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Abstract
School dimension of the health culture in the social discourse of doctors

in the Second Republic of Poland

The article presents the problem concerning the participation of the medical profession in the
forming of the school health culture were passed in the Second Republic of Poland. A contents of
the press, mainly medical,constituted the basis of an analysis. They referred more close to the fol-
lowing periodicals: “Wychowanie Fizyczne” [Physical Education], “Opieka nad Dzieckiem”/“Zycie
Dziecka”/“Zycie Miodych” [Child Care/Child Life/Youth Life], “Zdrowie”/“Zdrowie Publiczne” [Health/
Public Health], “Warszawskie Czasopismo Lekarskie” [Warsaw Medical Magazine], “Archiwum Hi-
gieny” [Archive of Hygiene]. The creating culture role in the health of the school was discussed on this
base in the following aspects: the hygienic-sanitary state of buildings and school devices, the health
of pupils and the health care at the school, participation of doctors in the functioning of the pedagogic
school activities.

The major issues of this article were to show social connotations of medical discourse on provi-
ding school health service, promoting hygiene, sanitation and health education. The significant contri-
bution of medical doctors during interwar period was their role in democratization of Polish educational
system through social medicine view.
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Kultura zdrowotna szkoly — przeglad terminologii na gruncie
polskim w ujeciu historycznym i wspétczesnym

Pojeciowe powigzanie kultury zdrowotnej z obszarem szkoty odnalez¢ mozna
w pracy opublikowanej w 1917 roku w Krakowie autorstwa Kazimierza Sosnow-
skiego. Ukazata sie ona pod tytutem Szkofa jako krzewicielka kultury zdrowotnej
i energii tworczej i stanowita swego rodzaju kontynuacje dorobku polskiej pedago-
giki i medycyny szkolnej sprzed | wojny swiatowej oraz zapowiedz rozwazan, kto-
re byty prowadzone w rozmaitych kregach spotecznych Drugiej Rzeczypospolitej
oraz kontynuowane i zintensyfikowanej po Il wojnie $wiatowej.

W ujeciu Kazimierza Sosnowskiego kultura zdrowotna stanowita podstawo-
we zadanie szkoty. W instytucjonalnym wymiarze swojego funkcjonowania szkota
koncentrowac sie powinna na wzmacnianiu zdrowia ucznidw oraz przeciwdziata-
niu zagrozeniom ich zdrowia. Akcentowany byt spoteczny wymiar tych prozdro-
wotnych oddziatywan szkoty. Owa ,zdrowa szkofa” dzieki promowaniu zdrowia
uczniéw na swoim terenie i przenikaniu tej promocji do ich srodowiska rodzinnego
miata partycypowa¢ w dbatosci o zdrowie publiczne, a wiec — wedle okre$lenia
K. Sosnowskiego: ,krzewi¢ za ich posrednictwem kulture zdrowotng” (Sosnow-
ski 1920, s. 72). Stad tez dbato$¢ o zdrowie ucznia w wymiarze indywidualnym
nabierata w ten sposéb waloru spotecznego. Niezwykle istotne wydawato sie to
u progu niepodlegtej Polski, po latach zaboréw i | wojny $wiatowej, gdyz jak pisat
wspomniany autor: ,Stopien zdrowotnosci publicznej w narodzie polskim jest ni-
ski” (Sosnowski 1920, s. 23), a najskuteczniejsza droga naprawy tego stanu wig-
ze sie z instytucjonalng edukacjg, poniewaz: ,reorganizacja zdrowotnosci musi
zaczg¢ sie od szkoty, a przez szkote wtargngé w wychowanie domowe i w ten
sposob stanie sie powszechng” (Sosnowski 1920, s. 67).

Traktowanie szkoty jako instytucji transferujgcej wiedze o zdrowiu i ksztat-
tujgcej przyzwyczajenia higieniczne poprzez oddziatywania na ucznia oraz jego
Srodowisko rodzinne zostato rozwiniete i wzmocnione w poglgdach wielu auto-
réw takze po odzyskaniu przez Polske niepodlegtosci. Szczegdlnie interesujgca
i ozywiona dyskusja w tym zakresie toczyta sie w kregach lekarskich Il RP. Ten
spoteczny dyskurs stanowi¢ bedzie przedmiot rozwazan podjetych w niniejszym
opracowaniu, do ktérego wprowadzenie stanowi¢ bedzie ogdlniejszy przeglad
stanowisk i uje¢ w zakresie kultury zdrowotnej szkoty.

Dostrzec mozna, ze na oznaczenie tak dziatan profilaktycznych, jak i ich
efektéw prozdrowotnych dokonujgcych sie ,w szkole i poprzez szkote” w okresie
miedzywojennym w Polsce najczesciej postugiwano sie pojeciem ,higiena szkol-
na”. Bardzo szeroko okreslano jej zakres, chocby poprzez wyliczenie nastepujg-
cych dziatéw tej ,biernej edukaciji fizycznej”. Dziaty te stanowity: budynek szkolny
i jego wyposazenie, rozwoj fizyczny oraz psychiczny dzieci i miodziezy, choroby
szkolne, ogdlne zasady wychowania fizycznego w szkole, zasady organizacji pro-
cesu nauczania, ksztatcenie dzieci anormalnych, organizacja dozoru lekarsko-
-higienicznego w szkole (Kopczynski 1921, s. 1-4). Zakres tego pojecia byt wiec
bardzo obszerny i miescit w sobie zagadnienia zaréwno z zakresu architektury
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szkolnej, psychologii rozwojowej, wychowania fizycznego, dydaktyki szkolnej,
pedagogiki specjalnej, profilaktyki zdrowotnej, opieki spotecznej, jak i medycyny
szkolnej i edukacji zdrowotne;j.

Niezwykle zastuzony dla rozwoju kultury zdrowotnej polskiej szkoty lekarz,
a jednoczesnie wizytator higieny szkolnej w Ministerstwie Wyznan Religijnych
i Oswiecenia Publicznego — Stanistaw Kopczynski, silnie akcentowat indywidual-
ny i spoteczny wymiar szerzenia zdrowia w szkole i przez szkote, piszac (1921,
s. 3): ,Szkota powinna stuzy¢ do celéw propagandy higieny (...) wdrazanie dzie-
ci przez szkote do zwyczajow higienicznych, uswiadamianie dzieci teoretycznie
w zasadach higieny uczyni¢ moze z uczniéw pionierow podstaw zdrowotnych, na
jakich sity i zdrowie spoteczenstwa opierac sie powinny”.

Z kolei Marcin Kacprzak — rowniez lekarz, zajmujacy sie medycyng spotecz-
na, epidemiologia, a takze zdrowiem publicznym — w zblizony do S. Kopczyn-
skiego sposoéb traktowat higiene szkolng. Autor ten uznawat szkote za instytucje,
ktérej zadaniem jest ksztattowanie kultury zdrowotnej spoteczenstwa (Kacprzak
1929, s. 696).0. Anzelm natomiast uznawat, ze wobec niskiego poziomu uswia-
domienia higienicznego ludnosci w Polsce w zestawieniu z Europg Zachodnig
nalezy wykorzystaC szerokie spectrum oddziatywan i wszelkie mozliwe sytu-
acje, wérdd ktérych szkota jako instytucja miata do odegrania najwazniejsza role
(Anzelm 1931, s. 879).

Pojecie kultury zdrowotnej wystepowato w literaturze 1l Rzeczypospolitej Pol-
skiej dos¢ sporadycznie, a czesciej zaczeto sie pojawia¢ w latach siedemdziesia-
tych XX wieku. Zygmunt Jaworski, analizujgc ewolucje pojecia ,kultura zdrowot-
na”, uznat, ze w drugiej potowie XX wieku najogadlniej i najczesciej uzywang jego
konotacjg byly cele i efekty dziatania na rzecz zdrowia dziecka w jego wymiarze
indywidualnym i spotecznym (Jaworski 2009, s. 120). Wskazat on, ze najobszer-
niejsze okreslenie kultury zdrowotnej na gruncie polskim sformutowali Maciej
Demel i Krzysztof Zuchora, ujmujac jg jako: ,system wartosci przywigzanych do
zdrowia fizycznego i psychicznego, obiektywnego i subiektywnego, jednostkowe-
go i publicznego. Kultura ta przejawia sie w higienicznej organizacji Srodowiska,
Swiadomym regulowaniu relacji cztowiek — srodowisko, w rezimie zycia, stowem
w tym wszystkim, co Grzegorz Piramowicz trafnie nazwat «obyczajami co do
zdrowia». W aspekcie wychowawczym kultura zdrowotna polega przede wszyst-
kim na Swiadomej i statej pracy nad sobg, na poczuciu odpowiedzialnosci za zdro-
wie witasne i publiczne oraz owocnej w czyn wrazliwo$ci na potrzeby zdrowotne,
a zwlaszcza cierpienia drugiego czlowieka (...)” (Demel, Zuchora 1975, s. 148).

Rozumienie kultury zdrowotnej jako rzeczywistego i funkcjonalnego ukfa-
du wartosci powraca réwniez w innych pracach M. Demela (1968, 1980). Autor
ten, wprowadzajgc wychowanie zdrowotne do kregu dyscyplin pedagogicznych
(1965), wskazywat wymiar aksjologiczny i teleologiczny kultury zdrowotnej. Warto
to przypomnieé, gdyz mija wtasnie pot wieku od dokonanej przez M. Demela —
jak ujat to Z. Jaworski — ,proklamacji wychowania zdrowotnego jako dyscypliny
pedagogicznej”.

Z kolei pojmowanie kultury zdrowotnej bardziej jako srodka lub procesu, nawia-
zujgce do — otwierajgcego na gruncie polskim ten nurt rozwazan — sformutowania
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K. Sosnowskiego, znajdujemy u H. Matuszewskiego (1971, s. 13): ,Kultura zdro-
wotna to swiadome i celowe dziatanie na rzecz poszanowania indywidualnych
i spotecznych wartosci zdrowia i zycia”.

W przytaczanych wspotczednie ocenach powraca motyw, ktory znany byt
w Polsce okresu miedzywojennego. Kultura zdrowotna polskiego spoteczenstwa
uznawana jest wcigz za niskg (Maszczak 2005, s. 75). Zblizong do pogladéw for-
mutowanych w || RP ocene — o niedostatecznym stanie kultury zdrowotnej — za-
wiera réwniez nastepujgca opinia Cezarego Styputkowskiego (2002, s. 294): ,Po-
garszajacy sie z roku na rok stan zdrowia dzieci i mtodziezy jest przede wszystkim
nastepstwem bardzo niskiego poziomu jednostkowej i spotecznej kultury zdrowot-
nej. Wielu wybitnych epidemiologéw opisuje Polske jako kraj, w ktéorym panuje
endemia «gtupoty zdrowotnej«. W Europie jestesmy na szarym koncu pod wzgle-
dem kultury higienicznej”.

Wspétczesnie odniesienia pojecia kultury zdrowotnej (jako dziedziny kultury
zogniskowanej wokoét wartosci ludzkiego zdrowia) do kultury organizacji/instytucii,
jakg jest szkota, dokonata Anna Gawet. Traktujgc kulture zdrowotng jako jeden
z wymiarow kultury szkoty — w perspektywie proceséw regulacyjnych — autorka ta
wigczyta w jej zakres:

» szkolne dziatania edukacyjne ukierunkowane na utrzymanie i pomnaza-

nie zdrowia,

+ elementy Srodowiska materialnego szkoty o znaczeniu zdrowotnym,

« czynniki srodowiska psychospotecznego wptywajgce na samopoczucie

cztonkéw spotecznoséci szkolnej,

* ujawniane przez czionkdw spotecznosci szkolnej wzory zachowan zdro-

wotnych (Gawet 2006, s. 68).

Podejmujgc probe uporzgdkowania elementéw sktadajgcych sie na kulture
zdrowotng szkoty, A. Gawet wyrdznita w jej obrebie: rzeczy, znaki i zachowania
skupione wokot zdrowia jako wartosci kulturowej.

Dwie subdziedziny kultury zdrowotnej szkoty — kulture zdrowia fizycznego
i kulture zdrowia psychospotecznego — tworzg przedmioty materialne zwigzane
z zaspokajaniem przez cztonkdéw spotecznosci szkolnej potrzeb fizjologicznych
i bezpieczenstwa oraz potrzeb psychicznych i spotecznych. Réwniez w dwojaki
sposob traktowane sg znaki kultury zdrowotnej szkoty, do ktérych zaliczane sa:
symboliczne oznakowania miejsc i czynno$ci zwigzanych ze zdrowiem oraz pew-
ne cechy srodowiska psychospotecznego szkoty.

Z pojeciem srodowiska psychospotecznego tgczy sie termin klimatu spotecz-
nego szkoty. Klimat spoteczny szkoty warunkowany jest gtéwnie przez model
wychowania obowigzujgcy w danej szkole. Maria Sokotowska wskazuje tez inne
czynniki ksztattujgce klimat spoteczny szkoty, a mianowicie:

» jakos$c¢ stosunkéw interpersonalnych miedzy cztonkami szkolnej spotecz-

nosci,

* regutly zycia szkolnego,

» system wsparcia spotecznego (Sokotowska 2003).

Na kulture zdrowotng szkoty sktadajg sie réwniez zachowania zdrowotne
przejawiane na jej terenie przez ucznidw i pracownikéw, do ktérych zaliczy¢ moz-
na: zachowania zywieniowe, zachowania higieniczne, zachowania rekreacyjne
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i aktywnos$¢ fizyczng. Realizacja zachowan zdrowotnych czionkéw spotecznosci
szkolnej w ramach wyréznionych kategorii jest zwigzana zaréwno z bazg mate-
rialng placéwki, jak i organizacja jej pracy (Gawet 2006, s. 71).

Czasopismiennictwo medyczne Il RP jako forum dyskusji
srodowiska lekarskiego na temat kultury zdrowotnej
polskiej szkoty

W polskiej miedzywojennej prasie medycznej znalez¢ mozna odzwierciedle-
nie toczgcego sie w kregach lekarskich dyskursu, skoncentrowanego wokot wielu
zagadnien medycyny spotecznej. Nalezy mie¢ na wzgledzie, ze w latach 1918—
1939 ukazywato sie w Polsce 85 naukowych periodykdw medycznych, wsréd
ktérych najliczniejsza grupe stanowity czasopisma ogélnolekarskie (Wrona 2001,
s. 45). W ramach przedstawianych stanowisk, rozwazan, refleksji, postulatéw
i polemik zajmowano sie takze szkotg jako srodowiskiem promujgcym zdrowie,
czy tez inaczej rzecz ujmujac — instytucjg ksztattowania i krzewienia szkolnej kul-
tury zdrowotnej. Ponizej zostang zaprezentowane profile wybranych czasopism
(zaréwno higienicznych, jak i lekarskich), ktére w omawianym okresie tej proble-
matyce poswiecaty najwiecej miejsca’

~Wychowanie Fizyczne” (1920-1939) byto — jak sie wydaje — najwazniejszym
i najwartosciowszym czasopismem wsrdd prasy polskiej zajmujgcej sie zagad-
nieniami kultury zdrowotnej i fizycznej, zwtaszcza w aspekcie szkoty. Ukazywato
sie ono z rézng czestotliwoscig (miesiecznik, kwartalnik). Miejscem wydawania
»Wychowania Fizycznego” w pierwszym dziesigecioleciu jego istnienia byt Poznan,
a w nastepnym Warszawa. Jego redaktorami byli: Eugeniusz Piasecki, Wale-
rian Sikorski i Zygmunt Gilewicz. W$rdd publikujgcych na famach tego periodyku
autoréw wymieni¢ mozna wielu lekarzy i pedagogow, jak chocby: S. Kopczyn-
skiego, W. Osmolskiego, W. Gadzikiewicza, J. Bogdanowicza, S. Brokowskiego,
S. Ciechanowskiego, K. Jonschera, J. Budzinska-Tylickg, K. Mitkiewicza, S. Szu-
mana, A. Borowskiego, W. Haberkantéwne, J. Rauch-Sobolewska, H. Olszewska,
W. Prazmowskg. Wspotpracownicy czasopisma wywodzili sie z réznych cze-
Sci Polski i reprezentowali takze kilka osrodkéw naukowych — poza poznarskim
i warszawskim takze Wilno, Lwéw i Krakow. ,Wychowanie Fizyczne” stanowito
kontynuacje wydawanego przed | wojng $wiatowg czasopisma ,Ruch” i dedyko-
wane bylto ,ksztatceniu cielesnemu w domu, szkole i koszarach”. Celem twércow

' Z uwagi na ograniczone ramy opracowania autorka nie uwzglednita w swoich rozwazaniach
innych grup czasopism, wsrod ktérych za najmocniej udzielajgce swoich tamoéw dla lekarskich rozwa-
zan o kwestiach kultury zdrowotnej szkoty uzna¢ mozna bytoby prase pedagogiczna: ,Oswiate i Wy-
chowanie”, ,Przyjaciela Szkoty”, ,Pedagogium”, ,Kwartalnik Pedagogiczny”, ,Przeglad Pedagogicz-
ny”, ,Kulture Pedagogiczng”, ,Gtos Nauczycielski”, ,Chowanne”, ,Wychowanie Fizyczne w Szkole”,
,Szkote Powszechng”, ,Szkote Specjalng”. Poza wymienionymi periodykami interesujgcym zrédtem
drukowanym w badanym zakresie mogtyby by¢ réwniez wydawnictwa urzedowe — dzienniki kurato-
riow okregdéw szkolnych.
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i redaktoréw pisma byto szerzenie wiedzy teoretycznej oraz praktycznej z zakresu
wychowania fizycznego, jak rowniez — mocno akcentowane — pogtebianie i do-
skonalenie przygotowania profesjonalnego osob zajmujgcych sie higieng szkol-
ng, gldéwnie lekarzy i nauczycieli, ale rowniez wizytatoréw higieny i inspektoréw
szkolnych.

Problematyka podejmowana na tamach tego pisma dotyczyta szerokiego
spektrum zagadnien w ramach kultury fizycznej i zdrowotnej, m.in.: ochrony zdro-
wia dzieci i mtodziezy, badania stanu zdrowia dzieci, norm rozwoju fizycznego,
organizacji opieki higieniczno-lekarskiej w szkole (w tym réwniez opieki zdrowot-
nej nad wychowaniem fizycznym), higieny nauczania, standardéw materialnego
Ssrodowiska nauczania, metodyki edukacji zdrowotnej. Interesujgce wydaje sie
takze porownawcze ujmowanie wielu zagadnien (rézne regiony kraju i zagranica)
oraz — przede wszystkim w dziale ,Z prasy obcej’ — pozostawanie w tgcznosci ze
Swiatowym ruchem w dziedzinie szeroko pojetego wychowania fizycznego, ktére
bardzo wyraznie miescito w sobie kwestie zwigzane z kulturg zdrowotng szkoty/
higieng szkolng. Warto doda¢, ze wtasnie ,Wychowanie Fizyczne” zostato w 1923
roku wyréznione najchlubniejszym w dziedzinie higieny szkolnej w Polsce mie-
dzywojennej ,zaszczytnym odznaczeniem” — nagrodg w Konkursie im. Grzegorza
Piramowicza.

LZdrowie”/,Zdrowie Publiczne” byto czasopismem higienicznym ukazujacym
sie juz w XIX wieku, zwigzanym z Warszawskim Towarzystwem Higienicznym,
a nastepnie z Polskim Towarzystwem Higienicznym. Redaktorami pisma w okre-
sie miedzywojennym byli: J6zef Polak, Stefan Sterling-Okuniewski, Marcin Kac-
przak. Gtowne zadanie ,Zdrowia” mozna okresli¢ jako informowanie ,mito$nikéw
higieny w panstwie i samorzadach” o sprawach naukowych i postepach w dzie-
dzinie higieny w kraju i za granicg (Polak 1925, s. 522-523). Problematyka po-
dejmowana na famach tego czasopisma dotyczyta zagadnien higieny szkolne;j
w nastepujgcych obszarach: stan sanitarno-higieniczny szkét, wychowanie fi-
zyczne i zdrowotne, organizacja szkolnej opieki medycznej, badania prowadzone
na rzecz zdrowia uczniéw oraz materialnego Srodowiska pracy szkoty. Autorami,
ktérzy podejmowali te zagadnienia, byli m.in.: S. Kopczynski, K. Mitkiewicz, B. Mi-
ktaszewski, E. Piasecki, T. Kope¢, Cz. Wroczynski, P. Gantkowski, J. Kramsztyk,
G. Szulc, I. Cwojdzinska, J. Fritz, K. Karaffa-Korbutt. ,Zdrowie” zyskiwato wysokie
oceny ze wzgledu na poziom prezentowanych artykutéw. Nazywano je nawet ,za-
ocznym studium higieny” i traktowano jako niezwykle zastuzone dla promowania
oswiaty zdrowotnej (Demel 1985).

LJArchiwum Higieny” (1925-1938) stanowito periodyk o charakterze nauko-
wo-archiwalnym; ukazywato sie jako dodatek do poprzednio oméwionego ,Zdro-
wia” oraz ,Lekarza Wojskowego”. Poczatkowo wydawano je w Wilnie, pdzniej zas
w Krakowie i w Warszawie, ze zmienng czestotliwo$cig. Redaktorami ,Archiwum
Higieny” byli Kazimierz Karaffa-Korbutt oraz Aleksander Safarewicz. Publikowane
na jego tamach artykuty dotyczyty zaréwno zagadnien materialnego srodowiska
szkoty i metodyki jego badania, jak i zagrozen zdrowia uczniéw. W gronie auto-
réw podejmujgcych takg problematyke znajdowali sie naukowcy: S. Brokowski,
A. Safarewicz, H. Gregorovichova, W. Wéjcik-Wietrzna.
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,Opieka nad Dzieckiem” to dwumiesiecznik, ktéry ukazywat sie w Warszawie
w latach 1923-1932, nastepnie, tj. w latach 1932-1937, pod zmieniong nazwg
jako ,Zycie Dziecka”, a w latach 1938-1939 pod tytutem ,Zycie Mtodych”. Re-
daktorami czasopisma byli: Bronistaw Krakowski, Jerzy Michatowicz oraz Edward
Hryniewicz. Sktad zespotu redakcyjnego stanowili przedstawiciele wielu profesji —
obok lekarzy takze pracownicy opieki spotecznej, pedagodzy, prawnicy, urzednicy
ministerialni. Ewolucja nazwy tego periodyku wskazywa¢ moze na przeniesienie
akcentu z kwestii zdrowia dziecka na jego wychowanie oraz na swego rodzaju
etapowosc¢ rozwoju pisma wyrazajgcg sie w zajmowaniu problemami pierwotnie
raczej dzieci, pdzniej — mtodziezy, a wiec ,dojrzewanie” takze samego periodyku
lub koncepcji jego tworzenia (Paciorek 2010, s. 43).

Podejmowano na tamach tego periodyku szeroki wachlarz problemoéw do-
tyczgcych kultury zdrowotnej w aspekcie funkcjonowania szkoty, jak chocby:
edukacji zdrowotnej (w jej ramach takze wychowania seksualnego), wspotpracy
szkoty z rodzicami w dziedzinie higieny szkolnej, zagrozen zdrowia dzieci i mio-
dziezy w wieku szkolnym (uzywanie alkoholu, samobdjstwa, gruzlica, jaglica,
nerwowosc), warunkow higieniczno-sanitarnych pracy szkoty, organizacji opieki
higieniczno-lekarskiej w szkole. W gronie lekarzy zajmujgcych sie tg tematykg na-
lezatoby wymieni¢: J. Bogdanowicza, K. Sokala, B. Miktaszewskiego, J. Balicka,
A. Kleska, K. Jonschera, F. Cieszynskiego, A. Nowinskiego, J. Korczaka, J. Trusz-
kowskiego, W. Godlewskiego, S. Gutentaga.

.Lekarz Polski” bylo to czasopismo wydawane w latach 1925-1939 przez
T. Hilarowicza, ukazujgce sie w Warszawie, todzi i Wilnie. Poruszano w nim za-
gadnienia dotyczgce: ochrony zdrowia dzieci i mtodziezy, opieki nad dzieckiem,
doksztatcania higienistow szkolnych, metodyki edukacji zdrowotnej, stanu sani-
tarnego szkot. Publikowali w ,Lekarzu Polskim” m.in: S. Kopczynski, M. Kacprzak,
W. Szenajch.

.,Nowiny Spoteczno-Lekarskie” to dwutygodnik ukazujgcy sie w latach
1927-1939, wydawany przez Zwigzek Lekarzy Panstwa Polskiego w Poznaniu.
Podejmowano na jego tamach tematyke medycyny szkolnej, koncentrujgc sie
na: badaniu stanu zdrowia uczniéw, zagrozeniach zdrowia dzieci i mtodziezy
w wieku szkolnym oraz mozliwosciach jego ochrony w warunkach szkolnych,
promowaniu zdrowia w szkole, higienie procesu nauczania, organizacji opieki
medycznej w szkotach, pracy lekarzy — higienistow szkolnych i mozliwo$ciach
jej doskonalenia, prawach dziecka. Ws$réd autoréw znajdowali sie: W. Hibl,
W. Chodzko, Cz. Wroczynhski, T. Bok, W. Gadzikiewicz, W. Jasinski.

.Polska Gazeta Lekarska” to czasopismo, ktére powstato z potgczenia wcze-
$niej wydawanych tytutéw prasowych (,Gazety Lekarskiej’, ,Przeglagdu Lekarskie-
go”, ,Czasopisma Lekarskiego”, ,Lwowskiego Tygodnika Lekarskiego”) i ukazy-
wato sie w latach 1922-1939. Tematyka publikowanych materiatéw z zakresu
kultury zdrowotnej szkoty wydaje si¢ zblizona do prezentowanej w juz omoéwio-
nym periodyku ,Nowiny Spoteczno-Lekarskie”. W gronie lekarzy wspotpracu-
jacych z ,Polskg Gazetg Lekarskg” wymieni¢ nalezy: H. Nowickg-Kopaczowa,
W. Godlewskiego, S. Progulskiego, B. Miktaszewskiego.
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~Warszawskie Czasopismo Lekarskie” (1924—1939) byto tygodnikiem wyda-
wanym pod auspicjami Polskiego Towarzystwa Medycyny Spotecznej (PTMS).
Redaktorem tego pisma byt Zygmunt Srebrny. Powstanie WCzL wigzato sie
z likwidacjg Ministerstwa Zdrowia Publicznego, dokonang w 1923 roku. PTMS,
grupujgce przedstawicieli sSrodowiska lekarskiego mocno zaangazowanych w re-
alizacje prospotecznych zatozen ideowych w zakresie zdrowia publicznego w Pol-
sce (Witold Chodzko, Zygmunt Kramsztyk, Rafat Radziwittowicz, Wilhelm Knap-
pe, Wiadystaw Szenajch, Jan Szmurto, Leon Wernic), by mogto sta¢ sie silnym
osrodkiem demokratycznej mysli lekarskiej, powotato wéwczas WCzL jako swdj
organ prasowy. Publikacje dotyczace kultury zdrowotnej szkoty (najczesciej za-
warte w dziale ,Medycyna Spoteczna”) daja sie skategoryzowac nastepujgco:
» dokumenty urzedowe/akty normatywne dotyczgce higieny szkolnej i ko-
mentarze do nich,
* dane statystyczne dotyczgce zdrowia ucznidow i nauczycieli oraz warun-
kéw sanitarno-higienicznych pracy szkot,
« zawartos$¢ programow edukaciji zdrowotnej i ocena ich zatozen oraz realizacji,
» relacje bezposrednie dotyczgce funkcjonowania szkoty w aspekcie sprzy-
jania zdrowiu lub stwarzania zagrozen dla zdrowia uczniéw i nauczycieli,
» przyktady rozwigzan stosowanych w higienie szkolnej za granica,
» protokoty z posiedzen lekarzy szkolnych odbywanych w Ministerstwie Wy-
znan Religijnych i Oswiecenia Publicznego (Szczepanska 2010a, s. 34—-35).
Wsréd autorow, ktérych materiaty dotyczgce zagadnien szkolnej kultury
zdrowotnej odnalez¢ mozna na tamach WCzL, wymieni¢ nalezy: M. Kacprzaka,
J. Babeckiego, N. Blumentaléwne, J. Balickg, Z. Rosenblum, R. Beckera, M. Grzy-
wo-Dgbrowska, S. Skalskiego, J. Szmurte, M. Gantza, S. Kopczynskiego, B. Kra-
kowskiego, D. Nisensona.

Gtowne watki szkolnego wymiaru kultury zdrowotnej
w dyskusjach polskich lekarzy dwudziestolecia miedzywojennego

Specyfika sytuacji w Polsce po odzyskaniu niepodlegtosci $cisle powigzana
byta ze stanem bazy materialnej szkolnictwa, ktéra wykazywata zaniedbania i braki
szczegolnie na obszarze bylego zaboru rosyjskiego. Stagd tez mozna uzna¢, ze
kwestie dotyczace budownictwa szkolnego, wyposazenia i wewnetrznych urzg-
dzeh szkoly — zwtaszcza na poziomie nauczania powszechnego — postrzegane
byty jako priorytetowe dla zdrowia ucznia. Co wigcej, to wzorowo zorganizowane
materialne srodowisko szkoty miato stanowi¢ punkt wyjscia dziatah edukacyjnych
ukierunkowanych na utrzymanie i pomnazanie zdrowia dzieci i mtodziezy, gdyz —
jak ujat to S. Kopczynski (1921, s. 3) — ,Juz wzorowy lokal szkolny jest praktyczng
szkofg higieny”. Zaréwno materialne Srodowisko szkoty, jak i wtasciwa organiza-
cja prowadzonej w niej pracy wychowawczo-dydaktycznej miaty budowac jej kul-
ture zdrowotna, co Stanistaw Skalski podkreslat w sformutowanej wobec szkoty
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dyrektywie (1924, s. 332): ,przez swoje urzgdzenia i caly tryb zycia szkolnego
wdrazac¢ dzieci do stosowania higieny na wszystkich szczeblach nauczania”.

Uznawano i podkreslano kulturotwérczg role budynku szkolnego, ktéry miat
spetnia¢ wymagania zaréwno higieniczne, architektoniczne, jak i pedagogiczne?.
Dazenie do realizacji tych zatozeh zwigzanych z zapewnieniem optymalnych
warunkow materialnych funkcjonowania placéwek o$wiatowych wyrazato sie
w okre$laniu standardéw higienicznych budownictwa szkolnego, pomieszczen
szkolnych i wyposazenia szkot. Jednakze praktyka szkolna w znacznej mierze
odbiegata od przyjetych unormowan, a nastepujgce zmiany nie zdotaty przeciw-
dziata¢ skutkom zachodzgcych proceséw demograficznych oraz pojawiajgcych
sie trudnosci gospodarczych. Stad tez dyskusja wobec tej grupy zagadnien, jakg
zawierajg publikacje prasowe lekarzy w Il RP, miata najczesciej charakter krytycz-
ny, oddajgcy dramatyczne warunki sanitarno-higieniczne panujgce w szkotach,
zwtaszcza powszechnych (Szczepanska 2010b).

Nieco odmienny charakter majg rozwazania (najczesciej naukowe) na temat
poszczegolnych elementow sktadowych materialnego srodowiska szkoty. Doty-
czg one zaréwno mebli szkolnych, ze szczegdlnym uwzglednieniem tawki (Lewic-
ki 1931), jak i wynikéw badan okre$lajgcych rézne parametry sal szkolnych — tem-
perature, wilgotnos¢, zapylenie, hatas — ktére miaty wptyw na zdrowie uczniéw
i wyniki nauczania (Wawrzynska 1929; Smreczynska 1936; Wietrzna-Wajcik
1937). Probowano réwniez okresla¢ wtasciwosci optymalnego stroju szkolnego,
odnoszgc sie krytycznie do stosowanej dwczesnie w praktyce szkolnej odziezy
uczniowskiej (Chrapowicki 1928, Gregorovichova 1937).

Zbadanie i wzmocnienie stanu zdrowia ucznioéw i uczennic polskich szkét roz-
nych typow jako podstawy ich dobrostanu byto kwestig czesto podejmowang i bu-
dzacg liczne kontrowersje — zwtaszcza w wymiarze metodyki prowadzenia oceny
stanu zdrowia dzieci i mtodziezy oraz prowadzonych badan rozwoju fizycznego
(Zeyland 1933; Hryniewiecki 1933). Pod koniec lat trzydziestych — zdaniem Cze-
stawa Wroczynskiego — nie byto mozliwe rzetelne i catosciowe okreslenie stanu
zdrowia populacji dzieci i mtodziezy w wieku szkolnym z uwagi na brak wskaznika
wartosci fizycznej oraz niereprezentatywno$¢ prowadzonych badan (Wroczynski
1938). Witold Gadzikiewicz, dokonujgc reasumpciji sytuacji w tym zakresie, wspo-
minat (1949, s. 171): ,Poszczegdlnych zachorzen albo nie rejestrowato sie albo
tylko «wazniejsze», przy czym pojecie wazno$ci tych zachorzen pozostawione
byto uznaniu lekarza (...). Wobec niejasnego ujecia sprawy wartos¢ statystyczna
takiego materiatu jest znacznie zmniejszona (...). Sposdb opracowania nie byt
jednolity (...)".

Najmocniej w kwestii zagrozen zdrowia uczniéw zajmowano sie — uznawany-
mi za najgrozniejsze — zachorowaniami na gruzlice i profilaktykg w tym zakresie
w $rodowisku szkolnym. Podejmowano réwniez zagadnienia jaglicy (Niesenson
1925; Glass, Szpidbaum 1933; Gantz 1934). W przypadkach obu choréb dgzono

2 Warto doda¢, ze Ministerstwo WRIOP wydato w latach 1925-1935 serie szesciu zeszytow
zawierajgcych projekty budynkéw szkolnych, uzupetionych w roku 1936 o publikacje: Gimnazja ogél-
noksztatcgce. Teren. Budynki. Instalacje. Meble oraz wydane w roku 1937 opracowanie: Publiczne
szkoty powszechne pierwszego stopnia. Teren budynki sprzety.
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do organizacji specjalnie wydzielonych zaktadéw leczniczo-opiekunczych bgdz
wydzielania nauczania dla chorych dzieci prowadzonego w sanatoriach lub spe-
cjalnych szkotach. Kwestie innych choréb dotyczgcych populacji uczniow rzadziej
rozpatrywano w aspekcie srodowiska szkolnego (Balicka 1936; Bohdanowiczow-
na, Walecki 1936).

Zachowania antyzdrowotne zwigzane z trybem zycia uczniéw znajdowaty
réwniez odzwierciedlenie w prezentowanych na tamach prasy opracowaniach le-
karzy. Najczesciej pojawiaty sie kwestie samobdjstw dzieci i mtodziezy (Sterling
1923; Grzywo-Dabrowska 1932, 1934), niedostatecznej ilosci snu (Bogdanowicz
1923; Mikutowski 1925) oraz uzywania przez uczniéow alkoholu. Zwtaszcza w tej
ostatniej kwestii prowadzono intensywne badania, przedstawiano ich wyniki i po-
szukiwano srodkéw zaradczych (Szmurto 1924; Brokowski 1925; Miktaszewski
1925; Adamowiczowa 1928; Sokal 1931).

Zajmowano sie takze kwestig ksztattowania nawykow zywieniowych uczniow,
cho¢ w tym wypadku najczesciej niewtasciwe odzywianie — odmiennie niz wspot-
czesnie — wigzato sie z niedozywieniem i koniecznoscig organizowania dozywia-
nia dzieci w szkotach, a dziecieca sktonnos¢ do stodyczy ttumaczona byta wzra-
stajgcymi w fazie intensywnego wzrostu potrzebami energetycznymi, przy czym
uznawano cukier za niezbedny skfadnik diety (Cithrus 1930).

Sama organizacja procesu nauczania w polskiej szkole postrzegana byta
przez lekarzy jako wlasciwie zatozona, lecz nieodpowiednio realizowana. Antoni
Nowinski pisat (1924): ,Dzi§ ogdlng zasadg wszystkich narodéw kulturalnych jest
takie postawienie nauczania, aby zdobywanie wiedzy nie szto kosztem zdrowia
i rozwoju fizycznego mtodziezy. Przeciwnie, przy wszelkich watpliwosciach nalezy
zdrowie postawi¢ na pierwszym miejscu, nawet kosztem wiedzy (...). To wszystko
teoretycznie przeniesliSmy na grunt Polski. Mowie — teoretycznie, bo nie mozemy
jako$ zharmonizowac¢ programoéw naukowych z programami rozwoju fizycznego
dzieci i mtodziezy”. Stad tez prowadzono badania na temat przecigzenia szkolne-
go, ktére pojmowano jako efekt zbyt dtugiej pracy, przebiegajgcej w niewtasciwych
warunkach, nieskompensowanej odpowiednim odpoczynkiem, ktére to zjawisko
wywoltywato zaburzenia zachowania oraz dolegliwosci psychosomatyczne. Wyniki
badan stanowity wiec podstawe formutowania zalecen dotyczacych higieny pracy
umystowej oraz postulatéw dotyczgcych organizacji procesu nauczania — wtasci-
wego rozktadu zajec¢, stosowania ¢wiczen srédlekcyjnych, doboru tresci i metod
nauczania w zaleznosci od typéw umystowosci mtodziezy szkolnej oraz nierozpo-
czynania nauki szkolnej w zbyt wczesnym wieku, co bezwzglednie oznaczato pozo-
stawienie szesciolatkéw poza szkotg (Bogdanowicz 1931; Karasinski 1931).

Propagowanie zdrowia przez szkote fgczy¢ sie miato z realizowang w niej
edukacjg zdrowotng. Stad tez liczne dyskusje na temat przystawalnosci programu
nauki o zdrowiu do mozliwosci rozwojowych uczniéw na poszczegoélnych etapach
ksztatcenia, zaréowno w aspekcie tresci, jak i metod nauczania (Skalski 1924;
Krzemicki 1924; Haberkantowna 1928; Gantkowski 1929; Mitkiewicz 1932).

Wiele miejsca poswiecili lekarze rozwazaniom na temat swojej roli w budowa-
niu i rozwijaniu kultury zdrowotnej szkoty. Ich dziatalno$¢ w szkole dotyczy¢ miata
bowiem trzech warstw, ktére wymagaty odpowiedniego przygotowania oraz state-
go doksztatcania i doskonalenia zawodowego. Po pierwsze, lekarze — higienisci
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szkolni w ramach sprawowania opieki medycznej nad zdrowiem uczniow w szko-
le mieli okre$lony zakres obowigzkéw. Ich miejsce i zadania w nadzorze higie-
nicznym nad zdrowiem ucznidéw na poszczegoélnych poziomach szkolnictwa byty
przedmiotem wielu dyskusiji i polemik, gdyz — podobnie jak catos¢ organizacji
opieki medycznej w szkolnictwie polskim — budzity liczne kontrowersje. Najcze-
Sciej wskazywano, ze model szkolnej opieki medycznej realizowany w Il RP fa-
woryzowat ucznidéw szkét srednich, znaczgco zaniedbujgc potrzeby zdrowotne
dzieci i mtodziezy szkot powszechnych, zwtaszcza wiejskich. Obok przedstawia-
nia argumentow za i przeciw, formutowano réwniez projekty jego modyfikacji (Bu-
dzinska-Tylicka 1922; Szuman 1925; Brokowski 1929; Babecki 1929; Kopczynski
1929; Borowski 1930; Chodzko 1939; Korsak 1939; Szmurto 1939).

Druga ptaszczyzna pracy lekarzy szkolnych wigzata sie z udziatem w edukacji
zdrowotnej, a wiec miata wymiar dydaktyczny, ktéry sprowadzat sie do prowadze-
nia pogadanek higienicznych oraz lekcji dotyczgcych nauki o zdrowiu (Bogdano-
wicz 1924; Cieszynski 1924; Krippendorf 1930). Trzeci zas obszar w dziatalnosci
lekarzy szkolnych wkraczat w dziedzine pracy psychologiczno-wychowawczej
i taczyt sie z wymaganiem, aby byli oni zaangazowani w dziatania na rzecz indy-
widualizacji nauczania i wychowania. Poza uczestnictwem w posiedzeniach rad
pedagogicznych, prowadzeniem badan psychologicznych, dotyczyt on réwniez
doradztwa zawodowego (Mikulski 1931).

Mozna bytoby — zamykajgc przeglad postulowanych zadan lekarza szkol-
nego — dodac jeszcze jeden watek, wynikajgcy z widocznej radykalizacji pogla-
dow na role lekarza odnosnie koniecznosci dokonywania przezen przebudowy
spotecznej, a mocno akcentowany na tamach ,Warszawskiego Czasopisma Le-
karskiego”: ,Lekarz wspétczesny, ktéry stwierdza bezposredni zwigzek choroby
z warunkami zewnetrznymi, w jakich osobnik przebywa — nie zatrzyma sie na sa-
mym leczeniu chorego. Zapobiegawcza terapia socjalna oznacza nie tylko czysto
lekarskie zapobieganie chorobie, lecz rowniez przeksztatcanie srodowiska socjal-
nego, przy czynnej wspotpracy lekarza (...)" (E.B. 1932).

Przedstawiony zakres podejmowanych przez lekarzy rozwazan, polemik
i dyskusiji, dotyczgcych tworzenia i rozwijania szkolnej kultury zdrowotnej w Il RP,
zaprezentowany w oparciu o przeglad czasopismiennictwa medycznego, zdaje
sie w petni uprawnia¢ do uznania tej ich spotecznej misji za spetniona.
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