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Rozwój opieki medycznej w Polsce 
nad dziećmi i młodzieżą uczącą się

P ie r w s z e  wzmianki o o p ie ce  nad m łod zieżą u c z ą c ą  się  po­

ch o d z ą  z epoki O d rod zen ia, k iedy to w 1 5 6 9  roku Piotr z P o z n a ­

nia dokonał w Akadem ii K ra k o w sk iej w ie c z y s te g o  za p isu  na opła­

cen ie  pom ocy m edyczn ej dla n ieza m o żn ych  żaków . Pakt pow stania  

tej fundacji staw ia P o ls k ę  -  w edług Sław om ira R ad iu kiew icza sp e­

cjalisty  z  za k re su  m ed ycyn y szk o ln ej -  w rzę d zie  św iatow ych  

prekursorów  o rgan izacji opieki zdrow otnej1. W sze la k o  spraw y te 

p o zo sta w a ły  je s z c z e  p o za  zasięgiem  ó w c z e s n e g o  szkoln ictw a. Je ­

dynie p e d a g o d z y  i filozofowie te g o  o k resu  ( j ,  A . K om eńsk i, J , L o -
2

c k e )  zw racali u w agę w  sw o ich  d zia ła ch  n a z n a cze n ie  zdrowia .

Idea ochrony zdrow ia u czn iów  zn a lazła  w P o ls c e  po raz  

p ierw szy  sw o je urzędow e i p ra k tyczn e odzw ierciedlen ie w szk o l­

nictw ie O św ie ce n ia . W 1 7 7 3  r, w ustaw ach  K om isji E d u k acji Naro­

dowej zaw arto bowiem m. in. p rze p isy  d o ty c z ą c e  zagadnień higie­

n y  szk o ln ej i och ron y zdrow ia u czniów . Obowiązkiem  ich  p r z e -
3

strzega n ia  o b a rczo n o  n a u c zy cie li .

G r z e g o r z a  Piram ow icza -  je d n e g o  z  głów n ych  d zia ła czy  

Kom isji -  do d z iś  u w aża się  z a  ojca  polskiej higieny szko ln ej.

W k ilk a n a ście  lat bowiem po w ydaniu ustaw  n a p isa ł on, celem  

p ra k ty czn eg o  uzupełnienia stw ierdzeń w nich  zaw artych, "Powin­

n o śc i n a u c z y c ie la  w sz k o ła ch  parafialnych", g d z ie  zm ieścił w sk a­

zówki d o ty c zą ce  w ychow ania zdrow otnego i ochrony zdrowia u cz ­

niów 4.
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D oskonałym  realizatorem  z a s a d  K om isji w za k re sie  opieki 

nad zdrowiem u czniów  był T a d e u s z  C z a c k i, który w założonym  

p r ze z  sie b ie  Gimnazjum K rzem ienieckim  ( 1 8 0 3 )  stw orzył p o  ra z  

p ierw szy  etat lek a rza  s z k o ln e g o  o ra z opracow ał w sk a za n ia  do­

ty c z ą c e  je g o  zad ań  1 p ra cy  ( R ad iu k iew icz 1 9 7 3 ) .

W drugiej połow ie X IX  w ieku , w k rajach , g d z ie  przyjąć się
* \ 

obow iązek nauki szk o ln ej -  c z e g o  k o n sek w en cję  stanow ił m asow y

p r o c e s  n a u cza n ia  d z ie c i i m łod zieży -  ś ro d o w is k ie m  szkolnym

1 sprawam i zdrow ia u czn iów  z a c z ę li in tereso w a ć s ię  le k a rz e .

N iestety -  ja k  stw ierd za  M a ciej D em el -  n ie ja k o  sp rzym ie rzeń cy
5

i d o rad cy  s z k o ły , ale  jej b ezw zg lę d n i i niespraw iedliw i k ry ty cy  . 

W spom niano zain teresow ania sk u piały  się  w ó w c z a s  w okół badań  

nad wpływem zbiorow ej nauki n a  zdrow ie u czn ió w  o ra z  m a ją cy ch  

na ce lu  o c e n ę  w arunków  n a u cza n ia , tj* higien y budynku sz k o ln e g o  

1 p r o c e s u  n a u cza n ia .

D o  pionierów  w  tym z a k r e sie  z a lic z a  s ię  W. S z o k a ls k ie g o  

(P a r y ż  1 8 4 4 ) :  1 J ,  C o h n a  (W rocław  1 8 6 6 ) .  Stw ierdzili oni w pływ  

s z k o ły  na pow staw anie k ró tk o w zro czn o ści, spow odow an ej -  ich  

zdaniem -  niew łaściw ym  ośw ietleniem  izb  le k c y jn y ch . D o podob­

n y c h  u staleń  o d n ośn ie n a ra sta ją cy ch  w raz z  wiekiem u czniów  

z n ie k szta łce ń  sta ty cz n y c h  1 w ad p o sta w y d o sz li le k a rze  ortopedzi. 

Inni zw rócili u w agę n a  śro d o w isk o  sz k o ln e  b ę d ą ce  rozsadnlkiem  

chorób z a k a ź n y ch .

* W rezu ltacie  le k a r z e  o b a rczy li śro d o w isk o  sz k o ln e  c a łk o ­

witą o d p o w ie d zia ln o ścią  s a  z ły  stan zdrow ia u czn ia , nie biorąc  

pod u w agę takich  Innych czyn n ik ó w , jak  warunki so cja ln o -b y to w e  

u czniów  z e  śro d o w isk  proletariatu m iejsk iego  1 chłopstw a, zły

stan sanitarny miast i w si, a  ta k że  -  podejm ow anie p ra cy  f iz y c z -
a

nej p r z e z  m łodocian ych  .  W sze la k o  pozytyw nym  efektem w zm o żo ­

n ych  zain teresow ań  le k a rzy  stanem zdrow ia u czn iów  było u k a z a ­

nie k o n ie c z n o ś c i zap ew n ien ia  szkołom  opieki lekarsk iej.

Z  opracow ań  S .  R a d iu k iew icza  w ynika, że  p ierw sze  stano­

w isk a  le k a rz y  sz k o ln y c h  utw orzono w drugiej połow ie X IX  wieku  

w m iastach s z w a jca r sk ich , a  n astęp n ie b elg ijsk ich  i fran cu sk ich  -  

w: 1 8 7 9  r. W P o ls c e  zatrudniono le k a r z y  najpierw  w s z k o ła c h  m iej-



sk lch  w  W arszaw ie ( 1 8 9 6  r.)» potem w e Lwowie ( 1 8 9 8 ) ,  natomiast 

w k rak o w sk ich  s z k o ła c h  z a c z ę li oni p ra co w a ć od 1 9 1 0  roku  

( R a d iu k iew icz  1973» s .  1 1 ) .

P r a c a  ó w c z e s n y c h  le k a rzy  sz k o ln y c h  opierała się  na tzw . 

system ie w iesbad eńskim . P o w sta ł o n . w W iesbaden  w 1 8 9 7  roku  

i p o lega ł głów nie na profilaktyce, tj. na otaczan iu  uczniów  w s z k o ­

le  o p iek ą  h igien iczn ą , skrupulatnych i c z ę s ty c h  badan iach  o k reso ­

w y ch  oraz surowym  n a d zo rze  nad budynkami szkolnym i. L ekarze  

ci w z a s a d z ie  nie zajmowali s ię  leczen iem , po zo staw ało  ono p r y -
7

w atną spraw ą rod ziców  u czn ia  .  W yjątek stanowili uczniow ie upraw­

nieni do k o rzy stan ie  z e  św ia d cz e ń  filantropijnych.

Tru d n y o k re s  h isto ry czn y , w którym znajdow ała s ię  P o ls k a  

( ro zb io ry ), nie sp r z y ja ł rozw ojow i opieki m edyczn ej nad uczniami. 

Niemniej i w tedy istniały ośrod ki d zia ła ją ce  w tym z a k resie , do 

których  p rzed e w szystkim  n a leża ły : W arszaw a, Lwów i K raków .

Pionierem  higieny szk o ln ej na terenie zaboru r o sy jsk ie g o  

i jednym  z p ie rw szy ch  le k a rzy  sz k o ln y c h  w W arszaw ie b ył Stani­

sław  M arkiew icz -  inicjator sy stem a ty czn y ch  badań lek a rsk ich  

u czn iów  i tw órca p ie r w s zy ch  kolonii zdrow otnych dla d z ie c i pro­

letariatu m iejskiego w W arszaw ie (M . D em el 1 9 6 7 ) ,  Drugim za­

służonym  lekarzem  b ył S tan isła w  K o p c z y ń s k i -  tw órca i propaga­

tor higieny szk o ln ej. O pracow ał on n o w o c z e sn ą  k o n cep cję  opieki 

zdrowotnej w s z k o ła c h  w raz z  określeniem  zad ań  dla lekarza

sz k o ln e g o , którą po raz p ierw szy  w prow adzono w zak ład ach  M a -  
8

cierzy  S zk o ln e j • P o  o d zy sk a n iu  p r ze z  P o ls k ę  n iep o d legło ści ta

w ła śn ie  k o n cep cja  stała s ię  pod staw ą za ło że ń  o rga n iza cyjn ych
9

ochrony zdrow ia w  sz k o ła c h  p o lsk ich  »

W z a b o r z e  austriackim  n a jw ięk sze  za słu gi w  sz e rze n iu  opie­

ki zdrowotnej nad dziećm i miał H enryk Jo rd an  -  profesor W yd zia -
i

łu  L e k a rsk ie go  U niw ersytetu  Ja g ie llo ń sk ie g o . T w ó rca  w ychow ania  

fiz y cz n e g o  w P o ls c e , był te ż  inicjatorem w prow adzenia lekarzy  

sz k o ln y c h  do s z k ó ł k rakow skich  ju ż  w roku 1 8 9 9  (w ła d ze m iejskie 

pow ołały ich dopiero w 1 9 1 0  ro k u ). Jordan  przygotow yw ał ponad­

to do g a licy jsk ic h  s z k ó ł śred n ich  lekarzy sz k o ln y c h  -  higienistów , 

którzy pełnili ró w n o cześn ie  funkcje n a u czy cie li w ychow ania fizy cz ­

n eg o  (M . Dem el 1 9 6 7 ) .
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Inną formą o rga n iza cy jn ą  opieki zdrow otnej nad dziećm i u c z ą ­

cymi s ię  w o k resie  zaborów  stanow iły kolonie zdrow otne i tzw . 

sz k o ły  na św ieżym  pow ietrzu. N a kolonie zdrow otne, zw ane in a czej  

korpusam i w akacyjnym i lub koloniami letnimi dla u b o gich , kierow ano  

przew ażn ie d zie ci wątłe, za g r o żo n e  gru źlicą. Jednym  z głów n ych  

propagatorów  a k cji kolonijnej n a  teren a ch  p o lsk ich  b ył wspom nia­

ny ju ż  S .  M ark iew icz. N atom iast s z k o ły  na św ieżym  pow ietrzu za­

ło ż y ł w P o ls c e  le k a rz  szk o ln y  Leon W e m ic  (R a d iu k ie w icż  1 9 7 3 ) .

Przełom  w ieku X IX  I X X  to o k re s, który p r z y c z y n ił s ię  do  

pow stania i rozw oju h igien y szk o ln ej, w tym -  opieki m edyczn ej 

o ch arak terze w ych ow aw czym . L ek a rze  h ig ien iśc i in teresu jący  się  

w cześn ie j w y łą czn ie  m ed ycyn ą profilaktyczną, w skutek zb liżen ia  

się  do problem atyki p ra cy  sz k o ln e j, w łą czy li s ię  ta k że  do badań  

nad rozwojem  p sy ch iczn y m  i p ro cesem  k szta łc e n ia  d zieci.

O p r ó cz  w spom n ian ych  w c z e ś n ie j le k a rzy  w y stę p u ją cy ch  w ob­

ronie zdrow ia u c z ą c y c h  s ię  d zie ci, n a  u w agę za słu gu ją : Edw ard  

M a d ey sk i, W ładysław  O sm olsk i, P a w eł G a n d k o w sk i, którzy w tro sce

0 zdrow ie u czn ió w  zajmowali s ię  zarów no w ychow aniem  fizycznym  

w sz k o ła c h , ja k  te ż  opracow yw ali m etody w ych ow an ia zdrow otnego

1 program y n a u cza n ia  h igien y, łą c z ą c  je  ś c iś le  z  normami p s y c h o ­

logii rozw ojow ej .

D o d ziałań  le k a rz y  p r z y łą c z y li s ię  te ż  p e d a g o d zy , którzy -  

jak Ja n  W ład ysław  D aw id, A n iela  S z y c ó w n a  i inni -  brali aktyw ny  

udział w d y s k u s ja c h , z ja zd a ch  i r ó żn e g o  rod zaju  a k c ja c h  s łu ż ą ­

c y c h  pod n iesien iu  stanu zdrow ia i kultury zdrow otnej ó w c z e s n e g o  

sp o łe cz e ń stw a . Problem atyka stałej opieki le k a rsk iej w sz k o ła c h  

zajm owała te ż  jed n o  z  cz o ło w y ch  m iejsc w  o b rad ach  M ięd zyn aro­

d ow ych  Z ja zd ó w  H igieny S z k o ln e j. W tym samym c z a s ie  ( 1 9 0 6  r.) 

pow stało p ierw sze  K o ło  L e k a rz y  S z k o ln y c h  p rzy  S to w a rz y sz e n iu  

L ek a rzy  P o ls k ic h  (R a d iu k ie w icż  1 9 7 3 ) .

W ybuch I w ojny św iatow ej zaham ow ał rozw ój opieki m ed ycz­

nej nad uczniam i, ale  ju ż  w ó w c z a s  p o siad a n o  św iad o m o ść jej 

tradycji i g d y  P o ls k a  o d z y s k a ła  n ie p o d le g ło ść , s z y b k o  z a c z ę to  

o rgan izow ać państw ow ą opiekę le k a rsk ą  w s z k o ła c h . Głównym  po­

m ysłod aw cą i organizatorem  b ył tutaj -  jak  zgo d n ie stw ierd zają
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M. Dem el ( 1 9 6 8 , а. 4 8 )  i S .  R ad iu kiew icz ( 1 9 7 3 , a. 12 ) -  w sp o ­

mniany ju ż  S .  K o p c z y ń s k i.

N a le ży  z a z n a c z y ć , że  w ym ieniona opieka lek a rsk a  obejmowa­

ła głów nie państw ow e s z k o ły  śred n ie. W s z k o ła c h  p o w szech n y ch , 

p o z o sta ją c y c h  pod zarządem  sam orządów  terenow ych, była ona b a r­

d zo  różna, a  n iek ied y w rę cz  -  zdaniem M . Dem ela -  sprow adzała  

się  do f i k c j i ^ .  W s z k o ła c h  w iejsk ich  opiek ę le k a r sk ą  nad u cznia­

mi spraw ow ali le k a rze  powiatowi. N ie stety  nie natrafiono na mate­

riały źródłow e o ce n ia ją ce  poziom  tej opieki. Z początkiem  lat trzy­

d z ie sty c h  n a s z e g o  w ieku z a c z ę to  rów nież zatrudniać w sz k o ła ch  

higienistki sz k o ln e . W 1 9 3 2  roku pracow ało  ich  2 0 0  w skali całe­

go  kraju (R a d iu k iew icz  1 9 7 3 , s .  1 5 ) .

W o k resie  m iędzywojennym  na s z c z e g ó ln ą  uw agę zasłu gu je  

d zia ła ln o ść R o b o tn iczeg o  T o w a rzy stw a  P rzy ja ció ł D z ie c i ( 1 9 1 9  -  

1 9 3 9 ) .  O rga n iza cja  ta w yro sła  z  p o lsk ie g o  ruchu rob otn iczego na 

tle ó w c z e s n e j różnokierunkow ej m yśli i praktyki w y ch o w a w c zo - 

o p iek u ń czej; tw orzono w ó w cz a s ogro d y jordanow skie, organizow ano  

kolonie letnie i sz k o ły  na św ieżym  powietrzu. R T P D  -  zajm ując się  

problemem s p o łe c z n e g o  w ych ow an ia d zie ci ro b otn iczych  -  d u żą  wa­

g ę  przyw iązyw ało  do w sp ó łp ra cy  le k a rz y  1 p ed a go gó w  w trakcie  

opieki d zieckiem . C zu w a ła  nad tym K om isja  M e d y c z n o -P e d a g o g lc z -  

na, która na sw o ich  c o m ie się c zn y ch  p o sie d ze n ia ch  rozw ażała  

s z c z e g ó ło w o  problem y w ychow ania i zdrow ia d zie ci. T a  w łaśnie  

K om isja  z a le ciła  prow adzenie w p laców kach  R T P D  dzienników  

za w iera ją cy ch  o b serw a cje  i uw agi p ed a go gó w  i lek a rzy  o d zieck u

oraz opracow yw anie ch arak terystyk i, historii choroby i przeb iegu
12le cz e n ia  p o s z c z e g ó ln y c h  d zie ci . Ja k  s ię  w ydaje -  w oparciu o 

an alizę d o stęp n eg o  piśm iennictw a -  R T P D  było inicjatorem ob jęcia  

w s z y s tk ic h  d zie ci (o d  p o c z ę c ia  do 15 roku ż y c ia )  p o w szech n ą  

opieką le k a r sk ą , co  oficjalnie stw ierdzono na 1 Ogólnopolskim  

K o n g r e s ie  D z ie c k a  ( 1 9 3 9 ) .

Q w ojna św iatow a zn iw eczy ła  d o ty ch cza so w e o sią gn ięcia  

w d zied zin ie  opieki m edyczn ej nad dziećm i i m łodzieżą, a  po wy­

zw oleniu opieka ta p od legała  d o ś ć  licznym  przeobrażenim . S p e ­

cja liśc i z  za k resu  m edycyny szk o ln ej ( j .  S e r e js k i, J .  Ekiert,
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S . R a d lu k iew lcz) d zie lą  ten o k r e s  na trzy  etapy: 1 -  odbudow y  

(latat 1 9 4 5  -  1 9 5 2 ) ,  П -  rozbudow y ( 1 9 5 3  -  1 9 7 2 ) ,  Ш -  integracji 

i u p o w szech n ian ia  (o d  1 9 7 3  r. do chwili o b e c n e jA ),

P ie r w s z y  etap ch arak teryzo w ał się  rek on stru k cją  h igien y  

szko ln ej i opieki le k a rsk o -p le lę g n ia rsk ie j w ed łu g w zorów  w y p ra co ­

w an ych  p rze d  w ojną p r z e z  K o p c z y ń s k ie g o . T a k  w ięc le k a rze  

szko ln i pracow ali głów nie w s z k o ła c h  śred n ich , a  p ra ca  ich  obej­

mowała profilaktykę m asow ą. P rze p ro w a d za li oni c o  praw da badania  

o k resow e u czn ió w , a le  pozb aw ien i byli m ożliw ości d ziałań  le czn i­

c z y c h . W organ izow aniu  i z a rzą d za n iu  o p iek ą zdrow otną w s z k o ­

ła ch  z a z n a c z a ła  s ię  w ieiotoro w o ść, g d y ż  szkołom  średnim  opiekę  

le k a rsk ą  zapew n iał resort ośw iaty, szkołom  podstaw ow ym  resort 

zdrowia, a  w s z k o ła c h  zaw o d o w y ch  opiekę tę  o rgan izow ał C e n ­

tralny U rząd  S z k o le n ia  Z a w o d o w e go  ( S .  R ad iu k iew ićz, 1 9 7 3 , s . 1 5 ) .

T a k i stan r z e c z y  ujem nie w pływ ał n a  rozw ój i d o sk o n alen ie  

opieki m ed yczn ej nad uczniam i. P on ad to  z pow odu niew ielkiego  

w ó w cz a s potencjału  k adrow ego o ra z  b ard zo  sła b ej b a z y  materia­

łow ej s łu ż b y  zdrow ia s z k o ły  podstaw ow e p o z o sta w a ły  w z a s a d z ie  

p o za  zasięgiem  opieki lek arsk iej.

P o n ie w a ż  od p ie r w s z y c h  łat pow ojen n ych  d ą żo n o  w P o ls c e  

do stab ilizacji system u  b ezpłatn ej i d ostępn ej dla w sz y stk ic h  opie­

ki zdrowotnej o ra z  w ypracow ania dla niej jedn olitych  form organ iza­

cyjnych* w 1 9 5 2  roku w s z y s tk ie  r o zp ro sz o n e  w ró żn y ch  resortach  

d ziały  słu ż b y  zdrow ia p o łą c zo n o  w jed n ą  państw ow ą słu żb ę  pod­

porząd kow an ą M inistrow i Z drow ia. W m yśl uchw ały Prezydium  

R zą d u  nr 7 8 9  z 10 p a źd ziern ik a  te g o ż  roku, ca ło k szta łt spraw  

d o ty c z ą c y c h  spraw ow ania opieki le k a r sk o -h ig ie n icz n e j i stomato­

lo g iczn e j nad zakładam i n a u cza n ia  i w ych ow an ia p rze k a za n o  

w g e stię  M inisterstw a Zdrow ia.

D ru gi etap -  n a zw a n y  okresem  rozbu dow y -  p rzy p a d a  na  

lata 1 9 5 3  -  1 9 7 2 , T w o rzo n a  w ó w c z a s  w M inisterstw ie Zdrow ia  

k o n cep cja  opieki zdrowotnej w s z k o ła c h  oparta b yła  p rzed e w s z y s t­

kim na trz e c h  w a żn y ch  d e c y z ja c h  resortu. P o  p ierw sze  -  zrów nano  

pod w zględem  uprawnień do opieki zdrow otnej w s z y s tk ic h  uczniów . 

N astępn ie ukierunkow ano opiekę zd row otn ą  na indyw idualną p ro-
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filaktykę. W re szc ie  -  o k reślon o norm atywy zatrudnienia personalu  

m ed y czn e go  we w sz y stk ic h  typ ach  placów ek ośw iatow o-w ychow aw - 

c z y c h . Normy te sk o rygo w an o  w 1 9 5 5  roku i obow iązują one  

do chwili o b ecn ej.

W latach p ię ćd z ie sią ty ch  i z początkiem  lat s z e ś ć d z ie s ią ty c h

określon o rów nież zadania resortu zdrowia i ośw iaty w zak resie
15 'och ron y zdrow ia uczniów  oraz porządkow ano spraw y w spółpra­

c y  m iędzy tymi resortam i16. W o k resie : 1 9 5 5  -  I 9 6 0  to czo n o  

d y sk u sje  nad programem higien y szko ln ej i k o n ce p c ją  opieki le­

k arskiej w szkoln ictw ie. W opinii R ad iu k lew icza  n a jw ięk sze  zasłu gi 

w nieśli tutaj: M arcin K a c p r z a k , K lem en s S o k a l, Ja n  B o gd a n o w icz  

i M aciej DemeL

T a b ela  1

O b ow iązujące normy zatrudnienia person elu  m ed yczn ego  
w  p lacó w k a ch  o św ia to w o -w ych o w a w czych

R o d zaj placów ki Etatow e zatrudnienie

d zie ci L ek a rze P ielęgn iarki •

P r z e d s z k o la 1 0 0 0 50 0

S z k o ły 2 0 0 0 1 0 0 0

S z k o ły  sp e cja ln e  
d zie ck a

i domy 50 0 b e z  ogran iczeń

Internaty 1 0 0 0 4 0 0

W spólnym  elementem poglądów  K a c p r z a k a  1 S o k a la  był po­

stulat pow ierzenia lekarzow i szkolnem u obow iązku le cz e n ia  u cz ­

niów o ra z indywidualnej opieki nad nimi, a  nie -  jak  d o ty c h c za s -  

skupienie uw agi na otoczen iu  szkolnym  i całej zbioro w o ści uczniow ­

sk ie j1 7 . Z d e cy d o w an ie  odmienne zdanie w tej kw estii mieli B o g ­

d an ow icz l Dem el, którzy opiowiadali s ię  za  zdecydow anym  od­

cięciem  le k a rza  sz k o ln e g o  od zad a ń  le c z n ic z y c h  na terenie s z k o ­

ły . P on ad to stali oni na stanow isku, a b y  opiekę lek a rsk ą  rozta­

c z a ć  p rzed e w szystkim  w a s p e k c ie  organizow ania środow iska  

sz k o ln e g o  ( R adiukiew icz 1 9 7 3 ) .



W w yniku ściera n ia  się  ró żn y ch  poglądów  i k o n cep cji u kształ­

tował s ię  model opieki zdrow otnej nad uczniam i d o sto so w a n y  do  

realiów ó w c z e s n e g o  ż y c ia  co d z ie n n e g o . P o d sta w ę tw orzyła k o n cep ­

cja K a c p r z a k a , pozbaw ion a elem entu całkow itej opieki m ed yczn ej, 

tj. le cz e n ia  u czniów  n a terenie s z k o ły . U w zględ n ion o te ż  postulaty  

S o k a la , zw iązan e z orzecznictw em  le k a rzy  sp e cja listó w  dla potrzeb  

sz k o ły , a  utw orzone w 1 9 5 9  roku w ojew ódzkie p rzy ch o d n ie  higieny

szk o ln ej oparto na w zo rze  prow adzonej p r z e z  n ie g o  poradni m ięd zy-
18

szk o ln ej w W arszaw ie , P o stu lo w an ą p r z e z  B o g d a n o w icz a  rolę

lek a rza  -  pediatry dom ow ego p rze ją ł le k a rz  poradni -  pediatra,
• •

któremu p o d le ga ły  d z ie c i z a m ie szk a łe  w danym rejonie, W cało­

k szta łc ie  program u opieki zdrow otnej u w zględniono ta k że k o n cep ­

cję  le k a r z a  s z k o ln e g o  ja k o  propagatora w ych ow an ia  zdrow otnego  

na terenie s z k o ły , la n so w a n ą  p r z e z  Dem ela.

Je d n a k ż e  r z e c z y w is to ś ć  te g o  o k resu  daleko o d b iega ła  od 

wym agań p rze p isó w . W e fe k cie  -  w o c z a c h  adm inistracji słu żb y  

zdrow ia i ośw iaty  opieka nad uczniem  w cią ż  nie u zy sk iw a ła  n ale­

żnej so b ie  w yso k iej rangi, c o  tłum aczono niezm iennie k o n ie c z n o ś­

cią  rozw iązyw an ia  p iln ie jszy ch  zad ań . N ieliczn a  stara kadra le k a -
ł

rzy w y k ru sza ła  s ię , a dla młodej gen era cji nie zdołano stw orzyć  

sk u te cz n y ch  b o d źcó w  w ią ż ą c y c h  ją  z pra cą  w s z k o ła c h . Opinię 

taką w yraził J .  S e r e js k i -  sp e cja lista  z za k re su  m ed ycyn y s z k o l­

nej -  podsum ow ując opiekę le k a r sk ą  w sz k o ła c h  w o k re sie  3 0 - le -  

cia  P R L 19.

W drugim etapie opieki zdrow otnej nad uczniam i -  trwającym  

b ez  mała d w u d zie sto lecie , dopiero pod k o n iec lat s z e ś ć d z ie s ią ty c h  

odnotow ać m ożna p o stęp  w tej d zied zin ie . W yraził się  on p rze­

de w szystkim  w zatrudnieniu w ię k sz e j ilo ści kadry m ed yczn ej na  

pełnych etatach  w sz k o ła c h . Z a c z ę ły  w ięc pow staw ać zupełnie no­

we formy opieki zdrow otnej, ja k  z e sp o ły  k o rek cy jn e: o rto ped yczn e, 

ortooptyczne, a  ta k że  kolonie zdrow otne, c h o c ia ż  tylko o ch arak­

terze lokalnym. P ra co w a n o  rów nież nad problemem d o sta te czn ie  

p r e c y z y jn y ch  i u jed n olicon ych  kryteriów d ia g n o sty cz n y ch  oraz -  

c ią g ło ś c i dokum entacji badań z  o k resu  p r z e d sz k o ln e g o  i s z k o ln e g o . 

S ta le  jedn ak borykan o się  z podstaw ow ą tru d n ością , ja k ą  stanow ił
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brak kadry le k a rzy  sz k o ln y c h . W roku szkolnym  1 9 7 1 /7 2  w A ród 

3 8 7 0  le k a rzy  pra cu ją cyh  w p lacó w k a ch  ośw iatow ych  jedyn ie 549  

zatrudniano w w ym iarze p e łn ego  etatu, a na teren ach  w iejskich  

stan kadry b ył je s z c z e  g o r s z y  ( K r z y sz to fo w ic z  1 9 7 7 , s . 1 3 ) .

R ó w n o cz e śn ie  b ył to o k r e s  n a ra sta ją ce go  k r y z y s u  formuły 

badań o k reso w y ch , ja k o  mało w yd ajn ych  i nieekonom iczn ych . T a k ­

ż e  prow adzon e w s z k o ła c h  badania o k reso w e budziły z a s a d n ic ze  

z a s tr z e ż e n ia , g d y ż  lek a rze  traktowali je  jak o c z y n n o ś ć  zrutynlzo-

w aną, s łu ż ą c y  bardziej celom  formalnej sp r a w o zd a w cz o ści niż
2 0zindyw idualizow anej opieki zdrowotnej nad uczniem  . Z a c z ę to  

w ięc -  w oparciu  o d o św ia d czen ia  in n ych  krajów -  zastęp ow ać  

badania o k reso w e badaniami typu "screen in gów " wykonywanym i 

p r z e z  średni p erso n el m ed yczn y. Pojaw iły s ię  p ierw sze  lokalne  

(W a rsza w a , a lą s k , Trójm iasto) rozw iązan ia zm ierzające do integra­

cji opieki zdrowotnej w sz k o le  z d zia ła ln o ścią  rejon ow ego lekarza  

pediatry (S e r e js k i 1 9 7 4 ) .

Ja k  w idać, pomimo c ią g ły ch  trudności w słu żb ie  zdrowia  

d ą żo n o  do r o z sz e r z e n ia  d ziałań  w za k re sie  opieki m edycznej 

nad dziećm i i m łodzieżą p o lsk ą , N a le ży  te ż  pam iętać, iż  był to 

o k res system atyczn ie  z w ię k sz a ją ce j się  liczb y  placów ek  ośw iato­

w o -w y c h o w a w cz y ch  ró żn ego  typu, a c o  za  tym idzie -  co ra z  więk­

s z a  licz b a  d zie ci i m łodzieży u zy sk iw a ła  prawo do system atycz­

nej opieki m ed yczn ej w sz k o ła ch .

Od roku 1 9 7 3  datuje się  trzeci etap rozw oju opieki zdrowot­

nej nad popu lacją  w w ieku rozwojowym , nazw an y etapem integra­

cji i u p o w szech n ien ia . D a ls z e  zało żen ia  d o ty c z ą c e  ochrony zdro­

wia oparto na k o n cep cji m edycyny w ieku rozw ojow ego, która w spo­

só b  ca ło ścio w y  ujmuje zagad n ien ie zdrow ie d z ie c k a  na tle środo­

w isk a. Z ak ład a  ona m iędzy innymi, że  opieka zdrowotna obejmuje 

ca ło k szta łt działań  na r z e c z  zdrow ie d zie ci i m łodzieży od momen­

tu p o c z ę c ia  do o sią g n ię cia  stab ilizacji b io lo giczn ej, tj. od O do 18

lat o ra z uw zględnia wpływ wielu czynn ik ów , zarów no g e n e ty c zn y ch ,
. 2 1

jak  i śro d o w isk o w ych , na rozwój i stan  zdrow ie d zie ck a  ,

P o d sta w ę do realizacji k o n cep cji m ed ycyn y wieku rozw ojo­

w ego  stw orzyły ó w c z e s n e  w ładze państw ow e, przyjm ując p erspek ­
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tyw iczny program rządow y rozw oju ochrony zdrow ia sp o łe c z e ń ­

stwa na lata 1 9 7 3  -  1 9 9 0 , uchw alony dnia 23 .П .1 9 7 3  roku. P o ­

c z e s n e  m iejsce z a ję ły  w tym program ie problem y zdrow otne d zie ­

ci i m ło d zieży. Ju ż  w 1 9 7 3  roku p rzy  w sp ó łu d zia le  dw óch resor­

tów] zdrow ia i opieki sp o łe cz n e j o ra z ośw iaty i w ych ow an ia, opra­

cow ano raport o etanie zdrow ia i opieki nad p o p u lacją  w  w ieku  
22rozwojowym  oraz pow zięto uchw ałę d o ty c z ą c ą  popraw y i d o sk o ­

nalenia opieki zdrow otnej, jak  te ż  warunków w ych ow an ia \ nauki

uczniów , ustalono rów nież d a ls z e  w sp ó ln e kierunki d ziałan ia  o b y -  
23dwu m inisterstw .

Program  w sp ó ln y ch  d ziałań  zak ład ał -  ogólnie m ówiąc -  uno­

w o cz e śn ie n ie  p ra cy  słu żb y  zdrow ia w za k r e sie  profilaktyki chorób  

w rod zon ych , ich  w c z e s n e g o  w ykryw ania i rehabilitacji, kształtow a­

nia śro d o w isk a  szk o ln e go .

Ju ż  w trzy  lata późn iej odbyło się  n a stę p n e  p o sie d ze n ie  

prezydiów  w spom nianych m inisterstw, na którym dokonano o ce n y  

realizacji d o ty c h c z a so w y c h  z a r z ą d z e ń  i w y ty czo n o  d a ls z e  kierun­

ki działan ia  w raz z terminarzami. S tw ierd zo n o  w ó w cz a s , ż e  po­

ziom św ia d cz e ń  zdrow otnych je s t  n ieza d o w a la ją cy . O pracow an o

w ięc s z c z e g ó ło w e  zadan ia o d n o śn ie  opieki zdrowotnej nad d z ie ć -
24mi i m łodzieżą, które zaw arto w sp e cja ln ej publikacji ,  r o z e sła ­

nej do w s z y s tk ic h  p lacó w ek  o p ie k u ń cz o -w y c h o w a w cz y ch  w P o la -  

s c e . Program  ten obow iązuje do chwili o b ecn ej.

Z ak ład an o , iż  rea liza cja  zadań  zaw artych w program ie p rzy ­

czy n i s ię  -  przy  ścisły m  w spółdziałan iu  pracow ników  ośw iaty  

słu żb y  zdrow ia -  do popraw y stanu zdrow ia u czn ió w  o ra z u z y s k a ­

nia p r z e z  nich  le p s z y c h  w yników  w n a u ce  i w w ychow aniu, 

m iędzy Innymi d zięk i d o sk on alen iu  p r ze z  słu żb ę  zdrow ia opieki 

le k a rsk o -h lgle n lczn e j w sz k o ła c h . O d ośw iaty z a ś  o czek iw a ło  się  

zw rócen ia uw agi na h igienę p r o ce su  n a u cza n ia  1 w ychow ania o ra z  

w y p o czyn k u  u czniów .

W tak zaprogram ow anej o p ie ce  zdrowotnej n ad  uczniam i do­

pom ógł Instytut Matki i D z ie c k a  w W arszaw ie, którego s p e c ja liś c i  

opracow ali s z c z e g ó ło w ą  m etodykę badań w u stalo n y ch  o d stęp a ch

c z a s o w y c h  w ieku rozw ojow ego (u o gó ln ia ją c: w w ieku lat 2, 4 , 6,
2 510, 14 i 1 8 ), n azw an ą system em  badań b ilan sow ych  .



M inisterstw o Zdrow ia i O pieki S p o łe c z n e j u p o w szech n iło  w 

1 9 7 6  r. ten system  zo b o w ią zu ją c k a ż d e g o  le k a rza  p ra cu ją ceg o  

z dziećm i i m ło d zieżą  do sto so w a n ia  n o w o cz e sn e j m etodyki opie­

ki zdrow otnej.

B ad a n ia  bilan sow e realizow an e s ą  p r z e z  lek a rza  opieki pod­

staw ow ej p rzy  pom ocy p o d le gły ch  mu pielęgn iarek  z poradni 

lub h igien istek  sz k o ln y c h . S tw ierd zo n e p r z e z l  le k a rza  w ady lub 

inne o d ch ylen ia  od praw idłow ego stanu zdrow ia winny b yć  odnoto­

w ane w edłu g ustalonej k la sy fik a cji -  z zastosow an iem  odpow ied­

n ich  sym boli grup 1 podgrup d y s p a n se ry jn y ch  -  w dokum encie  

zdrow ia b a d an ego , jaki stanow i "K arta  zdrow ia u czn ia ". Je s t  to 

p o d staw ą do o b jęcia  ta k iego  d z ie c k a  c z y n n ą  opiekę m edyczn ą, 

zw an ą ta k ż e  o p iek ą d y sp a n se ry jn ą .

A b y  sp r o sta ć  p o w y ższem u  program owi badań, a  je d n o c z e ś ­

nie zap ew n ić c ią g ło ś ć  i in tegra cję  podstaw ow ej dokum entacji me­

d y c z n e j w całym  ok resie  rozwojowym  jedn ostk i, zm odernizow ano  

"K artę zdrow ia u czn ia " oraz zo b o w ią za n o  sz k o ln ą  słu żb ę  zdrowia 

do u m ie szcze n ia  wyników  badań k lin iczn ych  w dokum encie "Wnio­

s e k  dla dyrektora sz k o ły  z  bilan su  zdrow ia u czn ia" (d z ie s ię c io ­

letn iego, sz e ś c io le tn ie g o , cztern a sto letn iego , osiem n a sto letn iego ),

W tym dokum encie, który ma b y ć  p rze k a za n y  sz k o le , zawarta być  

winna aktualna o ce n a  stanu zdrow ia i rozw oju  p sy c h o fiz y c z n e g o  

u czn ia  o ra z o k reślen ie  je g o  potrzeb zdrow otnych w raz z z a le c e ­

niami dla sz k o ły  i opieki dom owej. O statnia inform acja je st  nie­

zw yk le istotna dla odpow iedniego postęp ow an ia n a u c zy cie li z u cz ­

niem, tw orzy też  konkretne podstaw y d o rzetelnej w sp ółp racy  

z  pracownikam i szk o ln ej s łu ż b y  zdrow ia.

P rze d sta w io n a  k o n ce p cja  m ed ycyn y w ieku rozw ojow ego p rzy­

ję ła  ta k że  zało że n ie  o podstaw ow ym  z n a cze n iu  dla d a ls z e g o  ro­

zw oju opieki zdrowotnej w środ ow isku  n a u cza n ia , tj. k o n ie c zn o ści  

integracji opieki m ed yczn ej.

W 1 9 7 3  r. (p o  w c z e ś n ie js z y c h , w spom nianych ju ż  lokalnych  

p ró b a ch ) u p o w szech n io n o  działania tzw . rejonów szk o ln o -p o d iatry cz  

n ych , które w z a le ż n o ś c i od warunków lok aln ych  działały w edług  

dw óch wariantów:
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-  je d e n  le k a rz  rejonow y opiekow ał się  zdrowymi i chorymi 

dziećm i od niem ow lęctw a d o  po d jęcia  nauki szk o ln ej, natom iast dru­

gi zajmował się  profilaktyką i leczen iem  d zie ci od 1 do VHI k la sy .

-  ten sam le k a rz  rejonow y spraw ow ał opiek ę zdrow otną od 

o k resu  n iem ow lęcego do u k o ń cze n ia  p r z e z  d z ie c k o  sz k o ły  pod­

staw ow ej ( K . B o żk o w a  1 9 7 9 , s . 4 5 ) .

W ce lu  integracji leczn ictw a  otw artego z zamkniętym utw orzo­

n o rów nież w słu żb ie  zdrow ia now e formy o rga n iza cy jn e , tzw . 

z e sp o ły  opieki zdrow otnej ( Z O Z - y )  na poziom ie opieki podstaw ow ej 

1 sp e c ja listy c z n e j, które funkcjonują do chwili o b ecn e j.

P o n ie w a ż  od r o z p o c z ę c ia  1П etapu -  integracji i u p o w sz e ch ­

niania opieki zdrowotnej n ad  dziećm i i m łod zieżą  u c z ą c ą  się  upły­

w a ju ż  13 lat, d latego z a s a d n e  było zorientow anie się  w o ce n ie  

d o ty c h c za so w e j rea liza cji z a ło żo n e g o  i unorm ow anego odpow ied­

nimi przepisam i program u. N ie stety , d okonan a a n aliza  piśm iennictwa  

m ed y czn e go  i p s y c h o lo g ic z n o -p e d a g o g ic z n e g o  pozw oliła jedynie  

na stw ierdzenie, ż e  -  ja k  do tej pory -  brak je s t  kom pleksow ej, 

oficjalnej o ce n y  działań  w tym z a k r e sie  w sk ali ogóln opolskiej.

Natom iast z a  c z ę ś c io w ą  o ce n ę  m ożna p r zy ją ć  w ypow iedź  

J .  S e r e js k ie g o , która z a m ie sz czo n a  zo sta ła  w cza so p iśm ie  "Wy­

chow anie F iz y c z n e  i H igiena S z k o ln a "  (n r  8 z  1 9 7 9  r .). D o cen ia ­

ją c  n ie z a p r z e c z a ln e  i b ard zo  k o rzy stn e  zm iany, które doprow a­

dziły do funkcjonow ania opieki zdrowotnej w śro d o w isk u  szkolnym , 

S e r e js k i w ysuw a kilka postulatów  o d n o s z ą c y c h  s ię  do d a lsz e j po­

praw y sy tu a cji w  tej d zied zin ie .

S p ra w ą  n a jp iln ie jszą  je s t  -  w ed łu g n ie g o  -  w yrów nanie nie­

po k o jącej d ysp ro p o rcji, ja k a  za ry so w a ła  s ię  m iędzy badaniam i bi­

lansow ym i a  konkretnym i działaniam i o ch a rak terze  le czn iczym  

i o p iek u ń czo -w ych o w a w czy m , które z tych  badań pow inny w yn ikać. 

S p o s tr z e ż e n ie  to potw ierdzają badania p rzep ro w ad zo n e p r z e z  jedn ą

z autorek n in iejszej publikacji w w ybran ych  lo so w o  23  placó w kach
27szko ln ictw a sp e c ja ln e g o  .

N a stęp n y postulat obejm uje w y p o sa że n ie  w s z y s tk ic h  tereno­

w ych  ogniw  szk o ln ej s łu żb y  zdrow ia w d o sta te cz n ą  ilo ś ć  instruk­

cji m eto d yczn ych  d o ty c z ą c y c h  badań p rze sie w o w y ch  i bilan sow ych .
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odpow iednich druków dokum entacyjnych, a ta k że  n iezb ęd n ego  

sprzętu, ja k  np. w agi, ciśnien iom ierze, tablice S n e lle n a , tablice do 

badań w idzenia barw nego itp, S e r e js k i stw ierdził, że  rozw iązyw a­

nie tych  spraw  b ardzo się  op ó źn ia  ob n iżając w yraźnie ja k o ść  

badań p o w sz e ch n y ch .

Efektyw ny rozw ój opieki zdrowotnej nad uczniam i za le ż y  

p rzed e w szystkim  -  pow iada dalej -  od ilo śc i lekarzy, jak ą  d ysp o ­

nuje słu żb a  zdrow ia na danym terenie, aby w stopniu d o sta tecz­

nym rozw iązyw ać pierw szoplan ow e potrzeby zdrow otne. P r z y  na­

dal utrzym ujących się  brakach  kadrow ych p o w a żn ie jsza  opieka  

le k a rsk a  je s t  bowiem po prostu nierealna.

W trakcie p oszu kiw ań  dokumentów o ce n ia ją cy ch  omawiany 

problem opieki m ed yczn ej natrafiono na o ce n ę  realizacji programu 

działania w z a k r e sie  popraw y stanu zdrow ia d zieci i m łodzieży

z terenu K ra k o w a  i w ojew ództw a m iejskiego k rak o w sk iego  d o k o -
28

naną p r z e z  S p e c ja lis ty c z n y  Z e s p ó ł Matki i D z ie c k a  w Krakow ie  

Stw ierd zon o, iż  w ciągu  c a łe g o  p ięcio letn iego o k resu  spraw ozd aw ­

c z e g o  (lata  1 9 7 6  -  1 9 8 0 )  nie zdołano zrealizo w a ć podstaw ow ego  

obow iązku, tj. zapew nienia opieki lek arsk iej w szystkim  dzieciom  

i m łod zieży w środ ow isk u  n a u cza n ia . D ane liczb o w e z ostatnich  

lat ( 1 9 8 0  -  1 9 8 5 )  u zy sk a n e  w IMiD w K rakow ie w sk a zu ją , że  

sytu acja  braku opieki lek arsk iej w sz k o ła c h  ma zd ecyd o w an e ten­

d en cje w zrostow e.

O ce n ia ją c  niezm iernie w a żn e  w o p iece  lekarsk iej nad d zie ć ­

mi zagad n ien ie integracji tej opieki n a  s z c z e b lu  podstawowym , 

stw ierdzono w e wspomnianym dokum encie, że opieką tą objętych  

było 35%  u czniów  w s z k o ła c h  podstaw ow ych. 1 p o d c z a s  gdy w 

istn ie ją cy ch  rejon ach  p e d ia tr y cz n o -sz k o ln y ch  le k a rze  skupiali się  

głów nie na d zie ck u  chorym , to w placó w kach  z  opiek ą w yłącznie  

profilaktyczną mieli oni tylko tyle c z a s u , aby przeprow adzić ba­

dania o r z e c z n ic z e  1 bilansow e.

W edług opinii sp ecja listó w  z IMiD w K rakow ie integracja  

nie spełniła pokład an ych  w niej nadziei na popraw ę opieki zdro­

wotnej nad uczniam i nie tylko z pow odu ciągle  p o w tarzającego się  

mankamentu, tj. braku kadry lekarsk iej, ale ta k że  z powodu zbyt

147



dużej lic z e b n o ś c i rejonów  p e d ia try czn y ch . P o z a  tym zau w ażon o  

zbyt male c z ę s to  z a a n g a żo w a n ie  s ię  le k a rzy  pediatrów  w sp ra­

wy sz k o ły .

P od ob n ie k ry tyczn ej o c e n y  rea liza cji w  p ra k tyce  z a s a d y  

integracji podstaw ow ej opieki zdrowotnej -  jak  s ię  w ydaje jedynej 

do tej pory oficjalnie d ostępn ej s z e r sz e m u  ogółow i sp o łe cz e ń stw a  -  

dokonała jedn a z dzien n ikarek na podstaw ie rozm ow y z dr Wła­

d ysła w y  W olan sk ą , k ieru ją cą  Zakładem  B ad a ń  Z drow otn ości K o ­

biet. D z ie c i i M ło d zie ży  w Instytu cie Matki i D z ie c k a  w W a r s z a -  
29

wie . W edług teg o  źródła  brak sp o d ziew a n y ch  efektów  w inte­

gracji opieki ped iatryczn ej spow odow any z o sta ł tym, ż e  do obo­

w iązków  i tak ju ż  n ieliczn ej kadry le k a rzy  s z k o ln y c h  dodano  

opiekę nad c z ę ś c ią  d z ie c i z rejonu, a  pediatrów  rejon ow ych  obar­

czo n o  dodatkow ą opiek ą nad uczniam i w s z k o le . W rezultacie -  

c z ę ś ć  au ten tyczn ie za a n g a żo w a n y c h  lek a rzy  sz k o ln y c h  nie c h c ą c  

się  pod jąć tych  obow iązków  (w łą c z n ie  z  wizytami domowymi i 

zn a czn ie  w ię k sz ą  ilo ś c ią  d z ie c i)  o d e s z ła  do innej p ra cy . Z  kolei 

z a ś  pediatrzy  rejonowi, którzy i tak mieli w y s ta r c z a ją c ą  ilo ść  pra­

c y  w p rzy ch o d n ia ch , do s z k ó ł zagląd ali b ard zo  rzadko.

T a k  w ięc u staw iczn e braki kadry lek arsk iej spow od ow ały  

gwałtow ne zm n iejszen ie s ię  -  s z c z e g ó ln ie  w ostatnim d zie się cio le ­

ciu  -  udziału le k a rz y  w o p ie ce  zdrow otnej nad dziećm i i m łodzie­

żą  sz k o ln ą . D oprow adziło  to do sytuacji* w której głów ny cię ż a r  

opieki s p o c z ą ł na b ark ach  pielęgniarki szk o ln ej. Je d n a k , jak  

stw ierdza B . W oyn arow ska, ". .  . sz k o ła  nie d o strzeg ła  i nie za­

akceptow ała pielęgniarki ja k o  g łó w n ego  partnera w o p ie ce  nad
30zdrowiem u czniów , d om agając s ię  niezm iennie p ra cy  lek a rza" . 

P r z y c z y n ą  takiego  stanu r z e c z y  był b e z  wątpienia fakt, iż  do n o­

wej sy tu a cji nie przygotow yw an o i nie d osk o n alo n o  p ielęgn iarek. 

A b y w ięc p o d n ieść  rangę zaw odu  pielęgniarki szk o ln ej o ra z u sa n k ­

cjon ow ać od dawna realizow an e p rze z  nią zad an ia , opracow ano  

w Z ak ład zie  M e d y cy n y  S zk o ln e j Instytutu Matki i D z ie c k a  w W ar­

sza w ie , z początkiem  lat o sie m d żie sią tych , projekt n o w ych  regu­

laminów pracy p ielęgn iarek sz k o ln y c h  w ró żn y ch  ty p a ch  szk ó ł.

W 1 9 8 5  roku M inisterstw o Zdrow ie i O pieki S p o łe c z n e j w ydało
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instrukcję , o k r e śla ją cą  ramowo zadania pielęgniarki 1 higienist­

ki szk o ln ej, które nie b yły  formalnie zm ieniane od 25 lat. S z c z e ­

gółow e o k reślen ie  ow ych  zad ań  zaw ierają  w y ty czn e Instytutu Matki 

i D z ie c k a  w W arszaw ie z  dnia 8.VH I.1986 roku.

R easu m u jąc m ożna stw ierd zić, że  ob ecn ie w d zied zin ie opie­

ki zdrowotnej w środ ow isk u  szkolnym , istnieje ten den cja  do pro­

w ad zen ia  jedyn ie d ziałań  profilaktycznych , z  pow ierzaniem  ich  

p rzed e w szystkim  średniem u person elow i m edycznem u.

P o n ie w a ż n in ie jszy  artykuł p o św ięco n y  je s t  głównie rozw o­

jowi opieki lek arsk iej nad uczniam i, z m niejszą uw agą potraktuje­

my zad an ia pielęgniarki w  środ ow isk u  szkolnym . Wspomnimy tylko 

cztery  podstaw ow e grupy tych  zadań :

-  zadan ia zw iązan e z opieką nad zdrowiem i rozwojem p s y ­

ch o sp o łeczn ym  uczniów ;

-  zw iązan e z zapobieganiem  w ystępow ania chorób, urazów, 

zatruć i in n ych  zab u rzeń  u uczniów ;

-  zad an ia z z a k r e su  w ychow ania zdrow otnego;

-  zw iązan e z kontrolą m ed yczn ą  w ychow ania fizy czn e go .

W tak zaprogram ow anej o p iece  zdrowotnej nad uczniam i wi­

d a ć, ż e  pielęgn iarka szk o ln a  u zy sk a ła  sam odzielną p o z y c ję . C zy  

u z y sk a  jedn ak n a leżn ą  rangę, w yn ikającą  z  w agi pełnionych p rzez  

nią zad ań , z a le ż e ć  b ęd zie  od system u d oskonalen ia  zaw odow ego, 

jak  rów nież od ilo ś c i u czniów  pow ierzo n ych  jej o piece.

Aktualnie w orga n iza cji opieki zdrowotnej nad uczniam i obo­

w iązują dwie podstaw ow e z a s a d y : k a żd a  placów ka op iek u ń czo -w y­

ch o w a w cza  winna m ieć zapew n ion ą opiekę pielęgniarki oraz -  k a ż ­

da z  tych  placów ek  powinna m ieć zapew niony n a d zó r opieki le­

karsk iej.

Z n ow elizow an e zadania n adzoru  le k a rsk ieg o  o k reślają  w y
32

ty czn e  M Z iO S  z  15.V III.1986 roku . N a ich  podstaw ie d o p u szc za  

s ię  ró żn e formy o rga n iza cy jn e tej opieki, w z a le ż n o ś c i od przy­

ję te go  modelu podstaw ow ej opieki zdrowotnej w danym rejonie 

i tak zwanym Z O Z -ie . N a przyk ład  w zw iązku  z rozszerzen iem  

od dnia l^ C .1 9 8 6  roku w podstaw ow ej o p iece  zdrowotnej pracy  

w system ie w olnego wyboru lek a rza  w sz k o ła ch , które znajdują się
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w rejonie objętym takim system em  n a le ż y  p r z e jś ć  n a  zatrudnienie  

le k a rzy  w y n a g ra d za n y ch  n a  z a s a d z ie  ryczałtu . O z n a c z a  to m iędzy  

innymi brak szty w n ych  ram c z a s o w y c h  przyjm ow ania u czn ió w  p r ze z  

le k a rza  w s z k o le , o ile sz k o ła  b ęd zie  g o  w ogóle  p o siad a ła.

Je ś l i  jedn ak weźm iem y pod u w agę takt, iż w now o obow ią­

zu ją cych  zad a n ia ch  opieki le k a rsk iej, le k a rz  w środ ow isk u  sz k o l­

nym ma pełn ić tylko zad an ia  profilaktyczne, a  c z y n n ą  opiekę nad  

uczniam i zakwalifikowanym i do grup d y s p a n se r y jn y c h  p rzy ję ły  po­

radnie w m iejscu  zam ieszk a n ia  u czn ia  lub poradnie s p e c ja lis ty c z ­

ne, to niepokój ludzi profesjonalnie od p o w ied zialn ych  za  rozw ój 

p s y c h o fiz y c z n y  d z ie c k a  m oże o k a z a ć  się  n ieu za sa d n io n y .

Na z a k o ń cz e n ie  n a le ż y  z a z n a c z y ć , iż  z  uwagi na o g ra n iczo ­

ne ramy artykułu nie u w zględn ion o zaga d n ien ia  w sp ó łp ra cy  sz k o l­

nej słu żb y  zdrow ia z n a u czyciela m i. W spółp raca  ta stanow i jeden  

z warunków rea liza cji opieki zdrow otnej w środ ow isk u  szkolnym  

i je st  przedmiotem badań  p ro w a d zo n ych  w K a te d r ze  P e d a g o g ik i  

S p e cja ln e j W S P  w K ra k o w ie.

P R Z Y P I S Y

S .  R a d iu k iew icz, M e d y cy n a  sz k o ln a . W a rsza w a  1 9 7 3 .

o
J. L o ck e , M y śli o  w ych ow an iu, W rocław  1 9 5 9 .

L. K u rd yb a ch a  ( r e d .) .  H istoria w ych ow an ia, W arszaw a
1 9 6 7 .

*  Cr. P iram ow icz, P o w in n o ści n a u c z y c ie la  o ra z  w ybór mów 
i listów , w yd. 2, W rocław  -  K raków  1 9 5 9 .

5
M . Dem el, O w ychow aniu zdrowotnym . W arszaw a 1 9 6 8 ,

s. 39 .

6 M. Dem el, P o cz ą tk i higieny szk o ln ej i w ychow ania zdrowot­
n ego, (w j) H istoria w ych ow an ia, Ł. K u rd y b e c k a  ( r e d .) ,  t. U, War­
sza w a  1 9 6 7 , s . 7 2 8 .

7
T . D ra b cz y k , S ta n o w isk o  le k a rza  sz k o ln e g o  w o b ec za g a d ­

nień h ig ie n ic zn o -p e d a g o g ic zn y ch , W a rsza w a  1 9 1 6 .
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з
M. Dem el, N a u c z y c ie l zdrow ia. Ż y c ie  i d zieło  doktora S ta ­

nisław a K o p c z y ń s k ie g o , W arszaw a 1 9 7 2 .
g

S .  K o p c z y ń s k i, H istoria higieny szk o ln ej, (w :)  H igiena  
szk o ln a , S .  K o p c z y ń s k i ( r e d .) ,  W arszaw a 1 9 3 3 .

10
M. Dem el, P e d a g o g ic z n e  a sp e k ty  w a rsza w sk ie g o  ruchu hi­

g ie n ic z n e g o  1 8 6 4  -  1 9 1 4 , W a rsza w a  1 9 6 4 .

11

12
M . Dem el, P e d a g o g ik a  zdrow ia. W arszaw a 1 9 7 6 , s .  35.

M. K u z a ń sk a -O b r ą cz k o w a , K o n c e p c je  w ych o w aw cze R T P D ,  
K rak ó w  -  W arszaw a 1 9 6 6 .

13 . ,
D la zdrow ia o ra z  fizy czn e j sp ra w n o ści pokoleń (w yw iad

z  J .  Serejsk im  i J .  Ek iertem ), "W ychow anie F iz y c z n e  i H igiena  
S zk o ln a "  1 9 7 9 , n r  8 , s .  2 4 2  -  2 4 3 .

14  Instrukcja nr 1 8 /5 5  M Z  z dnia 14 .Ш .1 955 , D z .U . M Z z 
1 9 5 5  г , nr 6 , p o z . 3 4 .

15 Instrukcja nr 4 5 /5 4  M Z  z dnia 6 .Х .1 9 5 4 , D z .U . M Z  
z  1 9 5 4  r., nr 20 .

16 Instrukcja (z a łą c z n ik )  nr 3 7 /6 1  M Z iO S , D z .U . M Z iO S  
z 1 9 6 1  r., nr 14 , p o z. 9 4 .

17 K . S o k a l, P ró b a n ow ego układu higien y szk o ln ej, "Pediatria  
P o ls k a "  1 9 5 8 , nr 2, s . 1 4 3 9 .

18 L K r z y sz to fo w ic z , M e d y cy n a  sp o łe cz n a  wieku rozw ojow ego, 
W arszaw a 1 9 7 7 ,  s . 13.

19 J .  S e r e js k i, O pieka le k a rsk a  w  s z k o ła c h  w ok resie  X X X -le ­
ci a  P o lsk ie j R z e cz y p o sp o lite j Ludow ej, "Pediatria P o ls k a "  1 9 7 4 , 
nr 7 , s . 8 2 1 .

20 W. S zo to w a , J .  S e r e js k i, C zy n n e  poradnictw o w opiece  
zdrowotnej nad popu lacją  w w ieku rozwojowym , W arszaw a 1 9 7 6 , 
s . 1 5 -1 6 .

21

1 9 7 9 .
К» B o żk o w a  ( r e d .) ,  Zdrow ie d zie ck a  w  P o ls c e , W arszaw a

22 Raport o stanie zdrow ia i o p ie ce  zdrowotnej nad popula­
cją  w w ieku rozwojowym  o r a z  program działania na lata 1 9 7 5  — 
1 9 9 0 , W arszaw a 1 9 7 4 , M Z iO S , do u żytku  w ew nętrznego.

r% a
Program  działan ia  w z a k resie  warunków zdrow otnych szk ó ł 

i p laców ek  o św ia to w o -w ych o w a w czy ch , rozw oju opieki zdrowotnej 
oraz poradnictw a i o rze czn ictw a  dla potrzeb d zie ci i m łodzieży na  
lata 1 9 7 6 -1 9 8 0 , W arsza w a  1 9 7 6 .
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Program  działan ia  w z a k r e sie  popraw y warunków zdro­
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26 O z .U . M Z iO S , 1 9 7 6 , nr 2 5 , p o z . 15 0 .
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1 9 8 3 .

28 R e a liz a c ja  program u działan ia  w  za k r e sie  popraw y stanu  
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oraz poradnictw a 1 o rze czn ictw a  dla potrzeb d z ie c i i m ło d zieży  
w o k re sie  od 1 9 7 6  do 1 9 8 0  r. Dokument opracow an y p r z e z  le k a rzy  
S p e c ja lis ty c z n e g o  Z e s p o łu  M atki i D z ie c k a  w K ra k o w ie, nr X /  
1 6 -4 /8 1 .

29 H. K a lten b ergh , N iedom aga w ięcej n iż  połow a, "M a ga zyn  
R od zin ny" 1 9 8 1 , nr 9 , a. 4 0 -4 1 .

B . W o yn aro w sk a, N ow y sta tu s  i zad an ia pielęgniarki 
sz k o ln e j, "P ielęgn ia rk a  i P o ło żn a "  1 9 8 6 , nr 9 , s .  14.

Instrukcja M Z iO S  w  spraw ie ramowo o k reślo n y ch  zadań  
pielęgniarki i h igienistki sz k o ln e j, D z . U . M Z iO S , 1 9 8 5 , nr 12 .

32 W ytyczn e M Z iO S  z  dnia 15.V1II.1986 w spraw ie opieki 
zdrowotnej nad dziećm i i m ło d zieży  w roku szkolnym  1 9 8 6 /8 7 ,  
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