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Ksiazka Marcina Stasiaka od pierwszego momentu jest dla czytelnika uderzajaca
i w pewnym sensie wyjatkowa. Po pierwsze wptywa na to sama oktadka, zdje-
cie chtopcéw z kulami ortopedycznymi, ¢wiczacych ruch ,wydtuzonego chodu”.
Z daleka sprawia ona wrazenie jedynie okladki ilustracyjnej, dajacej obraz tre-
$ci ksiazki, a po chwili skupia jednak juz cata uwage i uwiadamia caty ciezar
opisywanego do$wiadczenia, zmagania sie z niszczacg epidemia polio, po stro-
nie przede wszystkim tych, co zachorowali, ale i po stronie tych, co opiekowali
sie nimiiich leczyli. Sam tytul jest jednoczesnie bardzo zwiezty i oszczedny, jak
przystato na historyka: Polio w Polsce 1945-1989, z techniczng i lakoniczng druga
czescig: Studium z historii niepetnosprawnosci. Ta zwiezto$¢ kontrastuje jednak
z glteboka formutlg studium historycznego, ze znakomicie przygotowang metodo-
logia, z wielkim zbiorem materialéw, starannie przemyslanych, zinterpretowa-
nych i zapisanych nastepnie w formie rozumiejacej, rozwijajacej sie analizy. Nie
ma tu zadnej irytujacej formuty, czasem znajdowanych w studiach anglosaskich,
gdzie teoria, teza i znaczenie materialéw jest zaprezentowane juz na poczatku,
by potem kolejne rozdziaty miaty ja jedynie ilustrowaé i potwierdzaé. Ksigzka ta
rozwija sie i zaskakuje gtebig zebranego materiatu i jego spotecznym, historycz-
nym rozumieniem.

Sama propozycja metodologiczna jest uksztattowana bardzo subtelnie. Autor
zamierza taczy¢ heterogeniczne Zrédta, by na rézne sposoby odtwarzaé elementy
do$wiadczen dwczesnej rzeczywistosci leczenia polio. Przedstawia historie zycia
jako formute poznania niepelnosprawnosci, lecz od razu wskazuje tez na podwdj-
nos¢ znaczenia tego pojecia, a wiec na przestrzen zaréwno warunkéw tworzonych
przez spoteczne instytucje i ich wszelkie pragmatyczne oraz dyskursywne formy
($wiat form spolecznych), jak i na historie zycia jako narracje i §wiadectwa we-
whnetrznego procesu biograficznego, wlaczonego nagle w chorobe zakazng, uszka-
dzajaca narzad ruchu. Jednoczesénie zestawia ze sobg, stosujac triangulacje metod
i danych, rézne Zrédta historyczne: informacje statystyczne, epidemiologiczne,
wspomnienia i pamietniki, sanitarne druki ulotne, prase lekarska i epidemiolo-
giczng, prase popularng, potezne studia socjologiczne, wywiady-rzeki z postacia-
mi publicznymi, takimi jak Janina Ochojska czy Andrzej Krzywicki, a wreszcie
- i chyba przede wszystkim - ponad dwadziescia obszernych zapiséw wywiadéw
biograficznych z osobami, ktére przeszty przez polio i niepelnosprawnos¢.

Zarysowuje Marcin Stasiak nastepnie szczegdtowo i umiejetnie moment or-
ganizowania sie stuzb sanitarnych, systemu opieki zdrowotnej, wzorowanego
tez na centralistycznym systemie Mikolaja Siemaszki powstajacego w ZsRR, oraz

1 M. Stasiak, Polio w Polsce 1945-1989. Studium z historii niepetnosprawnosci, Krakéw 2021, ss. 275.
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na sytuacje spoleczng i epidemiczna poczawszy od 11 wojny $wiatowej i jej za-
koniczenia. Dalej prowadzi przez kolejne dekady Polski Ludowej, wskazujac na
dynamike i natezenie epidemii, gingcej poczatkowo na tle innych choréb zakaz-
nych, przede wszystkim na tle gruzlicy, choréb wenerycznych, duru brzusznego
czy blonicy. Odnoszac sie do niemal nieistniejagcego poczatkowo systemu opie-
ki zdrowotnej czy systemu stuzb sanitarnych w czasie powojnia, pokazuje dez-
orientacje i pierwsze problemy zwigzane z usilowaniem zastepowania sytemu
jednostkowymi dziataniami rodzicéw chorych dzieci, nieuznawaniem zakaz-
nosci nowej choroby porazennej. W kornicu przedstawia tez bliskie mi, jako leka-
rzowi, chwile trudnych diagnoz, w ktérych objawy, obraz choroby, nie sa jeszcze
dlalekarzy wyraziste i szeroko rozpoznawane. Dopiero, jak sie okazuje, doswiad-
czenie pojedynczych lekarzy pozwala budowaé nowa, profesjonalng wrazliwosé
na pierwsze objawy: niedowtady koniczyn, zaburzenia uktadu moczowego i inne.

Bezradni lekarze [Marcin Stasiak przytacza wspomnienia Andrzeja Krzywickiego] posta-
nowili mnie przewiez¢é do Lecznicy, na urologie. Na moje szczescie sprawowal tam dyzur
stary doktor Gérecki, ktéry podnidst larum: ,Po co go przywiezliicie tutaj, w jego wieku

takie objawy to na pewno choroba zakazna, prawdopodobnie polio”. (s. 31).

Marcin Stasiak pokazuje, jak stopniowo powstaje tez system walki z polio, jak
pojawia sie dziatanie nowych instytucji, np. Paristwowego Zaktadu Higieny, stacji
sanepidu, jak organizowany jest ten system w trudnych powojennych warunkach
wiejskich o$rodkéw zdrowia, gdzie brakuje lekarzy i pielegniarek. Istotne jest
uchwycenie nuzacej, meczacej fizycznie pracy pielegniarek i pracownikéw sanepi-
du, dezynfekujacych mieszkania i rzeczy codzienne, nawet zabawki pluszowe, co
stopniowo zamienia sie w niewykonalng praktycznie misje. Tutaj tez pojawiaja sie
pierwsze ciekawe pojecia poglebiajace, a mianowicie tworzace sie ,fantazje sanitar-
ne”, czyli wiara w instytucjonalne i indywidualne moznosci zwalczenia kazdej ilosci
drobnoustrojéw, usuniecia ich z otoczenia; dzieje sie to dzigki olbrzymiemu wysitko-
wi pielegniarek, nierzadko z oporem stawianym przez ludzi, co stopniowo zamienia
sie w niewykonalng prace. W ksigzce zrekonstruowana jest tez niezwykta historia
naukowej pogoni za wynalezieniem szczepionki na polio, wyscigu z czasem (tak do-
brze znanego przeciez z ostatnich walk o szczepionke przeciw infekcji SARS CoV-2),
w ktérej jeden z kluczowych wariantéw opracowat Hilary Koprowski, co w efekcie
zatrzymalo epidemie i jej nieszcze$liwe skutki. To, co jest niezwykle w tej ksiazce,
to jednak stopniowo narastajacy obraz - a sam Autor tego wprost tak nie nazywa
- pewnego niebywatego zdyscyplinowania, nadziei, pracy i uwspdlnionego zadania
»pokonywania cierpienia”. To co$, co dotyczy zaréwno pacjent6éw, jak i lekarzy, opie-
kunéw, rodzicéw. Rodzice jada pociggami z chorymi dzieémi na turnusy, ojciec na
rowerze jezdzi dzwoni¢ z miejscowej fabryki do szpitala. Lekarze - najlepsi, tacy jak
Wiktor Dega - mieszkajg przy szpitalach i centrach rehabilitacji, zachecajg i wspie-
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raja matych pacjentéw w walce z choroba, ale przede wszystkim w walce ze stabo$-
ciami, zaréwno fizycznymi, jak i psychicznymi. To jedne z motywéw przewodnich
tej ksiazki, lekarze wymagajg ¢wiczen, nadludzkiego wrecz wysitku, oczekuja, ze
dziecko ma by¢ przygotowane do pokonania niepetnosprawnosci i do walki zyciowej
w normalnym $wiecie po wyzdrowieniu - zdaja sie méwié: ,masz sam/a sie ubrac,
zalozy¢ aparaty, wej$é do basenu, uporzadkowac swoje otoczenie”. Lekarze ,, stawiajg
na nogi” dzieci po operacjach, przezywaja niepowodzenia np. zwigzane z bolesnym
zlamaniem po probie pionizacji dziecka i po wcze$niejszej rekonstrukeji kosci. Dzie-
ci sa ,kocowane”, majg rozciggane koriczyny, ktére okryte sg gorgcymi oktadami,
aparaty napinajg im kosci i miesnie, a to wszystko w przerwach miedzy kolejnymi,
uciazliwymi, powtarzanymi operacjami ortopedycznymi. Wystarczy przeczytaé
cytowana w tej ksiazce kronike zabiegéw pani Anny, by zda¢ sobie sprawe z czestosci
i powtarzalnosci zabiegéw:

5 VI 61 - Zabieg operacyjny nr 92/61. Zabieg wg Grice’a. Wydtuzenie Achillesa. 27 x 61 Za-
bieg operacyjny nr 138/61 kP [koficzyna dolna prawa] - przeszczepienie exten. Digit. Long.
W miejsce tib ant. 20 111 63 - Zabieg operacyjny nr17/63. Usztywnienie kregostupa wg Hibbsa
- mod.[yfikacja] Kliniki Ort. [ortopedycznej]. 24 1x - Zabieg operacyjny. Spondylodeza. 11
etap. L4-Ls. 9. 1x 66. Zabieg operacyjny. - Kdp [koficzyna dolna prawa] - osteotomia korek-
cyjna uda i piszczeli znoszaca koslawos¢ i przeprost... i dalej, kolejnych siedem zabiegéw, az

do 71x 83 - Rewizja spondylodezy (s. 87).

Z jednej strony pojawia sie tu obraz ,naprawiania” niepetnosprawnego dzie-
cka, ale nie tylko jako pacjenta oczekujacego na wyleczenie, lecz takze jako czlo-
wieka do uformowania, wyksztalcenia socjalistycznego ,czlowieka normalnego”
czy ,cztowieka $redniego” (I’homme moyen to nawiazanie do $redniej, przydatnej
z czasu rewolucji przemystowej w x1x w.), a wiec cztowieka pracujacego, zdolnego
do pracy, realizujacego sie jako ten, ktéry pracuje i dla ktérego to praca jest naj-
wyzszym miernikiem wartoéci, zaréwno wtasnym, jak i spotecznym. Ta rama
rozumienia pracy nad niepelnosprawnoécia po polio nie oznacza jednak tylko
uproszczonego przywrécenia kogo$ do stanu ,$redniego”, zwyktego, pracujacego
cztowieka, do jakiego miato doprowadzi¢ z powrotem leczenie. To raczej pewna
idea bycia sprawnym w trudnym $wiecie wyzwan, w pracy i w zyciu, tak widzia-
na i tak realizowana przez pacjentéw, opiekundéw, lekarzy, rodzicéw. Dziecko ma
by¢ sprawne, a nie otrzymywacé jedynie kompleksowe ustugi medyczne, ma by¢
zdolne nie tylko do zycia i zaspokajania potrzeb, ale do pokonywanianieunik-
nionych trudno$ci. Kiedy Wiktor Dega, autor kompleksowego systemu
leczenia ortopedyczno-rehabilitacyjnego, spotyka w parku szpitala dziewczyn-
ke, ktéra sie przewrdcita, idgc o kulach, zaczyna jg uswiadamiaé, ze musi sama
wstad, ze musi by¢é dzielna i samodzielna, by méc wrécié¢ do $wiata, w domysle tez
- do $wiata pracy (s. 103).
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Tutaj tez rysuje sie niezwykly obraz systematycznej pracy nad ciatem, jego wy-
ciaganie, nacigganie, dbanie o aparaty ortopedyczne. Ta dyscyplina codziennosci
jest jednak tez pewna wspélng praca, pewng forma wrecz ascetycznej pracy cza-
su socjalizmu - dzieci sa adaptowane do pracy, ¢wiczen, wycieczek, w koficu po-
dejmuja te zadania z wysitkiem, ale za chwile to samozaparcie przektada sie na
energie spoleczne. Niepetnosprawne, leczone dzieci dbaja o swoje otoczenie, co
w pewnej chwili przeradza sie tez w dbanie o miejsca wspdlne, jak np. wspédlne
czyszczenie basenu - w co$ rodzaju czynu spotecznego - az chwilami trudno w te
prawdziwe zupelnie zdarzenia-wspomnienia uwierzy¢.

Byli$my jakby wychowani przez prace [podkresla jedna z rozméwezyni Autora), ten, ktéry
nie mégt sta¢ na nogach siadat... i swéj metr wyczyscit. Potem ptywat i méwit: 0, tu ja czys-
citem”. To bylo zawsze na takiej podbudéwee: ,Idziemy, myjemy basen, §ciany, bo [dzieki

temu] wody napuszcza jutro” (s. 145-146).

Zresztg wielokrotnie w ksigzce rysuje sie obraz szerszej wspélnoty, dzieci sg
zegnane do snu przez pielegniarki, one je tez pocieszaja, ale i same nawzajem sobie
pomagaja, tworza wiezi bliskosci oraz specyficznej samodyscypliny. Po powrocie
do doméw, po wyczekiwanym przez wszystkich zdrowieniu, wiele z nich zauwa-
zalo wrecz, ze dom rodzinny robi wrazenie miejsca bez dyscypliny i ruchu, a wiele
rzeczy nie jest w nim uporzadkowanych, zadbanych, poustawianych, skrzetnie
zorganizowanych, tak jak bylo to wymagane w oérodkach dla dzieci. Ten rodzaj
pracowitosci i dyscypliny utrzymywanej w oérodkach przewija sie w opowieéci
bytej pacjentki Ewy:

budzono nas bardzo wczeénie rano, byto jeszcze ciemno. Potem - przynajmniej w moim
przypadku - przychodzily dwie pielegniarki i stawialy taka réwnie pochyla z deski. [...] Ina
tej desce opierano mnie. Bytam w pozycji pétsiedzacej. Sniadanie wtedy przynoszono. Wi-
zyty lekarskie byly po $niadaniu, ale nieraz przed $niadaniem, czasem w trakcie. Po takim

$niadaniu szliémy na rehabilitacje: kocowania, gimnastyka [...] (s. 135).

Ten rytm rehabilitacji jako zdyscyplinowanej codziennosci jest obecny we wspo-
mnieniach Janiny Ochojskiej:

Rano byla rozgrzewka, bieganie po parku, a jak lato - éwiczenia na korytarzu. Po §niadaniu
znowu ¢wiczenia, ktére trwaty az do obiadu. W przerwach odrabialo sie lekcje. Szkota byta
po potudniu. Po szkole sprzatato sie swoja sale i przychodzita komisja czysto$ciowa. Potem

byta kolacja, a wieczorem czas na nauke lub wlasne zajecia (s. 136).

Pojawia sie tu motyw zorganizowania, ktéry znam tez z nieco innego kontekstu, tj.
z do$wiadczen wiejskich dzieci trafiajgcych do szkét z internatem w latach 60. xx w.
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Elzbieta Szewczyk, wiejska intelektualistka, hodowczyni bydta ze wsi Broniéw koto
Szydtowca, o ktérej pisatem juz kilka razy, w swojej historii zycia wskazuje nie-
ustannie na ten element ,wracej” pracy i kolektywnego zdyscyplinowania. Opowia-
data mi ona o latach 60. na wsi i o fascynujacej dla dzieci wiejskich drodze do szkoty
z internatem, gdzie wozny, a takze palacz i klucznik w jednej osobie, byt przyktadem
zdyscyplinowanego dziatania: opowiesci niosa tu obrazy dzieci $pigcych na sienni-
kach, ktdre rano zwijano, zamiatano podloge, stawiano tawki szkolne, a wozny, jesz-
cze przed godzing szdsta, gotowatl herbate w olbrzymim garnku. Wieczorem nad-
zorowal rozkladanie postan, gasit $wiatto. Jej opowiesé, mégtbym powiedzieé, jest
w pewien sposéb wspélna z tymi elementami pracy, wsparcia, pokonywania bélu
rehabilitacji, tworzenia sie towarzyskosci i samodyscypliny kolektywnej, ktérag wi-
daé tez w do$wiadczeniach wspdlnot pracy nad niepetnosprawnoscig po polio. By¢
moze jest to w ogéle pewien szerszy, nierozpoznany rys lat wezesnosocjalistycznej,
gomutkowskiej Polski, tworzacy spoteczne, pomijane dotad doswiadczenie kolek-
tywnej dyscypliny i wspdlnego zorganizowania. W jednym ze swoich monologéw
Elzbieta Szewczyk tak wspominata szkote §rednig i internat, w pobliskim Radomiu:

I prosze sobie tylko wyobrazié, internat - czy dzi$, sie¢ nikomu to w gtowie nie zmiesci na-
wet - centrum Radomia, na gérze byto, na drugim pietrze magazynek byt. Magazynek, zwy-
czajnie dwa pomieszczenia, jak ta kuchnia, moze troszeczke wigksze - sienniki wypchane
stoma, zwyczajnie, sienniki wypchane stoms, jeden na drugi uktadane. Drugie niewielkie
pomieszczenie, gdzie my jako uczniowie przynosiliémy sobie poduszeczke pod gtowe, koc do
przykrycia, prze$cieradto na ten siennik. To wszystko byto zwiazane sznurkiem z karteczka
znazwiskiem [...], wiec chtopcy sobie bralijedna klase, sale lekcyjna zwyczajna, dziewczyny
druga i tawki sie uktadalo jedng na druga, na drugie, na boki sktadalo sie tawki, srodek byt
wolny, kazdy sobie. WoZny otwierat magazynek o godzinie dziewiatej, kazdy sobie bral siennik

pod pache swéj - Boze - swdj, ten, koc z poduszka, uktadaliémy sobie®.

Ksigzka o niepelnosprawnosci i polio siega w ten sposéb, o czym Autor prze-
ciez pisze wyraznie, do dodwiadczen pracy i pewnejsamodyscypliny
scztowieka $redniego”, ktérego miernikiem wartosci jest wtanie zwykta praca,
atakze pewna forma zorganizowania. W tej perspektywie staje sie ona tez forma
szerszego doswiadczenia dyscypliny, ale nie tyle powiedziatbym kontrolowane;
i narzucanej, niczym w niewidzialnych instytucjach panstwa spod znaku Michela
Foucaulta, ile pamietanej jako dodwiadczenie zyciowe, na swéj sposéb formacyj-
ne dla rozméwcoéw.

W kolejnych czesciach ksigzki przedstawione jest juz do§wiadczenie powrotu
i bycia w domu, adaptacji do normalnego zycia. Co ciekawe, pojawia sie tu obraz

2 Relacja Elzbiety Szewczyk, kwieciefi 2013 r. (sporzadzili: T. Rakowski, P. Rozek).
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domu, w ktérym brakuje tego swoistego ,samo-zdyscyplinowania”, pamietanego
ze szpitali i oérodkéw rehabilitacyjnych, sanatoriéw.

Wszystko musiato byé posprzatane, poukiadane [wspomina np. pacjentka Ewa]. Pierwsza
rzecz, jak wracatam z sanatorium, otwieratam szafe. «Jezu, jaki tu batagan, przeciez tu sie
nic nie znajdzie!». Zaczynatam od uktadania bielizny, koszul, recznikéw. Ta pétka jestna to,

tanato” (s.167).

A jeszcze w nastepnej, ostatniej cze$ci opisane sg losy pacjentéw juz w $wiecie
zewnetrznym, za murem sanatorium, w przestrzeni publicznej - na ulicy, w dro-
dze do szkoty, w szkole, wreszcie w miejscach takich jak podwérko. Jednoczesnie
ukazany jest caly kompleks organizacyjno-prawny w zaktadach pracy, w kté-
rych majg funkcjonowaé osoby po polio, z czesSciowg niepelnosprawnoscia i ich
realne starania o prace w spétdzielniach inwalidzkich, wykonywanie prac cha-
tupniczych. Wywiady pokazujg, jak niepetnosprawni po polio prébujg swoich
sit i jak czesto, wbrew ograniczeniom, staraja sie owe prace wykonywa¢ dtugo,
dopdki lekarz nie podejmie decyzji i nie wskaze konieczno$ci zakoniczenia pracy
i nie skieruje osoby na rente.

Sadze, ze w tym miejscu moge tez stworzy¢ pewien komentarz i wskazaé na
to, czego w tej wielowarstwowej pracy mi troche brakuje, cho¢ zdaje sobie spra-
we, ze jest to juz moja, nieco inna perspektywa i jej rozwijanie nie byto koniecz-
ne. Do opisanego w ksiazce niezwykle starannego, kompleksowego, wrecz wi-
zjonerskiego (Wiktor Dega) systemu pomocy chorym na polio bedzie adekwatna
szersza rama zwiazana z pojeciem niezwykle nowoczesnego rozwoju spoteczne-
go, realizowanego wéwczas réwnolegle w innych obszarach. Ten typ projektéw
w latach péZnego socjalizmu znajdowatl swoje rozwiniecie m.in. w miedzynaro-
dowym towarzystwie architektéw i urbanistéw zajmujacym si¢ budowa awan-
gardowych budynkéw publicznych w krajach Afryki Zachodniej czy Bliskiego
Wschodu, co ostatnio zostato doktadnie opisane przez kukasza Stanka®. Byty to
wyjatkowo konkurencyjne systemy dziatania wobec zachodnich modeli techno-
logicznych, spoteczno-urbanistycznych i organizacyjnych - i o takiej potencjal-
nej sile rozwojowej ,globalnego socjalizmu” pisze wtasnie Eukasz Stanek. Nie-
zwykle istotne w tym kontekscie sg tez badania Piotra Filipkowskiego poswie-
cone stoczni w Gdyni, gdzie zespoly projektowe tworzylty najbardziej zaawan-
sowane systemy konstrukeji statkéw, ktére zdobywaty nagrody w $wiatowych
konkursach®. System pracy naukowej nad zachorowaniami na polio, kompleks

3 L. Stanek, Architecture in Global Socialism. Eastern Europe, Wet Africa, and the Middle East in
the Cold War, Princeton 2020.

4  P.Filipkowski, Stocznia - transformacje - historie méwione. Albo o sensotwérczej mocy (gdyri-
skich) statkéw, ,Rocznik Antropologii Historii”, nr11 (2018), s. 189-211.
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opieki ortopedyczno-rehabilitacyjnej, ktéry pdzniej rozwinat sie tez w innych
kierunkach (zaawansowana opieka ortopedyczna, leczenie skoliozy), i przetomo-
we prace nad szczepionka na polio Hilarego Koprowskiego, umieszczone w tym
kontekscie, moglyby wskazywaé na 6wczesny wyjatkowy przeptyw technik, idei
i dziatan rozwojowych, co dla historyka moze mieé¢ wyjatkowe znaczenie.

Podobnie, szczegdlnie z punktu widzenia humanistyki medycznej, istotne by-
toby wlaczenie do analiz rozméw i do§wiadczen swoistej hermeneutyki choroby
i niepelnosprawnosci rozwijanej w $lad za pracami Arthura Franka®. Chodzi tu
o badania narracji i zarazem pewnych wewnetrznych proceséw mierzenia sie
z zachorowaniem w formie opowie$ci, powrotu czy powracania do zdrowia, od-
najdywania nowej tozsamosci w chorobie, czy w narracji chaosu i rozpadu. By-
tyby to mechanizmy interpretacji wskazujace na drogi przebudowy podmiotéw
w chorobie, czesto wtaénie w formie do§wiadczenia pracy, bélu i pokonywanego
cierpienia, ktére nie znajduje tatwego potwierdzenia w efektach leczniczych, ale
jest weiaz czescig zycia. Takie elementy narracji ucigzliwosci choroby analizuje
Arthur Frank w pracy The Wounded Storyteller. Body, Illness, and Ethics i podobnie
zreszta wlasne dodwiadczenia przedstawia autor ,,Symfonii pie$ni zatosnych”
- 111 Symfonii” - Henryk Mikotaj Gérecki, ktéry po urazie w dziecifistwie miat
przykurcz z uszkodzeniem lewej nogi (potem wdata sie tez gruzlica kosci) i do-
piero w bytomskim szpitalu, w czasie 11 wojny §wiatowej poddany byt uciazliwej
rehabilitacji ortopedycznej i operacji, a bél i niepetnosprawno$é przenikaty jego
doswiadczenie dziecinstwa, o czym méwit w rozmowie z Justyng Tomska pt. Nie-
jednemu by sie przydato, by polezat w poziomie®.

Nie zmienia to jednak zupetnie niezwyklego wrazenia po lekturze tej ksiazki,
w ktérej historia zachorowania, do§wiadczenia niepetlnosprawnoéci i leczenia
jest tak wielostronnie i w tak ugruntowany sposéb przedstawiona. Jest ona dla
mnie kontynuacjg badari nowej szkoly historii spotecznej, jako wielowarstwo-
wej dziedziny, w ktérej trzeba laczy¢ wiele réznych zrédel, z uzyciem warsztatu
historyka, w tym badan dokumentéw, antropologii praktyk spotecznych, ba-
dan pojawiajacych sie powoli z dyskurséw, metody biograficznej czy wywiadéw
zludZmi, co poszerza zakres metod historii w ogéle. Spetnione sa tu dwa warunki
bardzo dobrych prac spotecznych i humanistycznych - z jednej strony to wielos¢
realnych, zestawianych w triangulacji metod, danychiZrédet, cojuz samo z siebie
czynitrudna analize i interpretacje, poniewaz wiernie zachowywana jest zawar-
to$¢ tych materiatéw (duza lojalno$é i staranno$é wobec zrédet). Z drugiej stro-
ny iloé¢ pogtebionych ,,0dkry¢” badawczych jest naprawde znaczna - to zaréwno

5 A.Frank, The Wounded Storyteller. Body, Illness, and Ethics, Chicago 1995.

6  Niejednemu by sie przydato, by polezat w poziomie. Z kompozytorem Henrykiem Mikotajem
Géreckim rozmawia Justyna Tomska, https://www.mp.pl/pulmonologia/okiempacjenta/
75192,niejednemu-by-sie-przydalo-zeby-polezal-w-poziomie (dostep: 10 viI 2022 1.).
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narodziny spotecznego dodwiadczenia epidemii, instytucjonalnej , fantazji sani-
tarnej”, kultu pracy i napraw ciala, znaczenia ,czlowieka $redniego” w idei re-
habilitacji, jak i znaczenie kolektywno$ci czy towarzyskosci w chorobie. Mozna
jeszcze wskazaé kilka innych narzedzi, ktére pozwalajg rozumieé spoteczne hi-
storie niepelnosprawnosci. Niewatpliwe jest to praca w tym zakresie wnoszaca
wyjatkowo staranne i wyczulone antropologicznie rozumienie historii spotecz-
nej, wydobywajacej na powierzchnie tak trudne i wymagajgce ogromnej energii
dziatania ludzi, podmiotéw-chorych dzieci, catych instytucji, szpitali chirur-
gicznych, sanatoriéw - w tamtym czasie (i w stosunku do obecnego czasu) zupet-
nie nowatorskich, kompleksowych idei rehabilitacji.
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