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Rozwoj opieki medycznej w Polsce
nad dziecmi i mtodzieza uczaca sie

Pierwsze wzmianki o opiece nad mitodziezg uczgcg sie po-
chodza z epoki Odrodzenia, kiedy to w 1569 roku Piotr z Pozna-
nia dokonat w Akademii Krakowskiej wieczystego zapisu na opta-
cenie pomocy medycznej dla niezamoznych zakéw. Pakt powstania
tej fundacji stawia Polske - wedtug Stawomira Radiukiewicza spe-
cjalisty z zakresu medycyny szkolnej - w rzedzie s$wiatowych
prekursoréw organizacji opieki zdrowotnejl. Wszelako sprawy te
pozostawaly jeszcze poza zasiegiem O6wczesnego szkolnictwa. Je-
dynie pedagodzy i filozofowie tego okresu (j, A. Komenski, J, Lo-
cke) zwracali uwage w swoich dziatach na znaczenie zdrowia2

Idea ochrony zdrowia uczniéw znalazta w Polsce po raz
pierwszy swoje urzedowe i praktyczne odzwierciedlenie w szkol-
nictwie OSwiecenia. W 1773 r, w ustawach Komisji Edukacji Naro-
dowej zawarto bowiem m. in. przepisy dotyczace zagadnien higie-
ny szkolnej i ochrony zdrowia uczniéw. Obowigzkiem ich prze-
strzegania obarczono nauczycieli3

Grzegorza Piramowicza - jednego z gitéwnych dziataczy
Komisji - do dzi$ uwaza sie za ojca polskiej higieny szkolnej.

W kilkanascie lat bowiem po wydaniu ustaw napisal on, celem

praktycznego uzupeinienia stwierdzen w nich zawartych, "Powin-
nosci nauczyciela w szkotach parafialnych", gdzie zmiescit wska-
z6wki dotyczace wychowania zdrowotnego i ochrony zdrowia ucz-

niéw4.
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Doskonatym realizatorem zasad Komisji w zakresie opieki
nad zdrowiem uczniéw byt Tadeusz Czacki, ktéry w zatozonym
przez siebie Gimnazjum Krzemienieckim (1803) stworzyt po raz
pierwszy etat lekarza szkolnego oraz opracowat wskazania do-
tyczagce jego zadan 1 pracy (Radiukiewicz 1973).

W drugiej potowie XIX wieku, w krajach, gdzie przyjac¢ sie \
obowigzek nauki szkolnej - czego konsekwencje stanowit masowy
proces nauczania dzieci i mtodziezy - $rodowiskiem szkolnym
1 sprawami zdrowia uczniéw zaczeli interesowaé¢ sie lekarze.
Niestety - jak stwierdza Maciej Demel - nie jako sprzymierzency
i doradcy szkoty, ale jej bezwzgledni i niesprawiedliwi krytycy
Wspomniano zainteresowania skupialy sie wéwczas wokét badan
nad wpitywem zbiorowej nauki na zdrowie uczniéw oraz majacych
na celu ocene warunkéw nauczania, tj* higieny budynku szkolnego
1 procesu nauczania.

Do pionieréw w tym zakresie zalicza sie W. Szokalskiego
(Paryz 1844): 1], Cohna (Wroctaw 1866). Stwierdzili oni wpiyw
szkoty na powstawanie krétkowzrocznosci, spowodowanej - ich
zdaniem - niewtasciwym oswietleniem izb lekcyjnych. Do podob-
nych ustalen odnos$nie narastajacych wraz z wiekiem uczniéw
znieksztatcen statycznych 1 wad postawy doszli lekarze ortopedzi.
Inni zwrdcili uwage na $rodowisko szkolne bedgace rozsadnlkiem
choréb zakaznych.

*W rezultacie lekarze obarczyli $Srodowisko szkolne catko-
wita odpowiedzialnoséciag sa zty stan zdrowia ucznia, nie biorac
pod uwage takich Innych czynnikéw, jak warunki socjalno-bytowe
uczniow ze Srodowisk proletariatu miejskiego 1 chiopstwa, zty
stan sanitarny miast i wsi, a takze - podejmowanie pracy fizycz-
nej przez miodocianycha. Wszelako pozytywnym efektem wzmozo-
nych zainteresowan lekarzy stanem zdrowia uczniéw byto ukaza-
nie koniecznos$ci zapewnienia szkotom opieki lekarskiej.

Z opracowan S. Radiukiewicza wynika, ze pierwsze stano-
wiska lekarzy szkolnych utworzono w drugiej potowie XIX wieku

w miastach szwajcarskich, a nastepnie belgijskich i francuskich -

w:1879 r. W Polsce zatrudniono lekarzy najpierw w szkotach miej-



sklch w Warszawie (1896 r.)» potem we Lwowie (1898), natomiast
w krakowskich szkotach zaczeli oni pracowaé¢ od 1910 roku
(Radiukiewicz 1973» s. 11).

Praca 6wczesnych lekarzy szkolnych opierata sie na tzw.
systemie wiesbadenskim. Powstat on.w Wiesbaden w 1897 roku
i polegat gtéwnie na profilaktyce, tj. na otaczaniu uczniéw w szko-
le opieka higieniczng, skrupulatnych i czestych badaniach okreso-
wych oraz surowym nadzorze nad budynkami szkolnymi. Lekarze
ci w zasadzie nie zajmowali sie leczeniem, pozostawato ono pry-
watng sprawag rodzicow ucznia7. Wyjatek stanowili uczniowie upraw-
nieni do korzystanie ze $wiadczen filantropijnych.

Trudny okres historyczny, w ktérym znajdowata sie Polska
(rozbiory), nie sprzyjat rozwojowi opieki medycznej nad uczniami.
Niemniej i wtedy istniaty os$rodki dziatajgce w tym zakresie, do
ktérych przede wszystkim nalezaty: Warszawa, Lwoéw i Krakéw.

Pionierem higieny szkolnej na terenie zaboru rosyjskiego
i jednym 2z pierwszych lekarzy szkolnych w Warszawie byt Stani-
staw Markiewicz - inicjator systematycznych badan lekarskich
uczniéw i twoérca pierwszych kolonii zdrowotnych dla dzieci pro-
letariatu miejskiego w Warszawie (M. Demel 1967), Drugim za-
stuzonym lekarzem byt Stanistaw Kopczynski - twérca i propaga-
tor higieny szkolnej. Opracowal on nowoczesnag koncepcje opieki
zdrowotnej w szkotach wraz z okres$leniem zadan dla lekarza
szkolnego, ktéra po raz pierwszy wprowadzono w zaktadach Ma-
cierzy Szkolnejso Po odzyskaniu przez Polske niepodlegtosci ta
witasnie koncepcja stata sie podstawg zatozenn organizacyjnych
ochrony zdrowia w szkotach polskichg»

W zaborze austriackim najwieksze zastugi w szerzeniu opie-
ki zdrowotnej nad dzieémi miat Henryk Jordan - profesor Wydzia-
tu Lekarskiego Uniwersytetu Jagiellonskiego. Twdrca Wych;)wania
fizycznego w Polsce, byt tez inicjatorem wprowadzenia lekarzy
szkolnych do szkét krakowskich juz w roku 1899 (wtadze miejskie
powotaty ich dopiero w 1910 roku). Jordan przygotowywat ponad-
to do galicyjskich szkét srednich lekarzy szkolnych - higienistéw,
ktérzy petnili rownoczesnie funkcje nauczycieli wychowania fizycz-
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Inng forma organizacyjna opieki zdrowotnej nad dzieémi uczag-
cymi sie w okresie zaboréw stanowilty kolonie zdrowotne i tzw.
szkoty na Swiezym powietrzu. Na kolonie zdrowotne, zwane inaczej
korpusami wakacyjnymi lub koloniami letnimi dla ubogich, kierowano
przewaznie dzieci watle, zagrozone gruzlicag. Jednym 2z gidéwnych
propagatoréw akcji kolonijnej na terenach polskich byt wspomnia-
ny juz S. Markiewicz. Natomiast szkoty na $wiezym powietrzu za-
tozyt w Polsce lekarz szkolny Leon Wemic (Radiukiewicz 1973).

Przetom wieku XIX | XX to okres, ktéry przyczynit sie do
powstania i rozwoju higieny szkolnej, w tym - opieki medycznej
o charakterze wychowawczym. Lekarze higienisci interesujacy sie
wczes$niej wyltacznie medycynag profilaktyczng, wskutek zblizenia
sie do problematyki pracy szkolnej, wilgczyli sie takze do badan
nad rozwojem psychicznym i procesem ksztalcenia dzieci.

Oprécz wspomnianych wczes$niej lekarzy wystepujacych w ob-
ronie zdrowia uczgcych sie dzieci, na uwage zastuguja: Edward
Madeyski, Wtadystaw Osmolski, Pawet Gandkowski, ktérzy w trosce
0 zdrowie uczniéw zajmowali sie zaréwno wychowaniem fizycznym
w szkotach, jak tez opracowywali metody wychowania zdrowotnego
1 programy nauczania higieny, taczac je $cisle z normami psycho-
logii rozwojowej

Do dziatan lekarzy przytaczyli sie tez pedagodzy, ktérzy
jak Jan Witadystaw Dawid, Aniela Szycéwna i inni - brali aktywny
udziat w dyskusjach, zjazdach i réznego rodzaju akcjach stuzag-
cych podniesieniu stanu zdrowia i kultury zdrowotnej éwczesnego
spoteczenstwa. Problematyka statej opieki lekarskiej w szkotach
zajmowata tez jedno z czoltowych miejsc w obradach Miedzynaro-
dowych Zjazdéw Higieny Szkolnej. W tym samym czasie (1906 r.)
powstato pierwsze Koto Lekarzy Szkolnych przy Stowarzyszeniu
Lekarzy Polskich (Radiukiewicz 1973).

Wybuch | wojny $wiatowej zahamowat rozwéj opieki medycz-
nej nad uczniami, ale juz wéwczas posiadano $wiadomos$¢ jej
tradycji i gdy Polska odzyskata niepodlegto$é, szybko zaczeto
organizowaé¢ panstwowag opieke lekarskg w szkotach. Giéwnym po-

mystodawcag i organizatorem byt tutaj - jak zgodnie stwierdzaja
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M. Demel (1968, a. 48) i S. Radiukiewicz (1973, a. 12) - wspo-
mniany juz S. Kopczynski.

Nalezy zaznaczyé¢, ze wymieniona opieka lekarska obejmowa-
ta gtéwnie panstwowe szkoty Srednie. W szkotach powszechnych,
pozostajacych pod zarzadem samorzadéw terenowych, byla ona bar-
dzo ré6zna, a niekiedy wrecz - zdaniem M. Demela - sprowadzala
sie do fikcji®r. W szkotach wiejskich opieke lekarska nad ucznia-
mi sprawowali lekarze powiatowi. Niestety nie natrafiono na mate-
riaty Zrédtowe oceniajgce poziom tej opieki. Z poczatkiem lat trzy-
dziestych naszego wieku zaczeto réwniez zatrudnia¢ w szkotach
higienistki szkolne. W 1932 roku pracowato ich 200 w skali cate-
go kraju (Radiukiewicz 1973, s. 15).

W okresie miedzywojennym na szczeg6lnag uwage zastuguje
dziatalno$¢ Robotniczego Towarzystwa Przyjaciét Dzieci (1919 -
1939). Organizacja ta wyrosta z polskiego ruchu robotniczego na
tle 6wczesnej réznokierunkowej mysli i praktyki wychowawczo-
opiekunczej; tworzono woéwczas ogrody jordanowskie, organizowano
kolonie letnie i szkotly na $wiezym powietrzu. RTPD - zajmujac sie
problemem spotecznego wychowania dzieci robotniczych - duza wa-
ge przywigzywato do wspoétpracy lekarzy 1 pedagogdéw w trakcie
opieki dzieckiem. Czuwata nad tym Komisja Medyczno-Pedagoglcz-
na, ktéra na swoich comiesiecznych posiedzeniach rozwazata
szczeg6towo problemy wychowania i zdrowia dzieci. Ta witasnie
Komisja zalecita prowadzenie w placéwkach RTPD dziennikéw
zawierajacych obserwacje i uwagi pedagogéw i lekarzy o dziecku
oraz opracowywanie charakterystyki, historii choroby i przebiegu
leczenia poszczeg6lnych dzieci™ . Jak sie wydaje - w oparciu o
analize dostepnego pismiennictwa - RTPD byto inicjatorem objecia
wszystkich dzieci (od poczecia do 15 roku zycia) powszechna
opieka lekarska, co oficjalnie stwierdzono na 1 Ogélnopolskim
Kongresie Dziecka (1939).

Q wojna Swiatowa zniweczyta dotychczasowe osiggniecia
w dziedzinie opieki medycznej nad dzieémi i mtodziezg, a po wy-
zwoleniu opieka ta podlegata dos$¢ licznym przeobrazenim. Spe-

cjalisci z zakresu medycyny szkolnej (j. Serejski, J. Ekiert,
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S. Radlukiewlcz) dzielg ten okres na trzy etapy: 1- odbudowy
(latat 1945 - 1952), M - rozbudowy (1953 - 1972), W - integracji
i upowszechniania (od 1973 r. do chwili obecnejA ),

Pierwszy etap charakteryzowal sie rekonstrukcja higieny
szkolnej i opieki lekarsko-plelegniarskiej wedtug wzoréw wypraco-
wanych przed wojna przez Kopczynskiego. Tak wiec lekarze
szkolni pracowali giéwnie w szkotach $rednich, a praca ich obej-
mowata profilaktyke masowa. Przeprowadzali oni co prawda badania
okresowe uczniéw, ale pozbawieni byli mozliwosci dziatan leczni-
czych. W organizowaniu i zarzadzaniu opieka zdrowotnag w szko-
tach zaznaczata sie wieiotorowo$é, gdyz szkotom sSrednim opieke
lekarska zapewniat resort oswiaty, szkotom podstawowym resort
zdrowia, a w szkotach zawodowych opieke te organizowatl Cen-
tralny Urzad Szkolenia Zawodowego (S. Radiukiewié¢z, 1973, s. 15).

Taki stan rzeczy ujemnie wptywat na rozwéj i doskonalenie
opieki medycznej nad uczniami. Ponadto z powodu niewielkiego
woéwczas potencjalu kadrowego oraz bardzo stabej bazy materia-
towej stuzby zdrowia szkoly podstawowe pozostawaty w zasadzie
poza zasiegiem opieki lekarskiej.

Poniewaz od pierwszych tat powojennych dazono w Polsce
do stabilizacji systemu bezptatnej i dostepnej dla wszystkich opie-
ki zdrowotnej oraz wypracowania dla niej jednolitych form organiza-
cyjnych* w 1952 roku wszystkie rozproszone w réznych resortach
dziaty stuzby zdrowia potgczono w jednag panstwowa stuzbe pod-
porzadkowang Ministrowi Zdrowia. W mys$l uchwaly Prezydium
Rzgdu nr 789 z 10 pazdziernika tegoz roku, catoksztatt spraw
dotyczacych sprawowania opieki lekarsko-higienicznej i stomato-
logicznej nad zakitadami nauczania i wychowania przekazano
w gestie Ministerstwa Zdrowia.

Drugi etap - nazwany okresem rozbudowy - przypada na
lata 1953 - 1972, Tworzona woéwczas w Ministerstwie Zdrowia
koncepcja opieki zdrowotnej w szkotach oparta byla przede wszyst-
kim na trzech waznych decyzjach resortu. Po pierwsze - zréwnano
pod wzgledem uprawnien do opieki zdrowotnej wszystkich uczniéw.

Nastepnie ukierunkowano opieke zdrowotng na indywidualng pro-
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filaktyke. Wreszcie - okres$lono normatywy zatrudnienia personalu
medycznego we wszystkich typach placéwek oswiatowo-wychowaw-
czych. Normy te skorygowano w 1955 roku i obowigzuja one
do chwili obecnej.

W latach pieédziesigtych i z poczatkiem lat sze$édziesigtych
okreslono réwniez zadania resortu zdrowia i oSwiaty w zakresie
ochrony zdrowia uczniéwlS' oraz porzadkowano sprawy wspoéipra-
cy miedzy tymi resortamil6é. W okresie: 1955 - 1960 toczono
dyskusje nad programem higieny szkolnej i koncepcja opieki le-
karskiej w szkolnictwie. W opinii Radiuklewicza najwieksze zastugi
wniesli tutaj: Marcin Kacprzak, Klemens Sokal, Jan Bogdanowicz

i Maciej DemelL

Tabela 1

Obowigzujace normy zatrudnienia personelu medycznego
w placéwkach oswiatowo-wychowawczych

Rodzaj placowki Etatowe zatrudnienie
dzieci Lekarze Pielegniarki -«
Przedszkola 1000 500
Szkoty 2000 1000
Szl_<oiy specjalne i domy 500 bez ograniczen
dziecka
Internaty 1000 400

Wspdélnym elementem pogladéw Kacprzaka 1 Sokala byt po-
stulat powierzenia lekarzowi szkolnemu obowigzku leczenia ucz-
niéow oraz indywidualnej opieki nad nimi, a nie - jak dotychczas -
skupienie uwagi na otoczeniu szkolnym i catej zbiorowos$ci uczniow-
skiejl7. Zdecydowanie odmienne zdanie w tej kwestii mieli Bog-
danowicz | Demel, ktérzy opiowiadali sie za zdecydowanym od-
cieciem lekarza szkolnego od zadan leczniczych na terenie szko-
ty. Ponadto stali oni na stanowisku, aby opieke lekarska rozta-
cza¢ przede wszystkim w aspekcie organizowania $rodowiska

szkolnego (Radiukiewicz 1973).



W wyniku $cierania sie réznych pogladéw i koncepcji uksztat-
towatl sie model opieki zdrowotnej nad uczniami dostosowany do
realibw 6wczesnego zycia codziennego. Podstawe tworzyta koncep-
cja Kacprzaka, pozbawiona elementu catkowitej opieki medycznej,
tj. leczenia uczniéw na terenie szkotly. Uwzgledniono tez postulaty
Sokala, zwigzane z orzecznictwem lekarzy specjalistow dla potrzeb
szkoty, a utworzone w 1959 roku wojewdédzkie przychodnie higieny
szkolnej oparto na wzorze prowadzonej przez niego poradni miedzy-
szkolnej w Warszawie 18, Postulowang przez Bogdanowicza role
lekarza - pediatry domowego przejat lekarz poradni - pediatra,
ktéremu podlegaty dzieci zamieszkate w d:inym rejonie, W cato-
ksztatcie programu opieki zdrowotnej uwzgledniono takze koncep-
cje lekarza szkolnego jako propagatora wychowania zdrowotnego
na terenie szkoty, lansowana przez Demela.

Jednakze rzeczywisto$s¢ tego okresu daleko odbiegata od
wymagan przepisow. W efekcie - w oczach administracji stuzby
zdrowia i o$wiaty opieka nad uczniem wcigz nie uzyskiwata nale-
znej sobie wysokiej rangi, co ttlumaczono niezmiennie koniecznos-
cig rozwigzywania pilniejszych zadan. Nieliczna stara kadra leka-
rzy wykruszata sie, a dla mitodej generacji nie zdo}ant) stworzyé

skutecznych bodzZzcéw wiagzacych jg z pracag w szkotach. Opinie

taka wyrazit J. Serejski - specjalista z zakresu medycyny szkol-
nej - podsumowujac opieke lekarskg w szkotach w okresie 30-le-
cia PRL19.

W drugim etapie opieki zdrowotnej nad uczniami - trwajacym

bez mata dwudziestolecie, dopiero pod koniec lat szes$édziesigtych
odnotowaé mozna postep w tej dziedzinie. Wyrazit sie on prze-
de wszystkim w zatrudnieniu wiekszej ilosci kadry medycznej na
petnych etatach w szkotach. Zaczety wiec powstawaé¢ zupeinie no-
we formy opieki zdrowotnej, jak zespoly korekcyjne: ortopedyczne,
ortooptyczne, a takze kolonie zdrowotne, chociaz tylko o charak-
terze lokalnym. Pracowano rdéwniez nad problemem dostatecznie
precyzyjnych i ujednoliconych kryteriéw diagnostycznych oraz -
ciggtosci dokumentacji badan z okresu przedszkolnego i szkolnego.

Stale jednak borykano sie z podstawowg trudnoscia, jakag stanowit
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brak kadry lekarzy szkolnych. W roku szkolnym 1971/72 wAraéd
3870 lekarzy pracujagcyh w placéwkach oswiatowych jedynie 549
zatrudniano w wymiarze petnego etatu, a na terenach wiejskich
stan kadry byt jeszcze gorszy (Krzysztofowicz 1977, s. 13).

Réwnoczes$nie byt to okres narastajgcego kryzysu formuty
badan okresowych, jako mato wydajnych i nieekonomicznych. Tak-
ze prowadzone w szkotach badania okresowe budzity zasadnicze
zastrzezenia, gdyz lekarze traktowali je jako czynnos$é¢ zrutynlzo-
wanag, stuzgcy bardziej celom formalnej sprawozdawczos$ci niz
zindywidualizowanej opieki zdrowotnej nad uczniem 20. Zaczeto
wiec - w oparciu o doswiadczenia innych krajow - zastepowad
badania okresowe badaniami typu "screeningéw" wykonywanymi
przez S$redni personel medyczny. Pojawily sie pierwsze lokalne
(Warszawa, algsk, Tréjmiasto) rozwiagzania zmierzajace do integra-
cji opieki zdrowotnej w szkole z dziatalnosciag rejonowego lekarza
pediatry (Serejski 1974).

Jak widaé, pomimo ciggtych trudnosci w stuzbie zdrowia
dazono do rozszerzenia dziatan w zakresie opieki medycznej
nad dzieémi i mtodziezg polska, Nalezy tez pamietaé, iz byt to
okres systematycznie zwiekszajacej sie liczby placéwek oswiato-
wo-wychowawczych réznego typu, a co za tym idzie - coraz wiek-
sza liczba dzieci i mtodziezy uzyskiwala prawo do systematycz-
nej opieki medycznej w szkotach.

Od roku 1973 datuje sie trzeci etap rozwoju opieki zdrowot-
nej nad populacjga w wieku rozwojowym, nazwany etapem integra-
cji i upowszechnienia. Dalsze zalozenia dotyczace ochrony zdro-
wia oparto na koncepcji medycyny wieku rozwojowego, ktéra w spo-
s6b catosciowy ujmuje zagadnienie zdrowie dziecka na tle $rodo-
wiska. Zaktada ona miedzy innymi, ze opieka zdrowotna obejmuje
catoksztatt dziatan na rzecz zdrowie dzieci i mitodziezy od momen-
tu poczecia do osiagniecia stabilizacji biologicznej, tj. od O do 18
lat oraz uwzglednia wptyw wielu czynnikéw, zaréwno genetycznych,
jak i srodowiskowych, na rozwéj i stan zdrowie dziecka ,

Podstawe do realizacji koncepcji medycyny wieku rozwojo-

wego stworzyty 6wczesne wiladze panstwowe, przyjmujac perspek-
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tywiczny program rzadowy rozwoju ochrony zdrowia spoteczen-
stwa na lata 1973 - 1990, uchwalony dnia 23.M.1973 roku. Po-
czesne miejsce zajety w tym programie problemy zdrowotne dzie-
ci i mtodziezy. Juz w 1973 roku przy wspétudziale dwéch resor-
tow] zdrowia i opieki spotecznej oraz oswiaty i wychowania, opra-
cowano raport o etanie zdrowia i opieki nad populacja w wieku
rozwojowym oraz powzieto uchwale dotyczaca poprawy i dosko-
nalenia opieki zdrowotnej, jak tez warunkéw wychowania \ nauki
uczniéw, ustalono réwniez dalsze wspélne kierunki dziatania oby-
dwu ministerstw23

Program wspdélnych dziatan zaktadat - ogdélnie mdéwiac - uno-
woczes$nienie pracy stuzby zdrowia w zakresie profilaktyki choréb
wrodzonych, ich wczesnego wykrywania i rehabilitacji, ksztattowa-
nia srodowiska szkolnego.

Juz w trzy lata pézniej odbyto sie nastepne posiedzenie
prezydiéw wspomnianych ministerstw, na ktérym dokonano oceny
realizacji dotychczasowych zarzadzen i wytyczono dalsze kierun-
ki dziatania wraz z terminarzami. Stwierdzono wdéwczas, ze po-
ziom $wiadczen zdrowotnych jest niezadowalajgcy. Opracowano
wiec szczegb6towe zadania odnos$nie opieki zdrowotnej nad dziec-
mi i miodziezg, ktére zawarto w specjalnej publikacji24, rozesta-
nej do wszystkich placéwek opiekunczo-wychowawczych w Pola-
sce. Program ten obowigzuje do chwili obecnej.

Zaktadano, iz realizacja zadan zawartych w programie przy-
czyni sie - przy $cistym wspodétdziataniu pracownikéw oswiaty
stuzby zdrowia - do poprawy stanu zdrowia uczniéw oraz uzyska-
nia przez nich lepszych wynikéw w nauce i w wychowaniu,
miedzy Innymi dzieki doskonaleniu przez stuzbe zdrowia opieki
lekarsko-hlglenlcznej w szkotach. Od oswiaty za$ oczekiwato sie
zwrécenia uwagi na higiene procesu nauczania 1 wychowania oraz
wypoczynku ucznidw.

W tak zaprogramowanej opiece zdrowotnej nad uczniami do-
pomogt Instytut Matki i Dziecka w Warszawie, ktérego specjalisci
opracowali szczeg6étowg metodyke badan w ustalonych odstepach
czasowych wieku rozwojowego (uogélniajagc: w wieku lat 2, 4, 6,

10, 14 i 18), nazwangag systemem badan bilansowych25.



Ministerstwo Zdrowia i Opieki Spotecznej upowszechnito w
1976 r. ten system zobowigzujac kazdego lekarza pracujacego
z dzieémi i mtodziezg do stosowania nowoczesnej metodyki opie-
ki zdrowotnej.

Badania bilansowe realizowane sa przez lekarza opieki pod-
stawowej przy pomocy podlegtych mu pielegniarek z poradni
lub higienistek szkolnych. Stwierdzone przezl lekarza wady lub
inne odchylenia od prawidtowego stanu zdrowia winny by¢ odnoto-
wane wedtug ustalonej klasyfikacji - z zastosowaniem odpowied-
nich symboli grup 1 podgrup dyspanseryjnych - w dokumencie
zdrowia badanego, jaki stanowi "Karta zdrowia ucznia". Jest to
podstawag do objecia takiego dziecka czynng opieke medyczna,
zwang takze opieka dyspanseryjnag.

Aby sprosta¢ powyzszemu programowi badan, a jednoczes-
nie zapewnié¢ ciggto$¢ i integracje podstawowej dokumentacji me-
dycznej w calym okresie rozwojowym jednostki, zmodernizowano
"Karte zdrowia ucznia" oraz zobowigzano szkolng stuzbe zdrowia
do umieszczenia wynikéw badan klinicznych w dokumencie "Wnio-
sek dla dyrektora szkoty z bilansu zdrowia ucznia"” (dziesiecio-
letniego, szes$cioletniego, czternastoletniego, osiemnastoletniego),
W tym dokumencie, ktéry ma by¢ przekazany szkole, zawarta by¢
winna aktualna ocena stanu zdrowia i rozwoju psychofizycznego
ucznia oraz okres$lenie jego potrzeb zdrowotnych wraz z zalece-
niami dla szkoty i opieki domowej. Ostatnia informacja jest nie-
zwykle istotna dla odpowiedniego postepowania nauczycieli z ucz-
niem, tworzy tez konkretne podstawy do rzetelnej wspodipracy
z pracownikami szkolnej stuzby zdrowia.

Przedstawiona koncepcja medycyny wieku rozwojowego przy-
jeta takze zatozenie o podstawowym znaczeniu dla dalszego ro-
zwoju opieki zdrowotnej w $rodowisku nauczania, tj. koniecznosci
integracji opieki medycznej.

W 1973 r. (po wczes$niejszych, wspomnianych juz lokalnych
prébach) upowszechniono dziatania tzw. rejonéw szkolno-podiatrycz
nych, ktére w zaleznos$ci od warunkéw lokalnych dziataty wedtug

dwéch wariantéw:
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- jeden lekarz rejonowy opiekowat sie zdrowymi i chorymi
dzie¢émi od niemowlectwa do podjecia nauki szkolnej, natomiast dru-
gi zajmowat sie profilaktyka i leczeniem dzieci od 1 do VHI klasy.

- ten sam lekarz rejonowy sprawowat opieke zdrowotnag od
okresu niemowlecego do ukonhczenia przez dziecko szkoty pod-
stawowej (K. Bozkowa 1979, s. 45).

W celu integracji lecznictwa otwartego z zamknietym utworzo-
no réwniez w stuzbie zdrowia nowe formy organizacyjne, tzw.
zespoty opieki zdrowotnej (Z0OZ-y) na poziomie opieki podstawowej
1 specjalistycznej, ktére funkcjonujg do chwili obecnej.

Poniewaz od rozpoczecia 1 etapu - integracji i upowszech-
niania opieki zdrowotnej nad dzieémi i miodziezg uczaca sie upty-
wa juz 13 lat, dlatego zasadne byto zorientowanie sie w ocenie
dotychczasowej realizacji zatozonego i unormowanego odpowied-
nimi przepisami programu. Niestety, dokonana analiza piSmiennictwa
medycznego i psychologiczno-pedagogicznego pozwolita jedynie
na stwierdzenie, ze - jak do tej pory - brak jest kompleksowej,
oficjalnej oceny dziatan w tym zakresie w skali ogdélnopolskiej.

Natomiast za czesciowg ocene mozna przyjaé¢ wypowiedz
J. Serejskiego, ktéra zamieszczona zostata w czasopismie "Wy-
chowanie Fizyczne i Higiena Szkolna" (nr 8 z 1979 r.). Docenia-
jac niezaprzeczalne i bardzo korzystne zmiany, ktére doprowa-
dzity do funkcjonowania opieki zdrowotnej w $rodowisku szkolnym,
Serejski wysuwa kilka postulatéw odnoszacych sie do dalszej po-
prawy sytuacji w tej dziedzinie.

Sprawa najpilniejsza jest - wedtug niego - wyrdéwnanie nie-
pokojacej dysproporcji, jaka zarysowata sie miedzy badaniami Dbi-
lansowymi a konkretnymi dziataniami o charakterze leczniczym
i opiekunczo-wychowawczym, ktére z tych badan powinny wynikac¢.
Spostrzezenie to potwierdzajg badania przeprowadzone przez jedng
z autorek niniejszej publikacji w wybranych losowo 23 placéwkach
szkolnictwa specjalnego27

Nastepny postulat obejmuje wyposazenie wszystkich tereno-
wych ogniw szkolnej stuzby zdrowia w dostateczng ilo$¢ instruk-

cji metodycznych dotyczacych badan przesiewowych i bilansowych.
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odpowiednich drukéw dokumentacyjnych, a takze niezbednego
sprzetu, jak np. wagi, ci$nieniomierze, tablice Snellena, tablice do
badan widzenia barwnego itp, Serejski stwierdzit, ze rozwigzywa-
nie tych spraw bardzo sie opdznia obnizajgc wyraznie jakos¢
badan powszechnych.

Efektywny rozwdj opieki zdrowotnej nad uczniami zalezy
przede wszystkim - powiada dalej - od ilosci lekarzy, jaka dyspo-
nuje stuzba zdrowia na danym terenie, aby w stopniu dostatecz-
nym rozwigzywaé pierwszoplanowe potrzeby zdrowotne. Przy na-
dal utrzymujacych sie brakach kadrowych powazniejsza opieka
lekarska jest bowiem po prostu nierealna.

W trakcie poszukiwan dokumentéw oceniajagcych omawiany
problem opieki medycznej natrafiono na ocene realizacji programu
dziatania w zakresie poprawy stanu zdrowia dzieci i mitodziezy
z terenu Krakowa i wojewddztwa miejskiego krakowskiego doko-
nang przez Specjalistyczny Zespd6t Matki i Dziecka w Krakowie28
Stwierdzono, iz w ciggu catego piecioletniego okresu sprawozdaw-
czego (lata 1976 - 1980) nie zdotano zrealizowaé¢ podstawowego
obowiagzku, tj. zapewnienia opieki lekarskiej wszystkim dzieciom
i miodziezy w Srodowisku nauczania. Dane liczbowe z ostatnich
lat (1980 - 1985) uzyskane w IMiD w Krakowie wskazuja, ze
sytuacja braku opieki lekarskiej w szkotach ma zdecydowane ten-
dencje wzrostowe.

Oceniajac niezmiernie wazne w opiece lekarskiej nad dzie¢-
mi zagadnienie integracji tej opieki na szczeblu podstawowym,
stwierdzono we wspomnianym dokumencie, ze opieka ta objetych
byto 35% uczniéw w szkotach podstawowych. 1 podczas gdy w
istniejagcych rejonach pediatryczno-szkolnych lekarze skupiali sie
gtéwnie na dziecku chorym, to w placéwkach z opieka wytacznie
profilaktyczng mieli oni tylko tyle czasu, aby przeprowadzi¢ ba-
dania orzecznicze 1 bilansowe.

Wedtug opinii specjalistow z IMiD w Krakowie integracja
nie spetnita poktadanych w niej nadziei na poprawe opieki zdro-
wotnej nad uczniami nie tylko z powodu ciggle powtarzajacego sie

mankamentu, tj. braku kadry lekarskiej, ale takze z powodu zbyt
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duzej liczebnos$ci rejonéw pediatrycznych. Poza tym zauwazono
zbyt male czesto zaangazowanie sie lekarzy pediatrow w spra-
wy szkoty.

Podobnie krytycznej oceny realizacji w praktyce zasady
integracji podstawowej opieki zdrowotnej - jak sie wydaje jedynej
do tej pory oficjalnie dostepnej szerszemu ogétowi spoteczenstwa -
dokonata jedna z dziennikarek na podstawie rozmowy z dr Wia-
dystawy Wolanska, kierujgca Zakiadem Badan Zdrowotnos$ci Ko-
biet. Dzieci i Mtodziezy w Instytucie Matki i Dziecka w Warsza-
Wiezg. Wedtug tego zrdédia brak spodziewanych efektéow w inte-
gracji opieki pediatrycznej spowodowany zostat tym, ze do obo-
wigzkéw i tak juz nielicznej kadry lekarzy szkolnych dodano
opieke nad czes$cig dzieci z rejonu, a pediatrow rejonowych obar-
czono dodatkowg opieka nad uczniami w szkole. W rezultacie -
cze$¢ autentycznie zaangazowanych lekarzy szkolnych nie chcac
sie podjaé¢ tych obowiazkéw (wigcznie z wizytami domowymi i
znacznie wieksza iloscig dzieci) odeszta do innej pracy. Z kolei
za$ pediatrzy rejonowi, ktérzy i tak mieli wystarczajacg ilo$¢ pra-
cy w przychodniach, do szkét zagladali bardzo rzadko.

Tak wiec ustawiczne braki kadry lekarskiej spowodowaty
gwattowne zmniejszenie sie - szczegdélnie w ostatnim dziesieciole-
ciu - udziatu lekarzy w opiece zdrowotnej nad dzieémi i mitodzie-
73 szkolnag. Doprowadzito to do sytuacji* w ktérej giéwny ciezar
opieki spoczat na barkach pielegniarki szkolnej. Jednak, jak
stwierdza B. Woynarowska, ". . . szkota nie dostrzegta i nie za-
akceptowata pielegniarki jako gtéwnego partnera w opiece nad
zdrowiem uczniéw, domagajac sie niezmiennie pracy Iekarza"so.
Przyczyna takiego stanu rzeczy byt bez watpienia fakt, iz do no-
wej sytuacji nie przygotowywano i nie doskonalono pielegniarek.
Aby wiec podnie$¢ range zawodu pielegniarki szkolnej oraz usank-
cjonowa¢ od dawna realizowane przez nig zadania, opracowano
w Zaktadzie Medycyny Szkolnej Instytutu Matki i Dziecka w War-
szawie, z poczatkiem lat osiemdziesigtych, projekt nowych regu-
laminéw pracy pielegniarek szkolnych w réznych typach szkét.

W 1985 roku Ministerstwo Zdrowie i Opieki Spotecznej wydato
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instrukcje , okres$lajaca ramowo zadania pielegniarki 1 higienist-
ki szkolnej, ktére nie byty formalnie zmieniane od 25 lat. Szcze-

g6towe okreslenie owych zadan zawierajg wytyczne Instytutu Matki
i Dziecka w Warszawie z dnia 8.VHI.1986 roku.

Reasumujac mozna stwierdzi¢, ze obecnie w dziedzinie opie-
ki zdrowotnej w $rodowisku szkolnym, istnieje tendencja do pro-
wadzenia jedynie dziatan profilaktycznych, z powierzaniem ich
przede wszystkim $redniemu personelowi medycznemu.

Poniewaz niniejszy artykut poswiecony jest giébwnie rozwo-
jowi opieki lekarskiej nad uczniami, z mniejsza uwagg potraktuje-
my zadania pielegniarki w Srodowisku szkolnym. Wspomnimy tylko
cztery podstawowe grupy tych zadan:

- zadania zwigzane z opieka nad zdrowiem i rozwojem psy-
chospotecznym ucznibéw;

- zwigzane z zapobieganiem wystepowania choréb, urazéw,
zatrué¢ i innych zaburzen u ucznibéw;

- zadania z zakresu wychowania zdrowotnego;

- zwigzane z kontrolg medyczng wychowania fizycznego.

W tak zaprogramowanej opiece zdrowotnej nad uczniami wi-
daé¢, ze pielegniarka szkolna uzyskata samodzielng pozycje. Czy
uzyska jednak nalezna range, wynikajaca z wagi petnionych przez
nig zadan, zalezeé¢ bedzie od systemu doskonalenia zawodowego,
jak réwniez od ilosci uczniéw powierzonych jej opiece.

Aktualnie w organizacji opieki zdrowotnej nad uczniami obo-
wigzuja dwie podstawowe zasady: kazda placéwka opiekunczo-wy-
chowawcza winna mieé¢ zapewniong opieke pielegniarki oraz - kaz-
da z tych placéwek powinna mie¢ zapewniony nadzér opieki le-
karskiej.

Znowelizowane zadania nadzoru lekarskiego okres$lajg wy
tyczne MZiOS z 15.VI111.1986 roku32. Na ich podstawie dopuszcza
sie réozne formy organizacyjne tej opieki, w zaleznos$ci od przy-
jetego modelu podstawowej opieki zdrowotnej w danym rejonie
i tak zwanym ZOZ-ie. Na przyktad w zwigzku z rozszerzeniem
od dnia 17C.1986 roku w podstawowej opiece zdrowotnej pracy

w systemie wolnego wyboru lekarza w szkotach, ktére znajduja sie
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w rejonie objetym takim systemem nalezy przej$é na zatrudnienie
lekarzy wynagradzanych na zasadzie ryczattu. Oznacza to miedzy
innymi brak sztywnych ram czasowych przyjmowania uczniéw przez
lekarza w szkole, o ile szkota bedzie go w ogdéle posiadata.

Jesli jednak weZmiemy pod uwage takt, iz w nowo obowig-
zujacych zadaniach opieki lekarskiej, lekarz w $rodowisku szkol-
nym ma petni¢ tylko zadania profilaktyczne, a czynng opieke nad
uczniami zakwalifikowanymi do grup dyspanseryjnych przyjety po-
radnie w miejscu zamieszkania ucznia lub poradnie specjalistycz-
ne, to niepokdj ludzi profesjonalnie odpowiedzialnych za rozwéj
psychofizyczny dziecka moze okazaé¢ sie nieuzasadniony.

Na zakonczenie nalezy zaznaczyé¢, iz z uwagi na ograniczo-
ne ramy artykutu nie uwzgledniono zagadnienia wspoéipracy szkol-
nej stuzby zdrowia z nauczycielami. Wspétpraca ta stanowi jeden
z warunkéw realizacji opieki zdrowotnej w $rodowisku szkolnym
i jest przedmiotem badan prowadzonych w Katedrze Pedagogiki

Specjalnej WSP w Krakowie.
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