. Wspdldziatanie z Radami Narodowymi, organizacjami spotecznymi, poli-
tycznymi, miejscowym spoleczenstwem — w opracowywaniu i wykonywaniu
plandéw higienizacyjnych (gtéwnie w podleglych placéwkach),

4. Wysuwanie dezyderatéw odnosnie uwzglednienia wymagan higienicznych
w budownictwie wiejskim mieszkaniowym, inwentarskim, uzytecznosci
publicznej, urzadzeniach sanitarnych i innych, stuzacych do zaopatrzenia
w wode,

5. Kierowanie i koordynowanie wszelkich wysitkéw spotecznych, zmierzaja-
cych do poprawy warunkéw sanitarno-higienicznych,

6. Sprawowanie fachowego nadzoru nad pracami higienizacyjnymi na swoim
terenie,

7. Wspoldzialanie w organizowaniu konkurséw czystosci, wspotzawodnictwa
w higienizacji, ocena przebiegu tej akcji, udzial w przydzielaniu nagréd oraz
organizowanie innych form spolecznego dzialania (spdtki wodne, zespoty
produkcji materialéw budowlanych, itp.).

Lekarze szkolni oraz pielegniarki, instruktorzy higieny na terenie wsi, winni by¢
rzecznikami planowej akcji profilaktycznej i oswiatowej, planowanej wediug specjal-
nych planéw i zréznicowanej swa tematyka, metodyka i srodkami oddzialywania - do
potrzeb licznej mlodziezy szkolnej oraz rejonéw kraju.
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Brygady Wojewédzkich Zakladéw DDD majg podczas zleconych im ustug w tere-
nie powazne mozliwosci sanowania srodowiska wiejskiego przez zwalczanie szkodni-
kéw sanitarnych i gospodarczych oraz pozytywnego oddzialywania w zakresie czysto-
$ci i porzadku $rodowiska bytowania i pracy rolnikéw oraz profilaktyki.

Analogiczne zadania w zakresie dziatan i nadzoru lek.-wet., odnosnie $rodowiska
hodowlanego, nalezy do stuzby weterynaryjne;j.

5. Rolaizadania innych organizacji rolniczych, spétdzielczych, oswiatowych, itp.

Organizacje spoleczne, rolnicze, o$wiatowe, polityczne, zwigzkowe — maja duze
mozliwosci przy wspoéldziataniu z komitetami higienizacji - prowadzenie prac, zwig-
zanych z poprawg warunkow sanitarno-higienicznych wsi.

Do gléwnych zadan w/w organizacji nalezy:

1. Wspdldziatanie ze stuzbg zdrowia w zakresie o§wiaty sanitarnej oraz popula-

ryzowanie idei higienizacji,

2. Mobilizowanie spoleczenstwa do czynéw spolecznych,

3. Organizowanie konkurséw czystoéci i innych form spotecznych, majacych

na celu poprawe stanu sanitarno-higienicznego,

4. Organizowanie szkot zdrowia i innych form szkolenia, uwzgledniajac w pro-
gramach zaje¢ szkolenia z minimum sanitarnego, wykorzystujac przygoto-
wany aktyw do higienizacji,

Wspéldziatanie w opracowywaniu i wykonywaniu planéw higienizacji wsi,
Starania odno$nie uzyskania kredytéw na higienizacje,

Prowadzenie higienizacji w podleglych organizacyjnie placéwkach wiejskich,
Rozwijanie patronatu nad poszczegélnymi placéwkami i osiedlami wiejskimi,

9. Rozwijanie kultury ogdlnej wérdéd ludnosci wiejskie;j.

Poszczegolne Wydzialy Rad Narodowych - poza $cistym wspotdziataniem,
wspoélpracg z komitetami higienizacji, opracowaniem planu higienizacji dla swoich
placéwek — zabezpiecza wykonanie planéw higienizacji w podleglych jednostkach.

© N o w

Zalacznik nr 3.

6. Metodyka ogélna higienizacji wsi.

Realizacja zadan higienizacyjnych na wsi zalezy w powaznym stopniu od stosowa-
nia wlasciwych metod higienizacji.

Przy tych samych celach podniesienia stanu higieny na wsi moga by¢ stosowa-
ne rézne metody realizowania, co zalezy od wielu czynnikéw, np. rodzaju produkeji
rolnej, tradycyjnych form zycia ludno$ci danego terenu, psychiki mieszkancéw wsi,
wielkosci nakladéw finansowych.

Przy zatozeniach ogdlnych, ktére powinny by¢ jednolite dla calego kraju, prak-
tyczna ich realizacja z przyczyn w/w moze w poszczegolnych rejonach odbiega¢ od
ogolnego schematu.

Zasady ekonomii pracy nasuwaja jako stuszne w przewidywaniu zainicjowania
wielkiej akeji, obejmujacej caly kraj, stworzenie jakiej$ placowki studiujacej metodyke
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w pracy higienizacyjnej oraz - co nalezy uzna¢ za bardzo wazne na wsi - studiowanie
strony psychologicznej tego dziatania. Chodzi o to, aby na podstawach naukowych
osiaggna¢ najlepsze wyniki w najkrdtszym czasie, przy najlepszym wykorzystaniu §rod-
kéw finansowych, przy czym nalezaloby stworzy¢ warunki psychologiczne dla wply-
wania na psychike ludnosci wiejskiej w stalym dazeniu do dbania o higiene.

Z dotychczas stosowanych metod i doswiadczen na podkreslenie zastuguja:
planowa zabudowa i rozbudowa przestrzenna osiedli wiejskich, zgodnie z wymoga-
mi sanitarno-higienicznymi, organizowanie wspoétzawodniczenia i konkurséw pod
wzgledem akcji sanitarno-porzadkowej i stanu higieny mieszkaniowej i osobistej, wraz
z przydzieleniem nagréd pienieznych, przeznaczonych dla dalszej akcji higienizacyj-
nej oraz systematyczne i wlasciwe stosowanie o$wiaty sanitarnej.

Sposréd réznych metod stosowanych w higienizacji najbardziej odpowiednig jest
metoda wzorcéw, majacych oddziatywac na otoczenie, a organizowanych w kazdej wsi,
gromadzie, powiecie, wojewddztwie. Wzorcami tymi mogg by¢ poszczegélne obiekty
na wsi, np. dom mieszkalny, zagroda, urzadzenia sanitarne, szkoly, sklepy, itp., wies,
gromada wzglednie powiat, przy czym gléwny nacisk przy organizowaniu wzorcéw
powinien by¢ potozony przede wszystkim na o$rodek zdrowia, szkote i uspotecznione
gospodarstwa rolne (PGR, POM, spoldzielnie produkcyjne).

Podstawe dzialania w higienizacji wsi stanowi statut, wzglednie regulamin pracy,
plany higienizacyjne opracowane w sposéb podany w czesci o planowaniu higienizacji.

Wydaje si¢ stusznym, aby w planowaniu ogélnym ruchu higienizacji wsi wyodreb-
ni¢ wyraznie dwa jej fragmenty:

1. Budowe nowych osiedli wiejskich, gdzie mozliwo$¢ stosowania i wyprobowa-
nia metod prawidiowej zabudowy i urzadzen sanitarnych jest bardzo szeroka.

2. Poprawe warunkéw higienicznych w istniejacych juz osiedlach wiejskich,
gdzie glowny wysilek i pomystowo$¢ skierowane musza by¢ na adaptacje
i przebudowe.

7. Problematyka szczegbtowa w higienizacji wsi.

1. Zasadniczym postulatem jest uwzglednienie przez stuzbe architektoniczno-
budowlang podstawowych wymogéw higienicznych w budownictwie, w po-
szczegdlnych dziedzinach gospodarki narodowej na wsi oraz zyciu ludnosci
wiejskie;j.

2. Drugi postulat, to uwzglednienie w planowaniu higienizacji pewnej etapo-
wosci, a wiec planéw krétko- i dtugoterminowych oraz ich kompleksowos¢
i zabezpieczenie wykonania.

3. Dokladne rozpoznanie potrzeb, droga przeprowadzenia szczegélowej inwen-
taryzacji danego srodowiska wiejskiego i zalozenia kartotek.

Problematyka ta dotyczy nastepujacych zasadniczych dziedzin:

a) W zakresie planowania przestrzennego.

1. W dziedzinie planowania przestrzennego poza uwzglednieniem wyma-
gan higienicznych, dazenie do osiedli o charakterze zwartym, dajacycm
mozliwo$ci wprowadzenia urzadzen komunalnych.
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2. Opracowanie planéw zagospodarowania przestrzennego dla poszczegdl-
nych osiedli. Wytyczenie granic zabudowy wsi, uwzgledniajac charak-
ter osiedla wiejskiego: wie$ indywidualna, gospodarstwa uspolecznione
(PGR, POM, Spéldzielnie Produkcyjne), warunki topograficzne, biokli-
matyczne, rejony (mieszkalny, gospodarczy, produkcyjny, przemystowy,
o$rodek kulturalno-spoteczny) oraz strefy ochronne.

3. Opracowanie zalozen przebudowy starych osiedli wiejskich, z uwzgled-
nieniem gospodarki rolne;j.

4. Dostarczenie wsi typowych projektéw budynkéw mieszkalnych, inwen-
tarskich, urzadzen komunalnych, sanitarnych i zakladéw uzytecznosci
publicznej, uwzgledniajac wymagania higieniczne.

5. Zabezpieczenie nadzoru budowlanego, sanitarnego nad rozwijajacym sie¢
budownictwem wiejskim.

6. Odbudowa i przebudowa zniszczonych zagrod.

b) W zakresie wody.

7. Gruntowny remont istniejacych urzadzen, stuzacych do zaopatrywania
wsi w wode oraz zabezpieczenie ich przez zanieczyszczeniem z zewnatrz.

8. Rozwijanie centralnego zaopatrzenia w wode (gdzie tylko sg na to mozli-
wosci), jako najodpowiedniejszego systemu zaopatrzenia pod wzgledem
higienicznym i ekonomicznym.

¢) W zakresie asenizacji.

9. Remont istniejacych urzadzen asenizacyjnych, doprowadzajac je do od-
powiedniego stanu sanitarno-higienicznego.

10. Budowa nowych urzadzen sanitarnych, gtéwnie gnojowni i ustepdw wzo-
rowych w kazdym gospodarstwie, uwzgledniajac zabezpieczenie gleby
przed zanieczyszczeniem i racjonalne usuwanie odpadkéw, §mieci — droga
kompostowania oraz zbierania ich na placach i w miejscach publicznych.

11. Uwzglednienie w planach dtugofalowych — w zwigzku z rozwojem cen-
tralnego zaopatrzenia w wode¢ — réwniez kanalizacji wiejskiej.

d) W zakresie higieny szkolnej.

12. Doprowadzenie do stanu higienicznego wszystkich szkét wiejskich, aby
mogly by¢ wzorcami higienicznymi i o$rodkami kultury sanitarnej.

13. Zabezpieczenie w nowobudujacych sie szkotach wymogdéw higienicznych,
zapewniajacych mlodziezy szkolnej odpowiednie warunki zdrowotne.

14. Wprowadzenie obowigzku nauczania higieny w szkofach podstawowych
oraz popularyzowanie zagadnien higienizacji i aktywny w niej udzial
miodziezy szkolnej.

e) W zakresie higieny pracy.

15. Zabezpieczenie wymagan bhp przy maszynach rolniczych i innych w za-
kfadach pracy w rolnictwie, podczas robo6t polowych oraz w obejsciach.

16. Zapewnienie pracownikom rolnym i ich rodzinom higienicznych warun-
koéw bytowania, umozliwienie kapieli, zabezpieczenie w odziez ochronng
i roboczg.
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f)

17. Podniesienie poziomu uswiadomienia sanitarnego pracownikéw rol-
nych, droga systematycznej pracy o§wiatowo-sanitarne;.

W zakresie higieny bytowania ludnosci wiejskiej.

18. Poprawa stanu higieny mieszkan przez przeprowadzenie niezbednych
remontéw starych budynkéw, zabezpieczenie wymagan higienicznych
w nowych budownictwie mieszkaniowym oraz wlasciwg ich eksploatacje
i utrzymanie.

19. Poprawa stanu higieny osobistej ludnosci wiejskiej przez odpowiednie
uswiadomienie sanitarne, budowe kapielisk, popularyzowanie i organi-
zowanie prostych urzadzen kapieliskowych w kazdym domu, uwzgled-
nienie w projektach nowego budownictwa mieszkaniowego na wsi po-
mieszczen do mycia sie, przewidzianych w przysztoéci na tazienke domo-
wa, w miare rozwoju centralnego zaopatrzenia w wode.

20. Poprawa stanu odzywiania si¢ ludnosci wiejskiej, poprzez odpowiednie
uswiadomienie sanitarne, nauczanie (kursy) i stosowanie racjonalnego
odzywiania, uwzgledniajagc w pierwszym rzedzie zywienie niemowlat
i dzieci.

Zalacznik nr 4.

8.

Finanse i §rodki techniczne dla ruchu higienizacji wsi, czyny spotfeczne, sub-
wencje pafistwowe i spdldzielcze.

Podstawowym zrédlem srodkéw finansowych w prowadzeniu higienizacji wsi po-
winny by¢:

1)

2)

3)

4)

5)

Dotacje panstwowe, spotdzielcze i réznych towarzystw, wydzielone dla po-
szczegdlnych terenowych rad narodowych dla realizowania wigkszych inwe-
stycji, przy czym powinien by¢ zapewniony réwniez udzial finansowy samej
ludnosci, o ile sg to urzadzenia komunalne, ewentualnie socjalne, stuzace jej
potrzebom. Przy tym celowe bedzie scentralizowanie tych kredytéw w po-
szczegolnych radach narodowych i umozliwienie komitetom higienizacji
udziatu w planowym i celowym ich rozdziale.

Pewnym znacznym uzupelnieniem $rodkéw finansowych w higienizacji po-
winny by¢ wkiady finansowe samej ludnosci wiejskie;.

Inng forma uzupelnienia srodkéw finansowych - to uzyskanie kredytéw na
cele higienizacji od innych organizacji, prowadzacych swoja dzialalno$¢ na
wsi jak P.C.K., Kétka Rolnicze, Fundusz Rozwoju Rolnictwa Ziem Zachod-
nich, itp., pozyczki dlugoterminowe oraz nagrody, otrzymane w ramach or-
ganizowanych konkurséw czystosci itp., a takze z urzadzanych imprez rézne-
go rodzaju.

Czyny spoleczne rozwijane przez ludno$¢ wiejska (robocizna niefachowna,
transport materiatéw, material miejscowego pochodzenia).

Zabezpieczenie w drodze odpowiedniego planowania centralnego i terenowe-
go niezbednych materialéw budowlanych dla wsi, organizacji miejscowych
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zespoléw produkeji tych materialéw, dostarczenie wsi odpowiedniej doku-
mentacji technicznej urzadzen sanitarnych, budynkéw mieszkalnych, inwen-
tarskich, uwzgledniajacych w dostateczny sposéb wymagania higieniczne.

9. Planowanie ruchu higienizacji wsi na wszystkich szczeblach organizacyjnych.

Planowanie ruchu higienizacji wsi winno by¢ dokonywane na wszystkich szczeb-
lach organizacyjnych, tj. centralnym, wojewoédzkim, powiatowym, gromadzkim i wiej-
skim. Planowanie to musi by¢ oczywiscie zharmonizowane i skoordynowane. W tym
celu pozadang jest rzeczg, aby na szczeblu centralnym, w sposob kompleksowy, zostal
opracowany diugofalowy, ramowy plan higienizacji wsi, bedacy podstawa dzialania
w calym kraju. W ramach tych ogélnych zalozen i wytycznych nalezy tworzy¢ roczne
plany dziafania higienizacyjnego w terenie, na szczeblu wojewddzkim, powiatowym,
gromadzkim i wiejskim, z uwzglednieniem specyfiki regionu oraz warunkéw srodo-
wiskowych.

W organizowaniu planéw higienizacji konieczny jest aktywny udzial rad narodo-
wych, ktére winny ponosi¢ wspolodpowiedzialno$¢ za ich realizacje. Komitety higie-
nizacji wsi na szczeblu powiatowym - w oparciu o wytyczne wojewodzkich komitetow
- powinny ustali¢ wlasny program dziatania, w ramach ktérego powinny sie $cisle po-
wigzac z dzialajagcymi w terenie wiejskim, gromadzkimi komitetami higienizacji wsi.

Zalacznik nr 5.

10. Higienizacja wsi indywidualnych, PGR, POM i wsi spétdzielczych.

Do najtrudniejszych zadan nalezy higienizacja wsi indywidualnych, ktérych
znaczna wigkszo$¢ wykazuje calkowite zaniedbanie pod wzgledem sanitarno-higie-
nicznym. Do najbardziej zaniedbanych dziedzin nalezy budownictwo wiejskie, sprawa
zaopatrzenia w wode pitng, sprawa odpowiednich urzadzen asenizacyjnych, zagadnie-
nie wadliwego Zywienia si¢ i stanu zdrowia ludnosci wiejskiej, itp. Likwidacja takie-
go stanu wymaga planowego, kompleksowego, skoordynowanego i systematycznego
dzialania higienizacyjnego. Na czolo wysuwa si¢ tu tworzenie wzorcowych wsi indy-
widualnych, jak réwniez idea konkurséw higienizacji migdzy poszczegélnymi wsiami,
z przydzielaniem nagrdd, przeznaczonych na dalszy postep w zakresie kultury sani-
tarne;j.

Higienizacja wsi spéldzielczych, PGR-6w, POM-6w wydaje si¢ by¢ fatwiejsza
w przeprowadzeniu. Sg to bowiem gospodarstwa uspolecznione i panstwowe, stad fa-
twiej o naklady pieniezne i materiatowe, jak réwniez o robocizne. Winny one $wieci¢
przyktadem higienizacji, powinny stanowi¢ osrodki promieniowania nie tylko pod
wzgledem kultury rolnej, ale i pod wzgledem kultury sanitarne;j.

O dalszych postepach ruch higienizacji wsi moze zadecydowa¢ powolanie do zy-
cia Komitetu Higienizacji Wsi przy Radzie Ministréw, ktéry w sposob planowy wyty-
czy zasadnicze kierunki higienizowania wsi w catym kraju.

Do powaznych srodkéw postepu w ruchu higienizacji wsi nalezy zaliczy¢ wspot-
zawodnictwo w higienizacji, konkursy i wzorce higienizacyjne. Wspoétzawodnictwo
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w higienizacji nalezy stosowa¢ zar6wno miedzy wsiami indywidualnymi jak tez i spot-
dzielczymi, PGR-ami i POM-ami. Na szczegélng uwage zastuguje urzadzanie kon-
kurséw czysto$ci na wsi, oglaszanych przez rdzne organizacje zawodowe i spoleczne
i ocenianych przez specjalne komisje oceny konkursu. Tematyka konkursu moze by¢
czysto$¢ w chacie wiejskiej, czystos¢ obejscia gospodarskiego, higiena osobista, itp.
Doniosla role spetniaja tu réwniez konkursy o higieniczng szkole i podniesienie hi-
gieny osobistej u dzieci szkolnych. Wtasciwa drogg rozwoju higienizacji wsi w dobie
obecnej wydaje sie organizowanie wzorcowych wsi, PGR-6w, POM-6w, osrodkow
zdrowia, szkol, itp. Osrodki te powinny by¢ tak urzadzane i zorganizowane pod wzgle-
dem sanitarno-higienicznym, aby promieniowaly i wywieraty wplyw higienizacyjny
na otaczajace je Srodowisko wiejskie.

11. Rola i zadania Instytutu Medycyny Pracy i Higieny Wsi im. Witolda Chodzki
i filii Instytutu w Poznaniu.

Zgodnie ze statutem, do podstawowych zadan Instytutu nalezy:

1. Prowadzenie badan w wybranych osrodkach higienizacji dla wypracowania
odpowiednich metod oraz oceny efektéw higienizacji.

2. Udzial w centralnej koordynacji ruchu higienizacji wsi i naukowe opracowa-
nie tego ruchu.

3. Pelnienie funkcji doradcy naukowo-metodycznego Ministerstwa Zdrowia
i Opieki Spolecznej dla zagadnienia higienizacji.

4. Opiniowanie i konsultowanie planéw, regulaminéw, uchwat odnosnie higie-
nizacji, przekazywanych przez poszczegélne komitety, placowki.

5. Opracowywanie wytycznych i innych praktycznych opracowan (szkice pro-
jektowe, materialy o§wiatowo-sanitarne, itp.) dla higienizacji wsi.

6. Inicjowanie i popularyzowanie ruchu higienizacji wsi poprzez wydawnictwa
naukowe i popularnonaukowe.

12. Rola i zadania WSSE i PSSE.

Role i zadania WSSE i PSSE w dziedzinie poprawy warunkéw sanitarno-higie-
nicznych osiedli okresla dekret o Panistwowej Inspekcji Sanitarnej. Dla odpowiedniego
przeprowadzenia higienizacji koniecznym jest rozszerzenie nadzoru sanitarnego stacji
san.-epid. na gospodarstwa rolne na wsi, zwigckszenie ich operatywnosci, wzmozenie
instruktazu nad instruktorami higieny przy osrodku zdrowia oraz wspotpracy z In-
stytutem.

13. Rola i zadania Ministerstwa Zdrowia i Opieki Spotecznej oraz Panstwowej In-
spekciji Sanitarnej.

Ministerstwo Zdrowia i Opieki Spolecznej, ktéremu bezposrednio podlega In-
stytut Medycyny Pracy i Higieny Wsi im. Witolda Chodzki, spelnia zasadniczg role
kierowniczg, organizacyjna i koordynujaca w upowszechnianiu akeji higienizacji wsi
na terenie calego kraju. Jednym z podstawowych zadan Ministerstwa Zdrowia i Opie-
ki Spolecznej bedzie dalszy intensywny rozwoj sieci placéwek stuzby zdrowia na wsi.



Aneks 179

W programie rozwoju medycyny wiejskiej w Polsce wysuwa sie wzrost liczby osrod-
kéw zdrowia, spdtdzielni zdrowia, lekarzy wiejskich i pielegniarek wiejskich. W zwiaz-
ku z tym nasuwa si¢ wniosek w kierunku polozenia szczegdlnego akcentu w czasie stu-
diéw medycznych na zagadnienia medycyny wiejskiej i sprofilowanie w tym kierunku
przynajmniej dwoch akademii medycznych.

Daloby to lepsze przygotowanie lekarzowi pracujagcemu na wsi, w zakresie leczni-
czej i higieniczno-profilaktycznej dziatalnosci. Szczegdlne znaczenie w realizacji zadan
higienizacji wsi przypada Paistwowej Inspekcji Sanitarnej, jako instytucji uprawnio-
nej do opiniowania projektéw z punktu widzenia wymagan higieny oraz do zapobie-
gawczego i stalego nadzoru sanitarnego réwniez w odniesieniu do osiedli wiejskich.

Zadania Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w podnoszeniu stanu sanitarnego kraju
okresla dokladnie dekret z dnia 14.VIII1.1954 r., odno$nie nadzoru zapobiegawczego
i biezacego zapobiegania powstawaniu chordb zakaznych i zawodowych oraz zwalcza-
niu tych choréb, popularyzowania zasad higieny oraz zapobiegania.

14. Oswiata sanitarna w ruchu higienizacji wsi, kursy higienizacji wsi dla lekarzy
i dziataczy wiejskich.

Oswiata sanitarna stanowi potezny czynnik w rozwoju higienizacji wsi. Zgodnie
z zarzgdzeniem Ministerstwa Zdrowia i Opieki Spolecznej udzial w akcji oswiatowo-
sanitarnej nalezy do obowiazkow kazdego pracownika stuzby zdrowia. Azeby o$wiata
sanitarna przyniosta realne rezultaty w higienizacji wsi, musi by¢ prowadzona stale,
systematycznie i na odpowiednim poziomie. Nalezy tu wykorzystywa¢ wszystkie dro-
gi i mozliwosci terenowe. Wchodzi w rachube przede wszystkim szkola, dom ludo-
wy, kino, telewizja, radio, wydawnictwa rolnicze, popularne wydawnictwa z zakresu
oswiaty sanitarnej, wystawy.

Materialy o§wiatowo-sanitarne winny by¢ jednak opracowywane pod kierunkiem
naukowym P.Z.H. (Zaktad Oswiaty Sanitarnej), Instytutu Medycyny Pracy i Higieny
Wsi, czy tez Akademii Medycznych.

Przede wszystkim popularne wydawnictwa o$wiatowo-sanitarne muszg budzi¢
zaufanie i przemawia¢ do przekonania odbiorcéw, jakimi sg mieszkancy wsi. Nie tylko
tres¢, ale i sposob wyglaszania pogadanek na temat higieny i zwalczania choréb posia-
da duza wartos¢ dla rozwoju higienizacji wsi. W zwigzku z tym zachodzi koniecznosé¢
urzadzania konkurséw na temat higienizacji wsi dla lekarzy wiejskich i réznych dzia-
faczy spolecznych pracujacych na wsi. Do tego celu powolany jest Instytut Medycyny
Pracy i Higieny Wsi w Lublinie.

Zrédlo: Biuletyn Naukowy Metodyczno-Organizacyjny po$wiecony medycynie
wiejskiej przeznaczony dla lekarzy wiejskich, korespondentéw i wspotpracownikow
naukowych Instytutu, pracownikéw stuzby sanitarno-epidemiologicznej na wsi i pra-
cownikow bhp w rolnictwie i lesnictwie, IMPiHW, Lublin, 1962, Nr 14, s. 148-161.
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4. Kryteria wsi wzorowej pod wzgledem higieny

KRYTERIA WSI WZOROWE] POD WZGLEDEM HIGIENY

A/ Okreslenie wzorca, wzoru.

Postugujac sie okresleniem wg stownika jezyka polskiego J. Karlowicza i W. Niedz-
wiedzkiego /PIW 1952/ wzorzec, wzér model oznacza przedmiot stuzacy do wykony-
wania czego$ w wiekszych rozmiarach, w wiekszej ilosci /wzor, forma/.

Natomiast wzorowy oznacza przedmiot majacy by¢ wzorem, stuzacy za wzor, nor-
malny /szkofa, kolonia wzorowa, gospodarstwo wzorowe/.

B/ Kryteria wsi wzorowej.
Wie§ wzorowa pod wzgledem higieny powinna posiada¢ nastepujace elementy:

1/
2/

3/

4/

Perspektywiczny plan zagospodarowania przestrzennego

Niezbedne urzadzenia komunalne, sie¢ placowek ustugowych,

a/ ulice urzadzone, chodniki i zielence,

b/ budynki wyposazone we wlasciwe urzadzenia sanitarne, dobrg wode,
prawidtowe ustepy i gnojownie,

¢/ instalacje elektryczna,

d/ wodociag osiedlowy,

e/ ewentualnie gaz i lokalne urzadzenia kanalizacyjne lub ustep publiczny,

f/  osrodek ochrony roslin,

g/ taznie osiedlowsq i pralnie,

h/ agencje pocztowo-telegraficzna,

i/ punkt weterynaryjny,

j/ skladnice zaopatrzenia i zbytu, magazyn paliwowy i stacje benzynows,

k/ o$rodek ustug transportowych,

1/ sklep wielobranzowy,

m/ piekarnie,

n/ warsztaty rzemie$lnicze ustug podstawowych,

o/ zlewnie mleka,

p/ remize strazy pozarnej,

r/ gospode /restauracja i kawiarnia/

Zorganizowang opieke lekarsko-profilaktyczng

s/ o$rodek zdrowia z punktem aptecznym lub apteka wzglednie ambulato-
rium z punktem aptecznym.

Niezbedne zaklady nauczania, wychowania oraz instytucje zapewniajace

rozwdj zycia spolecznego, kulturalnego i gospodarczego.

t/ pelng szkote podstawowa,

u/ boisko sportowe, ewentualnie basen otwarty,

w/ ztobek,

x/ przedszkole,

y/ agronomoéwke,
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z/ Kklub z salg widowiskowo-kinows, czytelnie, biblioteke lub Dom Ludowy,
z/ miedzykétkowa organizacje gospodarczo-ustugows.

5/ Siedzibe Gromadzkiej Rady Narodowej i M.O.

6/ Wzorowe zagrody pod wzgledem higieny.

7/ Prawidlowo rozwigzane zagadnienia bhp w gospodarstwach rolnych i w po-
szczegolnych placdwkach, zakladach.

8/ Grzebowisko zwierzat.

9/ Utrzymane w stalej czysto$ci posesje, drogi, place, zaklady oraz komposto-
wanie odpadkéw i wykorzystanie dla celéw rolniczych.

10/ Aktywny Komitet Higienizacji Wisi.

11/Ludnos¢ uspoteczniong, gotowa do podejmowania czynéw spotecznych.

Kryteriom wymienionym w punkcie 1-4 odpowiada wie$ rozwojowa, ktorej wy-
magania ujete s3 w 25 punktach Instrukcji Technicznej do opracowania projektow
planéw zagospodarowania przestrzennego zespoldéw wiejskich jednostek osadniczych,
wydanej przez KBUiA w roku 1963.

Wedlug Knabego i Zunka /Problem poprawy osiedli wiejskich w NRD, Zdra-
stvene Novine 1/64/ Z punktu widzenia higienisty, ekonomisty rolnego i architekta
pozadane jest tworzenie tzw. centralnych wsi liczacych 1700 - 2500 mieszkancow.
Odpowiadaloby to naszym osiedlom typu ponad gromadzkiego. Takie osiedla mozna
wyposazy¢ w centralne urzgdzenia komunalne /centralne zaopatrzenie w wode, usu-
wanie nieczysto$ci/ i inne zaklady odpowiadajace wymogom kulturalnym, zdrowot-
nym i socjalnym.

Za tego rodzaju osiedlami wzorowymi przemawia réwniez mozliwo$¢ wpro-
wadzenia i sprawdzenia szeregu metod pracy, badania stanu zdrowia, prowadzenia
o$wiaty sanitarnej oraz oceny kompleksowej higienizacji i skutecznego oddziatywania
na $rodowisko.

Podobne stanowisko odno$nie wsi wzorowych pod wzgledem higieny, zajmu-
je Wojewodzki Komitet Higienizacji Wsi w Krakowie, posiadajacy bardzo duze do-
$wiadczenie w tym zakresie. Zespot metodyczny tego Komitetu /przewodniczacy Doc.
Dr M. Bilek/ przy wyborze wsi wzorowej kieruje sie¢ wytycznymi podanymi w wyzej
wymienionej Instrukgji Technicznej KBUIA z 1963 r. uzupelniajac ja dwoma punkta-
mi odnosnie mechanizacji rolnictwa, ustalenia kierunkéw produkeji rolnej oraz goto-
wosci mieszkancow do dawania systematycznego wkladu pracy spolecznej, opartej na
zrozumieniu celowosci i istoty wsi wzorowych. Doc. Dr Grzymala podkresla role ak-
tywnie dzialtajacego Komitetu Higienizacji Wsi i uspotecznienia ludnosci wsi, gotowej
do $wiadczenia i podejmowania prac zwigzanych z poprawg warunkéw sanitarnych
na wsi. Elementy te moga by¢ réwniez, zdaniem Doc. Dra Grzymaly, kryteriami wsi
WZOrowej.

Z krajow zagranicznych najwiecej wzoréw moze dostarczy¢ nam Bulgaria. Stoso-
wane s3 tam nastepujace wymagania, odnosnie wsi wzorowych pod wzgledem higieny:

1/ posiadanie aktualnego planu urbanistycznego lub regulacyjnego,
2/ posiadanie zabudowy dzielnicowej,
3/ posiadanie drég brukowanych oraz oczyszczanie ich dwa razy w miesiacu,
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4/
5/
6/
7/
8/

9/

posiadanie zagréd wzorowych,

posiadanie $wiatla elektrycznego,

zachowanie prawidfowych odlegtosci pomiedzy poszczegdlnymi dzielnicami
wsi tj. 200 m. od rejonu produkcyjnego,

urzadzone i zabudowane podworza Spotdzielni Produkeyjnych wedtug za-
twierdzonego planu,

posiadanie centralnego zaopatrzenia w wode¢ i odpowiedniego rozwigzania
usuwania odpadkéw i nieczystodci,

posiadanie zakladow ustugowych: taznie, piekarnie, rzeznie,

10/ posiadanie zakladéw kulturalno-oswiatowych, socjalnych, szkoty, czytelnie

z biblioteka, urzadzenia do kultury fizycznej, ogrédki, dziedzince, parki,

11/ posiadanie ustepu publicznego,
12/ posiadanie ambulatorium wzglednie o$rodka zdrowia.

C/ Kryteria zagréd wzorowych pod wzgledem higieny.
Jednym z waznych elementéw wsi wzorowych, sa zagrody wzorowe, dla ktérych
ustala si¢ wyzej podane wymagania, zagroda wzorowa stosownie do w/w wymagan,
powinna posiadac:

1/

2/

3/

rozplanowanie zgodnie z wymaganiami higieny: zagroda wolnostojaca po-
siadajgca dwa podworza, tj. mieszkalne /przy mieszkaniu/ i produkcyjne czy-
li gospodarcze,

prawidiowe pod wzgledem higieny rozmieszczenie odpowiednich urzadzen
sanitarnych na terenie zagrody,

dom mieszkalny i pozostale budynki inwentarskie i gospodarcze w dobrym
stanie sanitarno-technicznym.

Odpowiednio rozplanowane, posiadajace wlasciwg orientacje w stosunku do
stron $wiata, o$wietlenie naturalne, wentylacje¢ i ogrzewanie.

4/
5/

6/

7/

8/
9/

odpowiednie ogrodzenie,

utwardzong nawierzchnie podworza, wzglednie utwardzone dojscie od stro-
ny ulicy oraz z mieszkania do poszczegélnych urzadzen asenizacyjnych,
studni i pozostatych budynkdw,

odprowadzenie wéd opadowych z terenu zagrody przy pomocy kanalizacji
wzglednie rowdw,

ogréd warzywny, kwiatowy, zadrzewienie,

budynek mieszkalny i pozostale oraz podwoérze, utrzymane w czystosci,
odpowiedni poziom higieny osobistej mieszkancéow,

10/ utrzymanie zwierzat domowych w odpowiedniej czystosci i stosowanie hi-

gienicznego udoju mleka,

11/ zabezpieczenie maszyn rolniczych, narzedzi i budynkéw, podwdrza pod

wzgledem bhp,

12/ przeprowadzanie okresowej deratyzacji, zwalczanie much i kompostowanie

odpadkow.
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D/ Kryteria obiektéw wzorowych.
Kazdy obiekt /budynek, zaktad pracy/ czy urzadzenie aby zaliczy¢ do wzorowego
pod wzgledem higieny musi odpowiada¢ ustalonym wymogom sanitarnym. Obiekty
te, czy urzadzenia powinny posiada¢ przede wszystkim:

1/
2/

3/
4/
5/
6/
7/
8/
9/

odpowiednig lokalizacje i wielkos¢ dziatki,

odpowiednig wielkos¢, promien obstugiwania i ilo$¢ ludnosci objetej opieka
czy ustuga,

odpowiednig funkcje pomieszczen, wykonczenie i urzadzenie wnetrz,
odpowiednie materialy budowlane,

odpowiednie zaopatrzenie w wode,

odpowiednie usuwanie odpadkéw i nieczystosci,

odpowiednie pomieszczenia sanitarne i ich wyposazenie,

odpowiednie o$wietlenie naturalne i sztuczne,

odpowiednie ogrzewanie i wentylacje,

10/ odpowiednie warunki bhp,
11/ powinny by¢ utrzymane w odpowiedniej czystosci uwzgledniajac remonty,
12/ powinny by¢ zabezpieczone przed zawilgoceniem i zanieczyszczeniem z ze-

wnatrz.

E/ Klasyfikacja osiedli wzorowych pod wzgledem higieny.
Uwzgledniajac podane kryteria w punkcie ”B”, nalezy stosowa¢ nastepujaca no-
menklature:

1/

2/
3/
4/
5/

6/

wie$ wzorowa pod wzgledem higieny - odpowiadajaca wymogom podanym
w punkcie "B”,

wzorowe pod wzgledem higieny Paiistwowe Gospodarstwo Rolne,

wzorowy pod wzgledem higieny Panstwowy Osrodek Maszynowy,

wzorowa pod wzgledem higieny Spétdzielnia Produkcyjna,

wies zhigienizowana — w ktorej przeprowadzono higienizacje, lecz nie posia-
dajaca perspektywicznego planu zagospodarowania przestrzennego,

wie$ higienizowana — wie$§ w ktdrej sa zaawansowane prace.

Wzorowy PGR, Spéldzielnia Produkcyjna, POM powinny posiada¢:

1/

2/

3/

4/

5/
6/

odpowiedni plan zagospodarowania przestrzennego, zabudowe uwzglednia-
jaca wymagania higieny oraz plan rozwoju produkcji,

odpowiadajace wymogom higieny budownictwo mieszkaniowe, gospodar-
cze, inwentarskie, przemystowo-produkcyjne, warsztaty naprawcze,
odpowiednie zaopatrzenie w wode i usuwanie odpadkéw i nieczystosci
z uwzglednieniem ich kompostowania,

niezbedne placowki kulturalno-o$wiatowe z wychowania fizycznego, sto-
sownie do potrzeb gospodarstwa, zaktadu,

odpowiednie budownictwo komunalne i urzadzenia sanitarne,

niezbedne placéwki ustug rzemieslniczych, handlowych,
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7/

8/

9/

pelne zabezpieczenie pod wzgledem bhp maszyn, narzedzi uzywanych pod-
czas pracy, budynkoéw, podworz, zakladéw i miejsc pracy oraz warunkéw
pracy w produkgji rodlinnej, zwierzecej i ustugach,

zabezpieczong opieke lekarsko-profilaktyczng ze strony wiejskiego osrodka
zdrowia a w koniecznych przypadkach zorganizowanie statego lub dojazdo-
wego punktu lekarskiego i aptecznego wzglednie druzyn sanitarnych PCK,
powinny by¢ stale utrzymane w nalezytej czystosci oraz powinna by¢ prze-
prowadzona deratyzacja, odmuszanie,

10/ powinny posiada¢ aktywna zaloge zdolna do podejmowania czynéw spo-

fecznych odnosnie poprawy warunkow sanitarnych miejsc pracy, warunkéw
bytowania i otoczenia,

11/ powinny posiada¢ réwniez Zakltadowy Komitet Higienizacji.
Podane ogélne kryteria, odnosnie wsi i obiektéw wzorowych zostang szczegétowo
rozpracowane.

PiSmiennictwo

1.

Brodniewicz A., Gastot B, Grzymala S., Parnas J., Wawrzyszuk B. Projekt
programu higienizacji wsi polskiej. Biuletyn Instytutu Medycyny Pracy i Hi-
gieny Wsi Nr 14, 1962 r., str. 148-179.

Genow M. Prouczwanie wrchu dwizenieto za sanitarna kultura. Nauczni
Trudowe 1957, str. 77-85 Medicina i Fizkultura, Sofija, 1958.

Instrukeja techniczna do opracowania projektéw planéw zagospodarowania
przestrzennego zespoléw wiejskich jednostek osadniczych. Komitet ds. Bu-
downictwa Urbanistyki i Architektury, Warszawa, 1963.

Kamienow E. Higiena na siefoto. Medicina i Fizkultura, Sofija, 1961.
Kartowicz J., Niedzwiedzki W. Stownik jezyka polskiego, PIW, Warszawa,
1952.

Knabe H., Zunk S. Problemi sanitacije seoskih naselja u Njemackoj Demo-
kratskoj Republice. Zdrastvene Novine Nr 1, 1964, str. 17-21.

Szniolis A. Uzdrowienie wsi. Zdrowie publiczne Nr 9-10, 1930, str. 1-14.
Wawrzyszuk B. Higienizacja wsi, planowanie, organizacja i wykonanie. Biblio-
teka Metodyczna Organizatora O$wiaty Sanitarnej Nr 25, 1962, str. 30-44.

Zrédlo: , Kryteria wsi wzorowej pod wzgledem higieny” 1965 r., Archiwum Insty-
tutu Medycyny Wsi w Lublinie.



Aneks 185

5. Regulamin pracy Wojewddzkiego Spolecznego Komitetu Higienizacji Wsi
w Lublinie

Regulamin pracy
Wojewodzkiego Spolecznego Komitetu Higienizacji Wsi w Lublinie, powotanego
Uchwata Wojewddzkiej Rady Narodowej Nr 19/59 z dnia 18.XII1.1959 roku.

Rozdzial 1.

Sktad Komitetu, rola i zadania
S1.
Wojewodzki Spoteczny Komitet Higienizacji Wi sktada si¢ z Prezydium i Plenum
Komitetu.
§2.
Do Prezydium Komitetu wchodzg: przewodniczacy, dwoch zastepcow, sekretarz,
zastepca sekretarza i 8 cztonkow.
3.
W sktad Komitetu wchodza: przedstawiciele organizacji spoteczno-politycznych
i zawodowych, przedstawiciele wydziatéw Rad Narodowych oraz przedstawiciele pla-
cowek naukowych, kulturalnych i gospodarczych.
S 4.
Do zadann W.S.K.H.W. nalezy: a) koordynowanie wysitkéw instytucji spotecznych
i panstwowych, zmierzajacych do podniesienia stanu sanitarno-higienicznego i zdro-
wotnosci ludnosci wsi, b) kierowanie akcjg higienizacji wsi oraz wytyczania kierunkéw
i zadan w tym zakresie, c) powolywanie i wytyczanie zadant Komisjom Problemowym,
d) powotywanie powiatowych, gromadzkich i wiejskich Komitetow Higienizacji Wi,
e) opracowanie planu higienizacji wsi, f) koncentracja srodkéw i funduszow.
§5.
Komitet dazy w dziatalnosci swojej do podniesienia stanu sanitarno-higieniczne-
go wsi oraz poprawy zdrowia jej mieszkancow przez:
a) wzmozenie o$wiaty sanitarnej zwigzanej z higienizacja wsi,
b) pobudzenie inicjatywy spolecznej szerokich rzesz ludnosci w kierunku po-
prawy stanu sanitarno-higienicznego wsi i osiedli,
¢) poprawe starych i budowe nowych urzadzen sanitarnych,
d) kontrolowanie i nadzorowanie budownictwa wiejskiego mieszkaniowego
i inwentarskiego oraz opracowanie wytycznych dla dzialalnosci Komitetéw
terenowych,
e) wskazywanie celowosci wykorzystania dotacji pienieznych i rzeczowych na
potrzeby higienizacji wsi,
f) propagowanie idei wspolnej pracy i uspotecznionych form dzialania w roz-
wigzywaniu problemoéw z zakresu ochrony zdrowia i higieny wsi,
g) organizowanie konkurséw i wspoélzawodnictwa pomiedzy komitetami oraz
udzial w ocenie i przydzielaniu nagréd,
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h) opracowanie planéw higienizacji wojewddztwa oraz wytycznych dziatania
dla Powiatowych Komitetéw Higienizacji Wi,

i) inicjowanie i pomoc przy organizowaniu wiejskich zespotéw produkeji za-
stepczych 1 wykorzystania miejscowych materialéw budowlanych,

j) czynienie staran o fundusze na cele higienizacji wsi.

Rozdzial II.
Posiedzenie Komitetu
S 6.

W.S.K.H.W. zbiera si¢ na posiedzenie przynajmniej 4 razy do roku (raz na kwar-
tal) dla oméwienia zagadnien organizacyjnych oraz zagadnien zwigzanych z ruchem
higienizacji wsi.

§7.

W.S.K.H.W. przynajmniej raz do roku organizuje Rozszerzone Posiedzenie Ple-
narne z udzialem przedstawicieli Komitetow terenowych w celu oméwienia przebiegu
higienizacji wsi.

8.

Termin zwolania Rozszerzonego Posiedzenia Plenarnego wyznacza Prezydium

Komitetu Wojewddzkiego.
$9.

W.S.K.H.W. raz do roku sktada sprawozdanie ze swojej dzialalnosci Prezydium

Wojewoédzkiej Rady Narodowe;.
§ 10.
Terenem dziatalnosci W.S.K.H.W. jest woj. lubelskie.

Rozdzial ITL.
Komisje Problemowe
§11.
W.S.K.H.W. powoluje nastepujace Komisje Problemowe dzialajace w ramach Ko-
mitetu:
1) Komisja do spraw o$wiaty sanitarnej
2) Komisja do spraw zaopatrzenia wsi w wode
3) Komisja do spraw asenizacji i zoohigieny
4) Komisja do spraw budownictwa wiejskiego
5) Komisja do spraw koordynacji i wspétzawodnictwa
§12.
W skiad Komisji Problemowych wchodza: przewodniczacy, zastepca oraz 2 cztonkéw.
§13.

Cztonkami Komisji Problemowej winni by¢ ludzie, ktérzy w pracy codziennej zaj-
muja si¢ danymi zagadnieniami (np. Pracownicy Wydz. Budownictwa - w Komisji do
spraw budownictwa wiejskiego).

§ 14.

Zadania Komisji Problemowych
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Do zadan Komisji Problemowych naleza:
a) zbieranie danych potrzebnych do opracowania planéw higienizacji wsi w za-
kresie zagadnien jakimi dana komisja zajmuje sie,
b) czuwanie nad wlaciwym przebiegiem prac
¢) udzielanie porad i instruktazu na jakie problemy nalezy zwraca¢ uwage przy
prowadzeniu higienizacji wsi.
§ 15.
Komisje Problemowe zobowigzane sg do skladania sprawozdan ze swojej dziatal-
nosci na posiedzeniach W.S.K.H.W.

Rozdzial IV.
Organizacja
§ 16.
Na czele akcji higienizacji wsi wojewodztwa stoi W.S.K.H.W.
Na szczeblu powiatowym - PS.K.H.W.
Na szczeblu gromadzkim - G.S.K.H.W.
Na wsi — Wiejski S.K.H.W.
§17.
Komitety Higienizacji Wsi wszystkich ogniw terenowych moga by¢ powotywane
na wniosek odpowiedniej Rady Narodowej lub bezposrednio przez W.S. K.H.W.
§ 18.
Wiejskie Komitety mogg by¢ powolywane na Zyczenie samej ludnosci wsi jak réw-
niez przez PG.R.N.
§ 19.
Czlonkami Wiejskiego Spotecznego Komitetu Higienizacji Wsi winni w zasadzie
by¢ wszyscy jej mieszkancy. Natomiast czionkami Prezydium przedstawiciele miejsco-
wej ludnosci, inteligencji i aktywu spolecznego dzialajacego na wsi.

Rozdziat V.
Dziatalno$¢ Komitetéw terenowych
§ 20.
Do zadan Komitetow Powiatowych i Gromadzkich nalezy:

1) Zakladanie Komitetéw Higienizacji Wsi Gromadzkich i Wiejskich.

2) Sprawowanie nadzoru nad prawidtowym przebiegiem prac zmierzajacych do
poprawy stanu sanitarno-higienicznego.

3) Doprowadzenie na swoim terenie do nalezytego stanu sanitarnego wszyst-
kich urzadzen publicznych i spolecznych jak studnie, ustepy, gnojownie,
sklepy G.S., masarnie, mleczarnie, zlewnie mleka, targowiska, punkty skupu
i uboju zwierzat, rampy kolejowe, grzebowiska, itp.

4) oraz wszystkie czynnosci wymienione w § 5.

§21.
Komitety Powiatowe dwa razy do roku ( w miesigcu maju i pazdzierniku) przesy-
tajg protokot z wykonania nakreslonych zadan do W.S.K.H.W. w Lublinie.
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§ 22.

Dzialalnos¢ Komitetow Wiejskich winna polega¢ na dopilnowaniu mieszkan-
cOw wsi, by wykonali oni swoje zadania zmierzajace do poprawy stanu sanitarnego ze
zwrdceniem uwagi na podane w § 20 p.3. zalecenia.

§23.

Komitet Wiejski lub Gromadzki moze zwrdci¢ si¢ o0 pomoc w tym zakresie do

Komitetu wyzszego szczebla lub bezposrednio do najwyzszego.
§ 24.

Plan pracy dla Komitetow wszystkich szczebli opracowuja Prezydia Komitetow

wraz z Komitetem i Komisjami Problemowymi.
§ 25.

Dzialalno$¢ Komitetu moze by¢ zawieszona jedynie tylko na wniosek odno$nej

Rady Narodowej, zatwierdzony przez W.S.K.H.W.
§ 26.

Wszyscy czlonkowie Komitetéw winni pracowac usilnie nad poprawg stanu sani-

tarnego wsi w celu usuniecia wielowiekowego zaniedbania w tym zakresie.
§27.

Odejscie czlonka z Prezydium Komitetu lub Komitetu z powodu waznych przy-

czyn, nalezy uzupetni¢ przez dookoptowanie nowego cztonka.
§ 28.

Komitety Higienizacji Wsi w zasadzie mogg posiada¢ fundusze pochodzace ze

sktadek cztonkéw lub dotacji Instytucji Panstwowych lub Spolecznych.
$ 29.

Fundusze te moga by¢ wykorzystane jedynie tylko na potrzeby zwigzane z higie-
nizacja wsi.

§ 30.

O celowo$ci wydatkowania posiadanych kredytéw decyduja Komitety lokalne
w porozumieniu z W.S.K.H.W. Natomiast o celowosci wydatkowania funduszéw cen-
tralnych decyduje Wojewddzki Spoteczny Komitet Higienizacji Wsi.

Dzial Met.-Org. LM.P.i HW Zaktad Higieny Wsi LM.P.i HW.

Zrédlo: Biuletyn Naukowy Metodyczno-Organizacyjny, poswiecony organizacji
ochrony zdrowia na wsi, higienie pracy w $rodowisku wiejskim oraz higienizacji wsi
polskiej, przeznaczony dla lekarzy wiejskich, korespondentéw i wspotpracownikéw
naukowych Instytutu, IMPiHW, Lublin, 1961, Nr 11, s. 368-373.
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6. Statut Komitetu Higienizacji Wsi Wojewodztwa Poznanskiego

STATUT
KOMITETU HIGIENIZACJI WSI WOJEWODZTWA POZNANSKIEGO
(wyjatki)
Zalozyciele Komitetu Higienizacji Wsi

Wojewddztwa Poznanskiego
dr Stanistaw Grzymata

mgr Janina Jablonska

dr Kazimierz Neyman
mgr Jozef Osipiak

Helena Pigtek

lek. Alfred Gallus

lek. Zbigniew Bartkowiak
dr Zygmunt Mencel

ek. Zbigniew Komarnicki
10 mgr Arkadiusz Tifenbach
11. dr Aleksander Golenda
12. lek. Maria Krajewska

13. lek.wet. Wiktor Rajszys
14. mgr Tadeusz Pietrkiewicz
15. lek. Janusz Paluszynski
16. mgr Rajmund Fiksinski
17. Bolestaw Kopa

18. mgr Bogdan Ciszewski

© W N U W

Rozdzial
Nazwa, teren dzialania i siedziba
S1
Stowarzyszenie pod nazwa ,,Komitet Higienizacji wsi Wojewodztwa Poznanskie-
go’ dziala na podstawie niniejszego statutu.
§2
Terenem dzialalno$ci Stowarzyszenia jest wojewodztwo poznanskie. Siedzibg or-
ganow naczelnych Stowarzyszenia jest miasto Poznan.
$3
Stowarzyszenie jest zarejestrowane na czas nieograniczony i posiada osobowo$¢
prawna.
S4
Stowarzyszenie posiada prawo zakladania oddziatéw terenowych, powiatowych
i lokalnych komitetéw higienizacji wsi.
$5
Stowarzyszenie utrzymuje kontakty, majace na celu wymiane dos$wiadczen
z krajowymi i zagranicznymi instytucjami i stowarzyszeniami, dazacymi do po-
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prawy warunkoéw higieniczno-sanitarnych wsi oraz zdrowotnosci jej mieszkancow.
W szczegolnoséci Stowarzyszenie wspdtpracuje z: Polskim Czerwonym Krzyzem,
Polskim Towarzystwem Higienicznym, instytutami naukowymi, ruchem spotdziel-
czosci wiejskiej oraz organizacjami spolecznymi i politycznymi dziatajacymi na te-
renie wsi.

Rozdzial IT
Charakter, cele i $rodki dziatania
NS
Stowarzyszenie dazy w swojej dzialalno$ci do poprawy stanu sanitarno-higienicz-
nego wsi wielkopolskiej i poprawy zdrowia jej mieszkancow przez:

a) pobudzenie inicjatywy zmierzajacej do poprawy zdrowotnosci mieszkancow wsi
i poprawy warunkow sanitarno-higienicznych, zwlaszcza przez budowe urza-
dzen sanitarnych,

b) przeprowadzenie prac, majacych na celu podniesienie stanu zdrowotnego i higie-
nicznego wsi,

c) wystepowanie do wladz panstwowych z wnioskami, dotyczacymi spraw zdrowia
i higieny,

d) szerzenie na terenie wiejskim naukowych pogladéw na istote i powstawanie cho-
rob, poglebianie znajomoéci zasad higieny oraz zwalczanie znachorstwa i przesa-
dow w zakresie ochrony zdrowia,

e) prowadzenie na terenie miast propagandy higienizacji wsi,

f) gromadzenie srodkéw pienieznych i materialnych na potrzeby higienizacji wsi,

g) koordynacje wszelkich wysitkéw spotecznych, zmierzajacych do poprawy wa-
runkéw sanitarno-higienicznych wsi,

h) wspdldziatanie w realizacji planéw panstwowych dotyczacych poprawy warun-
koéw sanitarno-higienicznych wsi,

i) propagowanie idei wspdlnej pracy i uspolecznionych form dziatania w rozwigzy-
waniu probleméw z zakresu ochrony zdrowia i higieny wsi.

Rozdzial I11
Cztonkowie
S7
Czlonkami Stowarzyszenia moga by¢ osoby fizyczne o nienagannej przeszlosci,
ktore:
a) ukonczyly 18 lat
b) zglosily swe przystapienie do Stowarzyszenia,
c) zostaly don przyjete decyzja Prezydium Komitetu Higienizacji Wsi (Wojew. Po-
wiat. Lokal.) oraz osoby prawne.
§8
Czlonkowie Stowarzyszenia dzielg si¢ na zwyczajnych i honorowych.
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Rozdzial IV
Organizacja
§15
Jednostkami terenowymi Stowarzyszenia sa:
a) Wojewddzki Komitet z siedzibg w Poznaniu,
b) Powiatowe Komitety z siedzibg w miastach powiatowych,
¢) Lokalne Komitety, dzialajace we wsiach objetych higienizacja.
§16
Lokalne Komitety powolywane sg w poszczegdlnych wsiach przez ludnos¢ wiej-
ska, przy czym z inicjatywq organizowania tego komitetu moze wystapi¢ Prezydium
Komitetu wyzszego szczebla.
§17
Powiatowe Komitety powolywane sa przez miejscowe spoleczenstwo, przy czym
z inicjatywgq organizowania tego komitetu moze wystapi¢ Prezydium Wojewddzkiego
Komitetu Higienizacji Wsi Wojewodztwa Poznanskiego.
§18
Wojewddzki Komitet powolywany jest przez przedstawicieli spoleczenstwa wiel-
kopolskiego, pragnacych wszechstronnego rozwoju wsi wielkopolskiej.
§19
a) Najwyzszym organem Stowarzyszenia jest Wojewddzki Zjazd Delegatéw Ko-
mitetu Higienizacji Wsi Wojewodztwa Poznanskiego,
b) Organami Stowarzyszenia sa:
I. Walne Zebranie Lokalne
II. Powiatowy Zjazd Delegatéw Komitetu Higienizacji Wsi
II1. Prezydia Komitetow (Wojewodzkiego, Powiatowego, Lokalnego)
IV. Komisja Rewizyjna
V. Sad Kolezenski
§20
Wojewddzki Zjazd Delegatow Komitetu Higienizacji Wsi Wojewddztwa Poznan-
skiego odbywa si¢ jeden raz w roku w okresie jesienno-zimowym.
§21
Miejscem odbywania Wojewddzkiego Zjazdu Delegatéw Komitetu Higienizacji
Wi jest miasto Poznan.
§ 22
Wojewddzki Zjazd dokonuje podsumowania dotychczasowych osiagnieé, ustala
wytyczne dzialalnosci Stowarzyszenia. Ponadto, Walny Zjazd wybiera Prezydium Wo-
jewodzkiego Komitetu Higienizacji Wsi Wojewddztwa Poznanskiego, Komisje Rewi-
zyjna i Sad Kolezenski.
§23
Uchwaly organéw Stowarzyszenia zapadaja zwykla wiekszoscig glosow. W razie
réwnoéci decyduje glos Przewodniczacego.
§ 24
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Prezydium Wojewoddzkiego Komitetu Higienizacji Wsi Wojewddztwa Poznan-
skiego moze, w wypadku zaistnienia wyjatkowych okoliczno$ci zwola¢ Nadzwyczajny
Zjazd Delegatéw Stowarzyszenia.

§25

Prezydium Wojewoddzkiego Komitetu Higienizacji Wsi Wojewddztwa Poznan-
skiego zobowiazane jest zwola¢ nadzwyczajny zjazd na pisemne zadanie co najmniej
10 Komitetéw Powiatowych.

§26

W Wojewddzkim Zjezdzie wzglednie w Nadzwyczajnym Zjezdzie Delegatow Sto-
warzyszenia biorg udzial:

a) delegaci wybrani przez Powiatowe i Lokalne Komitety przy czym Powiatowe
Komitety wybieraja po trzech delegatéw, a Lokalne Komitety wybierajg po
jednym delegacie,

b) Czlonkowie Wojewodzkiego Komitetu Higienizacji Wsi Wojewodztwa Po-
znanskiego,

c) czlonkowie honorowi Stowarzyszenia.

§27

Komisja Rewizyjna Stowarzyszenia jest jego organem kontroli. Komisja Rewizyj-
na Wojewodzkiego Komitetu Higienizacji Wsi Wojewddztwa Poznanskiego sklada si¢
z: 5 cztonkdéw i 2 zastepcow, wybranych przez Zjazd Delegatow Stowarzyszenia. Komi-
sja Rewizyjna Wojewodzkiego Komitetu Higienizacji Wsi Wojewoddztwa Poznanskie-
go wybiera ze swego grona przewodniczacego, sekretarza i ich zastepcow.

§28

Do zakresu dzialan Komisji Rewizyjnej Wojewddzkiego Komitetu Higienizacji
Wi nalezy:

a) kontrola gospodarki majatkowej Wojewoddzkiego Komitetu pod wzgledem
celowosci, oszczednosci i legalnosci oraz kontrola dziatalnosci wszystkich
organéw Wojewodzkiego Komitetu pod wzgledem zgodnosci ze statutem
i programem dziatalno$ci Stowarzyszenia,

b) sktadanie sprawozdan na Zjezdzie Delegatéw Stowarzyszenia i stawianie
wnioskéw o udzielenie absolutorium ustepujacemu Prezydium Wojewddz-
kiego Komitetu.

Cztonkowie Komisji Rewizyjnej Wojewddzkiego Komitetu maja prawo uczestni-
czenia w posiedzeniach Prezydium Wojewddzkiego Komitetu z gtosem doradczym.

§ 30
Prezydium Wojewodzkiego Komitetu Higienizacji Wsi zwolywane jest przez
Przewodniczacego Prezydium co najmniej 1 raz w ciagu 3 miesiecy. Do zakresu dzia-
tania Prezydium Wojewodzkiego Komitetu nalezy:
a) kierowanie dziatalno$cia Wojewodzkiego Komitetu Higienizacji Wi,
b) wykonywanie uchwat Zjazdu Delegatéw oraz uchwat i zarzadzen organéw
Stowarzyszenia,
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¢) opracowywanie plandw pracy, preliminarzy budzetowych i sprawozdan Wo-
jewodzkiego Komitetu,
d) uchylanie uchwal Komitetéw Lokalnych i Powiatowych oraz zawieszanie
w czynno$ciach Prezydiow Komitetéw Powiatowych i Komitetéw Lokalnych
oraz poszczegdlnych cztonkéw w wypadku niezgodnosci uchwat i dziatalno-
$ci ze statutem Stowarzyszenia,
e) zwolywanie Wojewodzkiego Zjazdu Delegatéw Stowarzyszenia,
f) reprezentowanie Stowarzyszenia.
§31
Prezydium Powiatowego Komitetu Higienizacji Wsi zwolywane jest przez Prze-
wodniczacego Prezydium co najmniej 1 raz w ciagu 3 miesiecy. Do zakresu dziatania
Prezydium Powiatowego Komitetu nalezy:
a) kierowanie dzialalnoscig Powiatowego Komitetu,
b) wykonywanie uchwal Zjazdu Delegatéw Stowarzyszenia, Zjazdu Powiatowe-
go oraz wytycznych Prezydium Wojewddzkiego Komitetu Higienizacji Wi,
¢) opracowanie plandw pracy, preliminarzy budzetowych i sprawozdan Powia-
towego Komitetu,
d) zwolywanie Powiatowego Zjazdu.
§ 32
Zjazd Powiatowy odbywajacy si¢ 1 raz w roku w okresie jesienno-zimowym do-
konuje analizy dzialalnosci Stowarzyszenia na terenie powiatu, ustala program dalszej
pracy w oparciu o wytyczne Wojewodzkiego Zjazdu Delegatéw Stowarzyszenia, a tak-
ze wybiera Prezydium i Komisje¢ Rewizyjna Powiatowego Komitetu Higienizacji Wsi.
§33
Komisja Rewizyjna Powiatowego Komitetu sktada si¢ z trzech czlonkéw i dwéch
zastepcow, wybranych przez Zjazd Powiatowy. Komisja Rewizyjna wybiera sposréd
siebie przewodniczacego i sekretarza. Do zakresu dziatania Komisji Rewizyjnej Powia-
towego Komitetu stosuje sie¢ odpowiednie przepisy § 30.
§ 34
Walne Zebrania Lokalnego Komitetu Higienizacji Wsi odbywaja si¢ co najmniej
2 razy w roku. Walne Zebranie Lokalne dokonuje wyboru Prezydium Lokalnego Ko-
mitetu, opracowuje program rocznych prac dla realizacji zadan wytyczonych przez
Wojewddzki i Powiatowy Zjazd. W Walnym Zebraniu Lokalnym biorg udziat wszyscy
czlonkowie Lokalnego Komitetu.
§ 35
Prezydium Lokalnego Komitetu zwolywane jest przez Przewodniczacego Prezy-
dium co najmniej 1 raz w miesigcu. Do zakresu dzialalnosci Prezydium Lokalnego
Komitetu nalezy:
a) kierowanie dzialalnoscig Lokalnego Komitetu,
b) wykonywanie uchwal Zjazdu Delegatéw Stowarzyszenia, Zjazdu Powiatowe-
go, wytycznych Prezydium Wojewddzkiego Komitetu i programu dziatania
uchwalonego przez Walne Zebranie Lokalne.
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Rozdzial V
Fundusz Stowarzyszenia
§ 42
Fundusz Stowarzyszenia skfada sie ze skladek cztonkowskich oraz z dotacji ofiaro-
wanych przez osoby fizyczne i prawne.

Zrédlo: Biuletyn Naukowy Metodyczno-Organizacyjny poswiecony sprawom
bhp w rolnictwie i lesnictwie oraz higienizacji wsi polskiej przeznaczony dla lekarzy
wiejskich, korespondentéw i wspotpracownikéw naukowych Instytutu oraz dla pra-
cownikéw stuzby sanitarno-epidemiologicznej na wsi, IMPiHW, Lublin, 1960, Nr 10,
s. 193-200.

7. Regulamin konkursu czystosci dla przodujacych rolnikow

REGULAMIN
konkursu czystosci dla przodujacych rolnikéw powiatu
lubartowskiego pod hstem:
~W obejsciu wiejskim — z higieng na ty” organizowanego
w ramach konkursu wojewoédzkiego ,,Zmieniamy oblicze wsi lubelskie;j”

I. Celem konkursu jest podniesienie stanu sanitarnego obejs¢ przodujacych rol-
nikéw, by staly sie przykladem, nie tylko postepu w rolnictwie, ale réwniez kultury
sanitarnej.

I1. Organizatorami konkursu sa:

Wydzial Zdrowia, Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna i Przychodnia
Obwodowa, przy wspoétpracy z nastepujacymi instytucjami:

1. Redakcja ,,Sztandar Ludu” — organ KW PZPR w Lublinie,
Wydzial Rolnictwa i Le$nictwa,
Powiatowy Zwigzek Gminnych Spétdzielni ,,Samopomoc Chlopska’,
Powiatowy Zwigzek Koélek Rolniczych,
Spéldzielnia Ogrodniczo-Pszczelarska,
Bank Spétdzielczy,
OSM w Lubartowie,
. OSM w Michowie.

Konkurs trwa w okresie od | stycznia do 30 maja 1970 r.

III. Warunki konkursu:

1. Doprowadzenie do wlasciwego stanu sanitarnego studni przez obudowe ko-
fowrotu okragla budka z drzwiczkami, zainstalowanie stalego wiadra do czerpania
wody, ocementowanie cembrowiny dookota w promieniu 1 m, z lekkim spadkiem od
$rodka, Estetyczne pomalowanie budki. Za spelnienie tego warunku uzyska¢ mozna
do 15 punktow.

© N U R W
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2. Wybudowanie przepisowego, murowanego lub drewnianego, ustepu ze szczel-
nym wycementowanym. pojemnikiem. Pojemnik powinien by¢ tak wykonany, by nie-
czystoéci nie zanieczyszczaly gleby i nie przedostawaly sie do wody studziennej. Ustep
powinien by¢ oddalony co najmniej 15 m od studni i 10 m od domu mieszkalnego.
Za spelnienie tego warunku uzyska¢ mozna 20 punktéw za ustep murowany i do 15
punktéw za ustep drewniany,

3. Wybudowanie murowanego, cementowego lub drewnianego szczelnego $miet-
nika ze szczelnym przykryciem. Wielko$¢ §mietnika powinna odpowiada¢ potrzebom,
obejécia. Smietnik powinien by¢ oddalony w miare moznoéci 15 m od studni i 10 m
od domu mieszkalnego. Za spelnienie tego warunku uzyska¢ mozna do 15 punktéw
za $mietnik cementowy lub murowany oraz do 10 punktéw za $mietnik drewniany.

4. Wybudowanie cementowego lub murowanego gnojownika do gromadzenia
obornika. Wielkos$¢ gnojownika powinna odpowiada¢ potrzebom obejscia. Gnojow-
nik powinien by¢ w miare moznosci oddalony od studni i od domu o 15 m. Dno gno-
jownika powinno by¢ ocementowane, w celu zabezpieczenia gleby przed zanieczysz-
czeniem. Gnojownik powinien posiadaé szczelng przykrywe zabezpieczajacy przed
przedostaniem si¢ owadow (much). Za spelnienie tego warunku uzyska¢ mozna do
20 punktow.

5. Posiadanie kompletu odziezy ochronnej do pracy ze srodkami chemicznymi
w rolnictwie, tj. kombinezonu, pétmaski, okularéw, rekawic gumowych- lub igielito-
wych, butéw gumowych, oraz uzywanie jej kazdorazowo przy stosowaniu $rodkow
chemicznych. Za spelnienie tego warunku uzyska¢ mozna do 15 punktéw. Za posia-
danie poszczegélnych elementéw odziezy uzyska¢ mozna: za kombinezon — 6 pkt.,
potmaske — 4 pkt, okulary — 3 pkt, rekawice — 2 pkt. Posiadanie samych butéw nie
bedzie punktowane.

6. Pobielenie obory i chlewni co najmniej 1 raz w terminie do 1 maja 1970 .

Za spelnienie tego warunku uzyska¢ mozna do 5 punktéw.

7. Utrzymanie w stalej czystosci, fadzie i porzadku calego obejscia przez okres
trwania konkursu. Za spetnienie tego warunku uzyska¢ mozna do 8 punktow.

8. Doprowadzenie do estetycznego stanu ogrodzenia, pomalowanie lub pobiele-
nie parkanu, ewentualnie zalozenie siatki wzglednie wyremontowanie parkanu. Za
spelnienie tego warunku uzyska¢ mozna do 10 punktéw.

IV. Rolnicy, ktdrzy spelnig wszystkie warunki, beda mogli ubiega¢ sie o przodu-
jace miejsca w konkursie. Warunkiem uczestniczenia w konkursie i uzyskania nagro-
dzonego miejsca jest spelnienie co najmniej jednego z wymienionych o$miu warun-
kéw konkursu. Niemniej ambicjg kazdego uczestnika konkursu powinno by¢ spetnie-
nie jak najwickszej ilosci warunkéw i doprowadzenie swego obejscia do wzorowego
stanu sanitarnego. Podsumowanie konkursu i rozdanie nagréd uczestnikom odbedzie
sie w miesigcu czerwcu w Powiatowym Domu Kultury w Lubartowie, potaczone z im-
preza o$wiatowo-zdrowotng oraz utrwaleniem na tasmie filmowej PKF przebiegu
konkursu i imprezy. Oceny stanu sanitarnego obej$¢ tych rolnikéw, ktérzy spelnia
wszystkie warunki konkursu, dokona komisja w skladzie: przedstawiciele Wydziatu
Zdrowia, Powiatowej Stacji San.-Epid., Wydzialu Rolnictwa, Przychodni Obwodowe;.
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Oceny stanu sanitarnego pozostatych obej$¢ dokona stuzba zdrowia oraz stuzba rolna
z terenu powiatu.
V. Nagrody
Za udzial w konkursie zaleznie od ilo$ci spetnionych warunkéw przewidziane sg
nagrody rzeczowe w postaci:
1) maszyn rolniczych,
2) opylaczy do srodkéw chemicznych i kompletéw odziezy ochronnej,
3) sprzetu gospodarstwa domowego — pralek, odkurzaczy, prodizéw, mikse-
row itp.,
4) sprzetu i srodkéw do utrzymania higieny i kompletéw toaletowych,
5) sprzetu niezbednego do przeprowadzania higienicznego udoju, przechowy-
wania i transportu mleka.

Zrédto: J. Cyfrowicz (1970): Z dziatalnosci o§wiatowo-zdrowotnej w powiecie lu-
bartowskim, konkursy, turnieje, imprezy, w: H. Wentlandtowa (red.): Konkursy w wy-
chowaniu zdrowotnym, PZWL, Warszawa: 69-85.

8. Konkurs ,Wzorowa zagroda”

KONKURS ,WZOROWA ZAGRODA”

Jednym z podstawowych zadan dzialalnosci o$wiatowo-zdrowotnej, jakie posta-
wit sobie Oddzial Oswiaty Zdrowotnej WSSE w Poznaniu, jest systematyczne podno-
szenie zasobu wiadomos$ci o zdrowiu i jego ochronie wsréd spoleczenstwa wiejskiego.
W realizacji jego miata pomdc specjalna akcja, rozpoczeta w 1969 r., a zakonczona
w 1970 r. ankietg ,,Wzorowa zagroda”. Celem jej bylo przede wszystkim:

- spopularyzowanie wiedzy z zakresu higieny gospodarstwa wiejskiego; budynku
mieszkalnego, budynkéw gospodarczych, studni, ustepéw/$mietnika, ogrédka
warzywnego i owocowego,

- przekazanie zdobytych przez mlodziez wiadomosci starszemu pokoleniu poprzez
wspodlnie wypelniong ankiete,

- poprawa stanu sanitarnego wedlug mozliwosci,
- zwrdcenie uwagi na przestrzeganie przepiséw sanitarnych w miejscach publicz-
nych (drogi, parki),
Miejsce i czas trwania konkursu

Konkurs - wzorzec zostal zorganizowany wspdlnie ze Szkola Podstawowa w Po-
widzu pow. Gniezno oraz z zespolem instruktoréw o. z. z terenu woj. poznanskiego.
Do konkursu przystapily dzieci dwdch klas siodmych tej szkoty, Po wyktadzie Kierow-
nika Oddzialu OZ na temat higieny osiedla wiejskiego, ilustrowanym flanelografem,
tablicami instrukcyjnymi oraz odpowiednim zestawem ulotek, uczniowie otrzymali
ankiety ,Wzorowa zagroda’, celem wypelnienia ich w domu.
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KONKURS ,WZOROWA ZAGRODA?

JAEVATE R S SOOI [10$¢ MieSZKANCOW ..o
Imie i NAZWiSKO GOSPOAIZA .......euveemiieciiccec e aeees

L. Dom mieszkalny — drewno (2), cementéwka (3), pustaki (4), cegla (5)
Dach — stoma (0), papa (1), blacha (2), dachowka (3)
Strych — jest (2), nie ma (0)
Podpiwniczony — tak (2), nie (0)
Podlogi — deski (2), cement (1), inne (2)
Urzadzenia sanitarne — pralka (1), natrysk (3), fazienka (2), WC (3), kanalizacja (3)
Ogrzewanie — piec (2), centralne (3), inne (1—2)
Oswietlenie — dzienne: jasno (2), ciemno (1) elektryczne (5), nafta (1), inne (1-3)
Kuchnia — weglowa (1), gazowa (2), elektryczna (3)

Urzadzenia kulturalno-oswiatowa
— radio (2), telewizja (3), biblioteczka (4)
Ogolny stan sanitarny — czysto (10), $rednio (5), brudno (0)
pomieszczen mieszkalnych
II. Zaopatrzenie w wode

Studnie — rodzaj — kopane (5), wiercone (10), zdroiki (2), wodociag (25)
Usytuowanie — najwyzszy punkt w otoczeniu: tak (2), nie (0)
Przykrycie — szczelne (2), nieszczelne (0)

Zabezpieczenie i otoczenie
— zambkniete (2), otwarte (0) wybrukowane (2),1—1,5 m,
nie wybrukowane (0)
Odlegtos¢ od zanieczyszczen
— a) od gnojownika 15 m czy mniej (0)
b) od $mietnika 15 m czy mniej (0)
¢) od ustepu 15 m czy mniej (0)
d) od domu mieszkalnego 7,5 m (1)
Woda badanaw SSE — zdatna do picia: tak (2), nie (0)
III. Ustep podwérzowy  — a)zwykly dét kloaczny (1)
b) betonowy dot kloaczny (2)
¢) skrzynkowy dot kloaczny (2)
zamykany: tak (2), nie (0)
przykryty szczelnie dot kloaczny: tak (2), nie (0)
wentylowany: tak (2), nie (0)
o$wietlony: tak (2), nie (0) papier: tak (2), nie (0)

IV. Gnojownik — a) wybetonowany: tak (3), nie (0) b) przykryty: tak (3), nie (0)
V. Smietnik — drewniany (1), metalowy (2), murowany (2) zakryty (2),
odkryty (0)

VI. Budynki gospodarcze — obora (2), stajnia (2), $winiarnia (2),
kurnik (1), stodota (1)
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Stan — dobry (4), dostateczny (3), zty (0)
os$wietlenie; dobre (2), zte (0)
wentylacja: dobra (2), zla (0)

VIL Przej$cia brukowane do: — studni (1), ustepu (1), budynkéw inwentarskich
i gospodarczych (1), gnojownika (1), Smietnika (1)
VIIL Oplotowanie obejscia  — bez (0), drut (2), drewniane (3), bramy wejsciowej
murowane (3), siatka (5)
IX. Ogrod warzywny — nie ma (0), jest, dobrze utrzymany (20), zle (10)
kwiaty — trawnik s3 (5), nie ma (0)
drzewa
X. Ogolny stan sanitarny ~ — czysto (15), $rednio (5), brudno (0)

obejscia gospodarczego
XI. Co mozna ulepszy¢ w gospodarstwie?

L R R R
R R R R R R R R R s
B R R R R R s
Razem punktow: Ocena — zagroda wzorowa — 180 — 200 punktoéw
bardzo dobry — 160 — 180 punktéw
dobry — 130 — 160 punktoéw
dostateczny — 100 — 130 punktéw
niedostateczny ponizej 100 punktow

Wojewoddzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna — Oddzial O$wiaty Sanitarnej,
Poznan, 1969/70 rok.

Nazajutrz ankiety zebrano i oceniono wg ustalonej punktacji, Przyjeto do sredniej
oceny po 17 ankiet typowych zagrod wiejskich. Wygrata, nieznaczng iloscig punktow
klasa VII a, uzyskujac 2258 punktéw oraz pitke z siatka jako nagrode zbiorows, pod-
czas gdy klasa VII b — 2150 punktéw i komplet rakietek z lotkami. Ogétem - byto: 7
zagréd bardzo dobrych pod wzgledem sanitarnym, dobrych — 18, dostatecznych 7
i 2 niedostateczne.

Ankiety oceniali instruktorzy o. z. Do dwdch najlepszych zagréd udato si¢ 3-oso-
bowe jury, ktére zlustrowalo na miejscu ich stan sanitarny. Pokrywal si¢ on z oceng
ankietowq. W tym czasie przedstawiciele obu klas (po 3 osoby) odpowiadali na naste-
pujace pytania zgaduj-zgaduli (kazdy uczen na 3 wylosowane pytania):

1. Co rozumiesz pod pojeciem higieny komunalnej?

2. Jakie urzadzenia sanitarne powinny znajdowac sie we wzorcowym budynku
mieszkalnym?

3. Wymien wymogi higieniczne dla ustepu.

4. Jaka organizacja spoleczna zajmuje si¢ uzdrowotnianiem warunkow zycia na wsi
iz kim powinna wspotpracowac celem wlasciwego wykonania swoich zadan?

5. Co rozumiesz przez kompostowanie i jak powinno ono prawidtowo przebie-
gac?
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6. Wymien elementy ,,zieleni” znajdujace si¢ we wzorcowej zagrodzie oraz ich
cele i wartosci.

7. ZarazKki jakich choréb moga by¢ przenoszone przez muchy?

8. Jaki jest cykl rozwoju muchy?

9. W jakich warunkach muchy najlepiej rozwijaja si¢ (wymien $rodki tepiace
muchy i ich larwy)?

10. Co to s3 tzw. ,,choroby brudnych rak”, wymien je.

11. Jakie sa przyczyny szerzenia si¢ chordéb zakaznych przewodu pokarmowego?

12. Jak powinien by¢ zbudowany prawidiowy $mietnik i gnojownik?

13. Jakie warunki musi spelni¢ dobra studnia?

14. Ile litréw wody potrzeba w gospodarstwie dla  konia lub krowy w ciagu doby,
aile dla drobiu?

15. Jaki rodzaj studni nadaje si¢ do zaopatrywania wodociagu lokalnego lub ko-
munalnego w dobra wodg oraz jakie urzadzenia komunalne mogg by¢ zaopa-
trywane w wode z wodociggu?

16. Jakie znasz studnie i jak oceniasz ich warto$¢?

17. Ile litréw wody do jedzenia, picia i mycia powinno zapewni¢ sie w ciaggu doby
jednemu mieszkancowi i jaki sposob mycia jest zgodny z wymogami higieny?

18. Jakie warunki powinna spetni¢ dobra woda?

Za prawidiowe odpowiedzi uczniowie otrzymali jako nagrody torby turystyczne

i niezbedniki. Odpowiedzi punktowano od 0 - 3 pkt.

Dla uogélnienia wnioskéw z konkursu — wzorca instruktorzy o.z. z 29 powia-

tow rozdali, po uprzednich wykladach z pomocami metodycznymi, ankiety dzieciom
ze szkol wiejskich. Po wypelnieniu wszystkie ankiety zostaly przestane do Oddziatu
Oswiaty Zdrowotnej, gdzie przeprowadzono szczegotowy analize poszczegolnych po-
zycji. Zwrdcono specjalng uwage na odpowiedzi na pytanie: co mozna ulepszy¢ w go-

spodarstwie,
W wyniku tej analizy okazalo sig, ze:
— 120 dzieci chcialoby zalozy¢ wodociag w gospodarstwie,
— 97 —  centralne ogrzewanie
— 88 —  [lazienki
— 86 —  wycementowac¢ podworze
— 70 —  zalozy¢ kanalizacje
— 39— ogrodzi¢ gospodarstwo
— 44 —  wybetonowa¢ gnojownik
— 36 —  zalozy¢ kuchni¢ gazowa
— 25— zakupi¢ telewizor
— 20— zalozyc¢ elektrycznos¢ w budynkach gospodarczych
— 18 —  zalozy¢sad
— 9— poszerzy¢ okna
— 88— zalozy¢ wentylacje
— 5— doprowadzi¢ wode do budynkéw gospodarczych

— 5— zakupi¢ pralke



200 Aneks

— 3 —  zalozy¢ biblioteczke
—1— zakupi¢ radio.

W biezacym roku znéw wypelnig ankiete ci sami uczniowie, dzigki czemu bedzie
mozna stwierdzi¢, czy nastgpita poprawa w stanie higieniczno-sanitarnym i kultural-
nym zagrdd. Trzy klasy, w ktérych wptyw dzieci na rodzicéw doprowadzit do najwiek-
szej iloéci pozytywnych zmian w zagrodzie, zostang wyréznione nagrodami.

Zrédlo: M. Bedryniska-Dobek, H. Fabisiak (1970): Konkursy ,Wzorowa zagroda”
i ,Racjonalne zywienie” w: H. Wentlandtowa (red.): Konkursy w wychowaniu zdro-
wotnym, PZWL, Warszawa: 91-97.

9. Dzialalno$¢ spoleczna i higienizacyjna ks. Waclawa Blizinskiego
w podkaliskim Liskowie

Liskow to wies potozona w powiecie kaliskim wojewddztwa wielkopolskiego. Jego
powstanie identyfikowane jest z koricem XIII wieku, a najbardziej spektakularny roz-
woj 1 przemiana utozsamiana z poczatkiem XX wieku.

Gléwne zastugi w prowadzeniu zmian na polu higienizacji nalezy przypisa¢ ksie-
dzu pralatowi Wactawowi Blizinskiemu (1870-1944). Pelnil on funkcje proboszcza
w liskowskiej parafii, a ponadto zajmowal stanowisko Dyrektora Departamentu Opie-
ki Spotecznej oraz posta na Sejm, a nastepnie senatora (Mikotajczyk 1985, s. 133).

Ksiadz Blizinski urodzit sig, jako pierwszy z trzech synéw Mateusza i Magdale-
ny z Warychwskich, w Warszawie, gdzie edukowat si¢ w szkole poczatkowej i przez
krotki okres w III Gimnazjum im. Jana Kazimierza, z ktérego zostal relegowany za
odwazne prezentowanie swojego patriotyzmu. Dalszg nauke pobieral indywidualnie
od korepetytoréw. W 1887 r. wstapil do Seminarium Duchownego we Wloclawku.
Rozwdj intelektualny i duchowy mogl realizowa¢ dzigki stypendium ufundowanemu
przez hrabine Ludwike Ostrowska. Prace duszpasterza, jako 22-letni diakon, rozpo-
czat latem 1892 r. parafii w Zagoérowie (byl tam 3 miesigce), kontynuowat jg juz jako
wyswiecony kaplan, poczawszy od grudnia tego samego roku, w Cieszecinie w powie-
cie wielunskim, a w sierpniu 1893 r. objal funkcje wikariusza katedry wloctawskie;.
Po szescioletnim okresie nabywania doswiadczen wynikajacych z codziennej pracy
kaptanskiej, ks. Bliziniski zostal skierowany w 1899 r. do parafii w Liskowie, liczacej
5300 osdb, w ktdrej objat funkcje proboszcza (Keszka 2006, s. 7-8).

Ogromna charyzma, zmyst organizatorski i natura spotecznika to cechy, ktére po-
zwolity ks. Blizinskiemu zrewolucjonizowa¢ Liskow i uczyni¢ wsig wzorows, godna
nasladowania. Jego zaangazowanie sprawialo, ze odzew spoteczny na proponowane
pomysty nowelizatorskie byt duzy.

Ksiadz pratat Blizinski, po przybyciu do Liskowa, zastal w nim ludno$¢ o bardzo
niskim wyksztalceniu. Az 87% jego mieszkanicow bylo analfabetami, dziatata tylko
jednoklasowa szkota, do ktérej uczeszczato zaledwie 40 dzieci (Blizinski 2003, s. 31).
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Problemem wymagajacym pilnego rozwigzania byla plaga pijanstwa wéréd Lisko-
wian. W celu walki z nig w 1900 r. zalozyt Parafialne Bractwo Trzezwosci (Keszka
2011, s. 29).

Aby uzyskac¢ jak najlepsze efekty swojej dzialalno$ci, juz w poczatkowej fazie po-
bytu w tej parafii zorganizowal potajemng nauke czytania i pisania dla swoich pa-
rafian. Inng forma szerzenia o$wiaty, jakg zastosowal ks. Blizinskiego, bylo rozpro-
wadzanie wsrod $wiatlejszych gospodarzy dwoch gazet ludowych (poczatkowo po
10 egz.) - ,Zorzy” i ,Gazety Swiatecznej’, by ci z kolei czytajac na glos edukowali
innych. Na przestrzeni lat 1905-1907 udalo mu si¢ réwniez zorganizowaé 7 ochro-
nek, ktdére pemnily funkcje szkot elementarnych. (http://www.liskow.pl/asp/pl_start.
asp?typ=14&menu=25&strona=1).

Proboszcz Wactaw Blizinski stal sie inicjatorem wcielenia w Zycie idei spotdziel-
czosci wéréd ludnosci Liskowa. Dzigki jego innowacyjnym pomystom w styczniu
1902 r. powstalo stowarzyszenie spozywcze o nazwie ,,Gospodarz’, funkcjonujace na
zasadach spoldzielczych. Wérdd jego priorytetowych zadan znalazty sie: dostarczanie
mieszkancom dobrej jakosci i taniego towaru oraz unikanie posrednictwa w transakeji
kupno-sprzedaz, a takze wzajemna pomoc w wysitkach poprawiajacych funkcjonowa-
nie gospodarstw rolnych. Zainicjowal réwniez organizacje¢ stowarzyszenia o nazwie
~Wzajemne ubezpieczenie od pozaréw”, ktérego naczelng ideg bylo wsparcie mate-
rialne osoby pokrzywdzonej w pozarze przynalezacej do stowarzyszenia przez innych
jego czlonkow, a w 1911 r. mleczarnie spotdzielczg (Karczewski 1937, s. 35 i dalsze).

Walka o polepszenie sytuacji higienicznej mieszkancéw Liskowa poprzedzona
byta wysitkami proboszcza Blizinskiego ukierunkowanymi na niwelacje zastoju go-
spodarczego tej wsi. Stusznie on rozumowal, zZe dokonywanie zmian w stylu zycia, na-
wykach higienicznych i kulturze zdrowotnej moze przynie$¢ jakie$ efekty tylko wtedy
gdy jego parafianie bedg mieli zapewniony byt materialny.

Stuzy¢ temu miato m.in. utworzone przy jego udziale w 1906 r. Kétko Rolnicze.
Zrzeszato ono m.in. $wiattych ziemian, chlopéw, ktérzy mieli pomédc w podniesieniu
kultury gospodarstw matorolnych, poprzez udzielanie praktycznych wskazéwek do-
tyczacych uprawy roli. Biednym chlopom udostepniano réwniez urzadzenia stuzace
do produkeji rolnej (np. siewnikéw). Waznym elementem dzialalno$ci majacej na
celu podniesienie poziomu ich wiedzy dotyczacej prowadzenia gospodarstwa rolnego
byly zainicjowane w 1907 r. kursy rolnicze. Z kolei bezrolni chiopi z Liskowa lepszy
byt mogli osiggna¢ dzieki powstalym warsztatom tkackim, ktérych funkcjonowanie
z kolei zwiekszato zapotrzebowanie na plody rolne (np. len), a przez to dawato prace
rolnikom i ich rodzinom (Karczewski 1937, s. 57 i dalsze).

Ogniskiem ruchu o$wiatowego i ekonomicznego stal si¢ oddany do uzytku
w 1908 r. Dom Ludowy. Wybudowany zostal dzieki pomystowosci proboszcza Bli-
zinskiego, a potrzebne na to przedsiewziecie pienigdze pochodzily ze skfadek, ofiar
i sprzedazy akcji dziesieciorublowych. Miescit on w sobie wiele pomieszczen o jas-
no okreslonym przeznaczeniu. Na parterze budynku byly to: sala do zebran, zabawy,
ochronka, sklep spoldzielczy, lokal dla kasy pozyczkowej, a takze mieszkania dla za-
rzadzajacych budynkiem i dla ochroniarki. Z kolei na pierwszym pietrze zlokalizowa-
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no sala z przeznaczeniem dla tkaczy, pomieszczenie dla majstra i terminatoréw oraz
internat dla chtopcow (Kosmowska 1918, s. 84).

Najbardziej zwigzane z ruchem higienizacji wsi, efekty dziatalnoéci spotecznikow-
skiej ksigdza Blizinskiego, znalazly wyraz w organizacji kapieli ludowych, pralni, izby
porodowej, szpitalu i jedynego w odrodzonej Polsce wiejskim o$rodku zdrowia (De-
mel 2000a, s. 11). Waznym nurtem dzialan odnoszacych do kwestii higienizacji byly
réwniez dzialania edukacyjne realizowane w obrebie ochronki, szkoty $redniej i szkoty
mleczarskiej oraz popularyzowanie wiedzy w utworzonej bibliotece i czytelni.

Kapiele Liskowian mogly sie odbywa¢ dzieki wybudowanej w 1910 r., na placu
nalezacym do Domu Ludowego, tazni. Miala by¢ ona wyrazem wcielenia w czyn ha-
sta ,,czysto$¢ to zdrowie” Fundusze na jej budowe pochodzity z wielu zrddel, a ich
pozyskanie bylo mozliwe dzigki zaradnos$ci ksiedza Blizinskiego. Znaczacy wklad fi-
nansowy miatlo WTH, ktére mogtlo to uczynic¢ dzieki woli przedémiertnej, niezyjacego
juz wowczas, Ludwika Gorskiego, popierajacego idee¢ organizowania takich obiektow.
Ofiarodawcami byly takze: miejscowe warsztaty tkackie, Towarzystwo Opieki nad
Dzie¢mi, Zwigzek Katolicki, Centralne Towarzystwo Rolnicze, ks. Blizinski, inni drob-
ni ofiarodawcy, a takze organizatorzy zabaw ludowych w Liskowie (Moczydlowska
1913, s. 104-105).

Laznia wyposazona byla w cztery wanny i saune. Otwarta byla w rézne dni dla
kobiet i dla mezczyzn. Kobiety mogly z niej korzysta¢ w czwartki, mezczyzni zas w so-
boty. W ciagu sze$ciu miesiecy od otwarcia tazni skorzystalo z niej 671 dzieci (kazde
placito za skorzystanie z niej po 6 groszy) i 225 oséb dorostych, wnoszacych opla-
te w wysokosci 10 groszy. Oprdcz tego odbywaly sie kapiele w wannach. Skorzystato
z nich 170 mezczyzn i 85 kobiet, placac za to po 1 zloty. W trakcie I wojny $wiatowej
wojska nieprzyjacielskie zdewastowaly urzadzenia kapielowe, w efekcie czego laznia
przez kilka lat nie byta czynna. Jej powtdrne uruchomienie nastapito w 1922 r.,, kiedy
to dzieki dofinansowaniu Ligi Obrony Przeciw Epidemiom, na nowo wybudowano
budynek kapielowy, z faznig parows, szeScioma natryskami, trzema wannami i de-
zynfektorem wewnatrz. Zainteresowanie kapielami byto duze, bo $rednio 400 oséb
tygodniowo korzystato z urzadzen sanitarnych w tazni (Chmielinska 1925a, s. 57-58).

Na zakonczenie pierwszej dekady XX wieku w liskowskim budynku gmachu ka-
pielowego zorganizowano réwniez pralnie. Zaopatrzono ja w zlewy oraz krany z ciepta
i zimng wodg (Mikolajczyk 1985, 5.134).

Waznym przedsiewzieciem zrealizowanym przez ks. pralata Blizinskiego bylo
utworzenie pierwszej ochronki w 1905 r. Koszty jej utrzymania ponosil on sam.
Ochronka prowadzita dziatalno$¢ ukierunkowang na wychowanie dzieci przez 6-7
miesiecy w ciggu roku, w pozostatych miesigcach zajmowala si¢ szyciem bielizny, haf-
tem itp. Dzieci uczono w niej porzadku, bycia grzecznym i uwaznym, a takze podsta-
wowych zasad higieny osobistej. Z czasem, dzieki duzemu zainteresowaniu ludnosci
z Liskowa, takg formg dziatalnosci spotecznej, utworzono kilka kolejnych ochronek.
Spektakularnym efektem ich dzialalno$ci byt ogromny spadek liczby analfabetéw.
W okresie 10 lat ich liczba zmniejszyta sie z 87% do 27% wsrdéd dorostych mieszkan-
cow i do 8% wsrdd oséb do 20 roku zycia (Moczydlowska 1913, s. 118-119).
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W grudniu 1920 r. w Liskowie otworzono szpital, ktéry zaopatrzono w 30 16zek.
Na jego czele jako dyrektor stanal dr Wladystaw Fisz. Wyposazenie w sprzet i opie-
ke specjalistyczng szpital zawdzigczal pomocy amerykanskiego Czerwonego Krzyza
(http://www.info.kalisz.pl/biograf/blizinski.htm, data dostepu 17.05.2015 g. 8:30).

Kontynuacjg dzialalnosci ukierunkowanej na poprawe sytuacji higieniczno-zdro-
wotnej dzieci w parafii liskowskiej bylo wcielanie w czyn hasta gtoszonego przez ks.
pratata Blizinskiego - ,,Zdrowe dziecko, to zdrowy obywatel”. Ten znamienity spotecz-
nik, wykonujac swoje duszpasterskie obowigzki dostrzegal, w swojej parafii i w Polsce,
ogromne zaniedbania pod wzgledem higienicznym. Wyrazat przekonanie, ze najwiek-
szymi ofiarami ciemnoty, przekltadajacymi si¢ na karygodne btedy zywieniowe i higie-
niczne, sg przede wszystkim matki i dzieci. Codziennymi praktykami stosowanymi
wobec ciezarnych kobiet i matych dzieci byly guslarskie zabiegi i zabobony, ktorych
stosowanie narazalo je na powazne konsekwencje zdrowotne.

Na bazie tych przestanek z inicjatywy ks. Blizinskiego utworzono w 1931 r. Sta-
cje Opieki nad Matkg i Dzieckiem, prowadzona przez lekarza, pielegniarke, akuszer-
ke i cztonkinie Kota Gospodyn Wiejskich, a obejmujaca swym zasiegiem wioski calej
parafii. Gléwng ideg wcielang tu w zycie bylo pokazanie w namacalny sposéb jak ra-
cjonalnie odzywia¢ dzieci, dba¢ o ich czysto$¢, schludnos¢ otoczenia itp. Od samego
poczatku cieszyta sie duzg popularnoscig, bo korzystato z niej niedtugo od rozpoczecia
dziatalnosci ok. 240 dzieci majac mniej niz 2 lata. W 1933 r. w Liskowie utworzono
o$rodek zdrowia (Blizinski 2005, s. 89-90).

Zmianom spoleczno-kulturowym, a przez to i higienicznym, spolecznosci liskow-
skiej sprzyjalo wdrozenie idei popularyzacji wiedzy poprzez utworzenie biblioteki
i czytelni. W 1913 r. ksiegozbidr biblioteki wynosit okoto 500 dziet. W parafii dostep-
nych byto ok. 100 gazet. W sposéb biezacy przysylanych bylo do czytelni, zlokalizowa-
nej w duzej sali Domu Ludowego, ponad dwadzieécia pism (np. ,,Zorza”, ,Gazeta Swia-
teczna’, ,Nowa Jutrzenka’, ,Gazeta Wloscianska”). Najczesciej korzystali z nich para-
fianie przed i po nabozenstwie w niedziele i $wieta (Moczydlowska 1913, s. 120-121).

Znaczacym, osiggnieciem ks. Blizinskiego bylo wydawanie wlasnej gazety w Li-
skowie. Podejmujgc sie tego dzieta, w sposob umiejetny i efektywny, zaangazowal do
wspoldziatania nauczycieli i uczniow szkot zawodowych i gimnazjum. Motywowat ich
do wydawania gazetek lub tworzenia kot zainteresowan, ktdre staly sie platforma dla
pozniejszej dzialalnosci wydawniczej (Karczewski 1973, s. 40). Na bazie kadry nauczy-
cielskiej i mtodziezy liskowskiej rozpoczeto wydawanie gazety ,,Ku szczytom’, a na-
stepnie czasopisma ,,Liskowiak’, ktérego nazwe w 1926 r. zmieniono na ,,Liskowianin”
(zob. ') (Blizinski 2005, s. 85).

! ,Liskowianin” to czasopismo wydawane od 1926 roku. Poczatkowo byt to miesiecznik, a p6z-
niej kwartalnik. Wychodzit on do II wojny §wiatowej. W zwiazku z tym, ze po jej zakonczeniu
sytuacja polityczna nie sprzyjata kontynuacji wydawnictwa, ponownie zaczeto je redagowaé
dopiero po zmianach ustrojowych w Polsce. Okazja sprzyjajaca ku temu byl jubileusz 700-lecia
Liskowa w 1993 roku. Inicjatorem i wydawca czasopisma zostal Komitet Obchodéw Jubileu-
szowych i jesienia tego samego roku zorganizowano jego redakcje (http://www.liskow.pl/asp/
pl_start.asp?typ=14&menu=35&strona=1).
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Liskow, w zwiazku z epokowymi zmianami, jakie zaszly po przybyciu do para-
fii ks. Wactawa Bliziniskiego, zyskal miano wsi wzorcowej. Wielkg akceptacje, a nawet
zachwyt dla osiagniec¢ ksiedza, wyrazali polscy higienisci uczestniczacy w III Ogoél-
nokrajowym Zjezdzie Higienicznym w Kaliszu 8-10 wrzesnia 1911 r. Doceniali oni
zwlaszcza te dzialania, ktore prowadzily do poprawy sytuacji higieniczno-sanitarnej
Liskowa (Cabaj 2006, s. 108-110).

Liskow jako wzorowg wies, odwiedzato wiele wycieczek. Jedng z najbardziej zna-
nych organizatorek wypraw do Liskowa byta Aniela Chmielinska — dziataczka oswia-
towa, zona lekarza, szczegélnie zaangazowana w sprawy higieny oraz ochrony zdro-
wia ludno$ci wiejskiej (Kosinski 1985, s. 146). Szczegélnym zainteresowaniem wsréd
zwiedzajacych, zwlaszcza w sytuacji gdy byly nimi kobiety, cieszyly sie taznia i pralnia.
Za przyklad moze tu postuzy¢ wycieczka uczennic uczeszczajacych do szkoly gospo-
darczej w Chyliczkach zorganizowana pod przewodnictwem Felicji Wyczétkowskiej
i prof. Mojkowskiego (Zduniéwna 1913, s. 436-437).

Poprzez ukierunkowang i konsekwentng realizacj¢ idei unowocze$niania Lisko-
wa i mentalnosci jego mieszkancéw, gtéwnie dzieki ksiedzu pratatowi Blizinskiemu.
Miejscowos$¢ ta w okresie niespelna 40 lat (1900-1939), osiagneta znaczace sukcesy
higieniczno-zdrowotne i ekonomiczne. Stalo si¢ to dzieki m.in. podjeciu dziatan edu-
kacyjnych i wdrozeniu idei ruchu spoétdzielczego wérdd jego mieszkancéw (Piatkowski
2000, s. 71). Ta podkaliska wies, jako wzdér propagowany zaréwno przez higienistow,
jak i inicjatoréw przemian w innych dziedzinach zycia i pracy mieszkancéow wsi, cze-
sto stuzyta za przyklad motywujacy spolecznosci lokalne do kolektywnego wysitku na
rzecz poprawy ich sytuacji higienicznej i zdrowotnej (Kosinski 1985, s. 147).

Chociaz minelo juz ponad sto lat od przybycia ks. Wactawa Blizinskiego do Lisko-
wa, to nadal jego osoba i osiggniecia stanowia czesto przywolywany wzorzec aktyw-
nosci spolecznej proboszcza, rozumianej obecnie jako realizacje idei spoleczenstwa
obywatelskiego.

10. Dzialalno$¢ spoleczna i prozdrowotna ks. Antoniego Kwiatkowskiego
w podlubelskiej Bychawie

Bychawa to obecnie podlubelskie miasteczko, polozone ok. 25 km na potudnie od
Lublina w czeéci Wyzyny Lubelskiej, zwanej Wyniostoscig Gielczewska. Poczatkowo
byla ona wsig, ktdrej powstanie identyfikowane jest z pierwsza potowa XIV wieku.
W XVI wieku uzyskala ona prawa miejskie, ktére nastepnie utracita w 1869 r. (przy-
wrécono je ponownie dopiero w 1958 r.) (http://www.bychawa.pl/historia-53/45-hi-
storia-bychawy.html).

Waznym wydarzeniem dla mieszkancéw Bychawy poczatku XX wieku byto przy-
bycie do parafii ksiedza Antoniego Kwiatkowskiego (1861-1926), ktéry pelnil tam
postuge kaptanska az 26 lat. Urodzit si¢ jako jedno z pieciorga dzieci w rodzinie ro-
botniczej w Warszawie. Prace duszpasterska, bezposrednio po $wigceniach kaptan-
skich w 1890 r., rozpoczal jako wikariusz w lubelskiej parafii §w. Pawta i jako kapelan
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w szpitala $w. Wincentego a Paulo (w miejscu obecnego PSK 1, znajdujacego si¢ przy
ul. Staszica). Kolejnym przystankiem jego postugi byl Zamos¢, a nastepnie w latach
1894-1899 Hrubieszéw (gdzie petnit funkcje proboszcza i dziekana). Bedac w Hrubie-
szowie juz rozpoczal swoja dziatalno$¢ publicystyczng i wydawnicza wlasnych ksiaze-
czek i broszur. Najwigksze osiagniecia wydawnicze, spolecznikowskie i o§wiatowe ks.
Kwiatkowskiego identyfikowane sg z jego przybyciem w 1900 r. do Bychawy (De¢bow-
czyk 2006, s. 13-14).

Spolecznos¢ bychawska poczatku XX wieku liczyla ok. 3 tysiecy oséb, gtéwnie po-
chodzenia zydowskiego (ok. 70%). Miejscowo$¢ byta zaniedbana, domy w wigkszo$ci
pokryte stomg, a w ich wnetrzach bylo zazwyczaj brudno i biednie. Ludno$¢ tej podlu-
belskiej wioski, podobnie jak ludno$¢ Liskowa zastana przez ks. Blizinskiego, zmagata
sie z problemem alkoholizmu (D¢bowczyk 2006, s. 20).

Diagnoza probleméw spolecznosci bychawskiej, dokonana przez ks. Kwiatkow-
skiego, stanowila baz¢ dla podjetych przez niego wielowatkowych dziatan napraw-
czych. Jego wysilki organizatorsko-spotecznikowskie i praca duszpasterska oscylowaly
wokot problematyki patriotycznej, spoleczno-gospodarczej i prozdrowotne;j.

Ks. Kwiatkowski nauczal swoich parafian poszanowania ojczyzny i propagowat
okreslony model bycia patriota. W broszurach wlasnego autorstwa przytaczal sposoby
mitowania ojczyzny (zob. 2), a takze informowal o koniecznoéci zabiegania przez na-
réd polski o utworzenie sejmu, glosowania powszechnego i obowigzkowego naucza-
nia (Kwiatkowski 19164, s. 3).

Swoja dziatalno$¢ spotecznikowska, czesto nazywang pracg organiczng, reali-
zowal przy pomocy i zaangazowaniu okolicznych ziemian. Szczegélng aktywnoscia
wykazywat sie Stefan Plewinski’, przy ktorego wsparciu w 1906 r. ks. Antoni Kwiat-
kowski powotal Bychawskie Towarzystwo Oszczednosciowo — Kredytowe, a potem byt
prezesem jego zarzadu, a plebania za$ poczatkows siedzibg. Towarzystwo Kredyto-
we dziatalo bardzo skutecznie i dynamicznie. W 1913 r. liczyto ono juz prawie 4500
czlonkéw. Dziatalnos¢ Towarzystwa Kredytowego i Kasy Zapomogowo-Pozyczkowej
przynosilto zyski finansowe, ktore przeznaczono na cele spoleczne, m.in. na: szpital
w Bychawie, straz ogniowa, Towarzystwo Uczacej si¢ Mlodziezy w Lublinie, Wydzial
Kolek Rolniczych Lubelskiego Towarzystwa Rolniczego itp. (Koprukowniak 2011, s.
92-94). W grupie znaczacych osiggnie¢ ks. Kwiatkowskiego znalazlo si¢ rowniez po-

2 Ks. A. Kwiatkowski, wérdd sposobéw milowania ojczyzny wymienial: ,,1) modlitwe o jej po-
myslnos¢, 2) przywiazanie do ziemi ojczystej, podbudowang przystowiem ,,gdzie ojczyzna, tam
tylko dobrze, 3) zachowaniem czystosci i poprawno$ci mowy, 4) pielegnowaniem: zwyczajow,
zasobow duchowych i moralnych oraz dziejowych tradycji, 5) w miar¢ mozliwosci i zdolnosci
troska o rozwoj kultury ojczystej i cywilizacji oraz przystosowanie do potrzeb narodu zdobyczy
prawdziwego postepu, 6) dazeniem do rozrostu rodzinnego rolnictwa, przemystu i handlu jako
trzech niezbednych zZrédet narodowego bogactwa”(Kwiatkowski 1916a, s. 5-6).

* Stefan Plewinski — byt dzierzawca majatku w Krzczonowie, a ponadto pelnit szereg waznych
funkcji publicznych. Byt on: postem na do Drugiej Dumy Panstwowej w 1907 r., prezesem
Dyrekeji Szczegétowej Towarzystwa Kredytowego Ziemskiego w Lublinie, a takze czlonkiem
Zarzadu Lubelskiego Towarzystwa Rolniczego, prezesem Bychawskiego Towarzystwa Kredyto-
wego oraz cenionym w gremiach politycznych dzialaczem Stronnictwa Narodowo-Demokra-
tycznego (Koprukowniak 2011, s. 91).
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wstanie w 1906 r. Stowarzyszenia Spozywcow ,,Jedno$¢”, ktorego siedziba byta Bycha-
wa, a naczelnym celem dbalos$¢ o rozwoj handlu, oraz zorganizowanie w 1907 r. Kétka
Rolniczego (Koprukowniak 2011, s. 103-108).

Ks. Kwiatkowski, podobnie jak wspomniany ks. Blizinski, swoj pobyt w parafii
rozpoczal od wdrozenia inicjatywy majacej na celu poprawe sytuacji materialnej para-
fian. Jego starania koncentrowaly si¢ wokdt dzwigania z upadku gospodarstw rolnych
okolicznych chlopéw. Dalsze wysitki organizatorskie ukierunkowat na podniesienie
poziomu stanu higieny i zdrowia ludnosci, a takze zapewnienie opieki najbiedniej-
szym.

Duze znaczenie dla realizacji przyjetych planéw miato utworzone w 1908 r. przy
jego znaczacym udziale Bychawskie Towarzystwo Ratowania Chorych ,,Samarytanin”.
Wirdd czotowych zadan Towarzystwa znalazlo sie pozyskanie funduszy na dokoncze-
nie budowy szpitala, co przy duzej ofiarnosci spolecznosci bychawskiej i okolicznej,
umiejetnoéciach organizatorskich wladz Towarzystwa doprowadzilo do powstania
tego obiektu w 1909 r. Szpital byl niewielki, bo skfadat si¢ z 14 pokoi, w tym sali ope-
racyjna i pomieszczenia dla potoznic. Jako lekarze, pracowali w nim kolejno Bohdan
Glinski, Jan Weiss i Stefan Rakowiecki. W szpitalu biedne osoby byly hospitalizowane
za darmo, zamozniejsi wnosili optate w wysokosci 50 kopiejek za dzien pobytu (De-
bowczyk 2006, 52-57).

Szpital jako instytucja stuzaca ratowaniu zdrowia mieszkancéw Bychawy i oko-
licznych wsi byl obiektem éwczesnie, jak i pozniej bardzo pozadanym. Jednakze ks.
Kwiatkowski mial §wiadomo$¢ tego, ze poza zapewnieniem opieki medycznej osobom
chorym, réwnie wazna, a moze nawet wazniejsza jest profilaktyka, czyli skuteczne za-
pobieganie chorobom. Podczas corocznych wizyt duszpasterskich miat okazje zapo-
znac sie ze wszystkimi powazniejszymi problemami zyciowymi parafian. Poza bieda,
zauwazal on razaco niski poziom higieny w domach i obejéciach, w znacznej mierze
bedacy nastepstwem ubdstwa, ale i braku wiedzy.

Podobnie, jak ks. Kawiatkowski, na famach ,,Nowej Jutrzenki” ks. J. Wtadzinski
podnosil kwestie bardzo ztych warunkéw mieszkaniowych ludnosci wiejskiej (brud,
wilgo¢, ciasnota), wykorzystywanie do celéw spozywczych wody z rzek, stawdw, a tak-
ze brak dbalosci o czystos¢ ciata (Wladzinski 1912, s. 61-62).

W celu uksztaltowania wlasciwych nawykow higienicznych ks. Kwiatkowski zai-
nicjowal utworzenie tazni. Dzieki wsparciu Towarzystwa Spozywcow ,,Jedno$¢”, Towa-
rzystwa Higienicznego, Centralnego Towarzystwa Rolniczego i Ordynacji Zamoyskich
w pazdzierniku 1913 r. rozpoczeto jej budowe, ktéra ukonczono w 1915 r. i uruchomio-
no dla publicznego uzytku. Na faznie skltadaly sie trzy pomieszczenia, w ktérych miesci-
ly sie: rozbieralnia, mydelnia i pralnia, a ponadto zainstalowano dwie wanny i natrysk.
Na wyposazeniu obiektu znalazlo sie tez mieszkanie dla kapielowego oraz kotlownia.
Laznia cieszyla sie duza popularnoscia, a czynna byla w piatki i soboty. Oplaty dla do-
rostych wynosily 50 gr, dla dzieci 30 gr, a kapiel w fazni parowej wyceniona byta na 20
gr. (Debowczyk 2006, s. 59-60).

Dla ks. Antoniego Kwiatkowskiego wazng dziedzing dzialalnosci, zwigzanej z ru-
chem higienizacji wsi, byto propagowanie rozwoju nowoczesnego budownictwa i re-



Aneks 207

nowacja starych, zaniedbanych budynkéw. Szczegolng uwage zwracat na to by nowo
powstale lub wyremontowane domy urzadzone byty w sposéb uwzgledniajacy wzory
higieniczne (Kosinski 1993, s. 203).

Propagowanie prozdrowotnego stylu zycia i popularyzacja higieny realizowana
byla wielorako i wielotorowo. Jedng z form krzewienia wiedzy z tych dziedzin bylo
zamieszczanie artykutéw edukacyjnych na famach wydawanego od 2 kwietnia 1908 r.,
z inicjatywy ks. Kwiatkowskiego, tygodnika o nazwie ,Nowa Jutrzenka” W czasopi-
$mie tym poza prezentacja informacji dotyczacych higieny wsi, zapobiegania cho-
robom zakaznym, zasad racjonalnego zywienia, zamieszczano takze rady dotyczace
hodowli zwierzat, upraw, stosowania nawozoéw itp. (Koprukowniak 2011, s. 122-124).

Ks. Antoni Kwiatkowski zastal Bychawe zaniedbang pod wieloma wzgledami,
w tym ekonomicznym, kulturowym i higieniczno-zdrowotnym. Efektem jego ciezkiej
i jakze ofiarnej pracy spolecznikowskiej pracy bylo przeksztalcenie tej podlubelskiej
wsi w miejscowo$¢ o infrastrukturze zblizonej do osad miejskich. Co wazniejsze jed-
nak, jego wzdr osobisty i zaangazowanie byly waznym bodzcem do aktywnosci spo-
tecznej dla mieszkancéw Bychawy i okolicznych miejscowosci.

Obaj zaprezentowani kaptani, jako proboszczowie, w ciagu swojej circa ¢wier¢-
wiecznej postugi kaplanskiej w typowo wiejskich parafiach, dokonali fundamental-
nych przeobrazen modernizacyjnych. Jako synowie warszawskich robotnikéw, dbajac
o zbawienie wieczne swoich parafian, dotozyli wszelkich staran i pelnego poswiecenia
poprawie warunkéw ich ziemskiej egzystencji. Czynili wszystko pragnac zminimalizo-
wa¢ dystans cywilizacyjny miedzy parafig wiejskg i matomiasteczkowa a wielkomiej-
ska, w tych obu przypadkach warszawska. Wspdlczesnie nalezaloby zyczy¢ sobie tak
wspaniatych, ofiarnych i charyzmatycznych kaptanow.
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