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Do 1992 roku Polske, podobnie jak i pozostate kraje bylej strefy sowieckiej, cha-
rakteryzowala rosnaca umieralno$¢ os6b dorostych, a s$miertelno$¢ mezczyzn
w Polsce byla wyzsza niz w ktérymkolwiek zachodnim kraju europejskim. Mimo
ze w latach 90. umieralnos¢ osob dorostych w Polsce si¢ obnizyta, jednak spadek
ten tylko nieznacznie wplynal na nadal utrzymujaca si¢ roznice wzgledem krajow
EU. Ta réznica dla m¢zczyzn w wieku produkcyjnym wykazywata nawet tenden-
cje zwyzkowa. W r. 1980 umieralnos¢ mezczyzn w Polsce w wieku 25-64 lat byla
0 49,4% wyzsza niz w krajach EU, w r. 1990 o0 90,6%, i 0 91,1% wyZsza niz w EU
w r. 2000 (obliczenia na podstawie danych WHO HFA DB). W tych latach umieral-
no$¢ kobiet w wieku produkcyjnym w Polsce przewyzszata t¢ w EU, odpowiednio
0 27%, 50,5% i 46,8%. Jednoczesnie, w przeciwienstwie do malejacych trendéw
w krajach Unii, liczba zgonow z powodu chordb naczyn krwionosnych (cerebrova-
scular disease) niezmiennie rosta dla obu plci i w kazdym przedziale wieku, nato-
miast zgony z powodu choroby niedokrwiennej serca (ischaemic heart disease)
wzrosty raptownie pod koniec lat 90. w grupie osdb powyzej 65. roku zycia.
W latach 90. obserwuje si¢ rowniez w Polsce wzrost problemdéw psychicznych.
Samobojstwa i zgony zwigzane z chorobg alkoholowa wzrosty wsréd mezezyzn od
1990 roku — znowu w przeciwienstwie do spadkowych trendéw obserwowanych
w krajach EU. Ponadto, liczba oséb leczonych na psychozy w lecznictwie otwar-
tym w Polsce wzrosta w latach 90. z 434 do 466 na 100,000 mieszkancow w latach
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1980-1990, natomiast w r. 1995 wzrosta az do 566 (Instytut Psychiatrii i Neurolo-
gii 1980-1998). Ten podzial — a raczej tak duza réznica stanu zdrowia obywateli —
pomiedzy Polska i zachodnimi krajami EU stanowi problem do rozwiazania w ra-
mach polityki zdrowia publicznego.

Nie sposéb wyjasni¢ zmian zdrowotnych, jakie zaszly w Polsce w latach
90. w kategoriach relacji, ktore byly dotychczas przyjete w analizach krajéw za-
chodnich. Na przykiad, zawodzi wytlumaczenie odwotujace si¢ do zmian poziomu
zamoznosci per se. W latach 90. srednie realne ptace w Polsce stanowily tylko 70-
75% poziomu plac zanotowanych w roku 1989 a znaczace uprawnienia socjalne
zostaty obcigte (Unicef 2003) — niemniej umieralnos¢ osob dorostych ulegta w tym
czasie spadkowi. Dalej, relacja stwierdzona w krajach zachodnich, wedtug ktérej,
im nizsze dysproporcje ptacowe w danym kraju, tym nizszy wskaznik umieralnosci
(Wilkinson 1996), nie znalazta potwierdzenia w Polsce w latach 1992-1997, kiedy
dysproporcje gwaltownie wzrosty, przy jednoczesnym spadku umieralnosci. Wyja-
$nien takich transformacji zdrowotnych nalezy szuka¢ we wplywach psychospo-
fecznych. Ustalenie relacji pomigdzy wptywami psychospolecznymi i zdrowiem
skupia w ostatnich latach coraz wigksza uwage (Wilkinson 1996; Seigrist and
Marmot 2004; Baum, Garofalo and Yali 1999). Nastgpuje to wraz z akumulujacym
si¢ materialem dowodowym wykazujacym zalezno$¢ pomigdzy stresem a zdro-
wiem (McEwen 1998; Brunner and Marmot 1999; Dohrenwend 2000). Zlozony
obraz transformacji i jej wplyw na zdrowie mieszkancéw Polski, w polaczeniu z za-
uwazalnym wzrostem napigé psychicznych, sugeruje potrzebg lepszego zrozumienia
psychospotecznych odziatywan ksztaltujacych doswiadczenie zmian. Chociaz jako
czynnik wyjasniajacy trendy umieralnosci w okresie komunistycznym i postkomuni-
stycznym wskazywano na stres (Shapiro 1995; Leon and Shkolnikov 1998; Cocker-
ham 1999; Kopp, Skrabski and Szedmak 2000; Watson 1995), niewiele jest badan
dotyczacych zrodet stresu w konkretnym kontekscie spolecznym.

Celem niniejszego artykulu jest przedstawienie danych na temat rangi
przypisywanej stresowi jako zagrozZeniu dla zdrowia w Polsce, przez analiz¢ wy-
powiedzi w grupach fokusowych i wywiadach indywidualnych, oraz interpretacja
znaczen spolecznych wydarzen transformacji, widzianych jako zZrodlo stresu.

Okreslenie psychospotecznych oddzialywan w okresie transformacji

O ile pojecie stresu przynosi koncepcyjne i fizjologiczne powiazanie pomigdzy
jednostka a kontekstem spotecznym (McEwen 1998), o tyle tym samym pociaga ze
soba pewne zalozenia dotyczace relacji pomigdzy spoleczenstwem a dang osoba.
W praktyce, doswiadczanie jest zawsze procesem psychospolecznym. Poniewaz
zjawiska materialne mogg by¢ doznane tylko przez struktury spolecznie wytwarza-
nych znaczen, na podstawie ktorych nast¢puje interpretacja i ocena §wiata (Berger
and Luckmann 1984; Wittgenstein 1953; por. takze Kawachi, Subramanian and
Almeida-Filho 2002; Lupton 2000), sugeruje si¢, ze stres wzbudzony wplywami
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psychospotecznymi nie jest rezultatem wylacznie brakujacego zewngtrznego $ro-
dowiska spotecznego vis a vis uniwersalnych potrzeb psychiki ludzkiej. Raczej
wskazuje to, ze psychospoleczne przezycia pojedynczej osoby zaleza od jej osza-
cowan zjawisk wedlug wartosci, kategorii i relacji spotecznych, ktore sa specyficz-
ne dla miejsca i czasu. Takie spojrzenie jest podstawa nieetnocentrycznego podej-
$cia w badaniach wplywoéw psychospotecznych na zdrowie, w ktérych odlegle od
sicbie aspekty zmian w kontekscie spotecznym moga by¢ uwzglednione. W tej
chwili badania stresu przewaznie opieraja si¢ na modelach quasi-eksperymental-
nych, ktore zaktadaja, ze mozna wykluczyé z rozwazan wszystko poza $ciste ogra-
niczong dziedzing zycia, np. ta zwiazang z miejscem pracy lub domem. Takie zalo-
zenia stajg si¢ nieodpowiednie w sytuacji, gdy przedmiotem zainteresowania jest
relacja pomigdzy radykalna i calosciowa transformacja spoteczna a zmianami zdro-
wotnymi (por. Scott 2004).

Organizacja badania

Badania przeprowadzono w Nowej Hucie w ramach dlugofalowego programu ba-
dan socjologicznych prowadzonych na terenie dzielnicy. Wedlug danych spisu
ludnosci z 2002 r., liczaca okoto 216 000 mieszkaricow Nowa Huta jako jedna z naj-
wigkszych dzielnic Krakowa stanowi okoto 28% populacji catego miasta (Urzad
Statystyczny, Krakéw 2003). Badanie empiryczne, na ktérym opiera si¢ niniejszy
artykul, polegatlo na przeprowadzeniu grupowych wywiadéw zogniskowanych
(fokusowych) z dawnymi i obecnymi pracownikami Huty Sendzimira, wywiadéw
indywidualnych oraz na zapoznaniu si¢ z danymi miejscowych archiwdw i biblio-
tek. Uczestnicy grup fokusowych rekrutowali si¢ spo$rdéd obecnej zatogi huty,
czlonkéw hutniczego oddziatu Polskiego Czerwonego Krzyza oraz podopiecznych
Osrodka Opieki nad Emerytami i Rencistami Huty Sendzimira. W sumie, w latach
1998-2000 przeprowadzono wywiady z 92 osobami w pigtnastu grupach zogni-
skowanych o skladzie od dwdch do dziesigciu oséb. Najmlodsi uczestnicy zblizali
si¢ do pigcdziesiatego roku zycia, a najstarszy miat osiemdziesiat lat (b. pracownik
fizyczny HTS). Z wyjatkiem czterech, wszyscy uczestnicy podjeli prace w hucie
przed rokiem 1973. W badaniu usitowano zapewni¢ w grupach fokusowych ade-
kwatna reprezentacje wszystkich gtéwnych kategorii pracownikéw, jednak kobiety
stanowily okoto potowy uczestnikéw, co stanowito nadreprezentacje w stosunku
do rzeczywistej liczby kobiet zatrudnionych w zakladzie. Sze$¢ z grup fokusowych
sktadalo sie¢ z ludzi nadal pracujacych w hucie. Cztery sposrdd tych grup obejmo-
waty pracownikéw umystowych, zas dwie mialy w swym skladzie pracownikéw
fizycznych z konwertorowni i walcowni blach. W dziewieciu grupach znajdowali
si¢ byli pracownicy umystowi i fizyczni huty. Wywiady zorganizowano elastycz-
nie, tak, aby da¢ uczestnikom moznoéé swobodnej wypowiedzi na tematy najwaz-
niejsze dla nich, a jednoczesnie pokrywajace si¢ z zakresem badan. Na poczatku
spotkania pytano uczestnikéw o to, co, ich zdaniem, stanowilo istotne zagrozenie
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zdrowia w ciagu ostatnich dziesi¢ciu lat oraz czy zagrozenie zdrowia w ciagu tego
czasu wzrastato, czy malato. Odpowiedzi byly bezposrednie i jednoznaczne, wska-
zywaly na stres jako na giowne, coraz silniej odczuwalne, zagrozenie zdrowotne
w trakcie przemiany fadu spolecznego. Nastgpnie uczestnicy byli proszeni o prze-
dyskutowanie tego, co wedlug nich lezy u podstaw zidentifykowanego przez nich
stresu. Poza wywiadami grupowymi, obecna analiza opiera si¢ na wywiadach in-
dywidualnych, ktérych do wrzesnia 2003 r. zostalo w sumie przeprowadzonych
ponad 60. Biorace w nich udziat osoby rekrutowaty si¢ sposrod: wiladz lokalnych,
wolontariatu, osrodka rozwoju lokalnego, stuzby zdrowia, kierownictwa huty,
zwiazkéw zawodowych, w tym dwoch spotecznych inspektorow pracy, oraz z oséb
posiadajacych duza wiedze na temat historii dzielnicy Nowa Huta i samej huty.
Wigkszos¢ indywidualnych wywiadéw i wszystkie przeprowadzone w grupach
zogniskowanych, zostaly nagrane na tasme¢ i w calosci spisane. Badania historycz-
ne prowadzono na podstawie archiwalnych gazet, zbioréw dokumentéw w miej-
scowym oddziale archiwow panstwowych, archiwum huty oraz publikacji naukowych
dotyczacych dzielnicy i huty. W niniejszym artykule zostala wykorzystana jedynie
stosunkowo niewielka czgs¢ wywiadow indywidualnych oraz materialéw zgromadzo-
nych w archiwach i bibliotekach. Tutaj uwaga bedzie skupiona na analizie jednego
watku wylaniajacego si¢ z wywiadow fokusowych.

Nowa Huta: transformacja zagrozenia zdrowotnego na przestrzeni czasu

Kiedy po Il wojnie swiatowej budowano Nowa Hute, zaplanowano ja jako samo-
dzielng jednostke urbanistyczna — pierwsze ,.socjalistyczne miasto” w kraju. Jesli
funkcjonowanie spoteczenstwa komunistycznego jako catosci miato stanowi¢ prak-
tyczny przykfad realizowania medycyny spofecznej (Brockington, cyt. w: Field
1967: 47), to okreslenie takie dotyczylo Nowej Huty par excellance. Powstate po
wojnie nowe, socjalistyczne miasta wschodniej Europy opieraly si¢ na sowieckim
modelu rozpoczetym budowa Magnitogorska w 1930 r. (Lorek 1992: 394; takze
Kotkin 1995). Budowa nowych miast miata by¢ jednym ze sposobow realizacji
spotecznego ideatu socjalizmu: réwnosci spotecznej, gdzie przez konkretne dziata-
nie polityczne, réznice klasowe i réznice migdzy miastem a wsig zostaja zlikwido-
wane (Nieroda 1952). Miata ulec poprawie pozycja spoteczna dwéch grup — klasy
robotniczej i ludnosci wiejskiej — uposledzonych w ustroju przedwojennym. Cen-
tralnym elementem nowego porzadku byta praca. W Nowej Hucie zycie mialo si¢
toczy¢ wokol kombinatu. Zaktadano, ze miasto budowane na fali spolecznego zry-
wu odbudowy kraju po wojnie przez ludzi, ktérzy mieli w nim zamieszkac i pra-
cowac, bedzie najlepszym miejscem do zycia dla hutnikow i zapewni im pelen
wachlarz potrzebnych ustug: od osrodkéw opieki zdrowotnej, szkol, przedszkoli,
stolowek, po biblioteki, kina, teatry i sklepy.

W projekcie socjalistycznym zdrowie i sprawy socjalne postrzegane byly
Jjako integralnie zwiazane z praca, nie zas jej przeciwstawne. Jednoczesnie produk-
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cja stali niosta uznawane zagrozenia zdrowotne: wysokie temperatury w poblizu
piecOw, narazenie na zimno i przeciagi powodowane chtodnym powietrzem wyko-
rzystywanym do ochtadzania hal, pyl, trujace spaliny, nat¢zenie hatasu, jak roéw-
niez ryzyko wypadkéw (Mazanek 1954; Tarach 1956; Zotkowski 1960). Pomiedzy
1952 a 2002 r. w hucie doszio do 202 $miertelnych wypadkow (wyliczenie oparte
na danych huty). Wedlug obowiazujacego prawa, odpowiedzialno$é za zdrowie
i bezpieczenstwo pracownikéw spoczywato na przedsigbiorstwie (Krasucki 1974).
Réwnoczesnie ustalono zakres odpowiedzialno$ci przypisanej kazdemu stanowisku
pracy w procesie produkcyjnym.

Poza podstawowa umowa pomigdzy pracownikiem a przedsigbiorstwem,
zwiagzek miedzy wydajnoscia pracy oraz warunkami socjalnymi byl okreslany
w ramach zbiorowego ukladu pracy. Dziatalno$¢ huty rozciagala si¢ na organizo-
wanie i zapewnianie szerokiego wachlarza débr i ustug, obejmujacego miedzy
innymi: dzialalno$¢ sportowa i wypoczynek oraz infrastrukture, opieke zdrowotna,
dzialalno$¢ kulturalno-oswiatowa, prowadzenie sklepéw i gastronomii, zakwate-
rowanie, wczasy, przydzial towaréw deficytowych dla obecnych i bytych pracow-
nikoéw oraz ich rodzin. Stosunkowo niski poziom ptac wkomponowany byt w sys-
tem zapewniajacy takie $wiadczenia (Hrynkiewicz 2003), przy réwnoczesnym
kontrolowaniu cen towaréw w sklepach.

Istotny element $wiadczen socjalnych gwarantowanych przez hut¢ stano-
wila opieka zdrowotna, formalnie wyodrgbniona w 1953 r. Dziewigé lat pozniej,
w 1962 r., z inicjatywy zwiazkéw zawodowych rozpoczeta si¢ wspolpraca miedzy
krakowska Akademia Medyczng a przemystowym o$rodkiem zdrowia, ktéra do-
prowadzita do powstania jedynej w Polsce Katedry Medycyny Pracy i Choréb
Zawodowych zlokalizowanej przy zakladzie pracy. W 1988 r. osrodek zdrowia
zatrudniat 821 pracownikéw, w tym 154 lekarzy, 40 dentystow oraz 181 pielegnia-
rek i poloznych (Zabicki 1988). Miat on wlasne pogotowie ratunkowe z siedmioma
karetkami, a na jego terenie znajdowaly si¢ miedzy innymi: laboratoria, dwa od-
dzialy chirurgiczne po 45 t6zek, pracownia protetyki dentystycznej, sale rehabilita-
cyjne i przychodnie specjalistyczne. Sanatoryjna terapia balneologiczna byta sktad-
nikiem opieki prewencyjnej i rehabilitacyjnej (Krasucki 1974). Rejonizacja opieki
zdrowotnej w hucie oznaczata, ze w 1988 r. jedenascie przychodni znajdowato sie
przy poszczegdlnych wydziatach produkcji. Udzielaly one pierwszej pomocy, pro-
wadzily konsultacje, a takze przeprowadzaty badania okresowe (Zabicki 1988).

Do podstawowych $wiadczen socjalnych nalezala gastronomia. Zywienie
zbiorowe, zorganizowane przez zaklad pracy postrzegano jako sposéb sterowania
konsumpcja i warunkami zycia ludnosci. Uwazano, ze struktura spozycia mozna
sterowa¢ zardwno przez polityke cenowa, jak i propagandg¢ (por. Bitter 1967: 28).
W czasach swej $wietnosci, kombinat w Nowej Hucie byt jednym z najwigkszych
przedsigbiorstw gastronomicznych w Polsce. W 1970 r. huta wydawala przecigtnie
12 425 positkéw dziennie, w 1980 r. liczba ta wzrosta do 22 320, aby w rekordo-
wym roku 1988, przekroczy¢ 28 500 codziennie przygotowywznych i wydawanych
positkéw. Cena positku byla niska, a sklad positkow i napojéw wydawanych na
poszczegblnych wydzialach miat by¢ ustalony m.in. na podstawie badan prowa-
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dzonych przez Instytut Medycyny Pracy w Przemysle Gorniczym i Hutniczym
(zob. np. Stys i Boron 1967). Pracownikom wydawano dzienna porcje mleka, ma-
jaca zneutralizowa¢ oddziatywanie potencjalnie toksycznych proceséw produkcyj-
nych. Pracownicy fizyczni zatrudnieni na stanowiskach produkcyjnych zakwalifi-
kowanych jako szkodliwe, mieli prawo do wyzszych zarobkéw, bezptatnych
positkow regeneracyjnych, regularnych pobytéw w sanatoriach poza przystuguja-
cym urlopem wypoczynkowym, oraz do wczesniejszej emerytury.

Wraz z ,,wyscigiem o metal” (W. Gomutka w: Huta im. Lenina, 1970), kt6-
ry staf si¢ wyznacznikiem zimnej wojny, dzielnica Nowa Huta i kombinat rozrosty
si¢ ponad przyjete zatozenia. Produkcja planowana na 1,5 miliona ton stali rocznie
wzrosta do prawie 7 milionéw ton w roku 1979. W 1954 r., pierwszym roku produkcji
suréwki, liczba pracownikéw wynosita 12 025 (w tym 2 227 kobiet), a w 1979 r. wzro-
sta do 38 674 (w tym 7 138 kobiet; dane huty). Zagrozenia zdrowotne zmienialy si¢
w miar¢ uptywu czasu — nacisk na zwigkszenie produkeji w polaczeniu z ograniczo-
nymi funduszami na inwestowanie w nowe technologie, kiocit sie z potrzeba zachowa-
nia bezpieczenstwa i higieny pracy. Poziom zanieczyszczenia srodowiska znacznie
wzrést. W ciagu roku 1979 huta wyemitowala 60 ton dwutlenku siarki i 625 ton
dwutlenku wegla.

W latach 1980-1981, wraz z powstaniem ,,Solidarnosci”, zmienit si¢ krajo-
braz polityczny, strajki w hucie w 1988 r. — byly jednym z czynnikéw, ktore przy-
czynily si¢ do zakonczenia rzadéw komunistycznych (Smolenski 1988). W latach
80. zagrozenie zdrowotne zwiazane z zanieczyszczeniem przemystowym stalo si¢
argumentem krakowskich ekologéw, glosujacych za zamknigciem kombinatu (np.
Guminska i Delorme 1990). Jeden z ekologdw, z ktérym przeprowadzono wywiad
w ramach niniejszego badania, opowiadat, ze w latach 80. towarzyszyl amerykan-
skiej ekipie filmowej, ktéra udata si¢ na nowohucki cmentarz, by sfilmowaé da
smierci na grobach jako dowod katastrofalnego zagrozenia zdrowia przez hutg'. |
Cho¢ od lat 80. produkcja spadala i stopiefi zanieczyszczenia zasadniczo si¢ obni-
zyl, problem szkodliwego oddzialywania huty pozostawat motywem przewodnim
prowadzonych w Krakowie dyskusji o zagrozeniach dla zdrowia.

Zmiany w stanie zdrowotnosci mieszkancow Nowej Huty

Whbrew zatozeniom niektérych ekologdw, pordwnawcze dane o $miertelnosci za
lata 1987-1995 dowodza, ze chociaz Nowa Huta nalezy do obszar6w robotniczo-
przemystowych (ktére na Zachodzie zwykle wykazuja zwigkszona umieralnosé
w pordwnaniu z innymi terenami) i cho¢ warunki pracy w hucie niejednokrotnie
mialy negatywny wplyw na zdrowie pracownikéw, $miertelnos¢ w Nowej Hucie
konsekwentnie ksztaltowata si¢ na poziomie nizszym niz w pozostatych dzielni-
cach Krakowa, tacznie z czescig miasta zamieszkala przez elit¢ akademicka i ko-

! Rozmowa z S.J., Krakéw, 10 grudnia 1998.
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$cielna. Na przyktad w 1995 r., ostatnim roku uwzglgdnionym w dostgpnych da-
nych, standaryzowany wiekowo wskaznik umieralnosci mezczyzn zamieszkalych
w Nowej Hucie wynidst 111,84 os. na 10 000 mieszkancéw w poréwnaniu
z 120,69 os. dla ludnosci calego Krakowa. Dane dla kobiet wynosza odpowiednio
68,13 os. i 81,23 os. (Urzad Miasta Krakowa 1998; por. tez Watson 1998).

Od potowy lat 90. Nowa Huta ulegla szybkiej przemianie. Kombinat zre-
strukturyzowano. Zlikwidowano swiadczenia socjalne, pozostawiajac place i eme-
rytury na poziomie takim, jakby nadal te §wiadczenia obowiazywaly (por. Hryn-
kiewicz 2003). W rezultacie, chociaz wigkszos¢ cen w Polsce ksztattuje sig tak, jak
na Zachodzie, przecigtna miesigczna placa zostala na bardzo niskim poziomie

(okoto 500 euro). Placéwka stuzby zdrowia przy hucie zostata zlikwidowana przez
wiladze lokalne pod koniec 1995 r. i ponownie otwarta — ale juz jako prywatna —
w styczniu 1996 r., co znacznie ograniczylo jej dostgpnosc. Od 1997 r. postgpowala
szybka redukcja zatrudnienia, z 17 272 do 9635 pracownikéw w 2001 r., zgodnie
z przedakcesyjnymi warunkami zmniejszenia produkcji, stawianymi przez Unig
Europejska w celu m.in. ochrony zachodnioeuropejskich producentéw przed kon-
kurencja polskiej stali (Keat 2000). Umowa sprzedazy huty LNM Steel zostala
podpisana w pazdzierniku 2003 r.

Jaki wplyw moga mie¢ powyzsze przemiany na zagrozenie zdrowotne
mieszkancéw dzielnicy? Z Nowej Huty, miejsca niegdy$ najwigkszego pracodaw-
cy w miescie, w 2002 r. przyszto do Krakowskiego Urzedu Pracy jedynie 1 007
ofert pracy (15,7%) na og6lng liczbe 6 395 (Gargas 2003). W 2002 r. poziom bez-
robocia w Nowej Hucie wynosit 18,1%, nieco wigcej niz gdzie indziej w Krakowie
(dane ze spisu ludnosci). Z ogdlnej liczby 30 132 os6b zarejestrowanych jako bez-
robotne w Krakowskim Urzedzie Pracy na dziefi 31 grudnia 2002 r., 10 414, czyli
okoto 34%, pochodzilo z Nowej Huty (Gargas 2003). Liczba ta nie obejmuje 11
815 osob (w tym 4 099 mieszkancow Nowej Huty), ktérzy zostali w ciagu roku
skresleni z list z powodu ,,odmowy podjgcia pracy”, ani 6 380 osob bez pracy,
otrzymujacych zasilek przedemerytalny — przy czym okoto 45% (2 894) z otrzy-
mujacych takie $wiadczenia pochodzito z Nowej Huty. Zwraca uwage fakt, ze
Jedynie 10% zarejestrowanych jako bezrobotni w Krakowie w 2002 r., otrzymalo
Jjakikolwiek zasitek dla bezrobotnych (wyliczenie wedlug danych ze spisu ludno-
sci), podczas gdy z klientéw krakowskiej Izby Wytrzezwien w 2003, wéréd kto-
rych mieszkaficy Nowej Huty posiadaja nadreprezentacje, jedynie 10,5% miato
stale zatrudnienie (dane Izby Wytrzezwien). Wplyw takich zmian na wspétczynnik
smiertelnosci na terenie Nowej Huty stanowi temat prowadzonych obecnie badan.
Ponizej zajmeg si¢ nastgpujacym problemem: jak, przy takim przebiegu przemian
spolecznych, sami mieszkaficy Nowej Huty postrzegaja i przezywaja zagroZenie
zdrowotne?
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Postrzeganie wzrostu zagrozenia dla zdrowia w procesie przemian

Nowohuccy respondenci za najwigksze i przybierajace na sile niebezpieczenstwo
zdrowotne w trakcie przemian zgodnie uznaja stres. To psychospoteczne zagroze-
nic zdrowia zostato bezposrednio powiazane z materialnymi i spolecznymi aspek-
tami przemian, a w szczeg6lnosci z brakiem pewnosci zatrudnienia, z niskimi do-
chodami, z utrata §wiadczen i zaje¢ organizowanych przez zaktad pracy. Ponizej
znajduja sie przyklady postrzeganego zwiazku pomiedzy bezrobociem a stresem,
przedstawione kolejno przez pracownice administracyjna, emerytowanego pra-
cownika fizycznego i pracownice umysfows (zachowano oryginalna stylistyke wy-
powiedzi — przyp. red.):

No, moze zaczn¢ od wedlug mnie najwazniejszego ryzyka. Najwazniejsze ryzyko wedlug mnie, |...]
chyba dla zdrowia, jest stres. Stres zwiazany w tej chwili — zaczng moze od {...] obecnej mojej pracy
— stres zwiazany z zatrudnieniem. No, boimy si¢ 0 miejsca pracy. Rdwnoczesnie jest to, wiadomo,
zwiazane z pogorszeniem, w przypadku zwolnienia, z pogorszeniem si¢ warunkéw materialnych. [...]
Gradacj¢ takgq bym ustawila, prawda, ze najpierw stres. No, ten stres byl na pewno mniejszy — na
przestrzeni lat [...] narastal. Pracuje od 70. roku. Stres przedtem byl mniejszy. Mieli§my zagwaranto-
wang ta prac¢. Nie bylo takiej fluktuacji, nie bylo takich napigé¢ wérdd nas, no nie bylo zwolniefi
przede wszystkim. Warunki materialne, no byly takie a nie inne, na tym etapie, w latach 70., wedlug
nas byly dobre. Dzisiaj by nie bylo zadnego poréwnania. W tej chwili posuwajac si¢ w kierunku
2000. roku, no wiemy, ze wlasciwie to nic nie mieliSmy. Ale pewne sprawy socjalne byly zagwaran-
towane. DostawaliSmy mieszkania, wyjezdzaliSmy na wczasy prawie za darmo, dzieci miaty bardzo
duze dofinansowanie do kolonii, zreszta do wczasdw tez. [...] No i tak postgpowato, postgpowato,
jezeli chodzi o hutg, a teraz jest juz tragicznie.

Kiedy si¢ pracowato, to byl czlowiek tak spokojny, mimo tego, ze byly niskie zarobki, ale czlowiek
tak spokojnie pracowal, nigdy si¢ nie bal, ze, o, ze mnie zwolnig tam za iles. Nawet byly takie rézne
wykroczenia pod wzglgdem dyscypliny pracy, no to najwyzej mogt byé ukarany, najpredzej potrace-
niem jakiej$ tam premii. Ale takze bylo to oslonienie. Ale takich rzeczy nie bylo, zeby czlowicka
zwolnili z pracy. Nigdy nie bat [sig], ze zostanie zwolniony jak obecnie. Dzisiaj to jest po prostu, no
psychoza, no.

[Jakie stresy?] Takie stresy, ze codziennie im mowia, Ze jutro go zwolnia, pojutrze go zwolnia. A jak
nie, to pracuja ludzie bez podwyzek juz przez parg lat. Niech sobie dyrektor huty zobaczy, ile podwy-
zek dal ludziom w ostatnim momencie, w ostatnich latach. I ¢i ludzie pracuja, ... i si¢ modla, zeby
jutro jeszcze i$¢ do pracy. To sa ludzkie warunki? To sg warunki nie dla ludzi.

W grupach fokusowych dyskusje na temat bezrobocia czesto zmierzaly do kwestii
zwigzanych z budzetem domowym. Uczestnicy podawali informacje o swoich do-
chodach, o rosnacych wydatkach i méwili, jak trudno zwiaza¢ koniec z koncem.
Przemiany przyniosty migdzy innymi znacznie wyzsze oplaty za mieszkanie, ktore
ludzie otrzymali od huty. Ponadto reforma stuzby zdrowia zwigkszyla obciazenia
finansowe. Jedna z przyczyn takiego stanu rzeczy sa wysokie ceny lekéw. Na przy-
ktad jedna z kobiet, ktéra przeszla na emeryture po przepracowaniu calego zycia,
wyznata, ze cala miesigczng emeryturg, wynoszaca nieco powyzej 400 ziotych,
przeznacza na zakup lekarstw dla siebie i m¢za. Wsrdd emerytéw, ktorzy wzieli
udzial w badaniu, wydatki na leki na tym poziomie (200 ziotych na osobe mie-
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sigcznie) nie naleza do rzadkosci i pochlaniaja istotng czes$¢ miesigcznego docho-
du. Reforma zdrowia ze stycznia 1999 r. spowodowata w oczach respondentow
wyraZne ograniczenie dostgpnosci opieki zdrowotnej. Nowy sposob finansowania
ustalit $cista granice, poza ktora ustugi medyczne staja si¢ petnoptatne. Jeden z re-
spondentow, cztowiek wyraznie stabego zdrowia, opowiedzial o walce, ktéra sto-
czyl z lekarzem dwa tygodnie wczesniej, odmawiajac zaptacenia 100 ztotych, kté-
rych ten od niego zazadal. Inny emerytowany pracownik fizyczny przedstawit
SWoja sytuacje rodzinna:

Obrabiatem metale szlachetne, gdzie to wszystko szkodzi, no i jeszcze nam szkodliwe (dodatek do
emerytury za pracg szkodliwa dla zdrowia) zabrali. Dawniej mialem lekarstwa za darmo, prosz¢ Pani,
a dzisiaj mi nie sta¢ kupi¢. Moja cérka pracowata na laboratorium. Do pierwszego jest zwolniona.
Méj zig¢ pracowal w KPR-ze — juz miesiac nie pracuje, zwolniony. To ja mam ta lekka emeryture
1 jeszcze ja im muszg... z czego ja im pomoge? (zatamuje sig) A to przyjdzie.

a) Wzmozenie nierownosci spolecznych a stres

Omawianie materialnych trudnosci czgsto bezposrednio prowadzito do poréwnan
wzrastajacej nierdbwnosci spolecznej, kontrastu migdzy wlasnymi, obecnymi trud-
nosciami finansowymi a sytuacja ludzi, ktorzy wyraznie wzbogacili si¢ i maja wla-
dzg. Rozméwey moéwili o zwigkszajacych sie dysproporcjach dochodéw, wskazu-
jac razaco wysokie zarobki, na przykilad politykow. Najstarszy z uczestnikow
grupy, osiemdziesigcioletni emerytowany pracownik fizyczny wiejskiego pocho-
dzenia, ktory pracowat w hucie od poczatku, o§wiadczyt:

Naréd czuje si¢ chory. Nerwy, nerwy to jest gorsze jak praca. Nerwy sa gorsze jak praca... na nerwy
to si¢ wykoniczy cztowiek na amen. Nerwowo kazdy zyje, sucho. W telewizorze sucho... a co si¢ robi
z tego wszystkiego? To jest wszystko piasek. Ja ta gazete czytatem, ile biora ministrowie pienigdzy...,
ile biora wiceministrowie pienigdzy. Calej Polsce pieniadze zabiora. Skad oni moga mie¢ lekarze,
nauczyciele, jak biora kwoty takie straszne?

Emerytowany pracownik umystowy, uczestniczacy w wywiadzie indywidualnym
w 1999 r., réwniez podkreslit znaczenie poréwnan opisujac, jak reaguja, gdy lu-
dzie, ktérym kazano placié za swiadczenia zdrowotne:

Klna. Klna w sposéb straszny... I pordwnuja, o... jak to tutaj jest napisane, prosz¢ Panig. (otwiera
gazetg i wskazuje na pensj¢ polityka) Chodza prywatnie. [...] Czekaja, az im samo przejdzie, a jak nie
przejdzie, no to — no to wie Pani na co czekaja. [...] No, ale mamy demokracj¢, no. Demokracja na
tym polega, ze mamy wybdr, tylko ze nie mamy za co wybieraé, prosz¢ Pania. [...] Za nieboskiej
komuny nie bylo tej wegetacji. Powiedzmy sobie byla ogélna bieda. Wszyscy zyli bardzo skromnius-
ko. Na niskim poziomie. No, ale teraz nastapito rozwarstwienie straszne. Jedni Zyja bardzo dobrze, sa
bogaci, a drudzy, coraz to nizej... (otwiera gazete jeszcze raz) To jest pensja naszych przedstawicieli,
to jest pensja naszych przedstawicieli, ktérych my$my wybrali. Ja takiej gazy nie mam na rok, prosze
Panig, pomimo ze¢ ja jestem podobno kreuzusem... emerytalnym. No. Bo moja zona, przez trzy lata
tyle nie wezmie co pan posel za jeden miesiac’.

% Rozmowa z M.S., Krakéw, 6 grudnia 1999.
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Emerytowany pracownik fizyczny w wywiadzie grupowym nastepujacymi stowa-
mi wyrazil powiazanie jakie, jego zdaniem, istnieje pomiedzy rdéznicami w zamoz-
nosci a zdrowiem psychicznym:

Jedni bronig obecng sytuacjg, Ci ktorzy na razie maja pracg, ktdrzy nie zdaja sobie sprawy, ze to, ze
podnosili reke i stwierdzili, ze zwycigzymy, to teraz ich zwalniaja z huty. Huta przeciez walczyta
i czolgi stali i tak dalej. Bo bylem w tym okresie i pracowatem. To dzisiaj narzekajg na ten ustréj. To
znaczy dzisiaj ustroju nie mamy, bo to nie wiadomo co to za ustrdj. [...] A na razie te kanapowe par-
tie, to si¢ bija migdzy soba [...} no i zbierajq si¢, zeby tylko nie pokusi¢ innych, bo chca sobie ustali¢
i wyptlaty olbrzymie — tu Pan méwit, ze po 30-20 000. Mato! W prasie podaja 270 000, Pani Dyrektor
Banku. No to — mozna oszale¢?

b) Interpretacja zagrozenia zdrowia i przemian spolecznych

Podkreslajac role stresu jako gldwnego zagrozenia zdrowotnego w procesie prze-
mian i wigzac aspekt psychospoleczny z materialnymi i socjopolitycznymi aspek-
tami zmian, respondenci grup fokusowych wskazywali na spoteczne znaczenie
czynnikéw materialnych jako odpowiedzialnych za pogarszajacy si¢ stan zdrowot-
nosci. Przy pomocy jakich sposobdéw myslenia (structures of meaning, lub — by
uzy¢ wyrazenia Raymonda Williamsa (1977) — ,,struktur uczu¢” (structures of fee-
ling), pracownicy wiazali wlasne doswiadczenia ze stresem? Negatywnej ocenie
terazniejszosci przeciwstawiano przeszios¢, co ilustruja przytoczone wyzej cytaty.
Jednakze wypowiadane tresci i ich silnie emocjonalny charakter sugeruja kontekst
moralno-poznawczy, swoista ,,ekonomig¢ moralnosci” (moral economy) (Phillimore
1997). W jej kategoriach sformulowano takie wlasnie pordwnania i oceny, czerpie
ona z doswiadczen okresu socjalizmu. Herzlich (1973: 139) zauwazyi, Zze zdrowie
i choroba sa ,,sposobem interpretacji spoleczenistwa przez jednostke i rodzajem re-
lacji migdzy jednostka a spoteczenstwem”. Zmiana zasad rzadzacych taka inter-
pretacja jest fundamentalnym aspektem przejscia do nowego porzadku spotecznego
po socjalizmie.

Na przyktad ujmowanie spoteczenstwa jako bytu pierwotnego i nadrzedne-
go, co cechowato ideologi¢ socjalizmu, znalazio odbicie w fakcie, ze nowohuccy
respondenci postrzegali zagrozenie zdrowia w kategoriach jednoznacznie socjopo-
litycznych. Nieakceptowalno$¢ rosnacych nieréwnoéci spolecznych wiaze si¢ ze
spofecznym $wiatopogladem i egalitarng etyka, wedtug ktérej poziom dochodéw
powinien mie¢ zwiazek z praca. I na odwrét fakt, ze tak silnie podkreslano spo-
teczne nierownosci, wskazuje na brak ideologii indywidualistycznej, ktora legity-
muje nierdwnosci konstruujac je jako wynik wyzszo$ci immanentnych cech oso-
bowych, czyniac tym samym nieréwnosci ,,zastuzonymi” (por. Della Fave 1986;
Lefort 1986). Wysokich dochodéw politykéw lub wiascicieli firm nie uwazano za
zjawisko ,,prywatne”, ale za dokonujace si¢ kosztem ,,spoteczenstwa”. Ten sposdb
rozumowania cechuje analiz¢ zwiazkéw pomiedzy wyzyskiem dostrzeganym
w tworzacych si¢ stosunkach spotecznych i zagrozeniem zdrowia, czemu dat wyraz
emerytowany inzZynier, cytowany ponizej. Jego wypowiedzi towarzyszyla aprobata
ze strony innych uczestnikow:
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Wigc jezeli mozna méwié o warunkach fizycznych, to trochg to jest na korzys$é pracownikéw, ale nie
z tego wzgledu zeby si¢ poprawily warunki, bo warunki socjalne znacznie si¢ pogorszyly... nie ma
zadnej opieki socjalnej... {...] Tylko ze produkcja huty z 6 min ton stali spadla ponizej 2. I dalej be-
dzie spada¢. Natomiast warunki psychiczne ludzi si¢ pogorszyly, no to juz nie ma poréwnania... sa
znacznie gorsze. Bo po pierwsze, ze zarabia si¢ malo, ci co pracuja. W kazdej chwili drza, ze moga
by¢ wyrzuceni, tak jak w tej chwili mowi si¢ o 8 000 ludzi z huty. No méwi sig, ze bgdzie jaka$ tam
opieka czy przeszkolenia, czy kwalifikowania — ale to jest 6 miesigcy — a co dalej? I nie ma zadnego
zabezpieczenia na przysztos$¢. Starzy pracownicy, ktérzy odeszli z huty tak jak my tutaj, mamy niskie
emerytury — to sa groszowe. [...] Mlodzi nie maja zadnej perspektywy. A to jest psychicznie... bardzo
psuje. Bardzo na zdrowie szkodzi, dlatego ze jezeli pracuje, to nie wie, ile zarabia, bo pieniadze biora
prezesi spotek, radni. No ministréw jest kilkunastu, ale radnych po miastach setki... w takiej Warsza-
wie... Po setki radnych. Oni biora po kilkanascie tysigcy ztotych. A za kilkanascie tysigcy tutaj moze
pracowa¢ ok. 20-30 ludzi. To biora ludzie — nie ministrowie, tylko radni, prezesi, dyrektorzy spétek,
wszyscy Ci co dorwali si¢ do wladzy. Ci biora pieniadze. Sciagaja tych pieniedzy z ludzi. To jest
ubozenie ludzi i bogacenie si¢ na tych najbiedniejszych... Bo jak taki prezes spoiki bierze 30 000,
a pracownik bierze 500-700 ziotych miesigcznie, to jaka jest perspektywa psychiczna? To on sig
zatamuje psychicznie. Jezeli fizycznie nie jest taki zmgczony, bo nie pracuje... {sytuacja] bym powie-
dzial jest teraz nawet gorsza niz przedtem byla, bo przedtem gonili za wydajnoscia... {to], ze go zwol-
nia, ze te 500 ztotych tylko dostaje — co tam moze za to kupié — no to jest w ogdle, jego ustroj, i za
parg lat begdzie w ogéle, wariatem, no. Albo si¢ powiesi.

Uwagi koncowe

Niniejsza analiza dotyczy zmian w postrzeganiu i doswiadczani zagrozenia zdro-
wia w procesie transformacji w konkretnym polskim Srodowisku. Wypowiedzi
mieszkaficow Nowej Huty wskazuja, ze gldwnym zagrozeniem zdrowotnym
w omawianym okresie jest nieustannie podnoszacy si¢ poziom stresu. W relacjach
dominuja w réwnym stopniu wzgledy psychospoteczne i materialne, oraz zmiany
w stosunkach spotecznych, tu zagrozenie zdrowotne postrzegane jest przez socjo-
polityczny pryzmat. Taki wlasnie socjopolityczny charakter interpretacji stoi
w jaskrawej sprzecznosci z indywidualistycznym podej$ciem respondentdéw do
wyjasnienia nierdwnosci zdrowotnych omawianym w pracy Blaxtera (1997), oraz
z bardziej materialnym podejsciem wyrazonym w badaniach Popaya i zespotu (Po-
pay, Bennett, Thomas, Williams, Gatrell i Bostock 2002). W przypadku obu po-
wyzszych opracowan uznano, ze sposoéb sformulowania pytan miat wplyw na wy-
powiadane przez respondentéw teorie dotyczace zdrowia.

W niniejszym badaniu giéwne pytanie w wywiadach sformutowano
w kategoriach czasowych, gdzie, biorac pod uwage wydarzenia historyczne, ktére
mialy miejsce, czas jako taki, byt okreslony w kategoriach konkurujacych ze soba
porzadkéw spotecznych. Czasowy uktad odniesienia objat zardbwno komunizm, jak
i liberalny kapitalizm, i stanowil okolicznos¢, w ktorej rozwazania na temat sposo-
bu powstawania zagrozen zdrowotnych pociagaly ze soba wzajemne poréwnanie
przesztosci z terazniejszoscia. W tym procesie pordwnawczym, kategorie, struktu-
ry i normy, za pomocg ktérych poréwnania dokonano, réwniez zalezaly od do-
$wiadczen zaréwno wspdlczesnych, jak i od doswiadczei w przesztosci socjali-
stycznej.
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Na rozumieniu pojeé zagrozenia zdrowia i przemian spotecznych wsrod
nowohuckich uczestnikdw badan odbit si¢ sktad spoleczny grup zogniskowanych.
Oznacza to, Ze interpretacje zalezaly od spolecznej perspektywy, z ktdrej je czy-
niono; jest to szeroko uznawany czynnik w tworzeniu wiedzy (por. Flax 1995;
Jodelet 1991; Lupton 2000). To, ze respondenci nie nalezeli do nielicznych ,,ludzi
sukcesu” albo do kosmopolitycznej elity, ma dla badania duze znaczenie. Nowo-
huckie wypowiedzi nie artykutuja pogladéw mniejszosci, ale raczej poglady pu-
blicznie niedoreprezentowane. Stad, ocena zagrozenia zdrowia i przemian spotecz-
nych, ktora przedstawili respondenci z Nowej Huty, odbiega od indywidualistycz-
nego podejscia do zagadnienia redukcji zagrozen zdrowia, przewazajacego w Pol-
sce w oficjalnym ujeciu oraz w medialnych i akademickich prezentacjach proble-
moéw zdrowia publicznego (np. Ostrowska 2000). O tyle, o ile wypowiedzi nowo-
huckich rozméwcéw ukazuja czasy minione w stosunkowo dobrym $wietle w po-
réwnaniu z terazniejszoscia, rowniez o tyle odbiegaja one od normatywnego ujgcia
procesOw przemian demokratycznych, ukazujacych przeszto$¢ w bylych krajach
komunistycznych jako bezwzglednie negatywny okres, ktory trzeba zostawié za
soba. To normatywne ujgcie nie wszedzie przyjmowane jest bezkrytycznie (Bura-
woy i Verdery 1998; Kennedy 2002; Watson 2000).

Jako konkretny przyktad szerokiego procesu przemian spotecznych,
obejmujacego ludzi nie nalezacych do nowej elity, nowohuckie wypowiedzi doty-
czace zagrozenia zdrowia i oceny przesztosci pod katem terazniejszosci, znajduja
potwierdzenie w danych z krajowych sondazy opinii publicznej. Badanie opinii
publicznej przeprowadzone w 2003 r. przez Centrum Badania Opinii Spotecznej,
wykazato, ze jedynie 30% respondentéw uwaza, iz przeszlos¢ w Polsce zastuguje
na oceng negatywna. Z drugiej strony, 8§1% bylo zdania, ze powinny istnie¢ gwa-
rantowane przez panstwo $wiadczenia socjalne, a 68% badanych chcialo ograni-
czenia najwyzszych ptac’. Co wiecej, wyniki z Polskiego Sondazu Spotecznego
2002 pokazaly, ze powszechnie odczuwanym uczuciem zwigzanym z pracg w Pol-
sce jest juz strach. Ponad 40% zatrudnionych oswiadczylo, ze odczuwaja strach
w zwiazku ze swoja praca (Hrynkiewicz 2003).

: ,»10, CO Zmienia sie wraz ze zmiana sposobu i stosunkéw produkcji, to do-
$wiadczenie mezczyzn i kobiet” (E. P. Thompson, cytowany [w:] Comaroff 1982: 63,
podkresl. org.). Proces przemian krajéw socjalizmu w demokracje kapitalistyczne
wiaze si¢ z przeksztalceniami spolecznymi niemajacymi precedensu w historii.
Strategia ekonomicznej transformacji w Polsce byla odbiciem neoliberalnej Washing-
ton Consensus, czyli wynikiem globalnych stosunkéw wiadzy (Stiglitz 1999; Kotodko
2000). Konsensus ten opierat si¢ na zalozeniu wlasnosci prywatnej. Prawie totalna
zamiana panstwowej wlasnosci w prywatna, ulatwiona przez przywrocenie praw
indywidualnych i przez liberalizacj¢ przepisow prawnych, oznacza przeksztatcenie
stosunkdéw spotecznych — z fadu opartego na ideologii egalitarnej i spolecznej
w tad oparty na ideologii indywidualistycznej, w ktoérym tworza si¢ relacje klasowe
i skrajne réznice dochodu. Warto zaznaczyé, ze ideologia indywidualistyczna opie-

3 Badanie przeprowadzone 1-4 marca 2003 r. na reprezentatywnej probee 975 dorostych Polakow.
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ra si¢ na pojeciu jednostki autonomicznej, pojeciu ktore, jak to ujal socjolog Nor-
bert Elias, jest ,,sztucznym produktem charakterystycznym dla pewnego etapu ro-
zwoju ludzkiej samo-percepcji. [...] Tak jak kiedys geocentryczny obraz fizyczne-
go wszech$wiata, [ten] egocentryczny obraz spolecznego wszech$wiata na pewno
da si¢ zastgpowac obrazem ... bardziej realistycznym” (Elias 2000: 481).

Wypowiedzi badanych z Nowej Huty pokazuja, do jakiego stopnia
przemiana tadu spolecznego, wraz z taka transformacja ideologiczna, jest zwiazana
ze stresem. Doswiadczenia stresu nie mozna zrozumie¢ bez rozwazania spotecznie
subiektywnych znaczen i ocen, z ktérych doswiadczenie to si¢ rodzi, lub na od-
wrét, bez analizy konkretnych kontekstow spolecznych, w ktérych te znaczenia
i oceny si¢ wytworzyly. Interpretacje zmian w powaznym stopniu zaleza rowniez
od wzglednej pozycji spotecznej w dawnym porzadku i w nowym. Zamiast wska-
zywa¢ na normalizacj¢ i zaufanie do postgpujacego procesu reformy, tak jak suge-
ruje normatywny dyskurs na temat transformacji, nowohuccy respondenci mowia
o szalenstwie, o spoleczenstwie pograzonym w chaosie — wskazuje to na ztozono§é
zwiazku migdzy demokratyzacja a zdrowiem.
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