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Miedzy higieng szkolna

a praktyka lekarska. Zadania
lekarza szkolnego w Prusach
(I pot. XX w.)

Between school hygiene and medical practice. Duties

of a school doctor in Prussia (1st half of the 20th century)

Summary:

The first non-formalized samples of medical care for children at the primary schools,
young people educating in vocational schools, young people at the secondary
general-education schools and for people at the preparatory institutes as well as

in the teacher education were already taken in the 80s of the 19th century.

The duties of the district doctors, not yet school doctors, were limited to checking
compliance regulations in the area of the general condition of school buildings
and hygienic conditions in the abovementioned areas and buildings. Only in iso-
lated cases did the doctors, mostly out of their own free will, attempt to carry out
the regular medical examinations with the aim of recording physical and mental
defects as well as the general health situation of children and adolescents of both

sexes.

Despite the consciousness of the medical world, the scope of duties and obliga-
tions of school doctors was only defined and confirmed by state regulations in
the first two decades of the 20th century. The school doctors became representa-
tives of the public health care in educational institutions confirmed by government
regulations. They were not only concerned with the observance of hygiene regula-
tions, but above all with the prophylaxis of childhood diseases, infectious, vene-
real or occupational diseases (including vocational counseling), with the diagnosis
of physical and mental dysfunctions and with the elimination of the pathologies
associated with alcoholism. They carried out their tasks in close cooperation with

the Youth Welfare Office.
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0d lekarza powiatowego do lekarza szkolnego

Wiaczanie lekarzy w pruska strukture szkolng, giéwnie w wiel-
kich aglomeracjach miejskich, rozpoczeto w latach 80. XIX w. Proces
legislacji zawodu lekarza szkolnego byt jednak niezwykle powolny.
W drugiej potowie XIX w. zadania lekarzy praktykujacych w szko-
tach piastowali zazwyczaj lekarze powiatowi (Kresiarzt), ogranicza-
1y sie one przede wszystkim do kontroli przestrzegania przepiséw
dotyczacych warunkéw higienicznych w budynkach szkolnych oraz
w trakcie zajec. Jedynie sporadycznie, zazwyczaj z wlasnej woli, le-
karze ci podejmowali sie przeprowadzania badan okresowych celem
ewidencjonowania defektéw fizycznych i psychicznych oraz ogélnej
sytuacji zdrowotnej wséréd dzieci i mtodziezy obojga pici. Postulat
otaczania opieka lekarska uczniéw szkél powszechnych i zawodo-
wych podnoszono pod koniec XIX w. niejednokrotnie podczas mie-
dzynarodowych kongres6w Niemieckiego Towarzystwa Opieki Zdro-
wotnej w Szkotach (Deutscher Verein fiir Schulgesundheitspflege).
Komentowano go réwniez szeroko na tamach powotanego w 1887 r.
czasopisma dotyczgcego propagowania higieny w szkotach - ,Zeit-
schrift fiir Schulgesundheitspflege”. Dostrzeganie konieczno$ci za-
prowadzenia powszechnej opieki medycznej w szkotach nie skutko-
watlo jednak wydaniem ze strony wiladz panstwowych oczekiwanych
przez Srodowisko lekarskie decyzji w postaci regulacji prawnych.
Pod koniec XIX w. nadal brakowato jednolitego systemu opieki le-
karskiej i socjalnej, jak tez programéw profilaktycznych i poradnic-
twa rodzinnego®.

Poczatek XX w. obfitowal w miedzynarodowe kongresy i konferen-
cje poSwiecone higienie szkolnej. Pierwszy z nich odbyt sie 7 kwietnia
1904 r. w Norymberdze (Kongress fiir Schulhygiene). Kolejne kongre-
sy odbyty sie w Londynie (1907 r.) i Paryzu (1910 r.). Poruszano m.in.
tematy: zadania panstwa w zakresie opieki lekarza szkolnego, eduko-

1 T. Saretzki, Reichsgesundheitsrat und Preufischer Landesgesundheitsrat in der
Weimarer Republik, Berlin 2000, s. 344-349; B. Ziegeler, Weibliche Arzte und Kran-
kenkassen. Anfédnge drztlicher Berufstdtigkeit von Frauen in Berlin 1893-1935. Bd. 31,
Weinheim 1993, s. 127; G. Hafemann, Die drztliche Betreuung des Schulkindes. Organi-
sation des schuldrztlichen Dienstes, [w:] W. Hagen, E. Schroder (red.), Gesundheitsfiir-
sorge, Stuttgart 1962, s. 83-94; I. Szagunn, Gesundheitsamt und Schule, ,,Padagogisches
Zentralblatt” 1931, H. 11, s. 12-16.
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wanie nauczycieli w zakresie higieny, rozwéj dziecka w pierwszych
latach nauki szkolnej czy choroby wieku dzieciecego?.

Pierwsze wiazace rozporzadzenie dotyczace opieki lekarskiej
w szkotach publicznych na terenie Prus wydane zostato przez Mini-
sterstwo Spraw Wewnetrznych i Gospodarki (Ministerium fiir Inneres
und Wirtschaft) oraz Ministerstwo ds. Handlu i Rzemiosta (Ministe-
rium fiir Handel und Gewerbe) dopiero w 1914 r. Zgodnie z nim pod
kontrolg lekarzy szkolnych (Schularzt) miaty pozostaé dzieci i mto-
dziez do 14. roku zycia. Szacunkowa liczba lekarzy szkolnych na tery-
torium Prus wynosita wéwczas ok. 2 tys. Zapis 6w byt uzupelnieniem
rozporzadzen dotyczacych opieki nad mtodzieza wydanych w 1911
1 1913 r. Odnosily sie one do problemu wspomagania rozwoju fizycz-
nego przez wprowadzenie zaje¢ usportawiajagcych®. W szkotach po-
wszechnych opiece lekarskiej podlegaé mieli uczniowie obojga pici,
w szkotach $rednich za$ prawie wylacznie mtodziez meska. Wynikato
to przede wszystkim z przyczyn politycznych i wprowadzenia odpo-
wiednich regulacji w zakresie polityki zbrojeniowej. Wejscie lekarzy
do szkét zawodowych (Faschularzt) nastapilo de facto przed wybu-
chem I wojny Swiatowej. Ich zadania skoncentrowane byty na prowa-
dzeniu badan diagnostycznych i okresowych wsré6d mtodziezy pomie-
dzy 14. a 18. rokiem zycia. Do programéw nauczania, jako obowigzko-
we, wprowadzono wowczas zajecia z gimnastykit. W latach 20. XX w.
wprowadzono w szkotach zawodowych i Srednich przedmioty, takie
jak nauka o zdrowiu (Gesundheitslehre) i nauki o higienie w miejscu
pracy (Gewerbehygiene)>.

Wraz z reforma systemu o$§wiaty w Niemczech w 1921 r. w struk-
tury organizacji szkét powszechnych, zawodowych, Srednich i wyz-
szych, ponadto réwniez instytucji przedszkolnych i pozaszkolnych,
formalnie wprowadzono lekarzy szkolnych. W 1922 r. powotano Ko-
misje ds. Opieki Zdrowotnej w Szkotach (Ausschuf fiir Schulgesund-

2 Bundesarchiv Berlin (dalej: BAB), R 86, Reichsgesundheitsamt, sygn. 2392, Schul-
hygiene, Bd. 4 (1904-1912), b.p.; sygn. 5664, Schulhygiene, Bd. S (1904-1907), b.p.

3 BAB, R 86, sygn. 2395, Reichsgesundheitsamt: Jugend- und Kinderpflege, Bd. 10,
Schulérzte in Schulen und Fortbildungsschulen. Erlass des Ministers des Inneren und
Ministers fiir Handel und Gewerbe 1914, b.p.; Ch. Sachfle, F. Tennstedt, Geschichte der
Armenfiirsorge in Deutschland. Bd. 2, Stuttgart 1988, s. 99.

¢ P. Weindling, The Medical Profession, Social Hygiene and the Birth Rate in Ger-
many, 1914-1918, [w:] R. Wall, J. Winter (red.), The Upheaval of War, Family, Work and
Welfare in Europe, Cambridge-New York 1988, s. 434; T. Saretzki, dz. cyt., s. 348.

5 Verhandlungen der XX. Jahresversammlung des Deutschen Vereins fiir Schulge-
sundheitspflege, Bonn 1925, s. 481.

MEDYCYNA NOWOZYTNA — Tom 26 — Zeszyt 1 (2020r) 37



Joanna Lusek

heitspflege)S. Jej zadaniem bylo ponowne zdefiniowanie pojecia hi-
gieny szkolnej w nawigzaniu do postepujacego rozwoju nauk medycz-
nych oraz techniki. Objela ona problemy zwigzane z: 1) wtaSciwym
wyposazeniem i przeznaczeniem budynkéw szkolnych, w zgodzie
Z elementarnymi wymogami higieny, 2) higieng zaje¢ szkolnych,
3) higieng zawodu nauczyciela, 4) wprowadzaniem elementéw wiedzy
o higienie do programéw szkolnych, S) wychowaniem fizycznym mto-
dziezy szkolnej i 6) praca lekarza w szkole’. Najwazniejszg kwestig
bylo jednak formalne okreSlenie zadan lekarza szkolnego i dentysty
szkolnego rozumianych w kontek$cie wychowania prozdrowotnego,
we wspolpracy z administracja panstwowg, organizacjami spotecz-
nymi i charytatywnymi, majac na celu wspieranie mtodziezy przez
realizacje zadan zmierzajacych do podniesienia poziomu kulturowego
i standardéw zycia, gtéwnie wéréd niezamoznych warstw spoteczen-
stwa?.

W kolejnych latach w szkotach powszechnych, Srednich i wyzszych
postulat zatrudniania lekarzy szkolnych byt realizowany zgodnie z za-
lozeniami. Z mocy prawa stali sie oni przedstawicielami publicznej
opieki zdrowotnej w instytucjach o§wiatowych, wypetniajgc réwniez
dotychczasowg luke w zakresie profilaktyki choréb wieku dzieciece-
go, chorob zakaznych i wenerycznych, wczesnego rozpoznawania dys-
funkcji fizycznych i psychicznych oraz eliminowania patologii zwia-
zanej z alkoholizmem. Lekarze ci przejeli r6wniez zadania zwigzane
z wprowadzaniem wlaSciwych nawykéw zywieniowych. W 1911 r. za-
trudnieni byli w zaledwie 4% gmin w Prusach, w 1921 r. w 63%, nato-
miast w 1926 r. w 81% gmin®. Z problemem braku kontroli lekarzy
w zakresie opieki medycznej borykano sie w kolejnych latach gtéwnie
w szkotach zawodowych. W 1929 r. opiekg objetych byto zaledwie 29%
uczniow w tego typu szkotach na terytorium Prus!®. Celem przeciw-
dziatania niekorzystnej sytuacji w zenskich szkotach zawodowych za-

6 W. Grossmann, Aschenputtel im Schulalltag. Historische Entwicklung und Per-
spektiven von Schulsozialarbeit, Weinheim 1987, s. 77.

7 J. Bennack, Gesundheit und Schule. Zur Geschichte der Hygiene im preuflischen
Volkschulwesen, K6ln-Wien 1990, s. 284; M. Schretzmayer, Die Entstehung der Schul-
hygiene im hoheren Bildungswesen Osterreich von 1873 bis 1933, Wien 2008, s. 48-52.
Por. L. Burgerstein, A. Netolitzky, Handbuch der Schulhygiene, Jena 1895S.

8 T. Saretzki, dz. cyt., s. 346-348; 1. Szagunn, Gesundheitsfragen der Jugendlichen,
,Das junge Deutschland” 1926, Bd. 20, s. 21-28.

® Ch. SachBe, F. Tennstedt, dz. cyt., s. 120.

10 B. Ziegeler, dz. cyt., s. 31; 1. Szagunn, Die schuldrztliche Versorgung der Berufs-
schulen, ,Die Berufsschule” 1930, H. 5, s. 191-195; E. Diintzer, Erfahrungen aus der
Tdtigkeit einer Berufsschuldrztin, Stuttgart 1964, s. 2; A. Gottstein, Der Schularzt in der
Fortbildungsschule, ,,Zeitschrift fiir Schulgesundheitspflege” 1914, Bd. 27, s. 127.
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trudniano kobiety-lekarki (Fachschuldrztin), a pracujacych uczniow
szk6l zawodowych wigczono w powszechny system opieki kas cho-
rych, co pozwalalo na skuteczng walke w zwalczaniu choréb zawodo-
wych i zakaznych, w tym gruzlicy. Lekarzom w szkotach zawodowych
powierzono ponadto zadania zwigzane z doradztwem zawodowym,
w czym wspomagali lekarzy szk6t powszechnych!!.

Lekarze szkolni wspierani byli przez higienistki szkolne (Schulp-
flegerin, Schulschwester), ktére tgczyly zadania pielegniarek i opie-
kunek spotecznych. Stuzyly pomoca w zakresie organizacji pracy le-
karza szkolnego i poSredniczyly w kontaktach z urzedami zdrowia,
sadami rodzinnymi, lokalnymi wydziatami opieki dla mlodziezy oraz
policja'?.

W myS$l regulacji Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Gospodarki
koszta opieki nad dzie¢mi i mlodziezg byly wspétfinansowane przez
wladze samorzgdowe — gminy i powiaty, ktére zobligowano do zapew-
nienia lekarzom szkolnym odpowiedniej sily pomocniczej, jak row-
niez pomieszczen i wyposazenia, takich jak waga i przyrzady pomia-
rowe?'s,

Zadania lekarzy szkolnych

Poczatkowo zadania lekarzy powiatowych, jeszcze nie szkolnych,
koncentrowaty sie na kontroli budynkéw szkolnych oraz przestrzega-
nia zasad higieny w tychze. Wiadze miejskie zasiegaly opinii lekarzy,
planujac budowe nowych gmachéw szkolnych, w zakresie: kontrolo-
wania placu budowy, jego otoczenia, stanu wody pitnej i planéw bu-
dowlanych pod katem zasad higieny. Na etapie tworzenia projektu no-
wej szkoly nalezato uwzgledni¢ udziat w zajeciach dzieci o specyficz-

11 BAB, R 86, sygn. 2395, Bd. 10. Erlass des Ministers des Inneren und Ministers
fiir Handel und Gewerbe 1914, b.p.; I. Szagunn, Die Rolle des Arztes bei der Berufs-
wahl, ,,Die deutsche Berufserziehung” 1933, Bd. 48, s. 11-13; taz, Die Mittwirkung des
Arztes bei der Berufswahl, [w:] W. Hellpach (red.), Die Schule im Dienst der Berufser-
ziehung und Berufsberatung, Berlin 1927, s. 106-110. Por. P. Petersen, W. Zimmermann,
Die Aufgaben des neuen Berufsschulwesens und die Berufsschulgemeinde, Jena 1925.

12 Geheimes Staatsarchiv PreuBischer Kulturbesitz (dalej: GStA PK), R 76, Kul-
tusministerium, VIII B, sygn. 2830, Die Hygiene in Schulen und Lehranstalten (1905-
1914), k. 31; 1. Szagunn, Schulpflegerinnen an hoheren Schulen, ,,Zeitschrift fiir Schul-
gesundheitspflege und soziale Hygiene” 1920, Bd. 33, s. 154-157; b.n., Schiilerfiirsorge,
[w:] A. Gottstein, L. Teleky (red.), Handbuch der Sozialen Hygiene und Gesundheits-
fiirsorge, soziale und private Versicherung, Berlin 1927, s. 6-8; G. Schreck Graf von
Reischach, Konzepte und Grundpositionen — historische und international Aspekte der
Beziige von Jugendhilfe und Schule, Heidelberg 2006, s. 108.

13 BAB, R 86, sygn. 1.7.7, Schulhygiene, Sport, Jugendpflege, Fiirsorgeerziehung,
Badenwesen, ,,Soziale Praxis“ 13 V 1925, Nr. 33.
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nych potrzebach edukacyjnych. Od lekarza wymagano réwniez syste-
matycznego sprawdzania stanu budynkéw szkolnych — zabezpieczenia
wyj$¢é ewakuacyjnych, stanu sal lekcyjnych (w tym o$wietlenia), sta-
nu podlég i tawek szkolnych, ogrzewania, stanu korytarzy, spluwa-
czek i systemu wentylacji, garderob, toalet, sali gimnastycznej, placu
zabaw i dostepno$ci oraz wykorzystania materialow dydaktycznych
z zakresu higieny i zdrowia. Lekarz miat sta¢ na strazy dbatoSci o re-
gulaminowe wypelnianie zasad higieny w plac6wkach o$§wiatowych —
kazde dziecko powinno byto mieé do dyspozycji przestrzen 1 m2, przy
zalozeniu, ze dtugo$¢ pomieszczen lekcyjnych wynosita 9 m, szerokosé
S,7 m, a wysokosci 3,2-3,5 m. Temperatura pomieszczenia nie powinna
byla by¢ nizsza niz 19 stopni. W trakcie przerw nakazywano wietrzenie
sal. Codziennie mialy by¢ one zamiatane, raz w tygodniu gruntownie
sprzatane. Do zadan lekarza szkolnego nalezalo przeszkolenie dzie-
ci i miodziezy oraz ksztalcenie nauczycieli w zakresie zasad higieny
szkolnej'*. Wér6d mtodziezy starszej — ze szk6t zawodowych i Srednich
- prowadzi¢ mial pogadanki, majgce na celu zapobieganie alkoholi-
zmowi, nikotynizmowi, ogladaniu nieobyczajnych plakatéw i zdjeé,
czytaniu niedozwolonej literatury, hazardowi, zagrozeniom w pracy
zawodowej, na strzelnicy czy w niewskazanym towarzystwie!>.

Do gléwnych zadan lekarza szkolnego nalezata dbato$é o zdrowie
dzieci i mlodziezy, ich kondycje fizyczna i psychiczng. Byt zobowig-
zany do systematycznego kontrolowania stanu zdrowia uczniéw we
wszystkich klasach szkolnych, w poszczegolnych rocznikach, przynaj-
mniej raz na dwa lata, p6Zniej raz na rok, ponadto wszystkich nowych
uczniéw — dotyczylo to rowniez dzieci w wieku przedszkolnym, ktére
powinny zosta¢ poddane badaniom w wieku 3, Si 7 lat — i tych, ktorzy
opuszczali szkole. Srednio dwa razy w miesiacu lekarz szkolny miat
wizytowaé kazdg szkote, raz na kwartal, ewentualnie raz na p6t roku
kazdg klase. Wigzalo sie to réwniez z poradnictwem zawodowym.
W normalnym trybie lekarz zajmowat sie wizytacja wybranych Kklas,

14 GStA PK, R 76, VIII B, sygn. 2828, Die Hygiene in Schulen und Lehranstalten
(1870-1900), Ubersicht iiber den Inhalt der auf den Erlass vom 25. Februar 1888 betr.
Die Frage stirkerer Beteiligung von Arzten an der Schulaufsicht, Berlin 1889, k. 85-89;
sygn. 2839, Die Hygiene in Schulen und Lehranstalten (1914-1920), k. 33 (Schulgesund-
heitspflege. Anweisung der Koniglichen Regierung zu Diisseldorf fiir die Lehrschaft und
die Schulverwaltungen, Diisseldorf 1915); BAB, R 86, sygn. 5677, Jugendfiirsorge-Amter
(1910-1923). Karten-Auskunftei des Fiirsorgewesens mit Beriicksichtigung der gesam-
ten Sozialversicherung und der Kriegsfiirsorge, H. 29, 11 IV 1923, Stuttgart, k. Sa-7b.

15 BAB, R 86, sygn. 1.7.7, Schulhygiene, Sport, Jugendpflege, Fiirsorgeerziehung,
Badenwesen, Die Erlasse zum Schutze der Jugendlichen vor erziehungswiirdigen Ein-
fliissen, von Dr. Albert Hellwig, b.p.
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nastepnie badat dzieci, sprawdzat stan pomieszczefi szkolnych i na
zakoficzenie przeprowadzal rozmowe z nauczycielem, wychowawca.
Lekarz szkolny byl ponadto zobowigzany wydaé rodzicom potwier-
dzenie ewentualnej sporzadzonej przez niego diagnozy na piSmie,
jezeli prowadzenie konkretnego przypadku przejmowatl inny lekarz.
Lekarze szkolni mieli mozliwo$¢ uczestniczenia w konferencjach na-
uczycieli, prowadzac zajecia seminaryjne w zakresie zasad higieny,
jak tez przedkladania wnioskéw do deputacji szkolnej w tym zakresie.
Lekarz szkolny wchodzit ponadto w sktad Komisji Higieny Szkolnej
(Hygienische-Schulkommission)®®.

W latach 30. XX w. nowo przyjmowani uczniowie powinni byli zostac
przebadani przez lekarza szkolnego w terminie do sze$ciu tygodni od
rozpoczecia nauki w szkole, pod katem stanu zdrowia fizycznego i psy-
chicznego - lekarz szkolny miat prawo odroczenia dziecka na okres
jednego roku nauki szkolnej. Dzieci niebedgce w pelni zdrowia znaj-
dowaty sie w trakcie nauki w szkole pod kontrolg lekarza szkolnego.
Decydowat on tez w konkretnych przypadkach o zwalnianiu z zaje¢,
tj. z éwiczen fizycznych i Spiewu, oraz czy np. z powodu upoSledzenia
narzadu stuchu lub wzroku dzieci beda zajmowaly specjalne miejsce
w sali. Dzieci epileptyczne uczeszczaé mialy do szkoty, jezeli ich cho-
roba nie zaburzata toku prowadzonych zajeé. Przyjecie lub zwolnienie
z zajet szkolnych nastepowalo na podstawie orzeczenia lekarza o sta-
nie zdrowia i wydaniu zgody w postaci zas§wiadczenia przez inspektora
szkolnego w danym powiecie. Wszystkie informacje na temat zdrowia
dziecka lekarz szkolny umieszczal w karcie zdrowia (Gesundheitsbo-
gen/Gesundheitsschein), wstepnag diagnoze dotyczaca choroby prze-
kazywat kierownikowi szkoly, a nastepnie, jak wspomniano rodzicom,
informowat réwniez Urzad ds. Mtodziezy (Jugendamt). Karty zdrowia
przechowywat nauczyciel i przedkladat w odpowiednim czasie lekarzo-
wi szkolnemu. Przypadki zachorowan zglaszane byty do lekarza szkol-
nego przez kierownika lub nauczyciela. Na wniosek kierownika szkoty
lekarz szkolny doglada¢ miat w wyjatkowych przypadkach dzieci cho-
re w domach, jezeli rodzice nie podejmg innej decyzji'’. Karty zdrowia

16 BAB, R 86, sygn. 5677, Jugendfiirsorge-Amter (1910-1923), k. 40; Staatsbiblio-
thek Berlin (dalej: StaBi), Das Schularztwesen in Deutschland. Bericht iiber Ergebnis-
se einer Umfrage bei den gréf3ten Stddten des Deutschen Reiches von Dr. med. Paul
Schubert, Hamburg-Leipzig 1905 (mps); Stenografischer Bericht iiber die Verhandlun-
gen des 22. Ordentlichen Brandenburgischen Stédtetages in Potsdam, 18. und 19. Sep-
tember 1899, Frankfurt an der Oder (mps).

17 GStA PK, R 76, VIII B, sygn. 2843, Dienstanweisung fiir die Schularzte (1935),
k. 219 (Dienstanweisung fiir die Schulirzte in Beuthen OS).
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dzieci przechowywane byly w osobnych kopertach i pozostawaty do
wgladu podczas dokonywania inspekcji szkolnych, jak réwniez do dys-
pozycji lekarza szkolnego przy kazdorazowym dokonywaniu kontroli
lekarskiej. W wypadku opuszczenia szkoly przez dziecko, tj. przejsScia
do innej szkotly, karta zdrowia przesylana byta w §lad za nim!8. Karty
te zawieraly informacje ogolne i szczegélowe dotyczace: budowy ciata

(glowy, kregostupa, klatki piersiowej), stanu fizycznego (dobry, Sred-

ni, niezadowalajacy), anomalii fizycznych (tj. niedokrwisto$¢, niedo-

boér otowiu, inne), choréb wzroku (dalekowzroczno$¢, kréotkowzrocz-
no$¢, zez), choréb uszu, stanu jamy ustnej (uzebienie), wad wymowy

(jakanie sie), choréb skoéry, stanu organéw wewnetrznych, defektow

ogbélnorozwojowych i choréb psychicznych'®. Prowadzono réwniez

ogoblne - klasowe — ankiety/karty zdrowia, obejmowaty one:

» o0goblng statystyke zachorowan (Erkrankungsstatistik) w postaci
wywiadu dotyczacego przebytych przez uczniéw choréb: ogélnych,
gruzlicy, syfilisu, ewentualnych innych choréb; uchybien fizycz-
nych poszczegblne czeSci ciata, choréb psychicznych,

- informacje z wizytacji lekarza szkolnego w Kklasie (schuldrztliche
Klassenbesichtigung), czeS¢ ta byla wypelniana przez nauczycie-
la. Dotyczyta ogélnych wskazan i zalecen lekarza szkolnego od-
no$nie do pomieszczenia, w ktérym odbywaty sie zajecia (odnoto-
wywano: liczbe dzieci, wiek dzieci, liczbe godzin lekcyjnych, czas
trwania zajec), krétkiego wywiadu na temat stanu zdrowia dzieci
w Kklasie - cze$¢ wypelniali wspélnie nauczyciel i lekarz szkolny
- dotyczyta ona kwestii pomieszczenia, ktére wizytowat, tj. stanu
podiég, sufitu i §cian, o§wietlenia naturalnego i sztucznego, wie-
trzenia pomieszczenia w sposéb naturalny lub systemem wenty-
lacji, sposobu ogrzewania pomieszczenia, stanu i przygotowania
miejsca do mycia ragk, czystoSci sali i toalety, liczby tawek i ich
jakoSci®.

Poza lekarzem szkolnym, w miare postepujacej specjalizacji nauk
medycznych, do dyspozycji szk6t wszystkich typéw pozostawali le-
karze specjaliSci: okulisci, laryngolodzy, ortopedzi, logopedzi-fonia-

18 GStA PK, R 76, VIII B, sygn. 2835, Die Hygiene in Schulen und Lehranstalt
(1898-1903), Dienstordnung fiir die Schuldrzte an den stddtischen Volks- und Mittel-
schulen zu Wiesbaden, k. 23.

19 GStA PK, R 76, VIII B, sygn. 2835, Die Hygiene in Schulen und Lehranstalt
(1898-1903), Jahresbericht iiber den schulirztlichen Uberwachungsdienst an den
Volkschulen zu Breslau, Breslau 1901, k. 175.

20 GStA PK, R 76, VIII B, sygn. 2833, die Hygiene in Schulen und Lehranstalten
(1922-1924), k. 9-11.
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trzy i dentySci, a w dyspozycji szk61 specjalnych dodatkowo lekarze
psychiatrzy. Opieka nad dzieémi chorymi dotyczyla réwniez choréb
narzadéw ruchu (wady postawy, kalectwo), choréb narzadéw zmystu
(problemy z utrzymaniem réwnowagi, problemy narzgdu stuchu),
wad wymowy, chorob infekcyjnych, ze szczegélnym uwzglednieniem
gruzlicy czy moczenia nocnego?'.

Lekarzy szkolnych zatrudniano na podstawie podan zarzadéw
szkoét, ktore przedktadano na rece organu prowadzacego. To, czy le-
karz pracowat na caly etat, zalezne byto od liczby uczniéw w szkole
- jezeli gmina liczyta powyzej 10 tys. uczniéw, wowczas zatrudniano
go na caly etat, jeSli ponizej — w charakterze lekarza nieetatowego.
Otrzymywat pobory raz na kwartal, natomiast raz na rok pobierat do-
datkowo honorarium, w zaleznoSci od liczby przebadanych uczniéw.
Wtadze poszczegblnych rejencji, ktére ponosity koszta tytutem za-
trudniania lekarzy szkolnych, samodzielnie precyzowaly zadania
zwigzane z jego nadzorem nad szkotami. Wszelkie uchybienia w pra-
cy odnotowywano, informowano o tychze ro6wniez odpowiednie urze-
dy. Jezeli poza terminem ferii letnich chciat opusci¢ miejsce pracy
na okres powyzej oSmiu dni lub zachorowat, powinien byt niezwlocz-
nie poinformowaé wladze gminy celem zapewnienia zastepstwa na
okres nieobecnosci. Raz do roku (w maju) lekarze szkolni byli zobli-
gowani do przedstawiania sprawozdan z dziatalnoSci (Bericht iiber
die schuldrztliche Tdtigkeit). Zawieraly one: statystyczne podsumo-
wanie wynikéw prowadzonych badan lekarskich (badan okresowych
oraz uczniow nowo przyjetych), statystyke przeprowadzonych wizy-
tacji, liczbe i rodzaj zdiagnozowanych przypadkéw zachorowan wraz
z podaniem jednostek chorobowych, liczbe zwolnien z zajec, liczbe
powiadomien skierowanych do rodzicéw, liczbe kontroli lekarskich
przeprowadzonych wsréd dzieci i mtodziezy znajdujgcych sie pod
opieka lekarza szkolnego oraz sumaryczne przedstawienie ewentu-
alnych uwag. Negatywne spostrzezenia, gléwnie w zakresie wizyta-
cji pomieszczen szkolnych i obejécia, lekarze szkolni odnotowywali
w ksigzce rewizyjnej (Revisionsbuch). W razie braku respektowania
tych wskazan mieli prawo zgtoszenia niesubordynacji do deputacji
szkolnych??.

2l StaBi, Der Schularzt von Dr. Werner Fischer-Defoy, Frankfurt am Main 1928
(mps).

22 GStA PK, R 76, sygn. 2835, k. 24; sygn. 2843, k. 219; BAB, R 86, sygn. 5675,
Schulérzte in Schulen und Fortbildungsschulen (1910-1918), b.p.
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Lekarz szkolny w szkole zawodowej

W szkotach zawodowych lekarz szkolny powinien byt realizowaé
szereg zadan z zakresu higieny pracy. Celem byla profilaktyka przez
eliminacje zlych nawykéw zdrowotnych oraz zapewnienie wtasciwej
opieki w miejscu pracy: 1) higiena indywidualna pracownika (ko-
nieczno$¢ mycia ragk, zawodowe choroby rak, stosowanie srodk6w tok-
sycznych i trujgcych, zapoznanie sie z zasadami antyseptyki, higiena
ubioru), 2) higiena spozywania positkéw, ze szczegélnym uwzglednie-
niem uzywek, tj. alkoholu i nikotyny, 3) higiena w relacjach z ludZmi,
ze szczegblnym uwzglednieniem gruzlicy i choréb zakaznych, 4) hi-
giena serca, S) higiena narzagdéw zmystéw oraz 6) higiena w miejscu
zamieszkania, w miejscu pracy, w zakladzie, w warsztacie (bhp zawo-
du, niebezpieczenstwa)?.

Zadaniem lekarzy realizujacych praktyke w szktach zawodowych
byto przeprowadzenie badan ogélnych, tj. badan fizykalnych, jak
réwniez okreSlenie predyspozycji fizycznych, pod katem przysposo-
bienia do okre§lonego zawodu. Prowadzili oni w tym celu preorienta-
cje zawodowg przez pogadanki tematyczne. Szczeg6blne poradnictwo
dotyczyto os6b z upoSledzeniem konczyn dolnych i gérnych. Wedtug
Rudolfa Handrocka zaledwie ok. 22% zdolnych byto podjaé prace za-
wodowa, 5% w ogolle. Lekarz szkolny poSredniczy! w kontaktach mie-
dzy rodzicami a psychiatrg. Po przeprowadzeniu badan fizykalnych
wskazywal odpowiedni dla ucznia zawdd, tj.: stolarz, introligator, mu-
rarz, Slusarz, ogrodnik, szewc, hydraulik, tkacz, zamiatacz ulic, od-
prowadzajacy zanieczyszczenia, pakowacz, wyplatacz koszy, sklejacz
torebek papierowych, goniec, pomocnik w sklepie, roznosiciel mleka.
W przypadku os6éb z upoS§ledzeniem fizycznym: woZnica, pomocnik
w stajni, pracownik polowy. Dla dziewczat przewidywano: prace na
stuzbie lub w sklepie?.

Inng, niezwykle wazng kwestig byta praca zawodowa dzieci w za-
ktadach przemystowych, szczeg6lnie w drugiej potowie XIX w. Sytu-
acja ta wymusita na ustawodawcy odpowiednie przepisy, gwarantuja-
ce dzieciom mozliwo$¢ nauki i rozwoju. Obowigzkowo przez trzy lata,
poczynajgc od 9. roku zycia, powinny byly uczeszczaé regularnie do
szkoly na zajecia. Maksymalny czas pracy zaktadat 10 godzin. Praca
w nocy konczy¢ sie miala przed godzing 5.00, a rozpoczynac po 21.00.
Przestrzegano wolnych niedziel i §wiat. W 1890 r. w Berlinie odbyta

2 [b.i.] Kriz, [b.i.] Horst, Zur Frage der Gewerbe-Schuldrzte, ,Die gewerbliche
Fortbildungsschule” 1909, Jg. S, Nr. 6, b.p.
2 StaBi, R. Handrock, Schularzt und Berufsberatung (mps), s. 1-4, 18, 28-30.
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sie Miedzynarodowa Konferencja dot. Ochrony Pracownika (Interna-
tionale Arbeiterschutzkonferenz), jej konsekwencja byta ustawa wpro-
wadzona 1 czerwca 1891 r. W myél litery prawa zakazano pracy dzieci
ponizej 13. roku zycia w fabrykach. 14-latki mogly odtad pracowacé
maksymalnie sze$¢ godzin, z p6lgodzinng przerwa, nastepujaca po
trzech godzinach pracy. Catkowicie zabroniono pracy dzieciom w za-
ktadach przemystowych w warunkach szkodliwych. Dzieki wsparciu
panstwa liczba dzieci w zaktadach pracy zmniejszata sie zasadniczo
w kolejnych latach, w 1890 - 27,5 tys., 1892 -11,2 tys.iw 1895 - 4,3 tys.
W mys$l ustawy z 1903 r. przepisy objely rowniez dzieci pracujgce na
roli. Prace dzieci poddano systematycznej kontroli. Kazdemu dziec-
ku zalozona zostata karta pracy, odnotowywano w niej skrupulatnie
wszystkie dane. Brak bylo w ustawodawstwie odniesien do opieki
zdrowotnej nad dzieémi z tej grupy®. W 1908 r. wprowadzono kolejne
ograniczenia wieku dzieci pracujacych. Dzieci 12-letnie mogty praco-
wacé trzy godziny, w ferie — cztery godziny. Praca mogta odbywa¢ sie
w godzinach pomiedzy 8.00 a 20.00. Zaktadano réwniez uczestnictwo
dzieci w zajeciach lekcyjnych w godzinach przedpotudniowych, wéw-
czas praca byla zakazana. Po poludniu, miedzy zakonczeniem zajeé
w szkole a podjeciem pracy, musiata uptynaé przynajmniej jedna go-
dzina przerwy. W potudnie dzieci mialy dwie godziny przerwy. Czas
trwania pracy ustalono na maksymalnie 78 godzin tygodniowo. Celem
zapewnienia odpoczynku niedziela i §wieta pozostawaty dniami wol-
nymi od pracy?.

Zadania szkoty w zakresie higieny

Doraznie o czysto$¢ i porzadek w salach lekcyjnych dbaé mieli na-
uczyciele poszczegdlnych przedmiotéw nauczania, w szczegoblnosci
za$§ wychowawcy, celem zapewnienia prawidlowego rozwoju dzieci
oraz wyrobienia podstawowych nawykéw higienicznych. Do ich za-
dan nalezalo regularne sprawdzanie, czy dzieci sg umyte i uczesa-
ne. W przeciwnym razie nauczyciel zobligowany byl przeprowadzié
wywiad w Srodowisku rodzinnym dziecka. Jezeli nie zapewniato ono
Srodkéw czystoSci, dziecko otrzymywato je w szkole. Odpowiednia
informacja byla przekazywana policji miejskiej celem dalszego mo-
nitorowania sytuacji. Po ¢wiczeniach fizycznych dzieci mialy mieé
zapewniony dostep do taZzni, natryskéw szkolnych. Zwracano uwage,

% A. Lauer, Gewerblicher Kinderschutz, M. Gladbach 1889, s. 30-36.
26 Zweck, Inhalt und Durchfuhrung des Kinderschutzgesetzes, ,Darmstadter Tage-
blatt” 23 VII 1908, s. 4.
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zeby w szkole zdejmowaty nakrycia glowy, nie dopuszczano noszenia
chust i szali podczas zajeé. Dzieci zawszone byly czasowo zwalniane
z zajet. PrzypadKi te rowniez zglaszano policji. Dzieci w danej klasie,
w ktorej zostata wykryta wszawica, kierowano na badania do lekarza
szkolnego. Nauczyciel sprawdzal takze czysto$¢ odziezy, szczegdlng
uwage przywigzywano do stanu obuwia. W szkole obuwie podlegato
zmianie na tzw. obuwie lekkie (Zeugschuhe) lub pantofle. Podczas
dtugich przerw w zimne dni dzieci i mlodziez powinni byli zaktadaé
plaszcze?.

Dzieci w wielkich miastach winny byly otrzymywaé dziennie ku-
bek mleka, wskazane bylto rowniez zorganizowanie w gminach, przy
wsparciu opieki spotecznej, drugiego $niadania — 1/3 lub 1 litra mleka.
Nauczyciel zobligowany byt do informowania, czy dzieciom z rodzin
ubogich oraz tzw. stabowitym zapewniano mleko na koszt opieki spo-
tecznej. Dotyczylo to rowniez typowania na wypoczynek na czas ferii,
pobytéw kuracyjnych i solankowych?.

Nauczyciel decydowal o wyborze miejsca zajmowanego przez
dziecko w Kklasie, co zalezalo od jego mozliwoSci, ze szczegblnym
uwzglednieniem upoS$ledzania wzroku, stuchu czy narzadéw ruchu.
Nalezato zadbaé o bezpieczenstwo dziecka podczas zajeé, podczas
czytania i pisania odlegto$¢ dziecka od ksigzki, zeszytu czy tabliczki
nie powinna byla by¢ wieksza niz 25-32 cm. Nalezalo zrezygnowacé
z zajeC po zmroku, zeby nie obcigzaé narzadu wzroku dziecka?.

Wyjscie z klasy dziecka nie powinno by¢ ograniczone w trakcie
trwania zaje¢. Przerwy trwaé mialy odpowiednio: krétka 10 min.,
20 min. po drugiej i trzeciej godzinie lekcyjnej. Jezeli zajecia trwaty
dtuzej, dziecko powinno mieé podczas dnia przynajmniej dwie godzi-
ny czasu wolnego celem odpoczynku i regeneracji sit. Przy tempe-
raturze przekraczajacej 2S stopni lekcje popoludniowe nie odbywaly
sie. W godzinach popotudniowych zajecia nie trwaly dtuzej niz 4 go-
dziny?°.

Dzieci z gruzlicg wykluczano z nauki szkolnej celem odizolowania
od dzieci zdrowych na podstawie rozporzgdzen ministerstwa z 14 lip-
ca 1884 i 20 maja 1898 r., z uwagi na ewentualne narazenie na bez-
posSredni kontakt. Szkoty przez lekarzy szkolnych zobligowane byty

77 GStA PK, R 76, VIII B, sygn. 2830, Die Hygiene in Schulen und Lehranstalten
(1905-1914). Amtliches Schulblatt fiir der Regierungsbezirk Minden, Minden (1 X 190S r.),
k. 31 i kolejne.

2 Tamze.

» Tamze.

30 Tamze.
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do prowadzenia ewidencji dzieci chorych na gruZlice, przygotowania
punktéw informacyjnych dla potencjalnych chorych i ich rodzicow.
Dla tej grupy organizowano zajecia w placoéwkach sanatoryjnych oraz
wychowawczo-leczniczych. Zalecano szczeg6lng dbato$¢ o przestrze-
ganie higieny w salach lekcyjnychiinnych pomieszczeniach szkolnych
celem wyrobienia odpowiednich nawykéw dotyczacych korzystania ze
wspllnych naczyfn szkolnych, wietrzenia i ogrzewania pomieszczen,
w perspektywie za§ wypracowania wlaSciwych nawykéw dotyczacych
rozwoju fizycznego przez éwiczenia fizyczne, odpowiednig akcje profi-
laktyczng z wykorzystaniem plakatow czy ulotek oraz zajecia z zakre-
su wiedzy o zdrowiu. Sprawy te podlegaly kompetencji nauczyciela.
W razie wykrycia w szkole ogniska choroby zakazZnej (tyfus, cholera)
zarzadzano dezynfekcje, ktorej poddawano wszystkie pomieszczenia
na terenie szkoly, w tym toalety3!.

Opuszczajacym progi szkoly wreczano publikacje (broszury) za-
wierajgce reguly zdrowego prowadzenia sie w zyciu dorostym: ,,Wil-
Ist du gesund sein? Unseren abgehenden Schiilern zur Erinnerung an
ihre Schulzeit und zur Beherzigung im Leben”. Zawierata ona porady
dotyczace wlaSciwego odzywiania sie profilaktyki przeciwgruzliczej,
dbato$ci o higiene osobistg, porady w zakresie aktywnoS$ci fizycznej
— gimnastyki i higieny narzadéw zmysiéw. Broszura przestrzegata
przed alkoholizmem. Nakazywala réwniez opieke nad osobami cho-
rymi. Porady dotyczyly ré6wniez warunkéw domowych — dostepu do
wody pitnej, zasad higieny w gospodarstwie domowym czy przygoto-
wywania positk6w32,
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