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Summary

1960s was the time when the model of school medicine organization moved from
the stage of theoretical disputes to years of implementation. For ten preceding
years there had been numerous discussions conducted by doctors hygienists who
offered various concepts. As a result a new original and Polish model of school
medicine appeared. The new concept was being adjusted to everyday life realities
and it was built upon new legal bases. The core of the model became an interesting
presentation of school hygiene by Marcin Kacprzak who had been active in the
field even before 1939. The concept was based on preventive medicine which
treated preventive and curative activities of doctors as their most important tasks.
Kacprzak introduced to school medicine the system of organized (dyspanserial)
healthcare over children and youth and it was incorporated by doctors. In towns
the health protection system was conducted by school doctors and in the countries
by rural health care doctors. As a result, the whole population of pupils was under
medical care. Due to it, the range of free medical service included children and
youth up to the age of 14. The children were mostly from insured families (mostly
farmer families) which was important from the point of view of social benefits.

Stowa kluczowe: higiena szkolna, medycyna szkolna, zdrowie, ucznio-
wie, lekarze, Polska
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Higiena i stan zdrowia uczniéw

Okres II wojny Swiatowej i okupacji miat niewatpliwie katastro-
falny wplyw na pogorszenie stanu zdrowia oraz warunkéw higienicz-
no-sanitarnych calego polskiego spoteczenstwa, w tym takze dzieci
i mtodziezy w wieku szkolnym w kolejnych powojennych latach. Stra-
ty, ktére w latach II wojny §wiatowej poniosto mtode pokolenie wsku-
tek eksterminacji hitlerowskiej, byty ogromne: 2,025 min dzieci stra-
cilo zycie, 1,5 mln po II wojnie §wiatowej byto sierotami, p6éisierotami
lub dzieé¢mi opuszczonymi (22% calego mtodego pokolenia Polakéw),
z czego 320 tys. najmlodszych wymagalo natychmiastowej opieki
w specjalistycznych placé6wkach wychowawczych, terapeutycznych
oraz medycznych!.

Dane statystyczne pozwalajg na okreSlenie zmian liczby miodych
Polakéw tuz po zakoficzeniu wojny. Wynosila ona ok. 8668 tys. i sta-
nowila ok. 40% catej populacji’. Jednak dane statystyczne, zwlaszcza
z okresu bezposrednio powojennego, nalezy traktowacé orientacyjnie.
Bowiem aparat administracji panstwowej nie dziatal na tyle spraw-
nie, by uzyskane wéwczas wyniki uzna¢ mozna byto za doktadne. Do-
dajmy, ze z powodu masowej repatriacji, wysiedlen i przesiedlen oraz
innych repres;ji ze strony komunistycznych wiladz i Sowietéw wyniki
spisu z 1946 r. szybko sie zdezaktualizowaly?. Na liczbe dzieci i mto-
dziezy w tym czasie wplywaly réwniez powojenne warunki zycia.
Miatly one bezpoSrednie przelozenie na kondycje zdrowotng ludnosci,
ktéra w pierwszych powojennych latach wymagata szybkich i inten-
sywnych dziatan leczniczych oraz profilaktycznych. Sytuacja na tere-
nie kraju, cho¢ ogoélnie trudna, byla jednak zréznicowana®. Tragiczna

! Liczba ta obejmuje zaréwno dzieci polskie, jak i innych narodowosci, w tym zydow-
skie i romskie, legitymujace sie¢ obywatelstwem polskim. Z. Tokarz, J.E. Wilczur, Czas
niewoli, czas Smierci. Martyrologia dzieci polskich w okresie okupacji hitlerowskiej, In-
terpress, Warszawa 1979, s. 190; W. Pietruszka, Sieroctwo w Polsce w okresie okupacji
hitlerowskiej, [w:] Cz. Pilichowski (red.), Dzieci i mlodziez polska w latach drugiej woj-
ny Swiatowej, Warszawa 1982, s. 429; J. Kostkiewicz, Niemiecka polityka eksterminacji
i germanizacji polskich dzieci w czasie II wojny swiatowej, UJ, Krakéw 2020, s. 12.

2 Rocznik statystyczny 1947, GUS, Warszawa 1947, s. 19.

3 W materiatach sprawozdawczych z okresu 1944-1946 zamieszczono informacje
o repatriacji ok. S tys. polskich dzieci z 60 doméw dziecka z ZSRR. Dzieci te w miare
mozliwosci przekazano krewnym, natomiast wiekszo$¢ umieszczono w domach dziecka.
Archiwum Akt Nowych [dale: AAN], Ministerstwo O$wiaty [dalej: MO], sygn. 231, Ma-
teriaty sprawozdawcze z dzialalnosci Ministerstwa Oswiaty w okresie od lipca 1944 r.
do grudnia 1946 r., k. 24.

4 A. Felchner, Zdrowie i zdrowotnosc piotrkowian. Z problematyki zdrowotnosci
mieszkarnicow Piotrkowa Trybunalskiego i powiatu piotrkowskiego na tle catego kraju
(od korica lat 20-tych do poczagtku 70-tych XX wieku), Arboretum, Wroctaw 2006, s. 81.
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sytuacja panowata na terenach najbardziej zniszczonych dziatania-
mi wojennymi. OczywiScie w pierwszych latach po wojnie zawilgo-
cone, przeludnione i pozbawione jakiejkolwiek instalacji mieszka-
nia, w ktérych podstawowymi problemami byt chtéd i brak dostepu
do wody pitnej, znajdowaly sie nie tylko na wsi. Zniszczone miasta,
zaréwno te duze, jak i mniejsze, nie gwarantowaty lepszych warun-
kéw zycia. O ile jednak sytuacja w oSrodkach miejskich ulegata sys-
tematycznej poprawie z kazdym nastepnym rokiem, o tyle sytuacja
na wsi pod tym wzgledem okazala sie znacznie bardziej dtugotrwa-
ta. O skali problemu mogg §wiadczy¢ przeprowadzane w pierwszych
latach po wojnie terenowe inspekcje i kontrole’>. W sprawozdaniach
wykazywano ogromne rozmiary materialnych zniszczen i zaniedban
sanitarnych réwniez w placéwkach szkolnych. Warunki higieniczne
budynkéw, w tym sal szkolnych i sanitariatéw, pozostawialy wiele
do zyczenia. Odbiegaly od wszelkich przyjetych norm i zasad hi-
gieny szkolnej. Wizytator z terenu Kuratorium Okregu Szkolnego
Lubelskiego odnotowat, ze w 1945 r. ,,(...) budynki szkolne w wielu
miejscowosciach nie nadaja sie do uzytku. Sciany sa zawilgocone,
panuje ogromny fetor. Brak ubikacji na zewnatrz (...)”%. R6wniez
w sprawozdaniach pozostalych okregéw szkolnych stan sanitarny
i ogdélny zaadaptowanych pomieszczen przedstawiano czesto jako
nieodpowiedni. Zajecia prowadzone byly w wynajetych budynkach
o niskim standardzie, wrecz uragajacych przepisom sanitarnym’.
Najbardziej niesprzyjajace nauce warunki panowaty w szkotach zlo-
kalizowanych na terenach wiejskich. Nalezy pamietacé, ze lata wojny
i okupacji byty czasem dewastacji wynikajgcej z celowego dziatania
i polityki okupantéw oraz cywilizacyjnej degradacji spoteczenstwa
polskiego?.

5 Na pierwsze lata powojenne przypada rozbudowa nadzoru sanitarno-zapobiegaw-
czego W postaci stacji sanitarno-epidemiologicznych i sanitarno-kwarantannowych,
ktérych celem miato by¢ m.in. sprawowanie kontroli stosowania sie do przepiséw i wy-
mogéw przy konstruowaniu réznego rodzaju norm sanitarnych oraz sanitarnego nad-
zoru biezacego, w sktad zadan ktérego wchodzitoby m.in. szerzenie oSwiaty sanitarnej,
zapobieganie i zwalczanie choréb zakaznych. H. Rudzifski, Stacje sanitarno-epide-
miologiczne i sanitarno-kwarantannowe jako organy nadzoru sanitarnego w terenie,
»Zdrowie Publiczne” 1968, nr 4, s. 39.

6 AAN, MO, sygn. 4158 Sprawozdanie ze szkot na trenie KOS Lubelskiego, 1949,
k. 199.

7 Zob. AAN, MO, sygn. 5158, sprawozdania inspekcyjne dotyczace szkét z réznych
teren6w Polski 1949.

8 S. Mauersberg, Rozwdj oswiaty w okresie Tymczasowego Rzqdu Jednosci Naro-
dowej (lipiec 1945 — styczen 1947), [w:] J. Miaso (red.), Historia wychowania. Wiek XX,
PWN, Warszawa 1980, s. 311.
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Niewatpliwie warunki socjalne stwarzaly w wielu przypadkach
stan zagrozenia epidemicznego, co powodowalo zwiekszanie sie za-
chorowan. Cho¢ szalejgce tuz po wojnie epidemie tyfusu plamistego
ibrzusznego’ udato sie opanowac pod koniec lat 40. ubieglego wieku, to
jeszcze co najmniej przez kolejng dekade spoteczenistwo polskie zma-
galo sie z epidemicznymi ogniskami szeregu choréb zakaznych, w tym
odry!?, plonicy!!, blonicy!? czy polio!’. Inng chorobe zakazng, bedaca
zmorg powojennego spoleczenstwa polskiego, stanowita gruzlica's.
Wiele z tych chor6b dotykata takze najmlodszych. Kilka lat po wojnie

W pierwszych powojennych latach zapadalno$¢ na tyfus (dur osutkowy) byta
duza. Nie udato si¢ jednak w pierwszym powojennym dziesiecioleciu zupelnie tej cho-
roby wyeliminowaé. W latach S0. ustabilizowala sie na poziomie 200-300 przypadkéw
rocznie. Bylo to dziesieciokrotnie mniej niz przed rokiem 1939. Podobnie bylo z durem
brzusznym, epidemie jego mieliSmy tuz po II wojnie §wiatowej. Na szczesScie w 1948 r.
liczba ofiar byta znacznie mniejsza niz w poprzednich latach. Zmarto niespeina S00 oséb,
choé¢ zachorowato prawie 8 tys. Powszechne szczepienia dzieci i miodziezy pozwolily
niemal wyeliminowa¢é zagrozenie. Od lat 70. ubiegtego wieku ta Smierciono$na choro-
ba zanikta. E. Wieckowska, Zwalczanie ostrych choréb zakaznych w Polsce w latach
1944-1950, wyd. UW, Wroctaw 2001, s. 140.

10 Jak pokazujg statystyki, odra, cho¢ byta zakazna chorobg dajacg spore powikiania
zwlaszcza w przypadku dzieci niedozywionych i z obnizong odpornoscia, nie powodo-
watla tak duzej umieralnosci, jak inne choroby zakazne zbierajace w latach 50. ogromne
zniwo. Rozpoczeta w 1960 r. masowa akcja szczepien profilaktycznych spowodowata, ze
wskaznik umieralnosci na te chorobe spadt znaczaco. E. Wieckowska, op. cit., s. 150.

11 Zachorowalno$¢ na blonice (dyfteryt) rosta w zastraszajacym tempie. Wedlug
danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego (GUS) w 1951 r. wsréd 36,3 tys. zachorowan
odnotowywano 3,14 tys. przypadkéw Smiertelnych. Mimo realizowanej zwlaszcza na
przetomie lat 1954/195S masowej akcji szczepien dopiero od 1957/1958 r. sytuacja ule-
gaé zaczynala stopniowej poprawie, doprowadzajac w ciggu kilkunastu lat do niemal
calkowitego zaniku tej choroby. J. Kostrzewski, Blonica (Diphteia), [w:] J. Kostrzewski
(red.), Choroby zakaZne w Polsce i ich zwalczanie w latach 1919-1962, PZWL, Warsza-
wa 1964,t.1,s. 103.

12 Plonica, zwana szkarlatyna, to zakaZna choroba, dotykajaca giéwnie dzieci
w pierwszych latach zycia, podobnie jak przed II wojna powodowata ogromng umieral-
no$¢ w catej Europie. J. Kostrzewski, Zdrowie ludnosci Polski w Swietle danych o cho-
robach i zgonach, PZWL, Warszawa 1977, s. 61.

13 W 1959 r. rozpoczeto masowe szczepienia przeciwko chorobie Heinego-Medina
(zwanej polio), czemu towarzyszyla szeroka akcja propagandowa wsréd spoleczenstwa.
Jej znaczenie w przypadku wsi bylo ogromne, choé¢ - co nalezy podkresli¢ — niezwy-
kle dyscyplinujaco dziatat tez strach przed konsekwencjami tej choroby. Efektywnos$é
szczepien przeciw polio byta niemal btyskawiczna — juz w 1961 r. liczba zachorowan
spadta do 96 (a jeszcze w latach 1956-1960 wynosita Srednio 1163). J. Kostrzewski
(red.), Choroby zakazne w Polsce i ich zwalczanie w latach 1961-1970, PZWL, Warsza-
wa 1973, s. 32.

14 Gruzlica, zwana ,,chorobg biedakéw”, wigzata sie w znacznym stopniu z warun-
kami zycia. Mimo iz w miastach poprawialy sie¢ one znacznie szybciej niz w przestrzeni
wiejskiej badania prowadzone na obu obszarach w 1955 r. pokazywaly, iz liczba dzieci
ze zmianami w plucach byla w tym czasie w obu §rodowiskach spotecznych podobna.
J. Leowski, M. Miller, GruZlica, [w:] J. Kostrzewski, op. cit., s. 164.
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przeprowadzone w poszczegolnych okregach szkolnych okresowe wi-
zytacje szk6t wskazywaly na powazne zaniedbania w obszarze higie-
ny i zdrowia mlodziezy w wieku szkolnym. M. WiSniewska w swoim
artykule, analizujgc kuratoryjne sprawozdania z badan stanu higieny
uczniéw, podkreslita, ze ,,(...) duzy odsetek spotecznos$ci uczniowskiej
stanowily dzieci i mlodziez oceniane jako «brudne», niedozywione,
«zawszone», ze zdiagnozowang czynng gruzlicg, wadami wzroku, wa-
dami postawy, prochnicg zebéw, powiekszong tarczycg, i zaburzenia-
mi trawienia (...)”. W sprawozdaniu w roku szkolnym 1948/1949 na
terenie wspomnianego Kuratorium Okregu Szkolnego Lubelskiego na
4628 przebadanych uczniéw z 15 szkét 654 okreslono jako brudnych,
u 304 wystepowata wszawica, 42 z czynng gruzlicg ptuc, 11 z jagli-
ca. Co trzeci uczen posiadat wade postawy oraz wade wzroku. Wsréd
przebadanych odnotowano znaczne niedozywienie (982 uczniéw) oraz
szalejacg prochnice zebow (1786 uczniéw)®. Wykazane zaniedbania co
najmniej do konica lat SO. nie byly jednak tylko problemem Srodowisk
wiejskich. Jak wynikato z raportu sporzadzonego w polowie ubiegtego
wieku, w miastach obserwowano podobne zjawiska. Wéréd przebada-
nych 23% dzieci miala wade wzroku, 39% badanych w wieku 7-11 lat
borykato sie z prochnicg, a 30% byto zarobaczonych'’.

Odbudowa przedwojennych struktur higieny szkolnej

W powojennych latach zapewnienie odpowiedniej opieki lekarsko-
-medycznej dla wszystkich obywateli, a zwlaszcza dla najmlodszych
byto zadaniem wykraczajacym poza mozliwoSci 6wczesnych resortow
zdrowa poszczegoélnych rzadéw Polski Ludowej. Rekonstrukcji wyma-
gala opieka higieniczno-lekarska nad uczniami we wszystkich szko-
tach bez wyjatku. Pomimo tych obiektywnych trudnoSci juz w pierw-
szych miesigcach wolnoSci do odbudowy staneta grupa lekarzy dziata-
jacych preznie na tym polu jeszcze przed wojng w okresie IT Rzeczy-
pospolitej. Wykorzystano i wprowadzono wzorzec wypracowany przez
Stanistawa Kopczynskiego'® jeszcze w okresie miedzywojennym.

15 M. Wisniewska, Zdrowie uczniow, medycyna szkolna i stan sanitarno-higieniczny
szkot w powojennej Polsce, ,,Rozprawy z Dziejow O$wiaty” 2021, t. LVIII, s. 233.

6 AAN, MO, sygn. 4158, Sprawozdanie ze szkol na trenie KOS Lubelskiego, 1949,
k. 199.

17 AAN, Ministerstwo Zdrowia, Gabinet Ministra. Wydzial Prezydialny [dalej:
GMWP], sygn. 1/20, Zagadnienie opieki lekarsko-higienicznej i higieniczno-sanitarnej
w zaktadach nauczania i wychowania, k. 199.

18 System szkolnej opieki lekarskiej wprowadzany przez S. Kopczynskiego (1873-
1933) oparty zostal na modelu wiesbadenskim, nazwa ta pochodzita od miasta Wiesba-
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Zaktadat on, iz za organizacje opieki higieniczno-lekarskiej w obsza-
rze szkolnictwa powszechnego odpowiadaly samorzady terytorialne,
ktére miaty ja finansowac. Zatem lekarze szkolni pracowali glownie
w szkotach S$rednich, gdzie opieke lekarskg zapewnial resort oswia-
ty, a w szkotach zawodowych organizowana ona byta przez Centralny
Urzad Szkolenia Zawodowego, ktéry zajmowatl sie ksztalceniem za-
wodowym i utrzymywat z tego tytutlu wtasng stuzbe zdrowia'®. Zatem
W organizowaniu i zarzgadzaniu opieka zdrowotng w szkotach zazna-
czala sie wielotorowos$¢, co ujemnie wplywato na rozwdj i doskona-
lenie opieki medycznej nad uczniami. Ponadto w sytuacji ogromnego
wyniszczenia organizméw populacji najmtodszych i towarzyszacych
im choréb wprowadzony system opieki higieniczno-lekarskiej w szko-
tach, oparty tylko na przeprowadzaniu przez lekarzy badan okreso-
wych, wzbudzal ogélny sprzeciw. Bowiem z zalozenia pozbawial on
lekarzy szkolnych calkowitej mozliwos$ci leczenia, co w owym czasie
bylo sprawg pierwszorzedng. W sytuacji niewielkiego wéwczas poten-
cjalu kadrowego oraz bardzo stabej bazy materiatowej stuzby zdrowia
nie sta¢ byto panstwa na propagowanie tego systemu opieki higienicz-
no-lekarskiej we wszystkich placéwkach oS§wiatowych?. O ile stosun-
kowo szybko odbudowano forme tej opieki w szkotach ponadpodsta-
wowych, mimo ograniczonych mozliwoSci kadrowych, o tyle szkoty
podstawowe pozostawaly w zasadzie poza zasiegiem opieki lekarskiej.

den, w ktorym zostal wdrozony do szkét. Lekarze zatrudnieni byli w szkotach Srednich,
a wiec z reguly elitarnych, nie zajmowali sie tutaj w ogdle leczeniem uczniéw, pozo-
stawiajgc to lekarzom prywatnym, przeprowadzali natomiast systematycznie badania
okresowe, sporzadzali biezace statystyki swoich obserwacji, konsultowali nauczycieli
i rodzicow w kwestiach zwigzanych z mozliwo$ciami wysitku fizycznego i potrzebami
higienicznymi mtodziezy. Lekarz szkolny byt w tym systemie rzeczywistym czlonkiem
rady pedagogicznej, rownouprawnionym z nauczycielem, miat wplyw na organizacje
pracy szkoly, czuwajac zwlaszcza nad przestrzeganiem higieny procesu nauczania
i wychowania fizycznego. W 1930 r. na Miedzynarodowym Kongresie Pedagogicznym
w Paryzu polski system opieki higieniczno-lekarskiej w szkotach Srednich zostat uznany
za najlepszy w §wiecie. J. Majchrzyk-Mikuta, Higiena szkolna na LubelszczyZnie na tle
catego kraju, NWP, Piotrkéw Trybunalski 2013, s. 245; J. Majchrzyk-Mikuta, A. Felch-
ner, Dzialalnos¢ doktora Stanistawa Kopczyrniskiego na rzecz rozwoju higieny szkolnej
w II Rzeczypospolitej, [w:] B. Urbanek, M. Paciorek, M. Ciesielska (red.), Aktywnos¢
polskich lekarzy w dwudziestoleciu miedzywojennym — w stulecie powotania Izb Leka-
rskich, IHN PAN, Warszawa 2020, s. S02.

19 S. Radiukiewicz, Medycyna szkolna — pojecia, zakres, historia, [w:] S. Radiukie-
wicz (red.), Medycyna szkolna, PZWL, Warszawa 1987, s. 7.

20 Dopetnieniem dziatan wtadz szkolnych byto prowadzenie doksztalcania nauczy-
cieli w zakresie higieny szkolnej. Nauczyciele wiejskich szk6t powszechnych mogli
m.in. uczestniczy¢ w kursie doksztalcajacym organizowanym przez PCK. S. Radiukie-
wicz, O kadrach szkolnej stuzby zdrowia, ,,Wychowanie Fizyczne i Higiena Szkolna”
1969, nr 9, s. 15.
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Szczeg6lnie tragiczna sytuacja dzieci i mlodziezy w zakresie dostepu
do opieki zdrowotnej panowata na terenach najbardziej zniszczonych
dzialaniami wojennymi?*. W pierwszych powojennych latach szkol-
nych tworzenie systemowej opieki lekarskiej nad dzieémi i miodziezg
w Srodowiskach wiejskich byto niezwykle trudnym procesem, ktére-
mu na przeszkodzie staly problemy finansowe, personalne i komuni-
kacyjne. Brakowalo pomieszczenn na gabinety szkolne i pieniedzy na
ich wyposazenie, nawet w podstawowy sprzet medyczny.

Taki stan rzeczy stawial nowe zadania przed stosunkowo miodg
dyscypling medycznag, jakg byta medycyna szkolna. IT wojna $§wiatowa
zniweczyla dotychczasowe osiggniecia w dziedzinie opieki medycznej
nad dzieé¢mi i mtodzieza, Ponadto zwolennicy nowej wiadzy krytykowali
ustréj Polski przedwrze$niowej, odrzucajgc tym samym wiele rozwigzan
prawnych i systemoéw, ktére zostaly przed 1939 r. wdrozone w zycie?.

To zapewne przyczynilo sie do tego, ze po wyzwoleniu opieka zdro-
wotna podlegata doS¢ licznym przeobrazeniem. W odradzajacym sie
pod rzagdami wtadzy ludowej panstwie polskim zachodzilo szereg
zmian politycznych, spolecznych i gospodarczych. Ich nieodigcz-
nym elementem byly propagandowe hasta, ktére okazaly sie stalym
ogniwem nowej, komunistycznej rzeczywisto$ci Polakéw. Zjawiska
te byly réwniez obecne w obszarze powojennej polityki zdrowotnej
i spolecznej, w ktoérej wladza dazyta do uczynienia kwestii zdrowia
obywateli sprawg pafnstwowg?. Nieoceniony wktad w tworzenie sys-
temu bezplatnej i dostepnej dla wszystkich opieki zdrowotnej oraz
wypracowania dla niej jednolitych form organizacyjnych wniést Mar-

2 M. Wisniewska, op. cit., s. 236.

22 J. Nosko, Zachowania zdrowotne i zdrowie publiczne. Aspekty historyczno-kul-
turowe, IMP, £.6dz 2005, s. 193.

2 W tym celu 11 kwietnia 1945 r. uchwalono dekret Krajowej Rady Narodowej o po-
dziale Ministerstwa Pracy, Opieki Spotecznej i Zdrowia, na podstawie ktérego zniesiono
Ministerstwo Pracy, Opieki Spolecznej i Zdrowia, tworzac Ministerstwo Pracy i Opie-
ki Spotecznej [dalej: MPiOS] oraz Ministerstwo Zdrowia [dalej: MZ]. W ten sposé6b
panstwo przejeto odpowiedzialnos¢ za sprawy zdrowia Polakéw. Lecznictwo ubezpie-
czeniowe — najwazniejszy dzial stuzby zdrowia — podlegalo MPiOS. To ministerstwo
zajmowalo sie tez ochrong zdrowia dziecka do lat trzech. Wedlug zamierzefi 6wczesnej
wladzy utworzenie Ministerstwa Zdrowia mialo przyczyni¢ sie do ujednolicenia poli-
tyki i jednolitego programu dziatalno$ci, da¢ podwaliny dla rozwoju ochrony zdrowia.
Zdrowie przestalo by¢ sprawg jednostki, a stato sie przedmiotem troski panstwa. Powo-
tanie Ministerstwa bylto przejawem zasadniczych zmian, jakie sie¢ wowczas dokonaty.
Chodzilo o objecie ochrong zdrowia szerokich mas spoleczefistwa i zbudowania ,,socja-
listycznej” stuzby zdrowia, ktéra w swych zalozeniach miata gwarantowaé wszystkim
obywatelom dostep do opieki zdrowotnej i upowszechnié §wiadczenia socjalne. Z. Gryn-
berg, Pieciolecie stuzby zdrowia, ,,Zdrowie Publiczne” 1949, nr 7-8, s. 11.
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cin Kacprzak?, ktéory w niewielkiej, szeSciostronicowej publikacja
stanowigcej podsumowanie jego do§wiadczen i przemys§len w okresie
dwudziestolecia miedzywojennego, stwierdzil, ze ,,Zdrowie obywate-
la przestalo by¢ jego wlasno$cig prywatng”?. W nowych warunkach
ustrojowych widzial on pelne uzasadnienie dla postulatu leczenia
chorego ucznia przez panstwo, z racji wypelniania przezen obowigzku
szkolnego. Uwazal, ze ,,(...) najstuszniejsze bytoby traktowanie nauki
w szkole jako pracy zawodowej i roztoczenie nad dzie¢mi i mtodziezg
szkolna pelnej opieki lekarskiej — zapobiegawczej i leczniczej — po-
dobnie jak to jest w zaktadach przemystowych. Ta grupa «ubezpieczo-
nych» z racji wieku i pobytu w szkole powinna obejmowac calg uczaca
sie mlodziez, niezaleznie od zatrudnienia rodzicéw”?°. W wywodach
zmierzajacych do uznania praw higieny szkolnej na réwni higieng
przemystowg M. Kacprzak siegat do argumentéw o emocjonalnym 1a-
dunku niepozbawionym goryczy, méwiac, ze ,,(...) higiena przemysto-
wa miala taki sam poczatek jak higiena szkolna, tylko dzieci nie sg tak
zorganizowane i nie mogg broni¢ swoich praw jak robotnicy dlatego
nie osiggneta wiele”?. Dlatego tez postulowal, by sprawy dotyczace
opieki nad zdrowiem zwlaszcza najmlodszych nalezaly do najwaz-
niejszych zadan panstwa. Tym samym domagat sie powszechnej, do-
stepnej dla wszystkich pomocy lekarskiej. Ogromna role przypisywat
oSrodkom zdrowia?. Jego koncepcja znalazla swoje odbicie w ustawie

24 Zakres zainteresowan, dziatalno$ci naukowej, organizacyjnej i spotecznej Marci-
na Kacprzaka (1888-1968) byt bardzo szeroki. Jego dziatalno$¢ na tym polu przypadata
juz na pierwsze lata w niepodlegtej Polsce, kiedy w 1921 r. rozpoczal prace jako lekarz
sanitarny w Warszawie. Nawigzal jednoczesnie bliski kontakt z Panstwowym Zakla-
dem Higieny i jako wybijajacy sie mlody higienista zostat wystany w 1922 r. do Stanéw
Zjednoczonych. Studiowal tam higiene i statystyke zdrowotng w Johns Hopkins School
of Hygiene (Baltimore). Po dwuletnich studiach otrzymat stopienn doktora zdrowia pu-
blicznego (doktorat z medycyny przyznano mu w Krakowie w 1930 r.) i wrdcit do kraju,
gdzie objal stanowisko kierownika Oddziatu Statystyki i Epidemiologii oraz wyktadow-
cy medycyny spotecznej w Panstwowej Szkole Higieny. Od tego momentu M. Kacprzak
nieprzerwanie kontynuowat dziatalno$¢ w tej dziedzinie. Z.J. Brzezinski, Marcin Kac-
przak, ,Nauka Polska” 1967, nr 2, s. 62.

25 M. Kacprzak, Prawo do zdrowia i jego realizacja, Warszawa 1947, s. 1.

26 M. Kacprzak, Higiena szkolna w rozwoju historycznym, [w:] M. Kacprzak (red.),
Higiena szkolna, PZWL, Warszawa 1958, s. 19.

7 M. Kacprzak, Ewolucja poglqdow na higiene szkolng, ,,Pediatria Polska” 1960,
nr 8, s. 326.

2 Gt6wna ideg tych placéwek byta poprawa stanu opieki i warunkéw zdrowotnych
wsi, a zwlaszcza wyréwnanie dysproporcji w tym zakresie wystepujacych miedzy osie-
dlami wiejskimi i miejskimi. Instytucje te w swoim zalozeniu mialy bardzo wazna role
do spelnienia, a mianowicie do ich zadan nalezalo prowadzenie skoordynowanej dzia-
talnosSci ukierunkowanej na zapobieganie chorobom i ich zwalczanie. Zajmowatly sie
walka z chorobami zakaznymi i spotecznymi. Szczegélna opieka medyczna otoczono
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o publicznej stuzbie zdrowia ogloszonej w 1948 r.? Zadania stuzby
zdrowia nakreS§lone zostaly bardzo szeroko: od zapewnienia kazdemu
obywatelowi w chorobie pelnowarto$ciowej, jednakowej dla wszyst-
kich pomocy lekarskiej, przez zaopatrzenie w leki, leczenie zaklado-
we itd., do szeroko pojetych zadan w dziedzinie zapobiegania, w ktorej
ujeta zostata takze higiena szkolna. ,,Okregowe oSrodki zdrowia powo-
tane sg do zapewnienia opieki nad zdrowiem ludno$ci na obszarze ob-
jetym dziatalno$cig oSrodka, a w szczeg6lnosci do udzielania ludnosci
pomocy leczniczej w razie choroby, prowadzenia akcji zapobiegania
chorobom, ze szczeg6élnym uwzglednienie opieki higieniczno-lekar-
skiej nad dzieémi w wieku przedszkolnym i szkolnym”3°. W przypad-
ku placéwek o$wiatowych polozonych powyzej pieciu kilometréw od
oSrodka zdrowia funkcjonowaly tzw. kolumny szkolne. Byta to forma
zintegrowanej opieki zdrowotnej nad dzieémi i mliodziezg szkolna.
Sprawowac jg mieli lekarze i pielegniarki oSrodk6w zdrowia. Ten sam
lekarz przeprowadzal w szkole badania profilaktyczne, a chore dzieci
leczyt w oSrodku zdrowia. Zapewne w wielu przypadkach pomoc ta
byta problematyczna i niewystarczajaca. Nadal wiele dzieci pozosta-
walo poza zasiegiem opieki lekarskiej®'.

W sprawozdaniu Kuratorium Okregu Szkolnego w Lublinie z roku
szkolnego 1947/1948 czytamy: ,Najwiekszy dzial szkolnictwa sku-

matki, zwlaszcza kobiety w cigzy i ich dzieci. Nie pozostawiono réwniez bez opieki
dzieci w szkotach, ktorymi zajmowali sie lekarze rejonowi. Zalozenia organizacyjne
przewidywaly utworzenie w nich poradni szkolnych, zwlaszcza w wiekszych miastach.
Ogoétem do konica 1947 r. zorganizowano 934 oSrodki zdrowia oraz 80 punktéw sanitar-
nych. Z. Jastrzebowski, Osrodki zdrowia w polskiej koncepcji lecznictwa samorzqdo-
wego (1918-1939), ,,Zdrowie Publiczne”1998, nr 11, s. 462.

% Fundamentalnym aktem prawnym, na ktérym oparto funkcjonowanie siuzby
zdrowia, byta ustawa o zakladach spotecznych stuzby zdrowia i planowej gospodarce
w stuzbie zdrowia z 1948 r., na mocy ktérej upanstwowiono wszystkie zaklady opie-
ki zdrowotnej prowadzone wcze$niej przez gminy, kasy ubezpieczenia chorobowego,
koScioty, fundacje, stowarzyszenia, zwiazki wyznaniowe. Od tej chwili panstwo posia-
dato wytaczny i pelny monopol na tworzenie nowych i prowadzenie istniejacych juz
zaklad6éw opieki zdrowotnej. Ich tworzenie i rozbudowa podlegata rygorom centralnego
planowania, czesto sprzecznym z rzeczywistym stanem potrzeb. K. Pretki, Przeksztat-
cenia systemu ochrony zdrowia w Polsce po II wojnie swiatowej, Poznan 2007, s. 24.

30 Ustawa z dnia 28 pazdziernika 1948r. o zaktadach spotecznych stuzby zdrowia
i planowej gospodarce w stuzbie zdrowia, Dz.U. z 1948 r. nr S5, poz. 434.

31 Okres pierwszego dynamicznego tworzenia o§rodkéw na wsi przypadl na pocza-
tek lat S0. (1951/1952). Choé zgodnie z ideologicznymi zaloZzeniami powstawac mialy
one przede wszystkim na obszarze wsi uspotecznionych i wsi pegeerowskich, to w rze-
czywisto$ci tworzone byly w miejscowoSciach dos$¢ przypadkowych, wyrézniajacych
sie przede wszystkim niezbedng — choé czesto prowizoryczng — przestrzenig lokalowa.
E. Szpak, Chory czlowiek jest wtedy jak co$ go boli. Spoleczno-kulturowa historia zdro-
wia i choroby na wsi w Polsce Ludowej, IHN PAN, Warszawa 2018, s. 37.
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piajacy w 1982 szkotach ponad 243 tysigce dzieci stanowi w dalszym
ciggu teren najdotkliwszych brakéw w dziedzinie opieki higienicz-
no-lekarskiej, jednak w por6éwnaniu z rokiem ubieglym stan ogolny
ulegt znacznej poprawie. OSrodki zdrowia (76) prowadza dziat opieki
szkolnej, jednak okoto polowy szkét powszechnych jest jeszcze po-
zbawionych statej opieki ze strony O$§rodkéw z powodu zbyt duzej od
nich odlegto$ci. W tym wypadku opieke lekarska, tak jak w przed-
szkolach, sprawujg badZ lekarze zakontraktowani, badZ lekarze po-
wiatowi. W miastach powiatowych i miasteczkach szkoly powszechne
znajduja sie pod statg opiekg higieniczno-lekarska, w znacznej czesci
jednak szko6t miejskich opieka ta jest wykonywana dorywczo. Odsetek
brudnych i zawszonych w poréwnaniu z rokiem ubiegtym zmalat. Po-
zadane sg wieksze kredyty na zakup apteczek, zbiornikéw na wode,
umywalek (...). W sprawie tych brakéw Referat Higieny nawigzat
kontakt z Wojewodzkim Wydzialem Zdrowia. Leczenie dentystyczne
niedostateczne z powodu matej liczby dentystéw. Czynne sg cztery
ambulanse dentystyczne ruchome”3?. Jak wida¢, w miare mozliwoSci
organizowano jednak pomoc dla potrzebujacej ludnos$ci, w tym dzieci.
Juz od pierwszych lat powojennych stopniowo zauwazalna byta nie-
wielka choéby poprawa warunkéw sanitarnych szkoét i lepsza orga-
nizacja dziatan majacych na celu diagnozowanie uczniéw i interwen-
cje medyczng. Doktor Maria Sokolowska®® sktadajgca sprawozdanie
ze stanu sanitarnego placéwek oS§wiatowych oraz organizacji opieki
higieniczno-lekarskiej nad mlodzieza szkolng w 1949 r., ocenita, iz
warunki sanitarne sg ,,(...) na og6t niepomyS$lne, powoli jednak ule-
gajg poprawie”®, co odbywalo sie dzieki staraniom witadz szkolnych,
samorzgdow, lokalnej spotecznosci i samych nauczycieli, ktérzy nie-
jednokrotnie sami opodatkowywali sie na ten cel. O ile w miare moz-
liwoSci poprawialy sie warunki do nauki, o tyle w dalszym ciggu, jak
podkres$la ta sama Autorka, ,,(...) Pomoc lekarza szkolnego jest fikcja,
lekarze ci sg Zle oplacani, nie majg nawet mozliwoSci doktadnego zba-
dania dziecka. Zaklady wychowawcze sg przewaznie pozbawione po-
mocy lekarskiej”%. Istotng bariere we wdrazaniu publicznego progra-

32 AAN, MO, sygn. 4158, Sprawozdanie ze szkol na trenie Kuratorium Szkolnego
[dalej: KOS] Lubelskiego, 1949, k. 199.

33 Maria Skokowska-Rudolf (1895-1975) - lekarz medycyny spolecznej, ftyzjatra,
pediatra. Zob. M. Skokowska-Rudolf, Stan i potrzeby zdrowotne dzieci w Polsce, LINW,
Warszawa 1946, s. 12.

3¢ M. Rudolf-Skokowska, Organizacja medycyny szkolnej, ,,Pediatria Polska” 1949,
nrl,s. 1.

35 Ibidem, s. 3.
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mu poprawy stanu zdrowia dzieci stanowil brak kadry medycznej?,
w tym specjalistow medycyny szkolnej®’.

Braki kadrowe w obszarze medycyny szkolnej odczuwalne byly
w calym kraju, choé¢ w ré6znym stopniu. Tam gdzie pozwalata sytu-
acja kadrowa, powstawaly poradnie dla dzieci w wieku przedszkol-
nym i szkolnym. Przyktadem moze by¢ Krakéw, w ktorym - jak podaje
P. JuSko - juz w drugiej potowie lat 40. ubieglego wieku funkcjonowato
sze$¢ miedzyszkolnych poradni specjalistycznych (choréb wewnetrz-
nych, dla mlodziezy ,,nerwowej”, wad wymowy, okulistyczna, laryn-
gologiczna, przeciwgruzlicza). Podejmowane byly takze starania, aby
objac¢ jak najwiekszg liczbe dzieci i mtodziezy opiekg dentystyczna,
dla nich urzadzono miedzyszkolng poradnie dentystyczng w Miejskim
OSrodku Zdrowia. Dziatalo takze sze$¢ dzielnicowych ambulatoriéw
dentystycznych zlokalizowanych w budynkach krakowskich szko6138.
Jednak na taka opieke lekarskg mogly sobie pozwoli¢ wieksze aglo-
meracje miejskie, gdzie liczba lekarzy byla znacznie wieksza niz
w pozostatych miejscowoSciach.

Czas tworzenia nowego modelu higieny szkolnej

Pod koniec 1952 r. uksztaltowat sie model prawny i organizacyjny
panstwowej stuzby zdrowia, w ktéry wprzezona zostata takze szkolna
stuzba zdrowia®*. Wszystkie rozproszone w réznych resortach dziaty
stuzby zdrowia polaczono w jedng panstwowa stuzbe podporzadko-

36 Podczas wojny $mier¢ poniosto prawie 50% lekarzy medycyny - ich liczba zmniej-
szyla sie z 12 917 w 1938 r. do 7732 w 1946 r. Wsérod lekarzy dentystow straty byly
znacznie wieksze (70%), z pozogi wojennej wyszlo zaledwie 1,5 tys. Nalezy dodaé, ze
geograficzne rozmieszczenie lekarzy bylo bardzo nier6wnomierne, podobnie jak pla-
cowek stuzby zdrowia. W 1947 r. najtrudniej z dostepem do stuzby zdrowia byto w wo-
jewodztwie bialtostockim, szczecinskim i rzeszowskim, natomiast stosunkowo dobra
sytuacja pod tym wzgledem panowala na terenie wojewddztw $laskiego, krakowskiego,
poznanskiego i wroctawskiego. M. Paciorek, Instytucja nadzoru Instytucja nadzoru fa-
chowo-lekarskiego w Polsce w latach 1947-1950 w swietle 6wczesnych doniesien pra-
sowych, ,Medycyna Nowozytna” 2011, t. 17, z. 1, s. 150.

37 S. Radiukiewicz, O kadrach szkolnej stuzby zdrowia..., op. cit., s. 14.

38 P. JuSko, Z zagadnienn prawno-organizacyjnych opieki zdrowotnej nad uczniami
w szkotach podstawowych w Polsce w latach 1945-1961 (w Swietle Dziennikéw Urzedo-
wych Ministerstwa Oswiaty), ,,Kultura — Przemiany — Edukacja” 2021, t. IX, s. 32.

3 W zalozeniach ideowych stuzba zdrowia miata by¢ panstwowa, realizujaca zato-
zenia polityki zdrowotnej pafistwa i finansowana z panstwowego budzetu. Cechowac ja
miata: kompleksowo$¢, jednolitoS¢, a takze charakter spoteczny, co w praktyce ozna-
czalo przejecie przez panstwo wszystkich jednostek organizacyjnych wraz z persone-
lem fachowym. W ten spos6b przejeto m.in. ok. 60 placéwek lecznictwa zamknietego
bedacych wlasnoscia KoSciota katolickiego. J. Sadowska, Zmiany systemowe w stuzbie
zdrowia 1945-195S5 (na przykladzie Lodzi), AM w Lodzi, L.6dz 2002, s. 103.
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wang Ministrowi Zdrowia. W jego gestii znalaz?t sie catoksztalt spraw
dotyczacych sprawowania opieki lekarsko-higienicznej i stomatolo-
gicznej nad zakladami nauczania i wychowania. Tym samym w na-
stepnych latach uprawomocnit sie ostateczny model organizacyjny,
nazwany z czasem szkolng stuzbg zdrowia*. Przelomowym momen-
tem dla jej dziatalno$ci byto wydanie aktu prawnego, ktory regulowat
opieke zdrowotng nad szkotami podstawowymi. Dokument ten dosé
precyzyjnie okresSlal kto i w jaki sposéb odpowiada za opieke higie-
niczno-lekarskg nad uczniami szk6l podstawowych ze szczegblnym
uwzglednieniem postepowania w razie pojawienia sie w tych placéow-
kach choréb zakaZznych. Definiowata zakres obowigzkéw poszczegol-
nych instytucji, w tym poszczegélnych komoérek organizacyjnych.
Na gruncie szkoly bezposrednia opieke higieniczno-lekarska nad
uczniami, jak réwniez kontrole stanu sanitarno-higienicznego szkoty,
sprawowat lekarz szkolny przy udziale pielegniarki szkolnej. Byli oni
pracownikami miejscowej przychodni rejonowej badZ oSrodka zdro-
wia. W tym samym dokumencie opracowano dla nich szczegélowag
instrukcje zadan i obowigzkéw realizowanych w ramach opieki higie-
niczno-lekarskiej nad uczniami. Uznano, iz lekarz szkolny ,,(...) jest
odpowiedzialny za prawidlowy rozwdj, stan zdrowia i higiene dzieci
pozostajacych pod jego opiekg oraz za nadzoér nad stanem higienicz-
no-sanitarnym pomieszczen i otoczenia przydzielonych mu szko61”4.
W szkotach, w ktérych brak bylo lekarza szkolnego, pielegniarka do-
datkowo wykonywata wiekszo$¢ jego obowigzkéw, poza czeScig zwig-
zang z przeprowadzaniem badan. Zwrécono takze uwage na role na-
uczycieli, zwlaszcza ich kompetencje w dziedzinie ochrony zdrowia
najmtodszych, podkreSlajac, ze ,Nauczyciel taki powinien by¢ obe-
znany z zagadnieniami higieny i zdrowia dzieci w szkole, a w miare
mozliwo$ci przeszkolony na kursie higieny szkolnej”’*?. Zakres jego
obowigzkéw pokrywatl sie z tymi, jakie wyznaczono pielegniarce
szkolnej, poza realizowaniem szczepien dzieci, ktore w takiej sytuacji
nalezaly do obowigzku personelu medycznego najblizszego zakladu
opieki zdrowotnej. Opracowane przez wladze ustawodawcze normy
prawne dotyczace opieki medycznej w placéwkach szkolnych zostaly
uzupelnione przepisami wykonawczymi, instrukcjami i licznymi roz-

40 J. Serejski, Historia najnowsza higieny i medycyny szkolnej (1945-1973),
,Wychowanie Fizyczne i Higiena Szkolna” 1983, nr 9, s. 368.

4 Dz. Urz. MO z 1952 r. nr 20, poz. 164, Instrukcja nr 112/52 Ministra Zdrowia
z 14 listopada 1952 r. (nr M.II1.h.1/68/52) w sprawie opieki higieniczno-lekarskiej nad
uczniami szké6t podstawowych.

42 Ibidem.
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porzadzeniami umozliwiajgcymi praktyczne realizowanie przyjetych
rozwigzan. Byly one wydawane na wszystkich szczeblach administra-
cji, ktéra w pierwszej kolejnosci spadta na wydzialy zdrowia prezy-
diéw rad narodowych wspétpracujgcych na tym polu z wydziatami
oSwiaty*3.

Réwnolegle do ksztattujgcego sie jednolitego ustroju spolecznej
stuzby zdrowia trwaly dyskusje na temat koncepcji opieki lekarsko-
higienicznej nad uczniami w ramach tego systemu. Owczesna sytu-
acja zdrowotna, zar6wno spoteczefistwa, jak i uczniéw, ramy prawne
i organizacyjne, cala zlozona sytuacja spoteczno-gospodarcza Polski
wytyczaly nowe ramy dziatalnoSci lekarzy i higienistek zatrudnia-
nych w placé6wkach o§wiatowych. Musialy by¢ one dostosowane do
istniejacych realiow. Podstawowym problemem byto okreSlenie po-
zycji pracownikéw stuzby zdrowia — powinni dziata¢ w strukturach
szko6l czy tez glownie poza nimi, w dostepnych wszystkim uczniom
specjalistycznych przychodniach, ambulatoriach lub gabinetach. Na
ten temat wypowiadaly sie osoby najbardziej zainteresowane tymi
kwestiami, gtéwnie lekarze pracujgcy w instytucjach o§wiatowych
izwigzani z higieng szkolna jeszcze w okresie miedzywojennym. Swoje
koncepcje prezentowali m.in. Jan Bogdanowicz*, Klemens Sokal®,
Marcin Kacprzak czy Marcin Demel*. Pierwszy z nich najwazniejszg

43 Szerzej: P. Jusko, op. cit.

4 Jan Bogdanowicz (1894-1967) - lekarz pediatra, jeden ze wsp6itworcow koncep-
cji higieny szkolnej jeszcze w okresie II Rzeczypospolitej, zwolennik koncepcji higieny
szkolnej lansowanej przez Stanistawa Kopczynskiego. Z. Lejmbach, Jan Bogdanowicz,
[w:] E. WilkoszewsKi (red.), Slownik zastuzonych pediatrow, z. 1, PTP, Warszawa 1985,
s. 21.

45 Klemens Sokal (1887-1974) - lekarz choréb wewnetrznych, internista, znawca
higieny szkolnej. W okresie miedzywojennym zwiazany z Lubelszczyzng. W latach po-
wojennych ubiegtego wieku kontynuowal swoje zainteresowania higieng i zdrowiem,
zwlaszcza uczniéw szkél zawodowych. Stworzyl pierwsza poradnie szkolng, ktéra
skupiata obok lekarzy specjalistow grono psychologéw, specjalistow w dziedzinie po-
radnictwa zawodowego. W koncepcji K. Sokala miaty one stanowi¢ baze metodyczno-
-organizacyjng i konsultacyjno-specjalistyczng dla szkolnej stuzby zdrowia. B. Woy-
narowska, Dr Klemens Sokal. Zycie, dzialalnos¢ i koncepcja higieny szkolnej, ,, Wychow-
anie Fizyczne i Higiena Szkolna”1975, nr 2, s. 18.

4 Maciej Demel (1923-2017) — uznawany za tworce polskiej szkoly edukacji zdro-
wotnej. Ukonczyl studia na Uniwersytecie Jagiellonskim w Krakowie w zakresie wy-
chowania fizycznego (1948), a nastepnie pedagogiki (1949), a w 1952 r. zostat lekarzem.
Utworzyl Pracownie Wychowania Zdrowotnego w Instytucie Pedagogiki w Warszawie.
Bylo to pierwsze formalne wkroczenie spraw zdrowia na teren pedagogiczny. Demel
zakladat Scisty zwigzek wychowania fizycznego i zdrowotnego. Byt twérca koncepcji
i podstaw teoretycznych wychowania zdrowotnego w Polsce, tworcg pedagogiki zdro-
wia. E. Syrek, Zdrowie w aspekcie pedagogiki spotecznej, US, Katowice 2000, s. 38;
Wspomnienie o tworcy polskiej szkoty edukacji zdrowotnej — prof. Macieju Demelu,
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role w systemie opieki nad zdrowiem ucznia przypisywat ,,domowe-
mu pediatrze”, ktéry ,,(...) w pewnych okoliczno$ciach wspoétpracuje
ze specjalistami. Lekarz za§ domowy musi dostarczy¢ szkole peilne
dane o dziecku, o wszelkich zaburzeniach w jego rozwoju i uzupeiniaé
te dane w razie potrzeby”¥. Ponadto, jak twierdzil, zadaniem lekarza
rejonowego — pediatry byta opieka na dzieckiem zaréwno chorym, jak
i zdrowym. Zatem powinien on dzieli¢ sw@j czas miedzy przychod-
nie a placowki o§wiatowe polozone w jego rejonie*. Idea w postaci
opieki tgczonej pediatryczno-szkolnej byta do$¢ przekonujgca, ale
propozycje te mogly by¢ ewentualnie realizowane tylko w wiekszych
miastach, przynajmniej stolicach powiatéw, gléwnie ze wzgledéw ka-
drowych, zwlaszcza deficytu lekarzy pediatréw. Podobnego zdania byt
M. Demel, ktérzy réwniez opowiadat sie za zdecydowanym odcieciem
lekarza szkolnego od zadan leczniczych na terenie szkoty*’. Ponadto
stal on na stanowisku, aby opieke lekarska roztaczaé przede wszyst-
kim w aspekcie organizowania Srodowiska szkolnego. Jego poglad
najlepiej charakteryzowata wypowiedZ w ,,Wychowaniu Fizycznym
i Sporcie”, gdzie podkreslil, ze ,,(...) w lekarzu szkolnym, jeSli taki
musi by¢, widze przede wszystkim pedagoga, ktérego awangardowa
rola polega na kierowaniu fizycznym i psychicznym rozwojem dziec-
ka i na organizacji Srodowiska, stosownie do potrzeb rozwoju”*. Na
higiene szkolng patrzyt z punktu wychowania, ktére powinna realizo-
wac szkota, a nie przez pryzmat medycyny.

Odmienne poglady gtosit K. Sokal. W sytuacji, kiedy szkolnictwo
polskie borykato sie z problemem zapewnienia wszystkim placéwkom
wlasnych budynkéw szkolnych, organizowanie gabinetéw przy szko-
tach stwarzato dodatkowy problem budzetowy. Dlatego tez wielkg na-
dzieje poktadal on w rozwoju poradni szkolnych, ktére wyposazone
bylyby w nowoczesne zaplecze specjalistyczne, dzieki ktéremu lekarz

https://sliwerski-pedagog.blogspot.com/2017/03/wspomnienie-o-tworcy-polskiej-
szkoly.html [dostep 6.12.2022].

47 J. Bogdanowicz, Glos w dyskusji na temat referatu dr K. Sokala ,,Préba nowego
uktadu higieny szkolnej”, ,,Pediatria Polska” 1958, nr 12, s. 1454.

48 J. Bogdanowicza mozna uznaé za prekursora rejonéw pediatryczno-szkolnych,
ktérych koncepcje probowano realizowac¢ w latach 70. i 80. ubiegtego wieku. P. Tyfa,
Higiena i medycyna szkolna w latach 1945-1992, [w:] J. Rzepka (red.), Kronika Higie-
ny Szkolnej i Medycyny na Slasku i w Zaglebiu oraz XXX Jubileuszowy Zjazd Naukowy
Higieny i Medycyny Szkolnej, Agat, Katowice 1994, s. 283.

4 B. Woynarowska, Zastuzeni dla rozwoju higieny i medycyny szkolnej w Polsce
(1918-1988), ,,Wychowanie Fizyczne i Zdrowotne” 1989, nr 3, s. 25.

50 M. Demel, Wychowanie zdrowotne jako dyscyplina pedagogiczna, ,,Wychowanie
Fizyczne i Sport” 1960, nr 3, s. 28.
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szkolny mial mozliwo$§¢é szybkiego wykrywania wad i choréb prze-
wleklych uczniow>'. Autor tej koncepcji postulowat, ze tego typu po-
radnie powinny powstawaé we wszystkich miastach i poszczegélnych
powiatach, stanowié centra zdrowia dla uczniéw z danej miejscowo-
$ci. Takie rozwigzanie opieki lekarskiej daloby, w przekonaniu autora,
wiecej korzysci niz dotychczasowy system. Zaré6wno wladze samorza-
dowe, jak i sami lekarze postrzegali te idee jako do$¢ droga instytucje
i malo prestizowg dla samej kadry medycznej. Bowiem, zresztg jak
i w okresie II Rzeczypospolitej, opieka medyczna w szkotach nie cie-
szyla sie wysokim uznaniem w kregach administracji stuzby zdrowia,
co powodowato, ze mtodsza generacja lekarzy nie byla zainteresowa-
na obejmowaniem tych stanowisk. Wrecz przeciwnie - zauwazy¢ moz-
na byto stalg fluktuacje w ramach tych etatéw. W przypadku powyz-
szych koncepcji sadzi¢ mozna, ze przede wszystkim uwarunkowania
ekonomiczne byly zasadniczg przeszkoda ich realizacji i tym samym
nie mogly one nabra¢ w owym czasie realnego ksztattu. Opinie taka
wyrazil J. Serejski — specjalista z zakresu medycyny szkolnej, Sledzac
losy tej dyscypliny w powojennym okresie>?.

Okres dynamicznego rozwoju i sukcesdw higieny i medycyny
szkolnej

W wyniku Scierania sie réznych pogladoéow i dyskusji, jakie prowa-
dzono w okresie: 1955-1960 nad programem higieny szkolnej i ideg
opieki lekarskiej w szkolnictwie, ostatecznie przystgpiono do realiza-
cji elementéw koncepcji M. Kacprzaka, ktéra miata wiele wspélnych
punktéw z pogladami jego dyskutantéw. Postulowang przez J. Bog-
danowicza role lekarza — pediatry domowego przejat lekarz poradni
— pediatra, ktéoremu podlegaly dzieci zamieszkale w danym rejonie.
W nowym modelu uwzgledniono takze postulaty K. Sokala zwigzane
z orzecznictwem lekarzy specjalistow dla potrzeb szkoty, a utworzone
w 1959 r. wojewddzkie przychodnie higieny szkolnej oparto na wzo-
rze prowadzonej przez niego poradni miedzyszkolnej w Warszawie>?.
Swoje miejsce znalazla réwniez koncepcja lansowana przez M. De-
mela, ktory w catoksztalcie programu opieki zdrowotnej uwzgledniat

51 K. Sokal, Préba nowego uktadu higieny szkolnej, ,,Pediatria Polska” 1958, nr 12,
s. 1939.

52 J. Serejski, op. cit., s. 369.

53 J. Kopczynska-Sikorska, B. Woynarowska, W. Wronicz, J. Ekiert, M. Demel, Stu-
lecie urodzin Klemensa Sokala, ,,Wychowanie Fizyczne i Higiena Szkolna” 1987, nr S,
s. 164.

MEDYCYNA NOWOZYTNA — Tom 29 — Suplement (2023 r.) 127



Joanna Majchrzyk-Mikuta

takze koncepcje lekarza szkolnego jako propagatora wychowania
zdrowotnego na terenie szkoty.

Byto to zupelnie nowe postrzeganie pojecia higieny szkolnej, ktora
w ujeciu tradycyjnym koncentrowala sie na zagadnieniach Srodowi-
ska fizycznego szkoty, ktadac mniejszy nacisk na Srodowisko spotecz-
ne. NakreSlenie nowych zadan leczniczych w ramach obowigzkéw
lekarza szkolnego stanowito zasadniczy trzon koncepcji M. Kacprza-
ka, ktéora w sposdb cato$ciowy ujmowalta zagadnienie zdrowotnosSci
dziecka na tle Srodowiska>. Zaklada ona m.in., ze opieka zdrowotna
powinna zawieraé caloksztalt dziatan na rzecz zdrowia mtodej popu-
lacji spoleczefistwa, od momentu poczecia do osiggniecia stabiliza-
cji biologicznej, tj. od 0 do 18 lat. Uwzgledniata takze wplyw wielu
czynnikéw, zaré6wno genetycznych, jak i Srodowiskowych, na rozwdj
i stan zdrowia dziecka. Ponadto rozszerzata ona znacznie zakres bez-
ptatnych §wiadczen profilaktycznych dla dzieci do 14. r.z. z rodzin nie-
ubezpieczonych, w ramach lecznictwa otwartego. Byto to istotne osia-
gniecie socjalne zwlaszcza dla wielu mieszkaficOw wsi, zajmujacych
sie rolnictwem?®. Zaktadano, iz realizacja zadan zawartych w progra-
mie przyczyni sie — przy $cistym wspétdziataniu pracownikéw o§wia-
ty stuzby zdrowia — do poprawy stanu zdrowia uczniéw oraz uzyskania
przez nich lepszych wynik6w w nauce i w wychowaniu. Postulaty te
znalazly swoje odbicie w stosownym dokumencie normatywnym, Kto-
ry wprowadzit szereg zmian w opiece higieniczno-lekarskiej. Przede
wszystkim zwrdécono uwage na potrzeby dzieci i mtodziezy majacych
problem z funkcjonowaniem w Srodowisku szkolnym, zapewniajgc im
wszechstronne wsparcie®®. Wyrazem tego byl rozwdj orzecznictwa le-
karskiego dla potrzeb szkolnych. Wymieni¢ nalezy przede wszystkim
orzekanie o dojrzatoSci szkolnej dzieci wstepujacych do klas pierw-
szych szkoly podstawowej, jak tez o stanie zdrowia uczniéw koncza-
cych ten etap edukacji. W tym pierwszym dokumencie, ktéry miat by¢
przekazany szkole, zawarta winna by¢ aktualna ocena stanu zdrowia
i rozwoju psychofizycznego ucznia oraz okreSlenie jego potrzeb zdro-
wotnych wraz z zaleceniami dla szkoly i opieki domowej. Zadaniem
tych ostatnich badan bylo réwniez dostarczenie informacji o ewen-
tualnych przeciwskazaniach zdrowotnych do podejmowania nauki na

5 D. Cianciara, J. Muszynska, Marcin Kacprzak (1888-1968) — non omnis moriar,
,Przeglad Epidemiologiczny” 2012, t. 66, nr 2, s. 376.

55 §. Radiukiewicz, Medycyna szkolna..., op. cit., s. 7.

56 Dz. Urz. MZiOP z 1961 r. nr 14, poz. 94, Instrukcja MZiOS Nr 37 w sprawie regu-
laminéw pracy pracownikéw powotanych do wykonywania opieki lekarsko-higienicznej
w zakladach nauczania i wychowania.
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okre$lonym kierunku nauczania zawodowego. Wedlug S. Radiukie-
wicza w 1970 r. lekarze dokonali ponad 490 tys. badan orzekajacych
o dojrzatosci szkolnej dzieci wstepujgcych do pierwszych klas szkoly
podstawowej, a w ramach badan uczniéw koficzagcych szkole podsta-
wowag zbadano w miastach prawie 334 tys., a na wsi ponad 306 tys., wy-
dajac im stosowny dokument z uwagami o ewentualnych przeciwska-
zaniach zdrowotnych do podejmowania nauki w okre§lonym kierunku
ksztalcenia. Niewatpliwie badania te w duzej mierze przyczynily sie
do nawigzania wspélpracy lekarzy szkolnych z poradniami wycho-
wawczo-zawodowymi, zwlaszcza w zakresie poradnictwa zawodowe-
go. Bardzo istotne przede wszystkim dla dzieci i uczniéw z deficyta-
mi rozwojowymi czy z zaburzeniami w zachowaniu byly kwalifikacje
lekarskie uczniéw do szkét specjalnych i zakltadéw wychowawczych.
Tym samym zaczeto dostrzegaé potrzeby oséb niepelnosprawnych
i respektowac ich prawa do ro6wnego traktowania w zakresie spotecz-
nego funkcjonowania, jak ré6wniez w dostepie do edukacji*.

Jak mozna zauwazy¢, w nowym, lansowanym przez M. Kacprza-
ka pojeciu medycyna szkolna®*® skoncentrowana byta przede wszyst-
kim na uczniu. To on byt gtéwnym podmiotem zainteresowan lekarza
szkolnego, ktéry wedtug niego miat by¢ przede wszystkim Kklinicysta
z dobrg znajomoScig fizjologii rozwaoju i higieny. Jak podkreSlat, ,,(...)
lekarz szkolny nie moze by¢ tylko lekarzem sanitarnym, lecz powi-
nien by¢ specjalista w dziedzinie fizjologii i patologii dzieci w wieku
szkolnym, a wspéiczesna higiena szkolna ma zajmowa¢ sie nie tylko
dzieckiem zdrowym, ale i chorym, ktéremu nalezy zapewni¢ jak naj-
lepsza opieke w czasie choroby”*. Nowa wizja medycyny szkolnej

57 Ustawa o rozwoju systemu o§wiaty i wychowania z 1961 r. Artykut 20 ustawy stwierd-
za: ,,(...) Ksztalcenie i wychowanie dzieci i mtodocianych przewlekle chorych, op6znionych
w rozwoju umystowym, uposledzonych fizycznie i umystowo odbywa sie w specjalnych
przedszkolach, szkotach podstawowych lub o§rodkach szkolno-wychowawczych (...)”.

58 Higiena szkolna stala sie w tym czasie dziedzing wiedzy o zespolowej problematy-
ce. Obok zagadnien $Srodowiska szkolnego objeta takze problematyke kliniczna, gtéwnie
z zakresu pediatrii, psychiatrii, rehabilitacji, okulistyki, stomatologii. W zwigzku z tym
coraz czesciej zaczeto uzywac terminu ,,medycyna szkolna”. Termin ten nie ma diugiej
tradycji. Co prawda po raz pierwszy zostal uzyty w 1917 r. przez lekarza Karpa Roter-
munda, ale w nastepnych latach nie byl uzywany. Ponownie wrécono do tego terminu
po II wojnie Swiatowej. W 1948 r. w piSmiennictwie zostat uzyty przez Marie Rudol-
f-Skokowska. W latach 60. pojecie medycyny szkolnej uzywano wymiennie z higiena
szkolng. Te ostatnig uwazano za poprzedniczke medycyny szkolnej. Z tym Ze nadano
jej znacznie szersze pojecie. S. Karp-Rottermund, Projekt wprowadzenia powszech-
nego lekarskiego dozoru szkolnego w Krolestwie Polskim, Warszawa 1917; M. Rudolf-
-Skokowska, Organizacja medycyny szkolnej, ,,Pediatria Polska” 1949, nr 1, s. 12.

5 M. Kacprzak, Rola lekarza w szkole, ,,Wychowanie Fizyczne i Higiena Szkolna”
1966, nr 1, s. 21.
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przyczynila sie do utworzenia w 1963 r. dwustopniowej specjalizacji
z higieny szkolnej®, przemianowanej p6Zniej na medycyne szkol-
ng®. Kacprzak pokladal wielkie nadzieje w tym nowym modelu do-
ksztalcania lekarzy szkolnych. Jego zdaniem mial on podnie$¢ range
i prestiz lekarza szkolnego, ktéry czesto posadzany byt o bardzo niski
poziom wiedzy fachowe;j.

Stosownie do przeprowadzanych badaf okresowych i opieki dys-
panseryjnej planowano takze utworzy¢ caly system szkolnej stuzby
zdrowia, z zapleczem metodyczno-organizacyjnym i specjalistycz-
nym. Opieke specjalistyczng na szczeblu miasta miaty zapewnia¢ sa-
modzielne miejskie poradnie lekarskie. Jednak rozwdj sieci tych pla-
cowek nie byt réwnomierny, w zwigzku z tym poziom opieki nie byt
jednolity. Zarysowatla sie wyrazna dysproporcja. Z oczywistych wzgle-
déw stosunkowo najlepiej przedstawiala sie sytuacja w duzych mia-
stach, zwtaszcza w oSrodkach akademickich, gdzie ksztatcono przy-
szlych lekarzy®. Dlatego tez trudno jest okresli¢ rozmiar rzeczywistej
Swiadczonej opieki w skali catego kraju. Nadal borykano sie z podsta-
wowa trudno$cia, jaka stanowil brak kadry lekarzy szkolnych. W roku
szkolnym 1971/1972 wéréd 3870 lekarzy pracujacych w placé6wkach
oSwiatowych jedynie 549 zatrudniano w wymiarze pelnego etatu, a na
terenach wiejskich stan kadry byt jeszcze gorszy®.

Mimo coraz wiekszych mozliwosci doszkalania lekarzy szkolnych
wzrastato réwniez obcigzenie ich nowymi zadaniami, bez zwiekszania
wymiaru ich zatrudnienia. Juz nieliczna stara kadra lekarzy wykru-
szala sie, a dla miodej generacji nie zdotano stworzy¢ skutecznych
bodzcow wigzacych jg z pracg w szkotach. Przektadato sie to na ja-
kos¢ ich pracy, bowiem przeprowadzane przez nich w szkotach ba-
dania okresowe budzily zasadnicze zastrzezenia. Ich zdaniem system
sprawozdawczoS$ci nie oddawal pelnego obrazu pracy szkolnej stuzby
zdrowia. Lekarze traktowali czesto badania jako czynno$¢ zrutynizo-

%0 Zarzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej z dnia 29 grudnia 1962 r.
w sprawie zasad i trybu uznawania lekarzy za specjalistow, https://www.prawo.pl/akty/
m-p-1963-2-4, 16814315 [dostep 11.12.2022].

61 Rozporzadzenie MZiOS z 1973 r. zniosto w zakresie pierwszego i drugiego stopnia
specjalizacje z higieny szkolnej, wprowadzajac specjalizacje drugiego stopnia z medy-
cyny szkolnej na bazie specjalizacji pierwszego stopnia z pediatrii, interny lub medy-
cyny ogélnej. J. Serejski, Opieka lekarska w szkolach w okresie XXX-lecia Polskiej
Rzeczypospolitej Ludowej, ,,Pediatria Polska” 1974, nr 7, s. 820.

2 W. Le$nikowska-Scigalska, Higiena i medycyna szkolna w Polsce wczoraj, dzi$
i jutro, wyd. WSEW, Mystowice 2004, s. 77.

63 1. Krzysztofowicz, Medycyna spoteczna wieku rozwojowego, wyd. PZWL, 1977,
s. 13.
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wang, stuzaca bardziej celom formalnej sprawozdawczo$ci niz zindy-
widualizowanej opiece zdrowotnej nad uczniem®.

Zatozeniem M. Kacprzaka byto stworzenie modelu opieki zdrowot-
nej nad uczniami, ktéry bedzie dostosowany do realiéw 6wczesnego
zycia codziennego. Jednakze rzeczywisto$¢ tego okresu daleko odbie-
gala od wymagan przepiséw. W oczach administracji stuzby zdrowia
i oSwiaty opieka nad uczniem wcigz nie uzyskiwala naleznej sobie
wysokiej rangi, co ttumaczono niezmiennie koniecznoscia rozwiazy-
wania pilniejszych zadan. Nalezy jednak zauwazy¢ charakterystycz-
ne tendencje rozwojowe w medycynie szkolnej. Nastgpil iloSciowy
wzrost objetych opiekg dyspanseryjna dzieci i uczniow we wszystkich
wojewddztwach, zwlaszcza w miastach o dobrze rozwinietej bazie
specjalistycznej. Nastepstwem czego byla rozbudowa bazy konsul-
tacyjno-specjalistycznej wojewodzkich przychodni higieny szkolnej,
ukierunkowanej na korekcje i kompensacje wad i zaburzenh rozwojo-
wych. W wielu regionach kraju byly organizowane turnusy i kolonie
zdrowotne®. Jak wida¢, pomimo ciggtych trudnosci w stuzbie zdro-
wia dazono do rozszerzenia dziatafn w zakresie opieki medycznej nad
dzieémi i mtodziezg polska, takze z rodzin nieubezpieczonych. Nalezy
tez pamietaé, iz byl to okres systematycznie zwiekszajacej sie liczby
placowek oSwiatowo-wychowawczych réznego typu, a co za tym idzie
— coraz wieksza liczba dzieci i miodziezy uzyskiwata prawo do syste-
matycznej opieki medycznej w szkotach, ktéra stanowita medycyna
zapobiegawcza. Niewatpliwie zastugi dla tego systemu wniést M. Kac-
przak, ktorego zdaniem szkola miata by¢ Srodowiskiem wspierajgcym
zdrowie uczniéw. Dal temu wyraz w jednym ze swoich licznych afo-
ryzmoOw, moéwiac, ze ,,(...) uczen powinien wyjs¢ ze szkoty zdrowszy
niz do niej przyszedt”’®. Tym samym wyprzedzit o cate ¢wieréwiecze
propagowang na calym S$wiecie koncepcje promocji zdrowia®. Nie-

64 J. Kopczynski, Wrazenia z Krajowego Zjazdu Medycyny i Higieny Szkolnej, War-
szawa 20-21.11.1970 r., ,Wychowanie Fizyczne i Higiena Szkolna” 1971, nr 3, s. 18.

65 J. Schejbal, Higiena i medycyna szkolna w latach 1945-1992, [w:] J. Rzepki (red.),
Kronika higieny szkolnej i medycyny na Slgsku i w Zaglebiu, Katowice 1994, s. 276.

% M. Demel, Bez historii teoria jest Slepa, ,,Wychowanie Fizyczne i Zdrowotne”
1996, nr S, s. 152.

% Na koncepcji M. Kacprzaka zostat oparty zmodyfikowany system opieki zdrowot-
nej nad uczniami, wprowadzony w Polsce w 1992 r., Szkota Promujaca Zdrowie. Ini-
cjatorka tego projektu byta prof. Barbara Woynarowska. Zaproponowany nowy model
edukacji zdrowotnej, skoncentrowany przede wszystkim na ludziach i miejscach, w kt6-
rych tworzone jest zdrowie, polegal na budowaniu kompleksowych programéw eduka-
cji zdrowotnej i wdrazaniu ich w Srodowiskach waznych dla ksztaltowania zdrowia da-
nej spotecznos$ci. Szkota miata byé jednym z tych Srodowisk, na ktérym spoczywataby
odpowiedzialno$¢ za przekazywanie uczniom rzetelnej informacji o zdrowiu. Bardzo
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stety, w kolejnych latach realizowano w praktyce tylko pewne elemen-
ty jego teorii. Medycyna szkolna, jak kazda dyscyplina naukowa, ewo-
luowata. Na kierunki zmian mialy wptyw nie tylko badania naukowe,
nowe koncepcje organizacyjne, ale takze uwarunkowania ekonomicz-
ne oraz spoleczne kraju.
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