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The article aims to present selected source texts, showing the determinants of
student health and the development of school medicine in Poland from the end of
the Second World War to the end of the 1940s on the example of schools operating
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account the demographic, health and social characteristics of school-age children
and adolescents.
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Wprowadzenie

Stan zdrowia uczniéw w Polsce stanowi gtéwny obszar zainteresowari ba-
dawczych medycyny szkolnej. Ministerstwo Zdrowia ustala standardy profi-
laktycznej opieki zdrowotnej nad uczniami', a promocja zdrowia dzieci i mto-
dziezy to jeden z celéw strategicznych polityki zdrowotnej paristwa, w tym
Narodowego Programu Zdrowia®. W monitorowaniu i ewaluacji programéw
zdrowia uczniéw specjalizuje si¢ Zaktad Zdrowia Dzieci i Mlodziezy Pracowni

! Zdrowie ucznia, https://www.gov.pl/web/zdrowie/zdrowie-ucznia [30.12.2021].
* Narodowy Program Zdrowia, https://www.gov.pl/web/zdrowie/narodowy-program-zdro-
wial [30.12.2021].
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Medycyny Szkolnej Instytutu Matki i Dziecka®. Wyniki wieloaspektowych
badan skladajg si¢ na specjalistyczne raporty o duzej wartosci teoretycznej
i prognostycznej’. Zalazki polskiej medycyny szkolnej w jej nowoczesnym
rozumieniu si¢gaja poczatkéw XX w. Termin ,medycyna szkolna” wprowa-
dzit w 1917 r. Stefan Waclaw Rottermund’, a szerzej zaistnial on w dyskursie
naukowym i publicznym w zwiazku z sytuacja zdrowotna dzieci po II wojnie
$wiatowej®. Na gruncie polskim znaczacy przedstawicielka tej dziedziny nauk
medycznych byta Maria Skokowska-Rudolf’.

Stan zdrowia uczniéw, warunki sanitarno-higieniczne obiektéw i pomiesz-
czeni szkolnych, prace lekarzy, higienistek oraz pozostatych przedstawicieli stuz-
by zdrowia w zakresie medycyny szkolnej okresu tuz powojennego (do korica
lat czterdziestych XX w.) znakomicie ilustruje roczne sprawozdanie z pracy
wizytatora medycyny szkolnej, Janiny Bortkiewicz-Rodziewiczowej W r. szk.
1948/1949 prowadzita ona wizytacje na terenie podlegtym Kuratorium Okre-
gu Szkolnego w Lodzi, a swoje obserwacje i wnioski zamie$cita w tym sprawo-

3 Informacja o realizacji profilaktycznej opicki zdrowotnej nad uczniami za rok szkolny 2019/2020,
red. A. Oblacinska et al., Instytut Matki i Dziecka, Warszawa 2021, http://medycynaszkolna.imid.
med.pl/download/2017-raport-o-piclegniarkach [30.12.2021].

* Zob. np. Zdrowie i zachowania zdrowotne ucznidw 17-letnich na tle zmian w drugiej deka-
dzie zycia, red. J. Mazur, A. Dzielska, A. Matkowska-Szkutnik, Instytut Matki i Dziecka, Warszawa
2020,  https://imid.med.pl/files/imid/Do%20pobrania/Raport%20Zdrowie%20i%20zachowa-
nia%20zdrowotne%20uczni%C3%B3w%2017.pdf [30.12.2021]; Zdrowie i styl zycia polskich ucz-
nidw. Raport z badar, red. A. Fijatkowska, A. Oblaciniska, M. Korzycka, Instytut Matki i Dziecka,
Warszawa 2019, https://drive.google.com/file/d/1zu8fBe7Yhce_Su08gCuw_Bnl4IHNgxfEI/
view [30.12.2021]; Raport korcowy z realizacji projekin ,Ocena skutecznosci interwencyjno-profilak-
tycznego programu poprawy zachowar zdrowotnych 15-letnich dziewczqt z wykorzystaniem technik
telemonitoringu”, red. A. Fijatkowska et al., Instytut Matki i Dziecka, Warszawa 2018, https://imid.
med.pl/files/imid/Zdrowa%20ja/RAPORT_Z]%281%29-%20wersja%20ko%C5%84cowa.pdf
[30.12.2021].

> Stefan Wactaw Rottermund (1878-1945), lekarz, chirurg-ginekolog, dziatacz spofeczny,
polityczny i o$wiatowy, wspdtpracownik naczelnego lekarza szkét warszawskich, przewodniczacy
Ligi Opiceki nad Mlodzieza Szkolna, poset na Sejm Ustawodawczy RP, wiceprezydent Warszawy.
Szerzej zob. Stefan Wactaw Rottermund, hteps://www.ipsb.nina.gov.pl/a/biografia/stefan-waclaw-
rottermund [30.12.2021].

¢ A. Janowski, Medycyna szkolna, [w) Encyklopedia pedagogiczna XXI wicku, red. T. Pilch, t. 3,
Zak, Warszawa 2004, s. 126 i n.

7 Maria Skokowska-Rudolf (1895-1975), lekarz medycyny spolecznej, ftyzjatra, pediatra. Zob.
M. Skokowska-Rudolf, Stan i potrzeby zdrowotne dzieci w Polsce, Lekarski Instytut Naukowo-Wy-
dawniczy, Warszawa 1946; eadem, Etat de santé et besoins sanitaires des enfants en Pologne, Lekarski
Instytut Naukowo-Wydawniczy, Varsovie 1948; eadem, Walka o zdrowie dziecka, Lekarski Instytut
Naukowo-Wydawniczy, Warszawa 1949.
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zdaniu®. Prezentacj¢ zrédta poprzedzi ogélna charakterystyka sytuacji demo-
graficznej i zdrowotnej ucznidéw oraz stanu medycyny szkolnej w omawianym
okresie.

Dzieci i mlodziez w wieku szkolnym
Charakterystyka demograficzna

IT wojna $wiatowa przyczynila si¢ do znaczacego zmniejszenia populacji
dzieci i miodziezy w wieku szkolnym. Okres okupacji oznaczal niski wspot-
czynnik dzietnosci i wyzszy wskaznik umieralnosci noworodkéw, a ogét
strat personalnych wérdd dzieci i mlodziezy podczas wojny szacuje si¢ na co
najmniej 2 225 000°. W pierwszym roku po zakonczeniu wojny liczba dzieci
i mlodziezy do 18 roku zycia wynosita 8 668 000. Biorac pod uwage catos¢
populacji w Polsce w 1946 r., czyli 23 930 000 obywateli, osoby do 18 roku
zycia stanowily wéwczas 36,2% ogdlnej liczby ludnosci, co pod wzgledem
ilo$ciowym stanowi znaczaca grupe'®. W pierwszym roku szkolnym po wojnie
(1945/1946) do przedszkoli uczgszczalo 137 585 wychowankéw, w szkotach
podstawowych uczylo si¢ 3 004 170 uczniéw, w liceach ogdlnoksztatcacych
224 027, w szkotach zawodowych 171 155, natomiast pod koniec badanego
okresu, a wigc w r. szk. 1948/1949 nastapit zauwazalny przyrost spotecznosci
uczniowskiej, cho¢ nie we wszystkich typach szkét tendencja wzrostowa okaza-
ta si¢ znaczna. W r. szk. 1948/1949 w przedszkolach przebywato 240 839 dzie-
ci, do szkdt podstawowych uczeszezalo 3 375 061 ucznidw, do szkét podstawo-
wych dla pracujacych 57 021, do liceéw ogélnoksztatcacych 219 205, licedw
ogolnoksztatcacych dla pracujacych 41 263, szkot zawodowych 497 883!
Podkresli¢ tylko trzeba, ze dane statystyczne, zwlaszcza z okresu bezposrednio
powojennego, traktowaé nalezy orientacyjnie. Administracja pafistwowa nie

8 Archiwum Akt Nowych [AAN], Ministerstwo Oswiaty [MO], sygn. 4158, Sprawozdanie
roczne [Kuratorium Okregu Szkolnego Lédzkiego] za 1948/49 7. z pracy wizytatora higieny szkolnej
dr med. Janiny Rodziewiczowej, £6dz, 1.10.1949, k. 229-251.

? W tej liczbie uwzgledniono dzieci polskie, zydowskie, romskie i innych narodowosci oraz grup
etnicznych, legitymujace si¢ obywatelstwem polskim. J. Kostkiewicz, Niemiecka polityka eksterminaci
i germanizacji polskich dzieci w czasie Il wojny swiatowej, Uniwersytet Jagielloriski, Biblioteka Jagiellon-
ska, Krakow 2020, https://ruj.uj.edu.pl/xmlui/bitstream/handle/item/259492/kostkiewicz_niemie-
cka_polityka_eksterminacji_i_germanizacji_polskich_dzieci_2020.pdf ?sequence=1&isAllowed=y
[10.12.2021]; R. Hrabar, Z. Tokarz, J.E. Wilczur, Czas niewoli, czas smierci. Martyrologia dzieci pol-
skich w okresie okupacji hitlerowskiej, Interpress, Warszawa 1979, s. 190.

1% Dla porédwnania warto wspomnie¢, ze na poczatku lat trzydziestych XX w. liczebno$¢ intere-
sujacej nas zbiorowosci szacowano na 12 364 tys. osob na 32 107 tys. ogétu ludnosci kraju (38,5% ca-
tej populacji). Rocznik statystyczny 1947, Gléwny Urzad Statystyczny, Warszawa 1947, s. 19.

Y Rocznik statystyczny szkolnictwa 1944/45-1966/67, Gléwny Urzad Statystyczny, Warszawa
1967, . 20.
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dzialala bowiem na tyle sprawnie, by uzyskane wéwczas wyniki uzna¢ mozna
bylo za doktadne'.

Na liczbg dzieci i mlodziezy w tym czasie wplywaly réwniez powojenne wa-
runki zycia', przede wszystkim wyniszczenie biologiczne i psychiczne mto-
dych organizméw, trudne warunki socjalne i sanitarne, ograniczony dostep
do lekarzy, niewydolnos¢ systemu ochrony zdrowia, powazne braki w sieci
szpitali, przychodni, aptek i innych placéwek stuzby zdrowia'®. Ponadto po-
wojenng liczbe zgondéw w tej grupie wickowej podnosily m.in. skutki ruchéw
migracyjnych i osiedlenczych, w tym szczegélnie uciazliwe repatriacje z Kre-
s6w Wschodnich. Dzieci migrowaly wraz ze swoimi rodzinami lub pod opicka
innych dorostych, a takze jako podopieczni sierocincéw’. W dokumentacji
Paristwowego Urzedu Repatriacyjnego odnotowano znaczne grupy ,niedozy-
wionych, wycieczonych dzieci”'®. W warunkach szczegdlnie niesprzyjajacych
zdrowiu pozostawaly dzieci osierocone!, ktére stanowily powazne wyzwanie
dla polityki opickuriczej panistwa, zwlaszcza w zakresie rozwiazan systemowych,
konieczno$ci rozbudowy infrastruktury socjalnej, wraz ze zinstytucjonalizowa-
na opickg calodobowy i opickunczo-wychowawcza, co z przyczyn ekonomicz-
nych stanowilo barier¢ trudng do pokonania'®.

Uwarunkowania zdrowia uczniéow

Na stan zdrowia publicznego w powojennej Polsce duzy wpltyw miato nasi-
lone wystgpowanie chordb zakaznych, przede wszystkim gruzlicy, jaglicy, tyfusu
brzusznego, tyfusu plamistego, czerwonki, $wierzbu oraz choréb wenerycznych,
co stwarzalo powazne zagrozenie epidemiologiczne. Wysoki wspétezynnik za-
chorowalno$ci dzieci i mlodziezy w wicku szkolnym zdeterminowany byt trudny-
mi warunkami bytowymi, kt6re jednoczesnie ograniczaly mozliwosci korzystania

12 Tbidem.

* AAN, Ministerstwo Pracy i Opicki Spotecznej [MPiOS], sygn. 236, Notatka [1946], k. 23.

!4 B. Postolowicz, Gldwne kierunki przemian stuzby zdrowia i zdrowotnosci Polakdw po II wojnie
swiatowej, http://old.gbl.waw.pl/gbl/oddzialy/gbl_ciechanow3.pdf, s. 5 [25.11.2021].

15 W materiatach sprawozdawczych z okresu 1944-1946 zamieszczono informacje o repatriacji
ok. 5 tys. polskich dzieci z 60 domdw dziecka z ZSRR. Dzieci te w miar¢ mozliwosci przekazano krew-
nym, natomiast wigkszo$¢ umieszczono w domach dziecka. AAN, MO, sygn. 231, Materialy sprawo-
zdawcze z dziatalnosci Ministerstwa Oswiaty w okresie od lipca 1944 7. do grudnia 1946 r., k. 24.

' AAN, Ministerstwo Ziem Odzyskanych [MZO], sygn. 71, Sprawozdanie ze zjazdu lekarzy
wojewddzkich Paristwowego Urzgdu Repatriacyjnego 30 X147 1 XII 1946 w Lodzi, 1947, k. 8.

7 AAN, MPiOS, sygn. 281, Opicka spoteczna nad dzieckiem, Warszawa, 20.07.1946, k. 48; . Wojty-
niak, B. Radlinska, Sieroctwo. Zasigg i wyrdwnanie, Polski Instytut Stuzby Spolecznej, E6dz 1946, s. 7.

8 AAN, MPiOS, sygn. 281, Opicka spoleczna nad dzieckiem, Warszawa, 20.07.1946, k. 48.

Y A. Lutrzykowski, Podstawy prawne opicki zdrowotnej w pierwszych latach po zakoriczeniu
11 wojny swiatowej, ,Piotrkowskie Zeszyty Historyczne” 2001, nr 3, s. 260.
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z edukacji. Ministerstwo Zdrowia za podstawowe problemy socjalne, odbijajace
si¢ negatywnie na zdrowotnoéci dzieci i mlodziezy oraz wymagajace pilnej reakeji
wladz panstwowych uznalo: niedozywienie, brak opatu, odziezy, obuwia, $rod-
kéw czystodci, zwhaszcza mydla, nieodpowiedni stan budynkéw mieszkalnych®.

Zagrozenie zdrowia dzieci i mlodziezy stawiato nowe zadania przed stosun-
kowo mtoda dyscypling medyczna, jaka byta medycyna szkolna. Na medycyne
szkolna, zwang wowczas takze ,higieng’, sktadaly si¢ przede wszystkim: opicka
lecznicza i profilaktyczna, opracowywanie standardéw oraz zasad higieniczno-
sanitarnych i zdrowotnych dotyczacych przebywania ucznia w otoczeniu szkol-
nym, opracowanie programu nauczania i wychowania do higieny*'.

Lekarze i higienistki tworzacy kadry pracownicze medycyny szkolnej prze-
prowadzali z ramienia kuratoriéw poszczegélnych okregdw szkolnych okresowe
wizytacje szk6t oraz innych placéwek edukacyjnych oraz opiekuriczo-wycho-
wawczych. Wskazywali na powazne zaniedbania w obszarze higieny i zdrowia
mtlodziezy w wieku szkolnym przez caly badany okres, z zaznaczeniem jednak,
ze nie byl on jednolity. Stopniowo bowiem zauwazalna byta niewielka choéby
poprawa i lepsza organizacja dziatan majacych na celu diagnozowanie uczniéw,
interwencj¢ medyczna, profilaktyke oraz promocje zdrowia.

Wedlug oceny wizytatoréw duzy odsetek spotecznosci uczniowskiej stano-
wily dzieci i miodziez oceniane jako ,brudne”, niedozywione, ,zawszone”, ze
zdiagnozowang czynng gruzlica, wadami wzroku, wadami postawy, préchni-
ca z¢b6w, powigkszong tarczyca, z ropotokami i zaburzeniami trawienia®’. Na
przyktad w r. szk. 1948/1949 na terenie Kuratorium Okregu Szkolnego Bia-
lostockiego na 3520 przebadanych uczniéw z siedmiu szkét érednich ogdlno-
ksztatcacych®, 530 okreslono jako ,brudnych”, u 211 wystepowata wszawica,
u 16 $wierzb*'. Na terenie KOS Gdanskiego na 8497 przebadanych uczniéw
z 22 szkét (w tej grupie dokladnie przebadano 83% uczniéw), 751 oceniono
jako niedozywionych, 838 mialo powigkszone wezly chlonne, 223 wadg serca,
35 czynna gruzlice pluc, 216 gruzlice pozaptucna, 466 wade wzroku, 8 jaglice,
79 ostabiony stuch (w tym ropotoki uszu), 119 wszawice, 44 swierzb, 2185 préch-

2 AAN, Ministerstwo Zdrowia [MZ], sygn. 130, Referat na temat ochrony macierzyistwa
i dziecka w Polsce, 1949, k. 1.

21 A. Janowski, op. cit., s. 126.

2 AAN, MO, sygn. 4158, Szkoly srednie ogdlnoksztatecgce na trenie KOS Bialostockiego,
1948/1949, k. 10.

 Sprawozdania z wizytacji obejmowaly wyniki zbiorcze badan przeprowadzonych na uczniach
poszczegdlnych pozioméw edukacyjnych. Nie objely wszystkich szkét ani wszystkich uczniéw. Po-
dobnie bylo na terenach pozostalych kuratoriéw okregdw szkolnych.

# AAN, MO, sygn. 4158, Szkoly srednie ogdlnoksztatecgce na tremie KOS Bialostockiego,
1948/1949, k. 10.
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nic¢ z¢béw?. Na terenie KOS Katowickiego na przebadanych 6502 uczniéw
z 16 szkét $rednich ogélnoksztalcacych za ,,brudnych” uznano 1086, wszawi-
c¢ mialo 1164, $wierzb 147%. W sprawozdaniu z terenu KOS Katowickiego
z r. szk. 1948/1949 na ,doktadnie” przebadanych ponad 20 000 uczniéw szkot
srednich, odnotowano 3541 niedozywionych, 499 z nieprawidlowym kosécem
i wadami postawy, 2270 z powigkszona tarczyca, 385 z wadami serca, 56 z czyn-
na gruzlica ptuc, 652 z gruzlica pozaptucna, 1582 z wadami wzroku, 12 z ja-
glica, 763 z wszawica, 259 ze $wierzbem, 7030 z préchnicy zebéw?. Podobne
niepokojace wyniki badan sptywaly z kuratoriéw okregéw szkolnych z calego
kraju. Wspomnie¢ nalezy, ze nie wszedzie lub nie w pelnym zakresie przepro-
wadzano badania diagnozujace stan zdrowia dzieci i mlodziezy szkolnej, np. na
terenie KOS Lédzkiego w latach 1945-1949 nie przebadano ani razu ponad
30% uczniéw szkot powszechnych®.

Podczas kontroli zwracano uwage na stan sanitarny obiektéw i pomiesz-
czen szkolnych, z ktérych korzystali uczniowie. Standardy budynkoéw, sal
szkolnych i sanitariatéw byly zasadniczo dalekie od akceptowalnych, nawet
biorac pod uwage obnizone wymogi w okresie powojennym?®. Cho¢ skala
zniszczen infrastrukeury szkolnej przedstawiala si¢ réznie na poszczegél-
nych terenach, ogdlng trudnoé¢ stanowita niedostosowana do potrzeb edu-
kacyjnych baza lokalowa, odzyskiwanie i adaptowanie do celéw szkolnych
ocalatych budynkéw. Urzednicy KOS Krakowskiego, nawet jesli zauwazali
stopniowg poprawe stanu pomieszczen szkolnych, oceniali, ze powojenna
dewastacja miata tak szeroki i wieloaspektowy zasieg, ze jego skutkiem byt
brak dostatecznej liczby sal lekcyjnych. Zajgcia szkolne odbywaty sie wiec
nierzadko w niedostosowanych do tego celu, wynajetych lokalach®. Wizy-
tator z terenu KOS Lubelskiego odnotowal, ze w 1945 r. ,w szkotach do-
stownie byty tylko gole $ciany, a kazdy uczen musiat sobie przynie$¢ z domu
krzesto™'. W sprawozdaniach kuratoryjnych stan sanitarny i ogélny zaadap-
towanych pomieszczen przedstawiano nierzadko jako uciazliwy czy ,ledwie
dostateczny”. Najbardziej niesprzyjajace nauce warunki panowaly w szko-

3 Ibidem, Szkoly na terenie KOS Gdarskiego, 1948/1949, k. 21.

% [bidem, Szkoty srednie ogdlnoksztatcgce na trenie KOS Katowickiego, 1948/1949, k. 78.

7 Ibidem, k. 81.

3 Ibidem, Sprawozdanie z dziatalnosci wizytatora higieny KOS Lddzkiego za rok szkolny
1948/1949, k. 230.

? Ibidem, Szkoly srednie ogdlnoksztatcgce na trenie KOS Katowickiego, 1948/1949, k. 78.

3 Ibidem, Stan higieny i opicki higieniczno-lekarskiej w szkotach KOS Krakowskiego, 1948/1949,
k. 148.

3 Ibidem, Sprawozdanie ze szkdt na trenie KOS Lubelskiego, 1949, k. 199.

32 Ibidem, Szkoly srednie ogdlnoksztatcgce na trenie KOS Katowickiego, 1948/1949, k. 81.
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tach zlokalizowanych na terenach wiejskich®. Zasadniczo negatywnie oce-
niano sanitariaty szkolne, ktére nie do$¢, ze byly nieodpowiednio wyposa-
zone i nichigieniczne, to dodatkowo umiejscowione w zbyt duzej odleglosci
od budynku szkoty*.

Podobne problemy w zakresie bazy lokalowej odnotowywano na poziomie
edukacji przedszkolnej?>. KOS Krakowski w r. szk. 1948/1949 zarejestrowal
500 czynnych przedszkoli, w ktérych znajdowato si¢ 30 297 wychowankéw,
przy czym, jak ocenial, w wigkszosci przypadkéw pomieszezenia dla najmtod-
szych dzieci nie spetnialy najbardziej podstawowych wymogéw sanitarnych.
Najczesciej byly za mate, o zbyt niskim stropie i nicodpowiednim oswietleniu.
Mimo pokaznej liczby dzieci, przedszkola dysponowaly najczgéciej jedng nie-
wielka sala, w ktérej panowat tok. Wyposazenie nie odpowiadato elementar-
nym potrzebom wychowankéw. Odnotowywano m.in. brak lezakéw, przez co
w niektdrych placéwkach dzieci po obiedzie spaly na krzesetkach w pozycji sie-
dzacej®. Wizytatorzy apelowali do wladz o$wiatowych: ,Zaopatrzenie przed-
szkoli w lezaki jest sprawa pilna i konieczng. Nie mozna pozwoli¢ by 3-letnie
dzieci odprowadzane wezesnym rankiem do przedszkoli przez matki idace do
pracy, nie mogly odpoczaé ani godziny w ciagu dnia™.

Istotng barier¢ we wdrazaniu publicznego programu poprawy stanu zdro-
wia dzieci stanowil brak kadry medycznej, w tym specjalistéw medycyny szkol-
nej. Podczas wojny $mier¢ poniosto ok. 50% lekarzy — ich liczba zmniejszyta
si¢z 12 917 w 1938 1. do 7732 w 1946 r.*® Ponadto stuzba zdrowia w Polsce
poniosta duze straty materialne w zakresie budynkéw, sprzetu medycznego,
wyposazenia szpitali i o$rodkédw zdrowia®. Doktor Maria Skokowska-Rudolf
alarmowata w 1946 r.: ,Pomoc lekarza szkolnego jest fikcja, lekarze ci sg zle
oplacani, nie maja nawet mozliwosci doktadnego zbadania dziecka. Zaklady
wychowawcze s3 przewaznie pozbawione pomocy lekarskiej”*. Podobne in-
formacje naptywaly do resortu o$wiaty z réznych wojewddztw. Szczegdlnie

33 Ibidem, Stan higieny i opicki higieniczno-lekarskiej w szkotach KOS Krakowskiego, 1948/1949, k. 148.

34 Tbidem, Sprawozdanie ze szkdl na trenie KOS Lubelskiego, 1949, k. 199.

35 Na temat przedszkoli w powojennej Polsce szerzej zob. M. Wisniewska, Przedszkola Polski
SAndowej”. Ideologizacja instytucji (1944—1965), Wydawnictwo Naukowe UKSW, Instytut Pamigci
Narodowej, Warszawa 2019.

% AAN, MO, sygn. 4158, Stan higieny i opicki higieniczno-lekarskiej w szkotach KOS Krakow-
skiego, 1948/1949, k. 149-150.

7 Ibidem.

3 Rocznik statystyczny ochrony zdrowia 1945-1967, Gléwny Urzad Statystyczny, Warszawa
1969, s. 36.

% B. Postotowicz, op. cit., s. 5.

“ AAN, MZ, sygn. 119, dr M. Skokowska-Rudolf, Koreferat na zjazd naczelnikéw wojewddz-
kich Wydziatéw Zdrowia, 14.06.1946, k. 2.
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tragiczna sytuacja dzieci i mlodziezy w zakresie dostgpu do opiceki zdrowotnej,
a takze socjalnej panowata na terenach najbardziej zniszczonych dziataniami
wojennymi*!. Braki kadrowe w obszarze medycyny szkolnej odczuwalne byly
w catym kraju, cho¢ w réznym stopniu. Zdarzalo si¢, ze przecigzeni obowigzka-
mi lekarze nie realizowali zadan wynikajacych z opieki higieniczno-lekarskiej
w szkotach®. Z drugiej strony, mialy miejsce przypadki, cho¢ bardzo rzadkie,
ze lekarze — w ramach wolontariatu — organizowali i zapewniali niecodplatng
opieke medyczng w niektdrych szkotach — tak bylo np. na terenie KOS Kato-
wickiego®. Nalezy doda¢, ze geograficzne rozmieszczenie lekarzy bylo bardzo
nieréwnomierne*, podobnie jak placéwek stuzby zdrowia®®. W 1947 r. naj-
trudniej z dostgpem do stuzby zdrowia bylo w wojewddztwie biatostockim,
szczecinskim i rzeszowskim, natomiast stosunkowo dobra sytuacja pod tym
wzgledem panowata na terenie wojewddztw $laskiego, krakowskiego, poznan-
skiego i wroctawskiego®. Ministerstwo Ziem Odzyskanych w 1949 r. skarzyto
sig, ze ,,0 ile postepy w organizacji szkolnictwa sa powazne, o tyle na odcinku
stuzby zdrowia postep jest nikly. O ile ilos¢ szpitali i 16zek ulega poprawie,
o tyle opicka lekarska, zwlaszcza pozaszpitalna pozostawia nadal duzo do
zyczenia™.

Zadaniem ochrony zdrowia dzieci i mlodziezy w réznym wymiarze zajmo-
waly si¢ organizacje spoleczne, ktérych dziatalnosé z powoddw ideologicznych
byta z czasem wygaszana lub przejmowana przez paristwo. Do szczegdlnie ak-
tywnych podmiotéw pozapanstwowych nalezy wymieni¢ przynajmniej Cari-
tas®®, Polski Czerwony Krzyz, Zwigzek Inwalidéw, Centralny Komitet Zyd(')w
w Polsce, Centralny Komitet Opicki Spolecznej®.

Okupacja dokonata powaznego spustoszenia w psychice dzieci i mtodziezy.
Dzieci, ktére przezyly tragedi¢ obozu koncentracyjnego, zmagaly si¢ z tzw. KL
syndromem (syndrom poobozowy), ktéry mial negatywny wplyw na ich do-

1 AAN, MZ, sygn. 119, dr M. Skokowska-Rudolf, Z rerendw zniszczomych, 1946, k. 4.

2 AAN, MO, sygn. 4158, Sprawozdanie ze szkdt na trenie KOS Lubelskiego, 1949, k. 199.

B Ibidem, Szhkoly srednie ogdlnoksztatcgce na terenie KOS Katowickiego, 1948/1949, k. 81.

“ B. Postolowicz, op. cit, s. 5 in.

® Ogoélem do korica 1946 r. zorganizowanych zostalo 832 o$rodkéw zdrowia, najwigcej w wo-
jewddztwie warszawskim, najmniej na Ziemiach Pétnocnych i Zachodnich. Przecigtnie jeden osro-
dek zdrowia obstugiwal ludnos¢ zamieszkujaca obszar ok. 378 km? Ibiderm.

% M. Paciorek, Instytucja nadzoru fachowo-lekarskiego w Polsce w latach 1947-1950 w swietle
dwezesnych doniesiers prasowych, ,Medycyna Nowozytna” 2011, t. 17, z. 1, 5. 150.

7" AAN, MZO, sygn. 50, Sprawozdanie z dzialalnosci Ministerstwa Ziem Odzyskanych w okresie
0d 27 XI 1945 do 21 I 1949, cz. 5 (poufne), k. 376.

8 Szerzej zob. D. Zamiatata, Caritas. Dziatalnos! i likwidacja organizacji (1945-1950), Redak-
cja Wydawnictw KUL, Lublin 2000.

" A. Lutrzykowski, op. cit., s. 260-261.
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brostan psychiczny, wyniszczat $wiat emocjonalny, odbieral nadzieje, zaufanie
i rado$¢ zycia, zmagaly si¢ z zaburzeniami Igkowo-depresyjnymi*. Dzieci osie-
rocone cierpialy na chorobe sierocg. Podobnie dzieci deportowane do ZSRR
do$wiadczaly tzw. syndromu dziecka syberyjskiego, ktéry taczyl kompleks
sieroty z kompleksem pochodzenia®. Juz podczas okupacji w pewnym stop-
niu badania nad zmianami w psychice dzieci i mtodziezy na skutek okupacji
prowadzit Stefan Baley. Po 1945 r. podobny kierunek badan podjeli naukowcy
z Paistwowego Instytutu Higieny Psychicznej w Warszawie oraz z Katedry Pe-
dagogiki Spofecznej Uniwersytetu E6dzkiego™.

Sprawozdanie wizytatora medycyny szkolne;j

za rok szkolny 1948/1949

W celu egzemplifikacji danych ogélnych przedstawiamy ponizej sprawozda-
nie wizytatora medycyny szkolnej z terenu KOS Lédzkiego z konca lat czter-
dziestych XX w., jakie zachowalo si¢ w aktach Ministerstwa O$wiaty, przecho-
wywanych w Archiwum Akt Nowych w Warszawie.

Sprawozdanie roczne [Kuratorium Okre¢gu Szkolnego Eddzkiego] za
1948/[19]49 r. z pracy wizytatora higieny szkolnej dr med. J[aniny] Rodzie-
wiczowej, £.6dz, dnia 1 pazdziernika 1949 [r.]

Archiwum Akt Nowych, Ministerstwo Oswiaty, sygn. 4158, k. 229-251.

W ubiegltym roku szkolnym szkoly wszystkich typéw byty obsadzone wsze-
dzie, gdzie byli lekarze. Szczegély co do stanu zdrowia mlodziezy szkolnej i wy-
nikéw, a takze i wartosci pracy lekarzy i higienistek, sa zalaczone do sprawozdan
statystycznych kazdego typu szkét.

Ogolnie biorac, poprawia si¢ sprawozdawczo$¢ na skutek coraz wigkszej wy-
dajnosci pracy personelu higieniczno-lekarskiego. W wielu miejscach, jak to
juz podawaltam, praca jest nie na poziomie na skutek przeciazenia pracg lekarzy,
a czgsto takze na skutek niskiego wynagrodzenia, dzigki czemu nie mozna mie¢
lekarzy pracujacych wytacznie lub prawie wylacznie dla szkét.

0 A. Kepinski, Tzw. ,, KL-syndrom”. Préba syntezy, ,Przeglad Lekarski” 1970, nr 26, s. 18-23.

51 W. Theiss, Zniewolone dzieciristwo. Socjalizacja w skrajnych warunkach spoteczno-kulturowych,
Zak, Warszawa 1996, 5. 22.

52 Do grona najbardziej znaczacych polskich badaczy zajmujacych si¢ problematyka dziecie-
ca w kontekscie skutkéw wojny nalezeli m.in.: Stanistaw Batawia, Natalia Han-Ilgiewicz, Stanistaw
Jedlewski, Maria Kaczyniska, Helena Radliriska, Stefan Szuman, Maria Zebrowska. Ibidem, s. 8.

53 Zasadniczo zachowano oryginalng pisownie oraz interpunkeje. Ewentualne ingerencje re-
daktorskie umieszczono w nawiasach kwadratowych lub wskazano w przypisach.
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Obecna podwyzka plac, dajaca lekarzowi 1 godzing u 50 uczniéw podczas
pracy z higienistka, w wielu wypadkach obniza uposazenie®. Z drugiej za$ stro-
ny w mniejszych szkofach przy tak malej iloéci godzin nie mozna prowadzi¢
propagandy higieny, bo na to brak czasu. A nastepnie trudno znalez¢ perso-
nel sanitarny do pracy oplacanej 4-5 tysiecy ztotych miesigcznie. Jedli jednak
w szkotach $rednich wszystkich typéw praca idzie gorzej czy lepiej i daje pewne
wyniki, to w szkotach powszechnych i przedszkolach sytuacja przedstawia si¢
wrecz rozpaczliwie. Inspektoraty Szkolne calymi miesigcami nie moga uzyskaé
sprawozdan od lekarzy powiatowych, na skutek czego spdznia si¢ i obecne rocz-
ne sprawozdanie i odchodzi niekompletne co do danych ze szkét powszechnych
i przedszkoli. Higieniczno-lekarska opicka jest przewaznie dorywcza i nieckom-
pletna. Czesto nie prowadzi si¢ zadnych ewidencyj, na skutek czego brak materia-
tu do sprawozdan. Na dalszych terenach nie ma specjalistéw w Osrodkach Zdro-
wia, ktére, jak widaé z zalaczonych danych, leza przewaznie daleko od szkét.

Zgodnie z o$wiadczeniem Inspektoréw Szkolnych na ostatniej konferen-
cji (26 IX 1949 r.) 1/3 dziatwy szkdt powszechnych jeszcze nie byla ani razu
badana przez lekarzy (od 1945 r.). S3 micjscowosci, gdzie nie bylo nawet po-
wierzchownych przegladéw dzieci. To tez za najwazniejsze zadanie w biezacym
roku szkolnym uwazam rozpoczgcie badan dzieci szkolnych i przedszkolnych
w terenie. Wylania si¢ mozliwo$¢ utworzenia takiej ekipy doraznie badajacej
dzieci. Mozliwe, ze si¢ uda porozumieé z Wojew6dzkim Wydzialem Zdrowia
i uzyska¢ pewna pomoc materialng i samochdd, bo bez $rodka lokomociji nie
da rady.

W Lodzi dzieci szkét powszechnych maja swoje rejony szkolne, dokad udaja
si¢ kolejno pod opieka higienistki celem zbadania przez lekarza szkolnego.

Gabinety rejonowe dotychczas miescily si¢ w szkotach. Obecnie tworzg si¢
rejonowe poradnie szkolne, gdzie maja przyjmowa¢ specjalisci z roznych dzie-
dzin. Przedszkola réwniez s3 obsadzone przez higieniczno-lekarski personel.
Jednak w sensie organizacji higieniczno-lekarskiej dla szkét powszechnych
i przedszkoli przoduje miasto Piotrkéw, gdzie sa prawdziwi lekarze szkolni ma-
jacy staly kontakt ze szkola i rodzicami i jest doskonale funkcjonujacy osrodek
zdrowia. Réwniez wzorowo jest tam prowadzone z punktu widzenia higienicz-
no-lekarskiej opieki zenskie gimnazjum. Miatam moznos¢ sprawdzi¢ to sama
podczas dwukrotnej dluzszej wizytacji tego miasta (1947/[19]48 r. i 1948/
[19]49r.)

> Tak w oryginale. Prawdopodobnie chodzi o to, ze przyjecie przez lekarza 50 uczniéw trakto-
wano przy rozliczeniu wynagrodzenia jako jedna godzing pracy, co oznaczalo rozwiazanie finanso-
we niekorzystne dla zatrudnionego. Dodatkowo, oplacenie asysty higienistki szkolnej moglo mie¢
wplyw na realne zmniejszenie pensji lekarza.
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W chwili obecnej powstaje duza trudnos¢ w uzyskaniu porad specjalistycz-
nych dla mlodziezy szkét srednich. Dwie poradnie P.C.K., zkt6rych szeroko ko-
rzystaliémy dotychczas, przechodza do Ubezpieczalni Spotecznej i beda przyj-
mowaly tyko ubezpieczonych. Powstajaca w Lodzi Poliklinika Uniwersytecka
réwniez nie przyjmuje nieubezpieczonych. Wobec znacznej ilosci miodziezy
w szkotach srednich (ogélnoksztatcacych i zawodowych — przeszlo 20 000),
wielka ilog¢ ktéra jest nieubezpieczona (mlodziez ze wsi), albo nie podlega
ubezpieczeniu ze wzgledu na wiek, wskazane jest otwarcie Poradni Szkolne;.

Pomoc dentystyczna w Lodzi, jak wida¢ ze sprawozdania z pracy dentystéw,
stoi na dostatecznym poziomie. Jednak w terenie w dalszym ciagu brak leka-
rzy — dentystéw i pomoc dentystyczna jest niedostateczna. Duze ustugi oddaje
ruchomy ambulans dentystyczny. Wskazane jest zwickszenie tego rodzaju po-
mocy.

Akcja przeciwgruzlicza na terenie Eodzi jest juz zakoniczona, jak to widaé
z zalaczonych tablic. Beda przeswietleni uczniowie nowoprzybyli, podejrza-
ni o sprawy gruzlicze, i ci, ktérzy potrzebuja kontroli. W terenie akcja bedzie
prowadzona dalej tam, gdzie sq mozliwosci. W wielu miejscach brak aparatéw
rentgenowskich, a zagruzliczenie terenu jest duze. Tu nalezy Nowe Miasto, cate
opoczynskie.

Dalej ma by¢ prowadzona akcja ,W”. Jednak propaganda przeciwweneryczna
nie zawsze jest celowa, o czym juz wspomniatam w sprawozdaniu pétrocznym.
Prawie zawsze po pobraniu krwi na badania laboratoryjne w zwiazku z akeja ,W”
nie otrzymuje si¢ zadnej odpowiedzi. Prawdopodobnie jest ona ujemna. Jednak
ze wzgledu na miodziez nalezatoby da¢ odpowiedz. Inaczej wyglada, ze miodziez
szkolna jest lekcewazona i ze badania stuza jakim$ celom ubocznym. Budzi to
niepotrzebne rozgoryczenie, tym bardziej, ze przed pobieraniem krwi nike nie
wytlumaczy mlodziezy w sposdb jasny i przystepny, co oznacza badanie, jesli nie
zrobi tego lekarz szkolny, ktdry nie zawsze jest powiadamiany zawczasu.

W ubiegtym roku szkolnym rozpoczetam prace nad badaniem szkodliwosci
zawodowych w technice dentystycznej. Technicy dentystyczni dotychczas pra-
cowali chatupniczo i dlatego nie sg sprecyzowane szkodliwosci tego zawodu.
W pracy bedzie brata czynny udzial mtodziez szkolna i wyktadowcy. Prowadzac
te badania, jednocze$nie zaprowadzam caly szereg technicznych zabezpieczen
i ulepszen warunkéw pracy.

W ubiegltym roku szkolnym odbyly si¢ nastepujace konferencje: wdniu 17 IX
1948 r. w Sali konferencyjnej Kuratorium Olkregu] S[zkolnego] E[ddzkiego]
odbyta si¢ doroczna okregowa konferencja lekarzy-dentystow.

Tematem konferencji byl plan pracy rocznej, wspétpraca z Klinika Stoma-
tologiczna i Klinikg Chirurgii Stomatologicznej, a takze usprawnienie sprawo-
zdawczosci, co tez nastgpito w biezacym roku szkolnym.
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Konferencje lekarzy mialy miejsce:

1) W dniu 16 IX 1948 r. — tematem byt plan pracy na biezacy rok szkolny,
ocena sprawozdawczosci i dyskusja nad sposobem prowadzenia jej, podziat
pracy.

2) W dniu 2 IX 1948 r. sprawozdanie z konferencji wizytatoréw higieny
w Min[isterstwie] O$wiaty, wspolpraca szkoét z agendami Ministerstwa
Zdrowia. Prowadzenie akeji przeciwgruzliczej i przeciwalkoholowej. Te
ostatnig uchwalono przeprowadza¢ intensywnie w szkotach zawodowych.

3) W dniu 16 III 1949 r. zebranie lekarzy wspdlnie z higienistkami bylo po-
swiecone akgji przeciwgruzliczej w szkotach.

W zwigzku z pewnymi oporami podczas masowej tuberkulinizacji®® wypa-
dalo przeprowadzi¢ szereg pogadanck dla dzieci i rodzicéw, wyjasniajac istote
masowej tuberkulinizacji. W niektérych szkotach pogadanki te przeprowadzi-
liémy kilkakrotnie, dzielac mlodziez na mniejsze grupy. Nastepnie oméwiono
przeprowadzanie miesigca czystosci we wszystkich szkotach z polozeniem naci-
sku na udzial mlodziezy szkolnej w calej akeji.

W dniu 4V 1949 r. zebranie lekarzy wspélnie z higienistkami byto poswie-
cone zagadnieniom sportu. Jeden z lekarzy szkolnych dr F. Mikinska wyglosit
referat p.t.: ,Ocena sprawnosci sportowej w szkole”.

Higienistki mialy oddzielne zebrania: w dniu 16 IX [19]49 r. po$wigcone
korekcie sprawozdawczoéci i roli higienistek w akeji przeciwgruzliczej, a takze
podziatowi pracy na biezacy rok szkolny.

W dniu 22 XII 1948 r. zebranie bylo poswigcone usprawnieniu pracy higie-
nistek w jedenastolatkach. Oméwiono sprawe kapieli dzieci szkolnych, sprawe
wywiadéw w rodzinach, konieczno$¢ brania udziatu w konferencjach higieni-
stek Zarzadu Miejskiego na skutek istnienia wielu wspélnych spraw.

W dniu 8 11949 r. zebranie poswigcono akgji przeciwgruzliczej w szkotach,
a takze udzialowi higienistek w akeji przeciwalkoholowej na terenie szkot.

Na ubiegly rok szkolny przypada 22 dni wizytacji w terenie. Bytam w 7 miej-
scowosciach. Diuzszy pobyt w Piotrkowie 15 XI-22 XI 1948 r. i Skierniewi-
cach — 17 II-26 II [19]49 r. Wizytacje w terenie s3 niezbedne dla normalnego
przebiegu pracy. Jednak przeszkoda sa trudnosci komunikacyjne przy wizytacji
dalszych terenéw, do ktdrych nie mozna dojecha¢ koleja, ani autobusem. Wi-
zytacja szkol wszystkich typéw wymaga dhuzszego pobytu, a wowczas powstaja
trudnosci mieszkaniowe i aprowizacyjne. Diety stuzbowe nie pokrywaja kosz-
téw catodziennego utrzymania. To tez bardzo wskazane jest przydzielenie wi-
zytatorowi higieny specjalnych kredytéw na wyjazdy w teren.

55 Chodzi o préby tuberkulinowe, rodzaj badania diagnostycznego, dotyczacego odpornosci
immunologicznej organizmu na gruz’licg.
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Szkoly Srednie Ogélnoksztatcace
Kuratorium Okr[egu] Szk[olnego] Lédzkiego rok szk[olny] 1948/[19]49

Sprawozdanie roczne®

Sprawozdanie ztozylo 49 lekarzy z 48 szkél, 45 szkét posiada gabinety le-
karskie.

Liczba uczniéw w szkole — 22 528, w tym w internacie — 1150.

Liczba uczniéw zbadanych dokladnie (wg karty zdrowia) — 19 196, w tym
stwierdzono z budowg nieprawidlowa — 1552, ze zlym odzywianiem - 3064,
z powicksz[onymi] gruczot[ami] chlonn[ymi] zewn[¢trznymi] — 4255, z niepra-
widlowymkosécemikregost{upem] —771,zpowickszona tarczyca — 2528,z wada
serca organiczng — 854, z gruzlica pluc czynng (ewent[ualnie] potwierdz[ona
przez] R[6]entgena) — 201, [z gruzlica] gruczol[otdéw] wnek i §rédpiersia — 508,
[z gruzlica] kostnostawowa — 33, z wada wzroku — 320, z jaglica — 34, z oslabio-
nym stuchem (ropotok) — 203, z wszawicg — 351, ze $wierzbem — 100, z préch-
nicg z¢bdw — 6909, zwolnionych z éwiczen cielesnych zupelnie — 1281, [zwol-
nionych z ¢wiczen cielesnych] czasowo (do 6 tygodni]) — 1245.

Liczba uczniéw przejrzanych, czgéciowo zbadanych — 10 937.

Ile porad udzielono uczniom - 17 494 do dentyst[y skierowano] 664.

Ilu skierowano do specjalistow (jakich): okulista — 1053, laryngolog — 572,
usznik — 113, wewngtrz[ny] — 746, ginekol[og] — 129, neurolog — 80, chirurg
— 528, skérnik — 434.

[Ilu] zakwalifikowano: a) na dozywianie b) na kolonie (wczasy) a) 1972 b)
3274.

Ile bylo przeswicetlen pluc — 9489 (w tym stwierdzono zmiany u 1164).

[Ile] dokonano matych zabiegéw — 3475.

[Ile] wygloszono pogadanck higienicznych — 188 — gtéwny temat gruzl[ica]
i jej zwalczanie obok tego zagadnienia alkoholizm. Higiena otoczen[ia] i oso-
bista i inne.

[Ile] odbyto konferencji a) z rodzicami b) z nauczycielami a) 375 b) 199.

W ilu posiedzeniach lekarz brat udzial: Rady Pedagoglicznej] — 46, Rady
Opiek[unczej] Intern[atu] — 16.

Wazniejsze choroby zakazne (jakie), ile przypadkéw: grypa 742 i dur brzusz-
ny 7, plonica 49, blonica 15, angina 158, parotitis®” 132, odra 35, koklusz 5,
r6za 1, zapalenie drég zétciowych 1.

>¢ Ponizsza czg$¢ sprawozdania sporzadzona zostala na specjalnym formularzu w formie tabela-
rycznej, na tyle jednak nickonsekwentnie, ze w opracowaniu przyjeto forme tekstowa.
57 Chodzi o zapalenie przyusznic, $winke.
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Przeprowadzono 4 kursa ratownictwa sanitarnego: 3 w Pabianicach
i1 w Sieradzu.

Janina Bortkiewicz-Rodziewiczowa’®

Szkoly Srednie Ogélnoksztalcace
Sprawozdanie z pracy higienistki za rok szkolny 1948/[19]49

Sprawozdanie zlozylo 38 higienistek z 37 szkét. 2 najwicksze jedenastolatki
w Eodzi mialy po 2 higien[istki]. Natomiast w terenie higien[istka] obstugiwala
2 gimn[azja], 11 szk[6}] nie miato higienistek z powodu braku odpowiedn[ich]
sit fachowych.

Przeglad czystosci

Liczba dzieci obejrzanych — 17 520. W tym brudnych dzieci 1966. Liczba
dzieci z wszawica glowy (gnidy we wlosach) — 1232. Liczba dzieci ze $wierzbem
-109.

Ile dzieci skierowano do lekarzy specjalistow — 6145.

Ile dzieci zmierzono — 12 937.

Ile dzieci zwazono — 12 202.

Ile wypetniono kart zdrowia — 15 576.

U ilu zbadano wzrok — 14 267.

Opatrunki — 384, zabiegi — 5997, porad — 178.

Ilu dokonano odczynéw tuberkul[inowych] — 1589 i szczepient (jakich) —
8826 szczepien przeciwdurowych, przeciwtgzcowych — 10, szczepien ospy —
70, przeciwbloniczych — 54.

Ile odwiedzin domowych u rodzicéw — 293, w szpitalu — 20.

Janina Bortkiewicz-Rodziewiczowa®’

Uwagi do sprawozdania lekarzy ze srednich szkét ogélnoksztatcacych

Wobec tego, ze nie wszystkie sprawozdania sa zrobione jednakowo doktad-
nie, sumaryczne zestawienie ich nickompletnie odzwierciedla stan zdrowia
mlodziezy, zasadniczo jednak wnioski odpowiadaja istotnemu stanowi rzeczy.

Nalezy stwierdzi¢, ze ogdlny stan zdrowia mtodziezy poprawia si¢ z roku
na rok i $rednio biorac, jest zadowalajacy. Mlodziez ze szkét dwuzmianowych
i szkét dla dorostych, a takze dzieci dojezdzajace w szkotach miodziezowych sg

5% Podpis lekarza medycyny szkolne;.
5% Podpis lekarza medycyny szkolne;.
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stabsze fizycznie i czgsciej zapadajg [na zdrowiu]. Czeste sg tez wérdd nich obja-
wy przemeczenia w postaci zemdlen, migreny, objawdw nerwicy serca.

U wszystkich uderza duza ilo$¢ powigkszonych tarczyc, wigksza u dziewczat.
Do$¢ znaczna ilo$¢ objawdw nadczynnosci tarczycy. Nastgpnym nagminnym
cierpieniem jest prochnica z¢béw z objawami wtérnymi (powickszenie gru-
czoléw szyjnych, ropotoki) obserwowane w micjscowosciach, gdzie jest brak
jakiejkolwiek pomocy dentystycznej dla mlodziezy szkolnej (Konskie, Eask,
Eowicz, Opoczno, Wielun). Duzo tez jest cierpieri przewodu pokarmowego
w postaci zaburzen trawiennych, podostrych stanéw wyrostka robaczkowego
réwniez z przewaga dojezdzajacych i uczniéw szkdt popotudniowych.

Warunki pracy szkolnej sg coraz lepsze. Mlodziezowe szkoly wieczorowe
powoli s3 likwidowane. Gmachy szkolne s3 odnawiane i uporzadkowywane.
Nieco si¢ zmniejszylo przepelnienie klas, ale nie ustapito zupetnie. Meble szkol-
ne dotad s3 przewaznie niedopasowane do wzrostu. O$wietlenie sztuczne nie-
dostateczne w wigkszosci przypadkow. Szczegélnie przepetnione sg internaty,
niemajace izolatek dla chorych. Czgsto tez brak im nalezytej opiceki lekarskie;j.
Zywienie przewaznie wystarczajace, ale jednostajne. Osobista czysto$¢ mlo-
dziezy szkolnej dotychczas szwankuje. Nie mozna si¢ pozby¢ zagnidzonych, ma
to miejsce zwlaszcza u dziewczat majacych trwaty ondulagje.

Warunki pracy lekarza szkolnego, zwlaszcza w terenie, s3 trudne z powodu
braku pomocy specjalistéw, R[6]entgena, a takze badan laboratoryjnych. Jak
juz wspomniatam, Osrodki Zdrowia nie przyjmuja bezptatnie mtodziezy szkol-
nej ze szkol srednich, zreszta nie zawsze da si¢ tam uzyskaé pomoc fachows.
Mtodziez blizsza w wazniejszych sprawach dojezdza do Lodzi. Jest to jednak
meczace i kosztowne. Sg tez trudnosci z leczeniem szpitalnym.

Wszedzie jednak stwierdzam ze strony lekarzy szkolnych duzy wklad pracy
pelnej poswiecenia. Z miast w terenie przoduja Piotrkéw i Pabianice. W Lodzi
wszedzie praca jest na nalezytym poziomie. Na specjalne wyrdznienie zastuguje
Gimn[azjum] II, V, XII, XXI. Najwazniejsze potrzeby w dziedzinie higienicz-
no-lekarskiej opicki zgloszone przez lekarzy szkolnych sa nastepujace:

1. Urzadzenie izolatek w internatach.

2. Uruchomienie pomocy dentystycznej tam, gdzie jej brak.

3. Zapewnienie mlodziezy szkolnej porad specjalistow i $wiadczen laboratoryj-
nych, przeswietlen, po mozliwie nizszych cenach albo catkowicie bezptatnie.

4. Ustabilizowanie warunkéw pomocy szpitalne;.

5. Zwigkszenie kapielisk szkolnych i udost¢pnianie kapielisk publicznych mto-

dziezy szkolne;.

Wprowadzenie zakazu trwalej ondulacji u dziewczat, a takze manicure’u.

a

7. Konieczne jest ujednostajnienie ubrania przez wprowadzenie mundurkéw
szkolnych, chociazby w postaci fartuszkéw dla dziewczat. Nieprzyjemnie

»Rozprawy z Dziejéw Oswiaty” 2021, t. LVIII



244 Monika Wisniewska

razi ogromna réznica w ubraniu w szkole. Wiele starszej mlodziezy dorabia
sobie na zycie i jak twierdza szkolni lekarze, blizsi tej sprawy, wydaje pienia-
dze na stroje (nylonowe bluzki itp.) a oszcz¢dza na jedzeniu.

8. Konieczne jest tez wprowadzenie dozywiania dla catej mtodziezy szkolnej.

Janina Bortkiewicz-Rodziewiczowa®

L6dz, dnia 16 IX [19]49 r.¢!

Podsumowanie

Zagrozenie zdrowia dzieci i mlodziezy w wicku szkolnym w okresie powoj-
nia stanowilo powazne wyzwanie dla polityki zdrowotnej paristwa i medycyny
szkolnej. Braki kadrowe wsréd lekarzy, higienistek oraz pozostalych pracow-
nikéw stuzby zdrowia, niedostateczna sie¢ placéwek ochrony zdrowia, a przy
tym trudne warunki socjalne, w jakich funkcjonowali uczniowie zaréwno
w $rodowisku rodzinnym, jak i szkolnym czy opickunczo-wychowawczym, od-
bijaly si¢ negatywnie na ich zdrowiu. Cho¢ przez caly omawiany okres sytuacje
zdrowotna i higieniczng uznaé nalezy za trudna, ulegata ona pewnej poprawie.
Przede wszystkim zmieniat si¢ charakter opieki medycznej nad uczniem z do-
raznej na coraz lepiej zorganizowana, cho¢ z pewnoscia niewystarczajaca, czego
przyktad ukazano na podstawie sprawozdania wizytatora medycyny szkolne;j
KOS Ldédzkiego. Interesujace wnioski przynies¢ moze analiza poréwnawcza
prezentowanych zagadnien na tle osiagnie¢ XX i XXI w. Konstytutywne ele-
menty medycyny szkolnej badanego okresu odnalez¢é mozna we wspdtezesnych
ujeciach, a niektdre charakterystyczne dla powojnia schorzenia i determinanty
zdrowia uczniéw wystgpuja do$¢ powszechnie réwniez dzisiaj (np. wady posta-
wy, wzroku, prochnica z¢bdw, zagrozenia epidemiczne czy problem nicodptat-
nej dostgpnosci do lekarzy specjalistéw), choé zmienily si¢ przyczyny i uwarun-

kowania ich wystgpowania®.
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