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(w $wietle Dziennikéw Urzedowych Ministerstwa Oswiaty)

On the legal and organisational issues of health care for students
in primary schools in Poland in the years 1945-1961 (in the light
of the Official Journals of the Ministry of Education)

Streszczenie

Artykul przedstawia problematyke opieki zdrowotnej uczniow szkot podstawowych w kontekscie
zagadnien prawnych i organizacyjnych na podstawie Dziennikéw Urzedowych Ministerstwa Oswiaty
w latach 1945-1961. Na podstawie zarzadzen, instrukcji, okolnikoéw i komunikatéw tego minister-
stwa przedstawiony zostal model organizacyjny opieki higieniczno-lekarskiej, jaki uksztattowat si¢
na poczatku lat 50., doprowadzajac po powstania szkolnej stuzby zdrowia. W 1952 r. zostata ona
przejeta przez Ministerstwo Zdrowia. Ponadto posredni wptyw na kwesti¢ zdrowotnos$ci uczniow
miato wiele innych czynnikow, takich jak: stan sanitarny szkot, wdrazanie zasad higieny u ucznidw,
promocja zdrowia i zmiana §wiadomosci rodzicow w sprawach zwigzanych z higiena i zdrowiem.
Wszystkie te problemy dostrzegato Ministerstwo O$wiaty, odnoszac si¢ do nich w swoich dziennikach
urzedowych. Jednoczesnie nie zabraklo w nich wymiaru propagandowego charakterystycznego dla
polityczno-spotecznej rzeczywistosci Polskiej Rzeczypospolitej Ludowe;j. Przyktadem tego byta mig-
dzy innymi organizacja na terenie szko6t ogélnopolskich wiosennych akeji sanitarno-porzadkowych.

Stowa kluczowe: opieka higieniczno-lekarska nad uczniami szko6t podstawowych, warunki
sanitarne, promocja zdrowia, szkolnictwo podstawowe, Polska Ludowa.

Abstract

The article presents the issues of health care for primary school students in the context of legal
and organisational issues based on the Official Journals of the Ministry of Education in 1945-1961.
On the basis of the ordinances, instructions, circulars and communications of this ministry, the organ-
isational model of hygienic and medical care was presented, which was shaped in the early 1950s,
leading to the establishment of the school health service. In 1952, the Ministry of Health took over
hygienic and medical care in schools. Moreover, a number of other factors indirectly influenced the
issue of students’ health, such as: the sanitary condition of schools, the implementation of hygiene
rules for students, health promotion and changing parents’ awareness of hygiene and health matters.
All these problems were noticed by the Ministry of Education referring to them in its official journals.
At the same time, they did not lack the propaganda dimension, characteristic of the political and social
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reality of the Polish People’s Republic. An example of this was, among others, the organisation of
spring sanitary and cleaning actions in schools.

Key words: hygienic and medical care for primary school students, sanitary conditions, health
promotion, primary education, Polish People’s Republic.

Wprowadzenie — kontekst pierwszych lat powojennych

W okresie Il wojny $wiatowej i okupacji pogorszyly si¢ warunki higienicz-
no-sanitarne catego polskiego spoteczenstwa, w tym takze dzieci i mtodziezy
uczeszczajacej do szkot powszechnych. Miaty one bezposrednie przelozenie na
kondycje zdrowotna ludnosci, ktdra w pierwszych powojennych latach wymagata
szybkich i intensywnych dziatan leczniczych oraz profilaktycznych. Stan zagrozenia
epidemicznego powodowalo zwickszanie si¢ zachorowan na gruzlice, jaglice, tyfus
brzuszny i plamisty, czerwonke, Swierzb oraz choroby weneryczne'. Dodatkowo
byt on potggowany przez ruchy migracyjne. W tych powojennych okoliczno$ciach
zapewnienie odpowiedniej opieki lekarsko-medycznej dla wszystkich obywateli
bylo zadaniem wykraczajacym poza mozliwosci 6wczesnych resortow zdrowa
poszczegbdlnych rzagdow Polski Ludowej. Odbudowy wymagata réwniez opieka
higieniczna nad uczniami w szkotach. W pierwszych latach po zakonczeniu wojny
odbywala si¢ ona z wykorzystaniem wzorcow miedzywojennych, ktére w obszarze
szkolnictwa powszechnego zaktadaly, iz za jej organizacj¢ w tego typu placowkach
odpowiadaly samorzady terytorialne®. Jako najpilniejsze dziatania w tym okresie
uznano przede wszystkim pomoc dzieciom, ktore podupadty na zdrowiu, dziatania
przeciwepidemiczne, dozywianie ucznidw i podawanie tranu oraz realizowanie
badan okresowych.

Dla wtasciwego funkcjonowania szkot niezbedne byto systematyczne popra-
wianie ich stanu sanitarnego. Lata wojny i okupacji byly czasem dewastacji wyni-
kajacej z celowego dziatania i polityki okupantow oraz cywilizacyjnej degradacji

' A. Lutrzykowski, Podstawy prawne opieki zdrowotnej w pierwszych latach po zakonczeniu
Il wojny swiatowej, ,,Piotrkowskie Zeszyty Historyczne” 2001, t. 3, s. 260; M. Florek-Luszczki, Hi-
gienizacja polskiej wsi jako ruch socjomedyczny, Lublin 2015, s. 44, 45. W pierwszych powojennych
latach liczba stwierdzanych rocznie w Polsce nowych przypadkéw gruzlicy wynosita ponad 100
tys. Wraz z chorobami wenerycznymi byta ona uznawana za chorobe spoleczna stanowiaca istotny
problem w ramach polityki spotecznej panstwa. Zob. E. Szpak, ,, Chory czlowiek jest wtedy jak cos
go boli”. Spoteczno-kulturowa historia zdrowia i choroby na wsi w Polsce Ludowej, Warszawa 2018,
s. 266. Szacunki z roku 1946 okreslaty liczbe chorych na gruzlice na 1,2 do 1,5 mln, co oznaczato,
iz chorowato na nig 5-6% populacji, za Smiertelno$¢ osiagata liczbg 120 tys. 0osob w ciagu roku.
P. Grata, Czas przetomu. Polska polityka spoteczna w latach 1944—1955, Rzeszow 2018, s. 369.

2 B. Woynarowska, Wprowadzenie [w:] Zdrowie i szkola, red. B. Woynarowska, Warszawa 2000,
8. 22; B. Szczepanska, Higiena szkolna w szkolnictwie ogdlnoksztatcgcym w Drugiej Rzeczypospolitej,
16dz 2014, s. 136.
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spoleczenstwa polskiego. O skali problemu w szkolnictwie powszechnym §wiadcza
liczby dla Okrggu Szkolnego Krakowskiego (OSK), gdzie w roku szkolnym 1946/47
czynnych byto 1756 publicznych szkot powszechnych, w ktorych znajdowato sie
Tacznie 6326 izb szkolnych, 704 z nich wymagaty remontu, konieczna byta dobu-
dowa 2117 izb*. W sprawozdawczos$ci kuratorium OSK wykazywano zniszczenie
586 budynkow szkolnych, z czego w 1947 r. odbudowanych byto dopiero okoto 300.
Na skutek rabunkowych dziatan okupanta niemieckiego brakowato 28 256 tawek
i 1186 tablic, brak bylo takze urzadzen sal gimnastycznych oraz innych pracowni
szkolnych*. Dr Helena Sokotowska sktadajaca sprawozdanie ze stanu sanitarnego
szkot oraz organizacji opieki higieniczno-lekarskiej nad mtodzieza szkolng oce-
nita, iz warunki sanitarne szkot powszechnych sg ,,na ogoét niepomyslne, powoli
jednak ulegajg poprawie™, co odbywato sie dzigki staraniom wtadz szkolnych,
samorzadow, lokalnej spolecznosci i samych nauczycieli, ktdrzy niejednokrotnie
sami opodatkowywali si¢ na ten cel.

Obraz warunkow powojennej edukacji dzieci szkot powszechnych ilustruje
relacja dotyczaca Szkoty Powszechnej w Ryglicach (powiat tarnowski): ,,Budy-
nek szkolny nie miescit wszystkich uczniow. Nauka byta dwuzmianowa. Zajgcia
konczyly si¢ nawet o godzinie osiemnastej. [...] Nadal dzieci siedziaty w starych,
zniszczonych, czteroosobowych tawkach. Chitopcy po lewej, a dziewczynki po pra-
wej stronie. W kazdej tawce byly dwa otwory zaplamione atramentem na katamarze.
Narzgdziem do pisana byto tzw. zwykte pioro: stalowka umocowana na obsadce.
Podtogi wtedy i jeszcze przez diugie lata byly czarne, napuszczane pytochtonem.
Takie byly bowiem wymogi sanitarne. Szatnie na korytarzu przestaty istnie¢, w ich
miejsce pojawity si¢ w klasach wieszaki na odziez™.

Roéwnolegle do dziatan z obszaru poprawy warunkéw sanitarnych organizo-
wana byta opieka higieniczno-lekarska nad dzie¢mi. Rozpoczynaty funkcjono-
wanie mi¢dzyszkolne poradnie specjalistyczne, np. w roku szkolnym 1945/46
w Krakowie dziatato ich sze$¢ (choréb wewnetrznych, dla mtodziezy nerwo-
wej, wad wymowy, okulistyczna, laryngologiczna, przeciwgruzlicza)’. Korzy-
stali z nich uczniowie wszystkich typow szkol, w powazniejszych wypadkach

3 Sprawozdanie ze stanu sanitarnego szkot oraz organizacji opieki higieniczno-lekarskiej nad
miodziezq szkolng OSK w roku szk. 1946/47, Dz. Urz. Kuratorium Okrggu Szkolnego Krakowskiego
1948, nr 2, cz¢$¢ nieurzedowa, s. 33. W skali kraju najpilniejsze potrzeby szkolnictwa powszechnego
byty szacowane na okoto 34 tys. izb lekcyjnych. S. Mauersberg, Rozwdj oswiaty w okresie Tymcza-
sowego Rzgdu Jednosci Narodowej (lipiec 1945 — styczen 1947) [w:] Historia wychowania. Wiek
XX, red. J. Migso, Warszawa 1980, s. 311.

4 Sprawozdanie ze stanu sanitarnego szkél oraz organizacji opieki higieniczno-lekarskiej nad
miodziezq szkolng OSK w roku szk. 1946/47...,s. 33.

5 Tamze.

¢ J. Blazej, Z kart historii szkolnictwa podstawowego w Ryglicach, Ryglice 2005, kps, s. 12.

7 Sprawozdanie z dzialalnosci Kuratorium OSK w r. szk. 1945/6. Dz. Urz. Kuratorium Okregu
Szkolnego Krakowskiego 1946, nr 4, cze¢$¢ nieurzgdowa, s. 54.
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takze zamiejscowi. W sprawozdaniu Referatu Higieny Szkolnej Kuratorium OSK
(za rok szkolny 1945/46) odnotowano takze masowe badania radiologiczne dla
uczniow szkot $rednich i powszechnych przeprowadzane w Krakowie, podczas
ktorych na przestrzeni pot roku przebadano 18 259 mtodziezy®. Jednakze poza
Krakowem takie badania odbywaly si¢ juz sporadycznie, tylko w wypadkach
podejrzanych’. Milodziez w calym okregu zostata takze zaszczepiona przeciwko
tyfusowi brzusznemu, a w zimie do szkoét przekazanych zostato 30 ton tranu roz-
dzielanego wedlug wskazan lekarzy. Podejmowane byly starania, aby objac jak
najwieksza liczbe dzieci i mlodziezy opieka dentystyczng. W Krakowie kuratorium
urzadzito miedzyszkolng poradni¢ dentystyczng w Miejskim Osrodku Zdrowia.
Dziatalo takze sze$¢ dzielnicowych ambulatoriow dentystycznych zlokalizowanych
w budynkach szkolnych'®. W roku szkolnym 1946/47 uruchomiono dwa kolejne
gabinety w szkotach krakowskich, jak rowniez w Biatej, Wieliczce 1 Olkuszu.
Miegdzyszkolna poradnia dentystyczna dziatata réwniez w Tarnowie, a korzystata
z niej nie tylko mtodziez szkot tarnowskich, ale i z okolicznych gmin wiejskich.
Ambulatoria dentystyczne dla mtodziezy uruchomiono tez w osrodkach zdrowia
w Myslenicach, Brzesku, Miechowie i Chrzanowie. Dzialaly cztery wojewodzkie
ruchome ambulanse dentystyczne, w ktorych leczono ponad 15 tys. dzieci ze szkot
powszechnych i przedszkoli wiejskich z terenu powiatéw: krakowskiego, mysle-
nickiego, limanowskiego i nowotarskiego''.

W pierwszych powojennych latach szkolnych tworzenie systemowej opieki
lekarskiej nad dzie¢mi i mtodzieza w Srodowiskach wiejskich byto niezwykle
trudnym procesem, ktoremu na przeszkodzie staty problemy finansowe, personalne
i komunikacyjne. W OSK w realizacji badan lekarskich na poczatku roku szkol-
nego pomagali absolwenci i medycy z Uniwersytetu Jagiellonskiego. Przebadali
oni wowczas 22 tys. dzieci szkét wiejskich 1 wykonali 3500 prob tuberkulino-
wych. Z kolei w maju i czerwcu 1947 r. Krakowski Wojewddzki Urzad Zdrowia
kontynuowat te badania. Dzigki pomocy lekarzy powiatowych i samorzadowych
przebadal wowczas okoto 200 tys. dzieci'2. W roku szkolnym 1946/47 szczegdlny
nacisk potozono réwniez na zwalczanie gruzlicy, ktéra w sposob szczeg6lny trapita
powojenng miodziez, za$ od niej niejednokrotnie zarazali sie nauczyciele'®. Jed-
nakze badania radiologiczne byly przeprowadzane przede wszystkim w Krakowie

8 Tamze.

® W roku szkolnym 1945/46 przeprowadzono je okazyjnie w Biatej, Tarnowie, Zakopanem,
Wadowicach i Nowym Saczu.

10 Sprawozdanie ze stanu sanitarnego szkét oraz organizacji opieki higieniczno-lekarskiej nad
miodziezq szkolng OSK w roku szk. 1946/47..., s. 34.

I Tamze.

12 Tamze.

13 K. Kosinski, O nowg mentalnosé. Zycie codzienne w szkotach 1945—-1956, Warszawa 2000,
s. 225, 226.
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1 w wigkszych miastach wojewo6dztwa. Do niektérych mniejszych miejscowosci
docieraly ruchome ambulanse rentgenowskie. Akcja ta doprowadzita do zdiagno-
zowania u 4% mtodziezy gruzlicy czynnej, u 0,5%—1% wykryto gruzlicg zakaznag'*.

Dopelnieniem dziatan wladz szkolnych w okrggu krakowskim byto prowadzenie
doksztalcania nauczycieli w zakresie higieny szkolnej. Nauczyciele wiejskich szkot
powszechnych mogli migdzy innymi uczestniczy¢ w kursie doksztalcajacym, za$
dla opiekunow szkolnych kot Polskiego Czerwonego Krzyza organizowane byty
kursy sanitarno-higieniczne.

Podobny obraz stanu opieki higieniczno-lekarskiej w szkotach powszechnych
w pierwszych latach po zakonczeniu wojny wylania si¢ ze sprawozdania Kurato-
rium Okregu Szkolnego w Lublinie z roku szkolnego 1947/48. Czytamy w nim:
,»Najwiekszy dziat szkolnictwa skupiajacy w 1982 szkotach ponad 243 tysigce
dzieci stanowi w dalszym ciggu teren najdotkliwszych brakow w dziedzinie opieki
higieniczno-lekarskiej, jednak w poréwnaniu z rokiem ubieglym stan ogélny ulegt
znacznej poprawie. Osrodki zdrowia (76) prowadza dzial opieki szkolnej, jednak
okoto potowy szkot powszechnych jest jeszcze pozbawionych statej opieki ze
strony Osrodkow z powodu zbyt duzej od nich odlegtosci. W tym wypadku opicke
lekarska, tak jak w przedszkolach, sprawuja badz lekarze zakontraktowani, badz
lekarze powiatowi. W miastach powiatowych 1 miasteczkach szkoly powszechne
znajdujg si¢ pod stata opieka higieniczno-lekarska, w znacznej czesci jednak szkot
miejskich opieka ta jest wykonywana dorywczo. Odsetek brudnych i zawszonych
w porownaniu z rokiem ubiegltym zmalat. Pozadane sg wigksze kredyty na zakup
apteczek, zbiornikdw na wode, umywalek [...] W sprawie tych brakéw Referat
Higieny nawigzal kontakt z Wojewodzkim Wydziatem Zdrowia. Leczenie den-
tystyczne niedostateczne z powodu malej liczby dentystow. Czynne sg cztery
ambulanse dentystyczne ruchome”'.

Organizacja opieki higieniczno-lekarskiej, stan sanitarny szkét oraz
promocja zdrowia wéréd uczniéw i rodzicéw

Zagadnienia z obszaru opieki higieniczno-lekarskiej oraz powigzanych z nimi
spraw sanitarnych w szkotach Ministerstwo O$wiaty regulowato zarzadzeniami,
okoélnikami 1 instrukcjami, ktore byly zamieszczane w dziennikach urzedowych
tego resortu. W drugiej potowie lat 40. XX w. znaczenie tej tematyki nie znalazto
jednak nalezytego odzwierciedlenia w czgstotliwos$ci i objetosci aktow prawnych
oraz pism urzedowych ministerstwa.

4 Tamze, s. 35.
15 Cyt. za: D. Witek, Szkolnictwo podstawowe Lubelszczyzny w latach 1944—1961, Radzyn
Podlaski 2005, s. 236.
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Za pierwszy istotny glos Ministerstwa O$wiaty w dzienniku urzedowym w kwe-
stii opieki higieniczno-lekarskiej nad uczniami (w tym szko6t podstawowych) na-
lezy uzna¢ okdlnik w sprawie organizacji pomocy dentystycznej w szkolnictwie
z grudnia 1946 r.'¢ Jako niepozadane zjawisko wskazane zostato w nim kierowanie
uczniow na leczenie prywatne przez dentystow, ktorzy byli zaangazowani przez
kuratoria o§wiaty do opieki w szkotach. Jednoczes$nie ministerstwo przyznato, iz
wobec ograniczen budzetowych oraz trudnos$ci rzeczowych i personalnych w dzie-
dzinie dentystyki nie bedzie mozliwe w szybkim czasie utworzenie gabinetow
dentystycznych we wszystkich szkotach. Zalecone zostato zatem tworzenie migdzy-
szkolnych gabinetow dentystycznych obstugujacych szkoty z danego rejonu wzorem
kuratoriow, ktore juz takie dzialania organizacyjne podjety.

Szerzenie si¢ wsrod dzieci 1 mlodziezy chordb zakaznych, a tym samym ko-
nieczno$¢ podejmowania szczegdlnych srodkow zapobiegawczych skutkowato
zarzgdzaniem wydanym w lutym 1951 r. przez trzech ministrow: zdrowia, oswiaty,
kultury i sztuki dotyczacego zapobiegania chorobom zakaznym i ich zwalczania
wérod dzieci do lat 14'7. W zarzadzeniu sprecyzowano obowiazki zwigzane ze
zwalczaniem tego rodzaju chorob wsrod dzieci dla: 1) wydzialow zdrowia pre-
zydiéw powiatowych rad narodowych; 2) lekarzy zatrudnionych w zaktadach
leczniczych; 3) kierownikéw zaktaddéw dziecigcych niebedacych zakladami lecz-
niczymi; 4) lekarzy sprawujacych opieke nad zaktadami dziecigcymi niebgdacymi
zaktadami leczniczymi; 5) zaktadow leczniczych, w ktorym przebywaja dzieci; 6)
szpitali zakaznych. W omawianym zarzadzeniu znalazly si¢ szczegdlowe przepisy
zapobiegawcze dotyczace takich chorob zakaznych, jak: plonica (szkarlatyna),
ospa naturalna, dur brzuszny, dur plamisty, dur powrotny, btonica (dyfteryt), odra,
czerwonka (dyzenteria), porazenie dziecigce, nagminne zapalenie opon mozgo-
wo-rdzeniowych, krztusiec (koklusz), nagminne zapalenie przyusznicy, nagminne
zapalenie mozgu, ospa wietrzna, rézyczka.

Ministerstwo O$wiaty zwracato takze uwage uczacym na problematyke dziatalno-
$ci wychowawczej w szkole w kontek$cie przestrzegania przepiséw higieny i czysto-
$ci osobistej. W komunikacie z kwietnia 1951 r. przypomniano, iz: ,,Zadaniem szkoty
jest wyrobienie nawykow kulturalnych, a wiec i nawykow czystosci osobistej”!8. Jako
formy pracy wychowawczej w dziedzinie higieny i czystosci wskazano przypadajace
w czerwcu obchody Tygodnia Zdrowia, wspotprace z komitetami rodzicielskimi,
harcerstwem i PCK, w tym organizacje statych dyzurow sprawdzajacych czystos¢

16 Okélnik nr 67 z dnia 21 grudnia 1946 r. (I W-7976/46) w sprawie organizacji pomocy den-
tystycznej w szkolnictwie, Dz. Urz. MO 1946, nr 12, poz. 400.

\7 Zarzqdzenie ministréw: zdrowia, oswiaty oraz kultury i sztuki z dnia 15 lutego 1951 r. w spra-
wie zapobiegania chorobom zakaznym i ich zwalczania wsrod dzieci i do lat 14, Dz. Urz. MO 1951,
nr 5, poz. 52.

18 Komunikat z 16 kwietnia 1951 r. (nr Il W-1178/51) w sprawie poglebiania pracy wychowawczej
w szkole w zakresie przestrzegania przepisow higieny i czystosci osobistej, Dz. Urz. MO 1951, nr 8, poz. 93.
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ucznidw i klas, kaciki czystosci, konkursy itp. Natomiast w komunikacie z czerwca
tegoz roku resort zwrocit uwage kierownikow i nauczycieli szkot podstawowych na
konieczno$¢ wspolpracy z placowkami i osrodkami powotanymi do ochrony zdrowia
dziecka w sprawach dotyczacych wysytania mtodziezy szkolnej do prewentoriow
i domoéw zdrowia: ,,Zasadniczym argumentem jest tutaj fakt, ze pobyt mlodziezy
w wymienionych zaktadach przyczynia si¢ w znacznym stopniu do podniesienia
stanu zdrowotnego mtodziezy”". Publikacja komunikatu byta reakcja na zastrzezenia
artykulowane przez uczacych, ktorzy uwazali, ze dlugotrwaly pobyt uczniow w tych
osrodkach spowoduje u nich duze zalegto$ci w nauce.

W latach 1952-1953 w dzienniku urzgdowym Ministerstwa O$wiaty ukazaty si¢
dwa dokumenty poruszajace kwestie dzieci z niepelnosprawnosciami mowy i stuchu
oraz ruchowymi. Pierwszym byt okolnik z sierpnia 1952 r. w sprawie obserwacji,
badan i kwalifikacji dzieci pozbawionych catkowicie lub cze§ciowo stuchu lub
mowy, badz stuchu lub mowy, do wtasciwych szkot i zaktadow specjalnych. Za-
wierat on dwie procedury — pierwsza o sposobie kwalifikacji dzieci pozbawionych
catkowicie lub czgsciowo stuchu i mowy, wzglednie stuchu lub mowy, w wieku
do lat 10 wlgcznie, do wlasciwych szkot i zaktadow; druga o sposobie kierowania
do odpowiednich zaktadow dzieci uposledzonych umystowo z wadami stuchu
i mowy*. Decydujaca rolg w tym procesie powierzono Osrodkowi Selekcji Dzieci
z Wadami Shuchu i Mowy, ktéry wspoétdziatat na tym polu z wydziatami o§wiaty
prezydiow wojewodzkich rad narodowych. Drugim byt komunikat zawierajacy
wytyczne co do kierowania dzieci z niepetnosprawnosciami ruchowymi spowodo-
wanymi kalectwem wrodzonym lub nabytym (okaleczania pourazowe, amputacje,
kalectwa po przebytej chorobie Heine-Medina) do wlasciwych zaktadow leczniczo-
-wychowawczych?!. W tym konteks$cie wskazywane byly wowczas dwa zaktady:
dla dzieci w wieku od 7 do 14 lat — zaktad leczniczo-wychowawczy dla dzieci
kalekich w Swiebodzinie; dla dzieci i mtodziezy od 12 do 19 lat — zaktad leczni-
czo-wychowawczy dla dzieci kalekich we Wroctawiu. O ostatecznym przyjeciu do
obu zaktadoéw miata decydowac komisja lekarska oraz spoteczna komisja przyjec,
za$ wnioskowa¢ mogly centralne wojewddzkie poradnie ochrony macierzynstwa
i zdrowia dziecka, kliniki i oddziaty szpitalne ortopedyczne i urazowe, zaktady
leczniczo-wychowawcze dla dzieci po Heine-Medina.

Kluczowym wydarzeniem dla organizowania szkolnej opieki zdrowotne;j
w powojennej Polsce byto podjecie przez Prezydium Rzadu uchwaty nr 789/52

1 Komunikat z 20 czerwca 1951 r. (nr II P-4276/51) w sprawie wyjazdu uczniow szkél podsta-
wowych do prewentoriow i domow zdrowia, Dz. Urz. MO 1951, nr 11, poz. 142.

2 Okélnik z 13 sierpnia 1952 r. (Il SP-5202/52) w sprawie obserwacji, badania i kwalifikowania
dzieci pozbawionych catkowicie lub czgsciowo stuchu i mowy wzglednie stuchu lub mowy do wiasci-
wych szkot i zaktadow specjalnych, Dz. Urz. MO 1952, nr 14, poz. 109.

2 Komunikat z 7 stycznia 1953 1. (nr SO 4-6805/52) w sprawie sposobu kierowania dzieci kalekich
do zaktadow leczniczo-wychowawczych, Dz. Urz. MO 1952, nr 2, poz. 17.



Z zagadnien prawno-organizacyjnych opieki zdrowotnej nad uczniami... 37

w sprawie opieki higieniczno-lekarskiej nad uczacymi si¢ dzie¢mi i1 mlodzieza
z dnia 10 wrze$nia 1952 r., na mocy ktoérej przeprowadzono jej integracje, prze-
kazujac w kompetencje Ministerstwa Zdrowia. W ten sposob opieka zdrowotna
w szkotach zostala wprzgzona w system panstwowej stuzby zdrowia. Tym samym
w nastepnych latach uksztattowat si¢ jej ostateczny model organizacyjny nazwany
z czasem szkolng stuzbg zdrowia®.

Najwazniejszym aktem prawnym opublikowanym w dziennikach urzegdowych
Ministerstwa Oswiaty dotyczacym szkolnictwa podstawowego i odnoszacym sie
do opieki zdrowotnej uczniow w omawianym przedziale chronologicznym byta
instrukcja z 14 listopada 1952 r.** Nalezy zaznaczy¢, ze zostata ona sygnowana
przez ministra zdrowia, ktorym byt wowczas Jerzy Sztachelski i zostata opubli-
kowana juz po podjeciu przez Prezydium Rzadu wspomnianej uchwaty nr 789/52
z wrzesnia 1952 r. Instrukcja porzadkowata w sposdb kompleksowy sprawy opieki
higieniczno-lekarskiej w szkotach oraz pragmatyke dziatalnosci gabinetow i ich
personelu, dlatego wymaga szczegoétowego omowienia.

We wystepie instrukcji sprecyzowana zostata odpowiedzialno$¢ za opieke
higieniczno-lekarska nad uczniami szk6t podstawowych, ktora w pierwszej kolej-
nosci spadia na wydziaty zdrowia prezydiow rad narodowych wspoétpracujacych na
tym polu z wydziatami oswiaty. I tak wydzialy zdrowia prezydiow wojewodzkich
rad narodowych miaty zleca¢ organizowane tej opieki na terenie wojewodztwa
centralnym wojewodzkim poradniom ochrony macierzynstwa i zdrowia dziecka.
W poradniach tych polecono utworzy¢ dla tych spraw specjalne komorki organi-
zacyjne, w sktad ktorych powinni wejs¢ lekarz i pielggniarka. Natomiast w powia-
tach prezydia powiatowych rad narodowych miaty zleca¢ organizowanie opieki
higieniczno-lekarskiej nad uczniami szkét podstawowych zespotom terenowym
centralnych wojewddzkich poradni ochrony macierzynstwa i zdrowia dziecka,
jezeli takowe na terenie powiatow dzialaly. Ponadto centralne wojewodzkie po-
radnie ochrony macierzynstwa i zdrowia dziecka oraz ich zespoly terenowe przy
wykonywaniu zadan z zakresu opieki higieniczno-lekarskiej miaty wspotpracowac
Scisle z wlasciwymi organami sanitarno-epidemiologicznymi, do ktoérych nalezat
nadzor sanitarny nad szkotami podstawowymi, a takze nadzor i instruktarz doty-
czacy zapobiegania i zwalczania chordb zakaznych wérod uczniow.

Na gruncie szkoly odpowiedzialno$¢ za jej nalezyty stan sanitarno-higieniczny
spoczywala na kierowniku szkoty. Bezposrednig opieke higieniczno-lekarska nad
uczniami, jak rowniez kontrolg stanu sanitarno-higienicznego szkoty sprawowat
lekarz szkolny przy udziale pielggniarki szkolnej. Oboje mieli by¢ pracownikami
wlasciwej miejscowo przychodni rejonowej lub osrodka zdrowia. Swoje czynnos$ci

22 B. Woynarowska, Wprowadzenie..., s. 24; B.D. Niziotek, Edukacja zdrowotna w szkolach
powszechnych powiatu tarnowskiego w latach 19181975, Lublin 2013, s. 71.

B Instrukcja nr 112/52 Ministra Zdrowia z 14 listopada 1952 r. (nr M.IILh.1/68/52) w sprawie
opieki higieniczno-lekarskiej nad uczniami szkot podstawowych, Dz. Urz. MO 1952, nr 20, poz. 164.
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wykonywali w jednej lub kilku szkotach, z tym ze promien ich lokalizacji nie mogt
by¢ wiekszy niz 5 km od siedziby ich macierzystej przychodni badz osrodka. W in-
strukcji okreslono, ze lekarz i pielegniarka szkolna winni by¢ zatrudnieni w takim
wymiarze godzin, ktéry pozwalalby im na nalezyte spelnianie obowigzku opieki nad
liczbg — w przypadku lekarza — trzech do czterech tys. dzieci, za§ — w przypadku
pielegniarki — dwoch tys. dzieci. Powinni by¢ tez zatrudnieni w pelnym wymiarze.

Ponadto zalecono, aby pielggniarka szkolna wykonywata swoje czynnos$ci w te dni,

gdy w szkole nie ma lekarza, chociaz nalezato przewidzie¢ tez konieczna liczbe

godzin na ich wspo6lng prace.

W instrukcji uwzgledniona zostata rowniez sytuacja, kiedy w danej szkole za-
istniataby niemozno$¢ wyznaczenia pielegniarki szkolnej do sprawowania opieki
higieniczno-lekarskiej nad uczniami. Wéowczas pewng czg$¢ jej obowigzkéw mogt
wykonywa¢ nauczyciel powotany przez wydziat zdrowia prezydium powiatowej rady
narodowej na wniosek kierownika szkoty. W instrukcji precyzowano: ,,Nauczyciel
taki powinien by¢ obeznany z zagadnieniami higieny i zdrowia dzieci w szkole,
a w miar¢ mozliwosci przeszkolony na kursie higieny szkolnej”*. Nauczyciel ten miat
mie¢ wydzielong w planie zaj¢¢ szkolnych liczbe godzin niezbedna do wykonywania
tych obowigzkoéw. Za te czynnosci otrzymywat wynagrodzenie wedtug grup upo-
sazenia pracownikow stuzby zdrowia. Jezeli w danej szkole nie byloby mozliwosci
wyznaczenia lekarza, jego obowigzki wykonywala pielegniarka szkolna, natomiast
w przypadku jej braku wspomniany wcze$niej powolany do tego celu nauczyciel.

W omawianej instrukcji minister zdrowia wyznaczyt wydziatom zdrowia pre-
zydiow wojewodzkich rad narodowych oraz centralnym wojewodzkim poradniom
ochrony macierzynstwa i zdrowia dziecka, a takze ich organom terenowym siedem
zadan, ktore miaty umozliwi¢ prawidlowa organizacje systemu opieki higienicz-
no-lekarskiej w szkotach podstawowych:

1) dopilnowanie obsadzenia etatow lekarzy i pielggniarek szkolnych i kontrolo-
wanie ich wlasciwego rozmieszczenia;

2) zapewnienie wlasciwego wyposazenia gabinetow lekarskich w szkotach;

3) kontrolowanie, aby personel lekarski w szkotach miat zapewnione odpowiednio
wyposazone pomieszczenia, a same szkoty byty wyposazone w $rodki stuzace
utrzymaniu czystosci osobistej dzieci, takie jak: mydto, rgcznik, papier higie-
niczny itp.;

4) zglaszanie wydziatom o$wiaty prezydiow rad narodowych odpowiednich wnio-
skow w przypadku stwierdzenia brakow w zakresie opieki lekarsko-higienicznej
w szkotach;

5) zorganizowanie systematycznego wspotdziatania lekarzy i pielegniarek szkol-
nych z zaktadami leczniczymi, zwlaszcza w obszarze kierowania dzieci do
stosownych poradni, domoéw zdrowia, prewentoriow, sanatoriow itp.;

24 Tamze.
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6) instruktarz lekarzy i pielegniarek szkolnych w kwestii ich obowigzkdéw;
7) kontrolowanie wlasciwej wspolpracy pomiedzy kierownikami szkot, gronem
nauczycielskim a lekarzami i pielegniarkami szkolnymi.

Instrukcja z listopada 1952 r. zawierata dwa obszerne zataczniki uszczegotawia-
jace zagadnienia z zakresu opieki higieniczno-lekarskiej w szkotach podstawowych.
Pierwszy z nich okres$lal minimum warunkow higienicznych szkoty, uznajac, iz ich
odpowiedni stan jest konieczny dla zdrowia dzieci w szkole. W kwestii budynku
szkolnego wskazano, ze powinien on ,,by¢ codzienne sprzatany. Wszystkie klasy,
bez wzgledu na pogode i pore roku, musza by¢ przed przyj$ciem dzieci do szkoty
oraz w czasie kazdej przerwy migdzy lekcjami doktadnie wywietrzone. Jezeli
w szkole dzieci ucza si¢ na dwie zmiany, przerwy migdzy zmianami nie moga by¢
krotsze niz godzina. Konieczne jest doktadne sprzatnigcie calej szkoty i wietrzenie
wszystkich klas miedzy pierwszg a drugg zmiang dzieci”?.

W ramach zapewnienia dzieciom funkcjonowania we wtasciwych warunkach
higienicznych w zalaczniku zwracano uwagg, iz w kazdej szkole powinna by¢
szatnia na wierzchnie ubrania, za$ uczniowie powinni zmienia¢ obuwie na mi¢kkie
pantofle: ,,Zmiana obuwia i pozostawianie wierzchniej odziezy w szatni przy-
czyniaja si¢ do utrzymania czysto$ci w szkole?. Istotne bylo doprecyzowanie
okreslajace, iz na kazde dziecko miato przypada¢ 0,25 m? powierzchni w szatni,
aby ubranie kazdego ucznia wisialo osobno.

Kolejng kwestig poruszona w instrukcji byly toalety, ktore miedzy innymi
nalezato ,,czgsto sprzataé, wietrzy¢ i ochrania¢ przed muchami (siatki w oknach)”
oraz zapewni¢ w nich papier toaletowy lub makulaturg. Podkreslono takze, ze
dzieci powinny by¢ przyzwyczajane do utrzymywania czystosci i porzadku w ubi-
kacji, jak réwniez mie¢ mozno$¢ umycia rgk po skorzystaniu z niej. Liczbe dzieci
przypadajacych na jedno oczko ustepowe okreslono na 25. Nakazano wydzielenie
osobnych toalet dla dziewczynek i dla chtopcéw?’. Do ich dezynfekcji zalecono
stosowanie 10-20% wapna chlorowanego.

W przypadku wody uzywanej w szkole studnie i wodociagi miaty by¢ przy-
najmniej raz w roku poddawane kontroli sanitarno-technicznej, za$§ sama woda
przynajmniej raz w roku zbadana laboratoryjnie przez stacj¢ sanitarno-epidemio-
logiczna. Lokalizacja umywalni winna pozwala¢ uczniom na mycie rak po skorzy-
staniu z ubikacji badz przed kazdym positkiem. W umywalni miaty by¢ reczniki
zmieniane co najmniej dwa razy na tydzien. Na kazda klas¢ miaty by¢ zapewnione
dwa reczniki. Za konieczne uznano zaopatrzenie umywalni w mydto.

Duzo miejsca (w zataczniku nr 1 do instrukcji) pos§wigcono warunkom higie-
nicznym w klasie. Kazde dziecko miato mie¢ zapewnione w izbie szkolnej 1 m?

2 Tamze.

26 Tamze.

2T'W toaletach przeznaczonych dla chtopcow dodatkowo mial znajdowac si¢ jeden pisuar na
25 uczniow.
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powierzchni i 3 m® powietrza. Lawki nalezato dostosowa¢ do wzrostu dzieci i tak
ustawi¢, aby okna znajdowaty sie po lewej stronie. Klasy mialy by¢ odpowiednio
sprzatane i odkurzane na wilgotno, a w czasie przerw doktadnie wietrzone. Tablice
trzeba byto tak ustawi¢, by byta dobrze oswietlona i widoczna ze wszystkich miejsc
w tawkach. Przy rozsadzaniu dzieci zalecano sadzanie w pierwszych rzedach
ucznidéw ze stabym wzrokiem, shuchem lub matego wzrostu.

W dalszej kolejnosci instruowano w kwestii korzystania z sali gimnastyczne;j
1 boiska. Zalecano migdzy innymi, aby podczas korzystnych warunkéw atmos-
ferycznych zajecia z wychowania fizycznego prowadzi¢ na powietrzu. Boiska
mialy by¢ wlasciwie utrzymywane, nalezato usuwac nierownosci gruntu, $mieci,
kamienie. W poblizu boisk nie mogto by¢ nieszczelnych $mietnikdéw czy ustepow.

Jezeli w szkole odbywato si¢ zywienie (bufet, stotdwka), uczulano, ze niezbedna
jest dbatos¢ o stan produktow zywnosciowych, czystos¢ przyrzadzania, przecho-
wywania i podawania positkow, a takze naczyn i zabezpieczenie przed owadami.

W ramach dbatosci o stan higieniczny szkoty uznano za konieczne przebadanie
catego personelu nauczycielskiego, administracyjnego i gospodarczego placowki,
aby nie dopusci¢ do pracy z dzie¢mi osob chorych na choroby udzielajace si¢
otoczeniu, takie jak np. gruzlica.

Drugim zasadniczym problemem wskazanym w zataczniku nr 1 byt stan higie-
niczny dzieci w szkole i zapobieganie chorobom zakaznym. Zadanie kontrolowania
czystos$ci 1 stanu zdrowia dzieci spoczywato przede wszystkim na nauczycielach
i wychowawcach. W przypadku ,,dzieci stale brudnych, zawszonych badz zagnidzo-
nych” zalecono uczacym kontakt z opiekunami i u§wiadamianie im zasad higieny,
czy tez udzielanie rad np. dotyczacych zwalczania wszawicy. Ttumaczono im, iz
,.poprzez bezposredni wptyw wychowawczy nalezy dazy¢ do wytworzenia u dzieci
nawykow higienicznych, organizowaé wspodlzawodnictwo w zakresie czystosci
osobistej dzieci w klasach oraz stosowa¢ przy pomocy komitetu rodzicielskiego
bezposrednie zabiegi, jak kapiele, obcinanie wtoséw chtopcom, a za zgoda rodzi-
cOw — réwniez dziewczynkom itp.”?®

Dla zapobiegania rozprzestrzenianiu si¢ chorob zakaznych w zataczniku nr 1
do instrukcji wyraznie wyartykutowano, ze dzieci chore i podejrzane o chorobe
nie moga mie¢ wstgpu na teren szkoty. Z kolei uczniow, u ktérych pojawityby sie
objawy chorobowe juz w szkole, takie jak np. goraczka, wysypka czy biegunka,
nalezato natychmiast odsyta¢ do domu z zaleceniem poddania ich badaniom
lekarskim. Zalecono takze kierowanie na badania lekarskie dzieci watte, czgsto
chorujace, blade, fatwo megczace si¢, z wypryskami na ciele (np. na owlosionej
czesci glowy, na twarzy, w okolicach nosa) oraz z zaczerwienionymi lub ropie-
jacymi oczami.

B Instrukcja nr 112/52 Ministra Zdrowia z 14 listopada 1952 r. (nr MLIILh.1/68/52) w sprawie
opieki higieniczno-lekarskiej nad uczniami...
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Drugi zalacznik do omawianej instrukcji dotyczyl uszczegoétowionych obo-
wigzkéw poszezegdlnych osob funkeyjnych i gremiéw szkolnych w zakresie za-
pewnienia opieki higieniczno-lekarskiej bezposrednio na terenie szkoty. Pierwsza
osoba wykazang w tym kontekscie byt lekarz szkolny. Uznano, iz ,,jest odpowie-
dzialny za prawidlowy rozwoj, stan zdrowia i higiene dzieci pozostajacych pod jego
opieka oraz za nadzor nad stanem higieniczno-sanitarnym pomieszczen i otoczenia
przydzielonych mu szkot”?. Jego obowiazki zostaty wymienione w 14 punktach,
wsrdd ktorych byto przeprowadzanie badan ucznidéw, kontrola stanu ich zdrowia
i kierowanie do wlasciwych poradni specjalistycznych na leczenie, kierowanie do
domoéw zdrowia, prewentoriow, do placowek wczasoéw letnich, kwalifikowanie
dzieci na dozywianie czy tez na zajgcia wychowania fizycznego, prowadzenie akcji
szczepien, wspotpraca z zaktadami leczniczymi w zakresie opieki nad zdrowiem
dzieci, a takze z miejscowym organem sanitarno-epidemiologicznym, udzielanie
porad i wskazéwek nauczycielom, nadzoér nad higieng nauczania i wychowania
fizycznego, popularyzacja zasad higieny w srodowisku szkolnym, prowadzenie do-
kumentacji (indywidualnych kart zdrowia dzieci) i sprawozdawczosci, jak rowniez
przynajmniej raz na kwartat udziat w posiedzeniach rad pedagogicznych.

Do obowigzkow pielegniarki szkolnej zaliczono: udzielanie pierwszej pomocy
w naglych wypadkach, wykonywanie okresowych pomiaréw wzrostu i wagi dzieci
(na poczatku i na koncu roku szkolnego), a takze kontrola wzroku i stuchu dzieci,
wpisywanie wynikéw do ich kart zdrowia, ktére miata uzupetniac i sprawowac nad
nimi opieke; wykonywanie szczepien pod kierownictwem lekarza, kontrola higieny
osobistej dzieci przynajmniej raz w miesigcu, kontrola warunkow domowych dzieci
zaniedbanych pod wzgledem higienicznym, kontrola zapadalnosci na choroby za-
kazne w$rod dzieci, kontrola stanu sanitarno-higienicznego szkoty przynajmniej raz
W miesigcu, nadzorowanie ,,pracy aktywu dzieci szkolnych w zakresie podnoszenia
stanu sanitarno-higienicznego szkoty”, opieka nad inwentarzem i wyposazeniem
gabinetu lekarskiego w szkole, organizowanie kapieli dzieci w kapielisku, kiero-
wanie w razie koniecznosci akcja dezynsekcji dzieci. W szkotach, w ktorych brak
bylto lekarza szkolnego, pielegniarka wykonywala wigkszos¢ jego obowigzkow,
poza czesciag zwigzang z przeprowadzaniem badan. Te z kolei miala zorganizowac
w porozumieniu z wydzialem zdrowia prezydium powiatowej rady narodowej przy
udziale lekarzy z najblizej polozonego zaktadu opieki zdrowotne;.

Jezeli w szkole nie byto pielegniarki, jej zadania realizowal nauczyciel powo-
fany do sprawowania opieki zdrowotnej nad uczniami. Zakres jego obowiazkoéw
pokrywat sie z tymi, jakie wyznaczono pielegniarce szkolnej, poza realizowaniem
szczepien dzieci, ktore miat organizowaé w porozumieniu z wydziatem zdrowia
prezydium powiatowej rady narodowej z udzialem personelu najblizszego zaktadu
opieki zdrowotne;j.

2 Tamze.
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Kolejnym ogniwem w zapewnieniu odpowiedniej opieki higieniczno-lekarskiej
uczniom szkét podstawowych w $wietle instrukcji ministra zdrowia z grudnia
1952 1. byt kierownik szkoty. Miat on przede wszystkim stworzy¢ lekarzowi i pie-
lggniarce dogodne warunki do wykonywania przez nich czynnos$ci fachowych na
terenie szkoty. Odpowiadat za urzadzenie w szkole gabinetu lekarskiego i jego wia-
sciwe wyposazenie. Przy realizacji inwestycji zwigzanych ze sprzetem sanitarnym
oraz wydawaniem zarzadzen porzadkowych dotyczacych utrzymania wtasciwego
stanu higienicznego winien byt konsultowac si¢ z lekarzem lub pielegniarka. Miat
takze realizowac ich uzasadnione wnioski stuzace podniesieniu warunkoéw higieny
nauczania i warunkow sanitarno-higienicznych szkoty. Uzgadnial z personelem
lekarskim plan pracy szkolnej stuzby zdrowia, harmonogram badan, szczepien
i przegladow lekarskich w poszczegdlnych klasach. Ustalat z nimi rowniez formy
popularyzacji higieny wsrod ucznidw, jak rowniez doszkalania kadry nauczyciel-
skiej, rodzicow i opiekunow dzieci ,,w celu wytwarzania u nich nawykéw zycia
wedtug wskazan higienicznych”°.

Wychowawcy poszczegolnych klas mieli zadba¢ o zatozenie karty zdrowia
dla nowo przyjetych dzieci, uzupetnienie ich podstawowymi danymi, a nastgpnie
przekazanie pielegniarce szkolnej. Po stronie nauczycieli — wychowawcow byta
takze biezaca dbato$¢ o utrzymanie wlasciwego poziomu warunkéw higienicz-
nych w klasach, nadzoér nad nim oraz wyznaczanie sposrod uczniow dyzurnych
odpowiedzialnych za utrzymanie czystosci 1 wietrzenie klas. Mieli oni takze swoj
udziat w planowaniu dziatan szkolnej stuzby zdrowia.

Sposrod nauczycieli uczacych poszczegolnych przedmiotow w zatgczniku nr
2 do omawianej instrukcji wymieniony z funkcji zostat tylko nauczyciel wycho-
wania fizycznego. Wyznaczone zostaty mu nast¢pujace obowiazki: wspdlpraca
z lekarzem w zakresie programu i nat¢zenia ¢wiczen fizycznych dzieci, ¢wiczen
wyrownawczych u dzieci op6znionych w rozwoju fizycznym, rekonwalescentow
oraz dzieci z wadami budowy i postawy; prowadzenie obserwacji wplywu wy-
chowania fizycznego na stan usprawnienia ruchowego i zdrowia dzieci, a takze
przedstawianie lekarzowi do zbadania tych, ktore tatwo si¢ mgcza; troska o nalezyty
stan higieniczny urzadzen i terenow do ¢wiczen, dbatos$¢ o bezpieczenstwo uczniow
podczas ¢wiczen oraz odpowiednie uzywanie ubioru i obuwia gimnastycznego;
wspotpraca z lekarzem szkolnym w kwestii wychowania zdrowotnego dzieci,
kontrola ich czysto$ci osobistej, wpajanie nawyku codziennej gimnastyki poranne;.

W punkcie nr 7 zatacznika sprecyzowane zostaty obowiazki, jak to okreslono
zgodnie z 6wczesng socjalistyczng nomenklatura, aktywu starszych uczniow. Przede
wszystkim mig¢li oni dba¢ o odpowiedni poziom dziatalnos$ci szkolnego kota PCK,
a takze prowadzi¢ popularyzacje zasad higieny i umiejetnosci udzielania pierw-
szej pomocy w spotecznosci uczniowskiej miedzy innymi poprzez organizacje

30 Tamze.
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¢wiczen praktycznych, pogadanek, pokazow filméw i przezroczy oraz wykony-
wanie afiszy zwigzanych z ta tematyka. Kolejnym wyznaczonym temu aktywowi
zadaniem byto dbanie o dobry stan higieniczny szkoty i jej otoczenia, co miato
by¢ realizowane poprzez wyznaczanie sposrod starszych i przeszkolonych uczniow
dyzurnych higienistow klas i picter, a takze dyzurnych higienistow-sanitariuszy do
pomocy lekarzowi i pielegniarce szkolnej. Istotnym zadaniem, jakie realizowali
starsi uczniowie, byto organizowanie akcji wspotzawodnictwa czystosci klas i ak-
¢ji przodownictwa higienicznego, podczas ktérej wytaniani byli sposrod uczniow
przodownicy zdrowia. Dziatania te miaty by¢ prowadzone na forum samorzadu
szkolnego poprzez ustalanie regulaminéw obu akcji oraz wyznaczanie komisji
uczniowskich dokonujacych w ramach wspotzawodnictwa przegladow czystosci
osobistej 1 klas.

Ostatnim gremium szkolnym, ktéremu Ministerstwo Zdrowia wyznaczyto obo-
wiazki w obszarze opieki higieniczno-lekarskiej w szkole, byt komitet rodzicielski.
Miat on wspiera¢ dziatania kierownika, szkolnego personelu medycznego i aktywu
starszych uczniow w ich staraniach o poprawe poziomu warunkéw sanitarno-hi-
gienicznych szkoty. Miat takze kontrolowa¢ wypetnianie przez rodzicow zalecen
dotyczacych kierowania dzieci do poradni specjalistycznych; pomaga¢ w organi-
zowaniu zbiorowych kapieli i dozywianiu dzieci; wspodtdziata¢ przy zwalczaniu
wszawicy i popularyzacji zasad higieny w Srodowisku domowym dziecka oraz przy
umieszczaniu uczniow zakwalifikowanych przez lekarzy na placowkach wezasow
letnich. Komitet miat tez wspomaga¢ kierownictwo szkoly w zabezpieczaniu po-
trzeb higieniczno-sanitarnych placowki.

Miesiac po publikacji omowionej instrukcji ministra zdrowia w dzienniku
urzedowym resortu oswiaty (w styczniu 1953 r.) ukazato si¢ zarzadzenie w sprawie
gabinetow lekarskich oraz izolatek®'. Naktadato ono na kierownikow obowigzek
wydzielenia w budynku szkoty lub innego zaktadu wychowawczego pomieszczenia
na cele urzadzenia gabinetu lekarskiego. Jednoczesnie zabronione zostato uzywanie
tego pomieszczenia do innych zadan niz sprawowanie opieki lekarsko-higienicz-
nej lub lekarsko-dentystycznej*?. W zarzadzeniu podane zostaly wymogi, jakie
miato spelnia¢ pomieszczenie przeznaczone na gabinet lekarski: 1) nie mogto
by¢ pomieszczeniem przechodnim i winno byto miesci¢ si¢ jak najblizej wyjscia;

31 Zarzgdzenie Ministra Oswiaty z 23 grudnia 1952 r. (nr WF-68/62/52) w sprawie gabinetéw
lekarskich oraz izolatek w szkotach, przedszkolach, bursach, internatach i innych zaktadach wycho-
wawczych, Dz. Urz. MO 1953, nr 1, poz. 2.

32W przypadku gdy dana szkota nie podsiadata odpowiednich warunkow lokalowych, badz gdy
nie byta w stanie wyposazy¢ gabinetu lekarskiego, $wiadczenie opieki dla jej ucznidw miata udziela¢
inna szkota (lub zaktad wychowawczy) posiadajaca wydzielony gabinet lekarski, natomiast gdy w po-
blizu takiej szkoty nie byto innej placowki posiadajacej gabinet lekarski, wydziat zdrowia prezydium
powiatowej rady narodowej mogt udzieli¢ zgody na uzywanie pomieszczenia, w ktorym miescit
si¢ gabinet lekarski, na inne cele przy zatozeniu, iz bedzie on spelniat wlasciwe wymogi sanitarne.
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2) miato mie¢ przynajmniej 16 m? powierzchni; 3) miato mie¢ dogodny dostep dla
uczniow i osobne wejscie z korytarza; 4) miato dysponowac nalezytym o$wietle-
niem, tak naturalnym, jak i sztucznym; 5) miato posiada¢ urzadzenia grzewcze,
ciepla i zimng wode¢ oraz w miar¢ mozliwos$ci urzadzenia wodno-kanalizacyjne.
Z kolei izolatka byla wymagana w zaktadach stalego pobytu dzieci. Szkota miata
zadbaé o porzadek i czystos¢ w gabinecie, ogrzewac¢ go chlodng pora roku, utrzy-
mywac sprawnos$¢ o$wietlenia oraz instalacji grzewczych i wodno-kanalizacyjnych,
odpowiednio wyposazy¢ gabinet w meble i niezbedny sprzet (m.in. apteczke), jak
rowniez zadbac o jego obstuge kancelaryjna. Regulamin gabinetu lekarskiego miat
opracowac kierownik w porozumieniu z personelem higieniczno-lekarskim szkoty.
Do niniejszego zarzadzenia dotagczony byt zalacznik, ktory zawierat zasady roz-
graniczenia obowigzkow szkot 1 innych zaktadow wychowawczych oraz organow
stuzby zdrowia w zakresie ochrony zdrowia dzieci i mtodziezy*.

W zwigzku z zapisami uchwaty nr 789/52 Prezydium Rzadu z wrze$nia 1952 .
minister oswiaty Witold Jarosinski zarzadzeniem z 27 grudnia 1952 r. przekazat za-
dania z zakresu opieki higieniczno-lekarskiej nad uczacymi si¢ dzie¢mi i mtodzieza
jednostkom stuzby zdrowia*. Proces ten rozpoczat si¢ juz 1 stycznia nastgpnego
roku, za$ od strony formalnej wymiana protokotéw zdania i odbioru miata nastgpic
do konca tego miesigca. Wspomniane zarzadzenie byto zaopatrzone w stosowna
instrukcje wydana juz przez Ministerstwo Zdrowia zawierajaca szczegotowe zasady
organizacji przejgcia dokumentacji, sprzetu i personelu przez organy podlegle temu
resortowi*’. Organami tymi byly przede wszystkim wydziaty zdrowia prezydiow
powiatowych (miejskich) rad narodowych, a takze, w przypadku miast Warszawy
i Lodzi, centralne poradnie ochrony macierzynstwa i zdrowia dziecka, natomiast
przejeciu podlegaly zaktady lecznicze (przychodnie miedzyszkolne) wraz ze wszyst-
kim, co wchodzito w ich sktad, jak rowniez sprzet i urzadzenia lekarskie znajdujace
si¢ w szkotach i innych zaktadach nauczania i wychowania. Personel przychodni
podporzadkowany zostat w catosci jednostkom stuzby zdrowia dokonujacym ich
przejecia. Z kolei lekarze, dentysci i pielegniarki zatrudnieni przez szkoty oraz
zaktady nauczania i wychowania przy sprawowaniu opieki higieniczno-lekarskiej
(w tym lekarsko-dentystycznej) nad dzie¢mi i mtodziezg podporzadkowani zostali

33 Zasady rozgraniczenia obowigzkow zakladéw (przedszkoli, szkol, burs, internatow itp.) i orga-
now stuzby zdrowia w zakresie ochrony zdrowia dzieci i mtodziezy. Zalqcznik do zarzgdzenia Ministra
Oswiaty z dnia 23 grudnia 1952 r. w sprawie gabinetow lekarskich oraz izolatek w szkotach, przed-
szkolach, bursach, internatach i innych zaktadach wychowawczych, Dz. Urz. MO 1953, nr 1, poz. 2.

3% Zarzgdzenie Ministra Oswiaty z 27 grudnia 1952 r. (nr WF-68/62/52) w sprawie przekazania
zadan opieki higieniczno-lekarskiej nad uczgcymi sie dzie¢mi i mtodziezq organom stuzby zdrowia,
Dz. Urz. MO 1953, nr 1, poz. 3.

35 Instrukcja Ministra Zdrowia nr 123/52 z 13 grudnia 1952 r. nr MLIILh./16/52 w sprawie
przejecia zadan z zakresu opieki higieniczno-lekarskiej (lekarsko-dentystycznej) nad uczqcymi sie
dzie¢mi i mlodziezg. Zalgcznik do zarzgdzenia Ministra Oswiaty z 27 grudnia 1952, Dz. Urz. MO
1953, nr 1, poz. 3.
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wydziatom zdrowia prezydiow powiatowych (miejskich) rad narodowych. W in-
strukcji potwierdzono tez, iz w szkotach wszystkich typow opieka higieniczno-le-
karska miata by¢ prowadzona na podstawie wytycznych zawartych w instrukcji
Ministerstwa Zdrowia z 14 listopada 1952 .

W roku 1953 Ministerstwo Oswiaty zawarto wytyczne higieniczno-wycho-
wawcze w obszernej instrukcji w sprawie organizacji roku szkolnego 1953/54
w szkotach i zaktadach mu podlegtych3. Zalecito, aby w rocznych planach pracy
szkot, organizacji szkolnych oraz komitetéw rodzicielskich uwzglednione zostaty
zagadnienia akcji profilaktycznej, ktorej cele sformutowano w sposob nastepujacy:
a) zapobieganie szerzeniu si¢ chorob zakaznych wsrod dzieci i mtodziezy szkolne;j;
b) zapobieganie powstawaniu i rozwojowi wsérdd nich wad i stanow chorobowych;
¢) podniesienie u ucznidw poziomu czystosci osobistej oraz kultury higieniczne;j;
d) oddzialywanie szkoty jako placéwki kulturalno-higienicznej na §rodowisko.
Wytyczne te byly przeznaczone juz tylko dla pracownikéw pedagogicznych, ad-
ministracyjno-gospodarczych oraz spotecznosci uczniowskiej i rodzicielskiej. Nie
uwzglednialy personelu lekarskiego i pielggniarskiego podlegajacego Ministerstwu
Zdrowia. Jak zaznaczono w instrukcji, kierownicy szkol mieli przede wszystkim
zwracac si¢ do wydziatéw zdrowia o zorganizowanie statej opieki higienicznej,
zdrowotnej 1 dentystycznej nad szkotami, a w przypadku gdy zaistniata niemozno$¢
zrealizowania tego postulatu, winni byli mobilizowa¢ terenowe czynniki stuzby
zdrowia do zapewnienia chociaz opieki nietrwatej, ale odpowiadajacej potrzebom
danej szkoty. W instrukcji zapisano jako minimalne wymaganie przeprowadzenie
badania lekarskiego u kazdego dziecka przynajmniej 2—3 razy podczas jego pobytu
w szkole, a takze m.in. badanie dzieci wskazanych przez nauczycieli jako chore lub
podejrzane o chorobg. Wychowawcy i nauczyciele byli zobowigzani do zwracania
uwagi na objawy mogace nasuwac podejrzenia o ostre choroby zakazne wsrod
ucznidw; niedopuszczania do szkot tych dzieci, w domach ktérych znajdowaty
si¢ osoby chore; permanentnego zwracania uwagi na dzieci watte, czesto cho-
rujgce, blade i tatwo si¢ meczace, z wadami i niedomaganiami, po to aby mogty
by¢ kierowane na wiasciwe badania lekarskie. Uczacy mieli tez by¢ pierwszymi
»Straznikami higieny i czystosci” u swoich wychowankow, tzn. ,,przestrzegaé
konsekwentnie wymagan, by dzieci przychodzity do szkoly czyste, nie zawszone,
z czystymi rgkami, paznokciami, uczesane, schludnie ubrane, by wycieraty obu-
wie lub zmieniaty je przy wejsciu do szkoty, myly rece przed $niadaniem i po
wyjsciu z ustgpu, pily wode w sposob przepisowy, odpowiednio zachowywaty
si¢ w ustegpie, przestrzegaly utrzymania go w czystosci, nie zasmiecaly tawek, izb
lekcyjnych, korytarzy, dziedzincdw, zachowywaly wokot siebie czystos¢ i porzadek,

3¢ Instrukcja w sprawie organizacji roku szkolnego 1953/54 w szkolach i zakltadach podleglych
Ministerstwu Oswiaty. Zatgcznik do zarzqdzenia Ministra Oswiaty z 23 marca 1953 r. (nr GM
1-1679/53) w sprawie organizacji roku szkolnego 1953/54, Dz. Urz. MO 1953, nr 4, poz. 30.
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by w ten sposob wdrazaty si¢ do nawykow kulturalno-higienicznych’. Pozostaty
personel szkoly oraz spotecznos$¢ uczniowska, zwtaszcza ta zrzeszona w Zwigzku
Mtodziezy Polskiej, PCK i harcerstwie, miaty stara¢ si¢ o state podnoszenie stanu
higieniczno-sanitarnego szkoty, dba¢ o zachowanie czystosci i stwarzanie naj-
korzystniejszych warunkow do pracy i pobytu w placowce. Natomiast komitet
rodzicielski oprocz wsparcia materialnego dla szkoly miat rowniez pomagac jej
w realizacji zadan kulturalno-higienicznych poprzez edukowanie ogétu rodzicow
w tym zakresie. Wsparcie w postaci organizacji dyzuréw rodzicow w szkotach,
ktorych celem bylo m.in. pomaganie nauczycielom w przyzwyczajaniu uczniow
do porzadku i przestrzegania higieny, zostalo takze wyszczegolnione jako zadanie
komitetow rodzicielskich w ogloszonym przez ministerstwo w pazdzierniku 1954 r.
ich szczegotowym regulaminie dziatalnosci®.

W styczniu 1955 r. Ministerstwo O$wiaty zwrdcito uwage wydziatoéw oswiaty
prezydiow wojewodzkich i powiatowych (miejskich) rad narodowych oraz kie-
rownikow (dyrektorow) szkot na przestrzeganie i wdrazanie w zycie postanowien
dwach instrukcji ogltoszonych w dziennikach urzgdowych Ministerstwa Zdrowia
jeszcze jesienig 1954 r. dotyczacych stanu sanitarno-higienicznego w zaktadach
nauczania i wychowania oraz zakresu obowigzkow pracownikéw powotanych do
wykonywania opieki higieniczno-lekarskiej 1 zasad ich wspotpracy z personelem
zakladow nauczania i wychowania dla dzieci i mtodziezy**. Tresci wymienionych
instrukcji kierownictwo resortu nakazato poda¢ do wiadomosci pracownikom
szkot oraz omowi¢ wynikajace z nich zadania na posiedzeniach rad pedagogicz-
nych, a takze zwrdci¢ na nie uwage komitetow rodzicielskich i opiekunczych oraz
organizacji uczniowskich.

W 1955 r. ministerstwo opublikowato w swoim dzienniku urzedowym jeszcze
dwa okolniki dotyczace problematyki opieki zdrowotnej nad dzie¢mi i mtodzieza.
Pierwszy (z lipca) przypominat kierownikom szké6t o obowigzku posiadania przez

37 Tamze.

38 Regulamin komitetow rodzicielskich w przedszkolach, szkolach ogélnoksztalcgcych i szkotach
zawodowych podleglych Ministrowi Oswiaty. Zatgcznik do zarzqdzenia Ministra Oswiaty z 7 paz-
dziernika 1954 r.(nr SO-6519/54) w sprawie regulaminu komitetow rodzicielskich, Dz. Urz. MO 1954,
nr 14, poz. 115. Wczesniejszy regulamin komitetow rodzicielskich z lutego 1949 r. w kontekscie
opieki zdrowotnej i higienicznej nad dzie¢mi i mlodziezg zawierat tylko lakoniczny zapis, iz miat
on wspotdziata¢ ze szkota ,,w organizowaniu dozywiania w szkole, akcji weczasoéw i opieki nad zdro-
wiem”. Regulamin komitetow rodzicielskich w przedszkolach, szkotach ogolnoksztatcqcych stopnia
podstawowego i licealnego, zaktadach ksztalcenia nauczycieli i szkotach zawodowych. Zatgcznik do
zarzqgdzenia Ministra Oswiaty z dnia 26 lutego 1949 r. (nr 11-1175/49) o organizacji i zakresie dziata-
nia Komitetow Rodzicielskich w przedszkolach, szkolach ogélnoksztatcqcych stopnia podstawowego
i licealnego i szkotach zawodowych podlegtych Ministrowi Oswiaty, Dz. Urz. MO 1949, nr 3, poz. 25.

3 Okélnik nr 1 z 11 stycznia 1955 r. (GM 1-3285/54) w sprawie instrukcji dotyczqcych stanu
sanitarno-higienicznego i opieki higieniczno-lekarskiej w zaktadach nauczania i wychowania, Dz. Urz.
MO 1955, nr 1, poz. 2.
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dzieci i mlodziez zaswiadczen o odbyciu obowigzkowych szczepien przeciwko
ospie, gruzlicy i blonicy, ktére byly niezbedne przy przyjmowaniu ich do tych
placéwek. W przypadku braku wymaganych zaswiadczen obowiazkiem kierow-
nictwa byto skierowanie takich dzieci do odbycia tych szczepien i uzupetnienia
zaswiadczen w terminie do konca grudnia®. Z kolei przyczyng ogloszenia drugiego
okdlnika (z listopada) byta przeprowadzona przez resorty zdrowia i o§wiaty analiza
stanu sanitarno-higienicznego szkot oraz stanu opieki higieniczno-lekarskiej nad
dzie¢mi 1 mlodzieza szkolna, ktore to okazaly si¢ ,,w licznych wypadkach nieza-
dawalajace”™. W zwiazku z tym w omawianym okdlniku zalecona zostata $cista
wspotpraca pomigdzy wydziatami zdrowia a wydziatami o§wiaty w obszarze beda-
cym jego tematem. W wydziatach o$wiaty ich kierownicy mieli przypisa¢ do spraw
z zakresu opieki higieniczno-lekarskiej, higieny osobistej 1 warunkow sanitarnych
w szkotach jednego konkretnego pracownika pedagogicznego. Ponadto sprawy te
miaty by¢ obowiazkowo kontrolowane podczas wizytacji i inspekcji dokonywa-
nych przez wizytatorow i pracownikow wydziatu o§wiaty w szkotach i zaktadach
nauczania i wychowania. Ministerstwo nakazywato takze dalsze upowszechnianie
wsrdd nauczycielstwa zapisow instrukcji wydanych przez Ministerstwo Zdrowia
w pazdzierniku 1954 r.

O tym, iz Ministerstwo O$wiaty ktadto wowczas duzy nacisk na zagadnienia
z obszaru higieny ucznidéw i polepszenia warunkow higieniczno-sanitarnych w szko-
fach, $wiadczyt okolnik z 17 sierpnia 1956 r. Po raz kolejny powodem publikacji
okodlnika byty zaniedbania stwierdzone podczas wizytacji szkol, ktore wykazaty
,»W licznych przypadkach niedostateczne zaopatrzenie w urzadzenia i $rodki nie-
zbedne do utrzymania nalezytych warunkow higieniczno-sanitarnych, a nierzadko
niedocenienie potrzeb w tym zakresie”*?. Stwierdzono m.in. braki w zaopatrzeniu
w ciepla wodg, a na terenach wiejskich nawet brak wody w ogole, jak roéwniez

4 Okdlnik nr 16 z dnia 5 lipca 1955 r. (WF-68/35/55) w sprawie zaswiadczen o obowigzkowych
szczepieniach dzieci i mlodziezy, Dz. Urz. MO 1955, nr 9, poz. 87. Obowiazkowi szczepien ochron-
nych przeciwko ospie i gruzlicy podlegaty dzieci i mtodziez do 18 roku zycia, zas przeciw blonicy
(dyfterii) dzieci do lat 7.

4 Okdélnik nr 30 z 5 listopada 1955 r. (GM 1-2398/55) w sprawie wspéldziatania wydziatéw
oswiaty prezydiow rad narodowych z wlasciwymi wydziatami zdrowia, Dz. Urz. MO 1955, nr 15,
poz. 141.

42 Okolnik nr 22 z 17 sierpnia 1956 r. (GM 1-2245/56) w sprawie polepszenia warunkow higie-
niczno-sanitarnych i higieny osobistej uczniow i wychowankow w zaktadach nauczania i wychowania,
Dz. Urz. MO 1956, nr 11, poz. 106. Znamienne w tym zakresie dane z 1955 r. przytacza E. Szpak.
W potowie szko6t zarowno wiejskich, jak i miejskich brakowato wowczas $mietnikow, w 45% nie
byto ustepow, natomiast blisko 60% placowek bylo zle zaopatrzonych w $rodki pozwalajace zadbaé
o podstawowa higieng ucznidw, takich jak mydto i recznik. Zob. E. Szpak, ,, Chory czlowiek jest
wtedy, jak cos go boli” ..., s. 191, 192. Z kolei D. Witek w badaniach przeprowadzonych dla woje-
wodztwa lubelskiego podaje, ze toalet brakowato np. w szkotach podstawowych w miejscowos$ciach:
Wisznice, Terebela, Styrzyniec i Lubartow. Powszechnym zjawiskiem w placowkach szkolnych byt
brak zbiornikow na wodg pitna. E. Witek, Szkolnictwo podstawowe..., s. 237.
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urzadzen koniecznych do mycia. Ministerstwo nakazywato doprowadzenie istnieja-
cych urzadzen do uzywalnosci, a tam gdzie ich nie ma, wprowadzenie koniecznych
instalacji w ciagu lat 1957-1958. W przypadku wystepowania warunkéw uniemoz-
liwiajacych wprowadzenie statych instalacji nalezato zadba¢ o miednice, dzbanki
i wiadra. Po raz kolejny urzednicy resortu oswiaty (okolnik sygnowata podsekre-
tarz stanu Zofia De¢binska) upominali sSrodowisko nauczycielskie i personel szkot
o nieznajomosci instrukcji Ministerstwa Zdrowia z pazdziernika 1954 r. w sprawie
stanu sanitarno-higienicznego w zaktadach nauczania i zaktadach wychowania.
Ponadto pouczono, iz wszyscy uczacy, szczeg6lnie za§ wychowawcy, ,,powinni
stale prowadzi¢ kontrolg czysto$ci osobistej uczniow, zwraca¢ uwage zwlaszcza na
uczniéw zaniedbanych, utrzymywac kontakt z opieka domowa ucznidow, zachecac,
doradzaé 1 pomaga¢ w upowszechnianiu zasad higieny, zamilowania do czysto-
Sci 1 estetycznego wygladu uczniow”#. Systematyczna kontrola stanu czystosci
uczniow miata by¢ przeprowadzana nie rzadziej niz co dwa tygodnie.
Pragmatyka szkolna oraz analiza wynikdéw wizytacji 1 kontroli szkot wyka-
zywaly zbyt wolne postepy w obszarze polepszania ich stanu sanitarnego i higie-
nicznego, dlatego Ministerstwo Oswiaty 24 lipca 1959 r. wydato kolejny okolnik
na ten temat powielajacy, rozszerzajacy i aktualizujacy tre$ci omoéwione m.in.
w okoélniku z sierpnia 1956 r. Do nowego okolnika zalgczone zostaty tym razem
dos$¢ szczegotowe wytyczne, ktore zawieraty praktyczne zalecenia w kwestii doko-
nywania corocznych przegladow budynkow placowek oswiatowo-wychowawczych
i usuwania zaniedban oraz progresu ich warunkoéw higieniczno-sanitarnych*.
Zwrbcono tez uwage na potrzebe wzmozenia pracy wychowawczej nauczycieli
nie tylko z dzie¢mi i mtodzieza, ale i z rodzicami w celu uswiadamiania im wagi
spraw higieny i czysto$ci osobistej uczniow. Ponadto ministerstwo uznato, ze
to wlasnie w szkolach bedacych wzorem czystosci, porzadku i przestrzegania

B Okolnik nr 22 z 17 sierpnia 1956 1. (GM 1-2245/56) w sprawie polepszenia warunkow higie-
niczno-sanitarnych i higieny osobistej uczniow... Zagadnienia zwigzane z higieng szkolng i stanem
sanitarnym szkot byly podejmowane takze w szerokiej debacie srodowisk nauczycielskich i oswia-
towych na temat rozwoju szkolnictwa w PRL. Przykladem sa m.in. prace komisji roboczej do spraw
higieny szkolnej i wychowania fizycznego podczas Zjazdu Oswiatowego w Warszawie w maju 1957 r.
W opracowanych przez nig tezach sformutowanych zostato szereg spostrzezen, zalecen i postulatow,
ktére znalazly swoje odzwierciedlenie w aktach prawnych ministerstw zdrowia i o$wiaty. W obszarze
organizacji pracy szkoty wprowadzone zostato przez komisje pojecie ,,minimum higienicznego”
zawierajacego szczegolowe i precyzyjne wytyczne, dzigki ktorym szkota mogta tak zorganizowac
zajecia szkolne i czgsciowo domowe, aby dzieci i mtodziez ,,odpowiednio do wieku miaty czas i na
nauke, 1 na wypoczynek w postaci ruchu, zabawy, wolnego czasu dla siebie, odpowiednig ilo$¢ po-
wietrza, $wiatla i stonca”. Zob. Tezy Komisji Higieny Szkolnej i Wychowania Fizycznego [w:] Zjazd
Oswiatowy 2—5 maja 1957 r., Warszawa, red. S. Kwiatkowski i in., Warszawa 1958, s. 420, 421.

4 Okdlnik nr 27 z dnia 24 lipca 1959 r. (GM 1-1661/59) w sprawie polepszenia stanu sanitarnego
i podniesienia poziomu czystosci i porzqdku w szkotach i innych placowkach oswiatowo-wychowaw-
czych, Dz. Urz. MO 1959, nr 9, poz. 112.
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zasad higieny wystepowata najskuteczniejsza praca wychowawcza nauczycieli,
do ktorej angazowana byta takze mtodziez. Postulowano nawet jej pomocniczy
udzial w pracach remontowych, gdyz jak zauwazono, nabywata ona wtedy nie
tylko zaradnosci zyciowej, ale rowniez przygotowywata si¢ do wykonywania
zwyklych codziennych prac przydatnych w codziennym zyciu, uczyla si¢ cenic tad,
porzadek i czystos¢. Odwotania do kwestii higieniczno-sanitarnych, w tym takze
w aspekcie wychowawczym, znalazty si¢ tez w instrukcji w sprawie organizacji
roku szkolnego 1960/61. W jej czgsci ogdlnej stwierdzono m.in.: ,,Zaznajamianie
dzieci i mlodziezy z zasadami higieny osobistej oraz wdrozenie do ich przestrze-
gania powinno odbywac si¢ przy wszystkich okazjach od pierwszych dni pobytu
dziecka w szkole czy w przedszkolu™®.

W latach 50. XX w. Ministerstwo O$wiaty wypowiedzialo si¢ rowniez na
temat opieki zdrowotnej oraz zagadnien higieny w szkotach w formie okolnikéw
i komunikatéw zamieszczonych na tamach dziennikéw urzgdowych tego resortu.
W maju 1954 r. wydany zostat okdlnik, ktory dotyczyt kapieli dzieci i mtodziezy
szkolnej. Podniesiony w nim zostal problem niskiej frekwencji uczniow w taz-
niach komunalnych, co $wiadczyto wedtug urzgdnikow ministerstwa o matym
zainteresowaniu mtodziezy sprawami higieny osobistej, a takze o niedocenieniu tej
sprawy przez kierownikow szkot i komitety rodzicielskie. Aby ten stan rzeczy ulegt
zmianie, ministerstwo rekomendowato organizacj¢ kapieli zbiorowych w szkotach,
tam gdzie byly ku temu warunki, badz wykorzystanie kapielisk komunalnych?.

Z kolei na poczatku roku szkolnego 1957/58 ministerstwo wydalo okdlnik
W sprawie organizowania przerw mi¢dzy lekcjami oraz stosowania zmiany obu-
wia*’. Zalecano w nim, aby przerwy, szczegdlnie dtuzsze, uczniowie spedzali na
dziedzincu lub boisku, zwlaszcza w okresie od wczesnej wiosny do pozniej jesieni.
Zwrdcono takze uwage na konieczno$¢ wietrzenia klas podczas przerw. W kwestii
zmiany obuwia podkreslono m.in., iz koniecznos$¢ ta nie moze by¢ powodem do
niewypuszczania dzieci i mtodziezy na powietrze w pogodne dni.

W tym samym numerze dziennika urzedowego pojawit si¢ jeszcze jeden okdlnik
zwigzany z problematykg dbatosci o zdrowie wychowankow poswigcony tym razem
sprawie prawidtowej postawy ucznidéw w czasie pracy szkolnej*. Jak uzasadniono
w jego tresci, wadliwa postawa dzieci i mtodziezy widoczna przy pracy szkolnej

4 Instrukcja w sprawie organizacji roku szkolnego 1960/61. Zalqcznik do zarzqdzenia Ministra
Oswiaty z dnia 27 kwietnia 1960 r. (nr GM2-870/60) w sprawie organizacji roku szkolnego 1960/61,
Dz. Urz. MO 1960, nr 6, poz. 97.

4 Okéinik nr 15 z 12 maja 1954 r. (WF-68/5/54) w sprawie kgpieli dzieci i mlodziezy, Dz. Urz.
MO 1954, nr 8, poz. 63.

4T OkélInik nr 25 z dnia 10 wrzesnia 1957 r. (WF-68/29/57) w sprawie organizowania przerw
miedzy lekcjami oraz stosowania zmiany obuwia, Dz. Urz. MO 1957, nr 11, poz. 134.

8 Okéinik nr 27 z dnia 14 wrzesnia 1957 r. (WF-68/23/57) w sprawie prawidlowej postawy
uczniow w czasie pracy szkolnej, Dz. Urz. MO 1957, nr 11, poz. 136.
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przybierata czesto charakter nawykowy, co miato negatywne nastepstwa dla ich
zdrowia. Przeciwdziata¢ temu winni byli przedstawiciele wladz oswiatowych,
kierownicy i nauczyciele, personel higieniczno-szkolny i rodzice. Za pierwsza
przyczyne wadliwych postaw uczniow uznano siedzenie w nieodpowiednio dobra-
nych tawkach, nieprzystosowanych do warunkow fizycznych oraz wzrostu dziecka.
Ministerstwo zalecito zatem szkotom przejrzenie i poszeregowanie tawek, biorac
pod uwage wysokos¢ konkretnego rodzaju tawek dostosowang do grupy uczniow
o wlasciwym przedziale wzrostu, a nastepnie ich ponumerowanie*; przeprowadze-
nie pomiarow wzrostu uczniéw i odpowiednie ich rozsadzenie, kierujac si¢ przy
tym oprocz kryterium wzrostu rowniez takimi czynnikami jak ostabienie wzroku
czy stuchu. Nauczyciele mieli za zadanie pilnowac, aby dzieci i mtodziez zachowy-
waly wlasciwg postawe przy pracy, m.in. przeciwdziata¢ nawykowi umieszczania
przez ucznidw tornistrow lub teczek na siedzeniu i opierania si¢ o nie. Istotnym
dziataniem miato by¢ takze oddziatywanie na rodzicéw, aby wspotdziatali ze szkotg
w staraniach o wyrobienie u ich dzieci prawidtowej postawy.

W latach 1958-1959 Ministerstwo O$wiaty dazylo rownie do zwigkszenia
spozycia mleka wsrod dzieci i mtodziezy, szczeg6lnie wsrdd uczniow szkot pod-
stawowych. Do tej kwestii odniosto si¢ w komunikacie z czerwca 1958 r. oraz
okolniku z lipca 1959 r., podkreslajac, iz: ,,mleko jest jednym z najcenniejszych
produktow spozywczych dla dzieci i mtodziezy, zawiera bowiem niemal wszystkie
sktadniki wazne dla zdrowia i rozwoju mtodych organizmow™*’. Resort zalecat
zatem umozliwienie na terenie szkol spozywania mleka przez ucznidéw, a do obo-
wigzkow nauczycieli i pracownikéw stuzby zdrowia nalezato propagowanie mleka
1 przetworéw mlecznych wsréd wychowankow oraz ich rodzicow.

W marcu 1961 r. w wyniku kontroli i wizytacji szko6t ministerstwo poruszyto
sprawe konieczno$ci poprawy w nich stanu sztucznego o$wietlenia, wskazujac,
iz jego niedostosowanie do okreslonych norm wptywa szkodliwie na zdrowie
uczniow®'. W zwiazku z tym w stosownym okolniku przywotane zostaty normy
natezenia o$wietlenia elektrycznego w pomieszczeniach szkolnych, a urzednicy
resortu polecili wdrozenie ich we wszystkich placowkach szkolnych poprzez doko-
nanie pomiardw nat¢zenia oswietlenia sztucznego w izbach lekcyjnych, a nastgpnie
poprawe jego jakosci.

4 Wyrabiano siedem rodzajow tawek przeznaczonych dla grupy uczniéw o danym przedziale
wzrostu, np. fawka nr 1 o wysokosci siedzenia 32 cm byta przeznaczona dla uczniéw o wzroscie od
110 do 120 cm.

0 Okélnik nr 24 z dnia 13 lipca 1959 r. (WF-60/12/59) w sprawie zwigkszenia spozycia mleka
i artykutow mlecznych przez dzieci i mlodziez szkolng, Dz. Urz. MO 1959, nr 9, poz. 113. Por. Ko-
munikat z dnia 30 czerwca 1958 r. (WF/60/36/58) w sprawie zwigkszenia spozycia mleka i artykutow
mlecznych przez dzieci i mfodziez, Dz. Urz. MO 1958, nr 10, poz. 144.

SV Okélnik nr 9 z dnia 20 marca 1961 r. (WF3-H/4/61) w sprawie poprawy stanu oswietlenia
sztucznego w szkotach i zaktadach opiekunczych, Dz. Urz. MO 1961, nr 7, poz. 71.
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Akgje sanitarno-porzadkowe

W 1951 r. wdrozona zostata do realizacji na terenie kraju idea propagandowych
wiosennych akcji sanitarno-porzadkowych, ktorych celem bylo dalsze podnosze-
nie stanu sanitarnego panstwa®?. Zostata ona ustalona na miesigce kwiecien i maj
kazdego roku. Byta takze przeprowadzana na terenie szkot, w tym podstawowych.
Ministerstwo O§wiaty powigzato w niej sprawy z zakresu opieki zdrowotnej i hi-
gienicznej ze stanem sanitarnym szkot, thumaczac w okolniku z kwietnia 1952 r.
celowos¢ akcji koniecznoscig ,,zapewnienia najlepszych warunkéw zdrowotnych
oraz uchronienia mtodziezy szczegdlnie w okresie wiosny i lata od choréb zakaz-
nych”%, Jednoczes$nie resort negatywnie ocenil rezultaty tej akcji w roku wczesniej-
szym, dlatego wzywal do ponownego jej przeprowadzenia i potraktowania przez
spotecznos$¢ szkolng z nalezyta uwaga i odpowiedzialno$cig. Jako najwazniejsze
zadania w ramach akcji wskazano m.in. utrzymywanie w dobrym stanie studni,
urzadzen do picia wody i mycia rak, tazienek i kapielisk, miejsc ustgpowych
oraz $mietnikow, wszelkich pomieszczen w budynkach, zwlaszcza tych, gdzie
przygotowywano i podawano positki, terenow otwartych — podworze, boisko;
stalg kontrole czystoSci osobistej uczniow; state zaopatrywanie toalet w papier
oraz przysypywanie nieczystosci w ustgpach miatem torfowym lub suchg ziemig;
zaopatrywanie szkoly w urzadzenia i przybory do mycia rak (woda, mydto) oraz
do czyszczenia odziezy i obuwia (szczotki, reczniki lub $ciereczki uczniowie mieli
przynosi¢ ze sobg); przestrzeganie wietrzenia izb, §wietlic; stale uswiadamianie
rodzicow w zakresie higieny. Wiosenna akcja sanitarno-porzadkowa miata by¢
kontrolowana przez wydzialy o§wiaty prezydiow wojewddzkich rad narodowych.

W nastepnym roku ukazat si¢ obszerniejszy oko6lnik ministerstwa w temacie
tego rodzaju akcji**. Tym razem jej rezultaty z roku poprzedniego zostaly doce-
nione przez resortowych urzednikéw, niemniej jednak wciaz byty niezadowalajace.
W zwiazku z tym w Ministerstwie Zdrowia opracowany zostat plan organizacyjny,
w wyniku ktérego Ministerstwo O$wiaty zarzadzito, aby wydziaty o$wiaty na
poszczegdlnych szczeblach rad narodowych oddelegowatly swoich przedstawicieli
do wojewodzkich, powiatowych (miejskich) komitetow akcji oraz zobowigzaty
kierownikow szkot do powotywania szkolnych komisji czystosci. W ich sktad
miat wchodzi¢ sam kierownik (dyrektor), przedstawiciel Zaktadowej Organizacji
Zwiazkowej (ZOZ), komitetu rodzicielskiego, lekarz szkolny, a takze opickunowie

52 Uchwala nr 162 Prezydium Rzqdu z dnia 11 kwietnia 1953 r. w sprawie wiosennych akcji
sanitarno-porzqdkowych, Monitor Polski 1953, nr 36, poz. 456.

53 Okoélnik nr 14 z 11 kwietnia 1952 r. (I P-2280/52) w sprawie wiosennej akcji sanitarno-porzqd-
kowej w szkotach, przedszkolach i zaktadach wychowawczo-opiekunczych podleglych Ministerstwu
Oswiaty, Dz. Urz. MO 1952, nr 7, poz. 60.

5 Okoélnik nr 4 z 23 lutego 1953 1. (WF 68/B/53) w sprawie wiosennej akcji sanitarno-porzqdkowej
w szkotach i zaktadach wychowawczych podleglych Ministerstwu Oswiaty, Dz. Urz. MO 1953, nr 3, poz. 24.
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i przewodniczacy PCK, harcerstwa i ZMP. Najpilniejsze i najwazniejsze zadania
akcji w 1953 1. pokrywaty sie z wyznaczonymi rok wczesniej i dotyczyty dbatosci
o instalacje wodno-kanalizacyjne (umywalnie, toalety), oczyszczania i dezynsekcji
dotéw kloacznych i $mietnikow wapnem chlorowanym, zaopatrywania ustgpow
w papier oraz materialty do przysypywania dotow (torf, piasek, ziemia); oczyszcza-
nia studni 1 okresowego badania wody; umozliwiania uczniom i personelowi mycia
rak podczas pobytu w szkole; zapewnienia higienicznego przygotowywania posit-
koéw poprzez utrzymywanie czystosci w kuchniach i spizarniach; doprowadzenia do
stanu wlasciwej czystosci i porzadku pomieszczen i otoczenia szkoty; przestrzegania
wietrzenia izb lekcyjnych; przeprowadzania kontroli czystosci wérod uczniow;
propagowania przepisow higienicznych wsrod wychowankow z uwzglednieniem
wdrazania ich w szkole i w domu; pedagogizacji rodzicow w zakresie higieny.
Wymiar ideologiczny wiosennej akcji sanitarno-porzadkowej podkres§lono ktadac
nacisk na kwestie wspotzawodnictwa, co miato by¢ jednym ze srodkdéw zapewniaja-
cych skuteczno$¢ tego przedsigwziecia. W okolniku z marca 1956 r. podkreslono ten
aspekt, stwierdzajac, ze ,,za skuteczng metode zapewniajacg podniesienie stanu higie-
niczno-sanitarnego szkot (placowek) nalezy uzna¢ organizowanie wspotzawodnictwa
wewnatrz szkoty w zakresie utrzymania porzadku, czystosci i wygladu estetycznego
w poszczegdlnych budynkach, klasach, sypialniach i innych pomieszczeniach oraz
na terenach szkolnych (placéwek) pod hastem nasza szkota swiadczy o nas oraz
podawanie wynikow na apelach i w gazetkach §ciennych. Ponadto resort zalecit
organizowanie wspolzawodnictwa zewngtrznego szkot na wzor dziatan wydziatu
o$wiaty Prezydium Wojewodzkiej Rady Narodowej w Stalinogrodzie (Katowicach).
W opinii ministerstwa wiosenne akcje sanitarno-porzagdkowe miaty duza war-
to$¢, bedac czynnikiem wyrabiajagcym wsrod ucznidow nawyki higieniczno-kultu-
ralne, a takze podnoszacym ich zdrowotno$¢. W szerszym, ogélnopolskim wymiarze
byly one jedna z licznych inicjatyw wiladz centralnych opartych co prawda na
propagandowej retoryce, ale jednoczesnie majacych przede wszystkim na celu
podniesienie poziomu wiedzy sanitarnej spoteczenstwa polskiego, a takze jego
higienizacji. Konieczno$¢ podejmowania takich inicjatyw potwierdzaly prowadzone
wowczas badania i oceny, ktore jeszcze w latach 60. wykazywaty, iz warunki sani-
tarno-higieniczne, szczegdlnie polskiej wsi, jak rowniez stan zdrowia jej ludnos$ci
byly niekorzystne, zdecydowanie gorsze niz w osrodkach miejskich. Wystepowata
tam réwniez wigksza umieralnos¢, wigksza zachorowalno$¢, zwtaszcza na cho-
roby zakazne, obserwowano wcigz niski stan higieny osobistej, braki w zakresie
podstawowych urzadzen sanitarnych, niewtasciwe odprowadzanie $ciekéw oraz
niewystarczajacy poziom wiedzy co do przyczyn powstawania chorob*.

55 Okélnik nr 4 z 6 marca 1956 r. (GM1-594/56) w sprawie wiosennej akcji sanitarno-porzqd-
kowej, Dz. Urz. MO 1956, nr 3, poz. 23.
¢ M. Florek-Luszczki, Higienizacja polskiej wsi. .., s. 48.
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Podsumowanie

Po II wojnie $wiatowej w odradzajacym si¢ pod rzadami wiadzy ludowej panstwie
polskim zachodzito szereg zmian i przeobrazen politycznych, spotecznych i gospo-
darczych. Ich nieodtagcznym elementem byty propagandowe hasta, ktore okazaty sie
statym elementem nowej, socjalistycznej rzeczywistosci Polakow. Zjawiska te byty
réwniez obecne w obszarze powojennej polityki zdrowotnej i spotecznej, w ktorej
wladza dazyta do uczynienia kwestii zdrowia obywateli sprawg panstwowa>’. Jed-
nak pomimo koniecznosci podjecia dynamicznych dziatan w zakresie zapewnienia
dzieciom i mlodziezy wlasciwej opieki zdrowotnej, realia wyniszczonego wojna
i okupacja kraju uniemozliwity podjecie przez wiadzg centralng wysitku adekwat-
nego do potrzeb na tym polu. Sytuacja ta znajduje rowniez swoje potwierdzenie na
famach dziennikéw urzgdowych Ministerstwa Oswiaty. W latach 40. znajdujemy
w nich sladowg liczbe pozycji odnoszacych si¢ do tej problematyki.

W kolejnej dekadzie uksztattowat si¢ model prawny i organizacyjny panstwowej
stuzby zdrowia, w ktory wprzezona zostata takze szkolna stuzba zdrowia®. Istotna
cezur¢ wyznaczala w tym konteks$cie uchwata Prezydium Rzadu (nr 789/52) z dnia
10 wrzesnia 1952 r., na mocy ktorej przeprowadzono jej integracje, przekazujac
w kompetencje Ministerstwa Zdrowia. Dla szkolnictwa podstawowego istotna
byla instrukcja z 14 listopada 1952 r. w sprawie opieki higieniczno-lekarskiej nad
uczniami szkot podstawowych dajaca podwaliny organizacyjne pod catoksztalt
funkcjonowania systemu na tym poziomie edukacyjnym. Natomiast od stycznia
1953 1. rozpoczat si¢ formalny proces przekazywania zadan z zakresu opieki higie-
niczno-lekarskiej nad uczacymi si¢ dzie¢mi i mtodziezg jednostkom stuzby zdro-
wia, co zostalo sprecyzowane w zarzadzeniu ministra o§wiaty z 27 grudnia 1952 r.
Nie oznaczato to jednak, iz resort o§wiaty nie odnosit si¢ juz do tej problematyki
w swoich dziennikach urzedowych. W kolejnych latach publikowano wiele ministe-
rialnych zarzadzen, oko6lnikéw oraz komunikatow, ktorych tematyka koncentrowata
si¢ przede wszystkim na unormowaniu kwestii warunkow sanitarnych w szkotach,
dbatosci o higiene i wyrabiania nawykow prozdrowotnych u ucznidéw, promocji
zdrowia, pedagogizacji rodzicoOw z zakresu higieny, jak réwniez mobilizowania
nauczycieli oraz wydzialow o$wiaty prezydiéw rad narodowych do efektywniejszej
wspolpracy z organami shuzby zdrowia w obszarze opieki zdrowotnej wsrod dzieci
i mtodziezy. Znaczna cz¢s¢ tych publikacji urzedowych byla reakcja ministerstwa
na faktyczng trudna sytuacje szkol, zwlaszcza jesli chodzi o ich stan sanitarny,
ktorej obraz wytanial si¢ m.in. ze sprawozdan powizytacyjnych oraz informacji
przekazywanych przez kuratoria o§wiaty. Do omawianych zagadnien resort o§wiaty
odnosit si¢ rowniez w niektorych instrukcjach w sprawie organizacji kolejnych lat

57 Zob. E. Szpak, ,, Chory cztowiek jest wtedy, jak cos go boli”...,s. 7.
8 B. Woynarowska, Wprowadzenie..., s. 24; B.D. Niziotek, Edukacja zdrowotna...,s. 71.
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szkolnych. We wspomnianych dokumentach nie brakowato takze charakterystycznej
wowczas propagandowej retoryki, czego przykladem byty m.in. okolniki wlacza-
jace spolecznosci szkolne w ogolnopolskie wiosenne akcje sanitarno-porzadkowe,
ktoérym narzucono formute socjalistycznego wspotzawodnictwa.

Analiza prawno-organizacyjna zagadnien z zakresu opieki zdrowotnej uczniow
szkot podstawowych pozwolita zaakcentowaé ich istotno$¢ w caloksztalcie pro-
blematyki tego rodzaju szkolnictwa w omawianym okresie. Jednocze$nie nalezy
podkresli¢, iz w sfere opieki zdrowotnej, oprocz zasadniczych kwestii zwigzanych
z opieka higieniczno-lekarska, wchodzg takze te czynniki, ktére posrednio miaty
wplyw na zdrowotno$¢ uczniow, takie jak m.in. warunki sanitarne w placowkach,
propagowanie zasad higieny, promocja zdrowia, czy tez pedagogizacja i zmienianie
swiadomosci zdrowotnej rodzicow.

W lipcu 1961 r. Sejm uchwalit ustawe o rozwoju systemu o$wiaty i wychowania
bedaca dokumentem przetomowym w dziejach o$wiaty w PRL wprowadzajaca
m.in. o§mioklasowa szkote podstawowa jako podstawe calego systemu ksztatcenia
i wychowania®. W tym tez roku prof. Marcin Kacprzak doprowadzit do powstania
specjalizacji z higieny szkolnej dla lekarzy szkolnych, ktéra przemianowana zostata
pozniej na medycyne szkolng®.
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