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Szkola, uczen, nauczyciel na tamach
sWarszawskiego Czasopisma Lekarskiego”
w latach 1924-1939

W badaniach na gruncie historii wychowania, szczeg6lnie dotyczacych hi-
storiografii o§wiatowej w okresie dwudziestolecia migdzywojennego, interesuja-
cym i cennym zrodtem drukowanym okazuje sig polska prasa medyczna.

W latach 1918-1939 ukazywato si¢ w Polsce 85 naukowych periodykow
medycznych'. Najliczniejsza grupe posrod nich stanowity czasopisma ogolnole-
karskie. W nich wtasnie — z uwagi na szeroki zakres tematyczny podejmowa-
nych zagadnien — znalez¢ mozna wiele publikacji dotyczacych funkcjonowania
systemu o$wiaty i wychowania, szczegdlnie w aspekcie kultury zdrowotnej
szkoty. Wsrod zajmujacych si¢ ta problematyka czasopism ogodlnolekarskich
wymieni¢ mozna: ,,Polska Gazete Lekarska”, ,,Lekarza Polskiego”, ,,Medycy-
ng”, ,,Nowiny Lekarskie”, ,,Nowiny Spoteczno-Lekarskie”, ,,Pamigtnik Wilen-
skiego Towarzystwa Lekarskiego”, ,,Medycyng Spoteczna” oraz ,,Warszawskie
Czasopismo Lekarskie”. Natomiast w grupie specjalistycznych periodykow
medycznych, artykuly zwiazane z funkcjonowaniem systemu edukacji znalez¢
mozna w nastgpujacych tytulach prasowych, wyréznionych w grupach tema-
tycznych: pediatria — ,Pediatria Polska”, higiena — ,, Archiwum Higieny”,
»Zdrowie”, ,,Zdrowie Publiczne”, ,Higiena Szkolna”, , Higiena Psychiczna”,
epidemiologia — ,,Medycyna Doswiadczalna i Spoteczna”, medycyna sportowa —
»Wychowanie Fizyczne”, ,,Przeglad Sportowo-Lekarski”, ,,Przeglad Fizjologii
Ruchu”.

Przeglad prasy medycznej potwierdza jej wartosci poznawcze w odniesieniu
do réznych aspektéw zycia szkolnego, w tym takze zagadnien dotyczacych
uczniow i nauczycieli, o ktorych brak informacji w zachowanych materiatach
zaréwno archiwalnych, jak i drukowanych. W zwiazku z polityka oszcze¢dno-
sciowa, na skutek kryzysu gospodarczego zaprzestano bowiem drukowania
sprawozdan, zwlaszcza dotyczacych stanu zdrowia ucznidow, jak i stanu sanitar-

' G. Wrona, Naukowe czasopisma medyczne i farmaceutyczne w Polsce w latach 1918—1939,
,»Rocznik Historii Prasy Polskiej” 2001, t. IV, z. 1, s. 45.
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no-higienicznego szkét. Czes¢ publikowanych materiatdw ma wigc charakter
kompensujacy braki, czgs¢ za§ ma charakter komplementarny. Szczegélnie
niedostrzegane z innej perspektywy aspekty styku polityki oswiatowej z polityka
w zakresie ochrony zdrowia, z ktorymi mieli do czynienia najczgsciej opisujacy
szkolna rzeczywisto$¢ lekarze higieniSci, stanowia o wartosci prasy medycznej
jako zrodia do badania pracy szkoly, funkcjonowania w niej uczniow i nauczy-
cieli.

Wsrod medycznych czasopism ogoélnolekarskich dwudziestolecia miedzy-
wojennego wyostrzone spostrzeganie problemoéw szkoly, ucznia i nauczyciela
przez pryzmat medycyny spotecznej znalez¢ mozna na tamach ,,Warszawskiego
Czasopisma Lekarskiego” [dalej WCzL].

Periodyk ten powstat 1 stycznia 1924 r. z inicjatywy Polskiego Towarzy-
stwa Medycyny Spotecznej [dalej: PTMS] jako miesigcznik ukazujacy si¢ pod
redakcja Zygmunta Srebrnego’.

Celem statutowym PTMS, istniejacego od 1916 r., bylo zorganizowanie le-
karzy do wspolnej pracy na rzecz zdrowia publicznego. Zatozycielami i czton-
kami pierwszego zarzadu Towarzystwa byli: Witold Chodzko, Zygmunt Kram-
sztyk, Rafat Radziwiltowicz, Wilhelm Knappe, Klemens Pawlikowski, Maurycy
Bornsztajn, Wiadystaw Szenajch, Jan Szmurlo, Leon Wernic’. Demokratyczne
zatozenia programowe PTMS staly si¢ podstawa do opracowania systemowej
koncepcji opieki zdrowotnej, ktorej realizacj¢ rozpoczgto w niepodleglej Polsce
za posrednictwem powotanego w 1918 r. Ministerstwa Zdrowia Publicznego
[dalej MZP]. Wobec uzasadnianej wzgledami oszczedno$ciowymi likwidacji
MZP, dokonanej w koncu roku 1923, a tym samym po odejéciu od realizacji
zatozen ideowych w zakresie zdrowia publicznego WCzL zwiazane z PTMS
miato tworzy¢ mocny osrodek demokratycznej mysli lekarskiej, kontynuujac
nowoczesne spojrzenie na podstawowe cele zdrowia publicznego®. Materialy
dotyczace funkcjonowania szkolnictwa mozna znalez¢ w nastgpujacych grupach
publikacji na famach WCzL:

e akty normatywne (rozporzadzenia i okélniki w sprawie higieny szkolnej);

e materialy statystyczne dotyczace warunkow sanitarno-higienicznych pra-
cy szkot oraz opieki lekarsko-higienicznej w szkotach, a takze zdrowia uczniow
i nauczycieli;

e analizy programow nauczania higieny i ich realizacji;

e bezposrednie relacje dotyczace pracy szkoty, dziatan nauczycieli i zagro-
zen zdrowia uczniow;

2'W. Knappe, Polskie Towarzystwo Medycyny Spolecznej. Rys historyczny, ,,Warszawskie
Czasopismo Lekarskie” 1926, nr 11, s. 450. Zob. tez.: Medycyna Spoteczna, t. I, Warszawa 1916.

3 Tamze, s. 498.

* Tamze. Zob. tez: J. Fijatek, Tradycje zdrowia publicznego w historii medycyny powszechnej
w Polsce, 1.6dz 1988, s. 71-72.
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e korespondencja zagraniczna z dziedziny higieny szkolnej;

e sprawozdania z posiedzen lekarzy szkolnych;

e dyskusje na temat organizacji opieki medycznej nad szkotami;

e recenzje publikacji dotyczacych kultury zdrowotnej szkoty.

W wigkszo$ci publikacje te ukazywaty si¢ w dziale ,,Medycyna Spoteczna”.

Poza warstwga informacyjna materialy te czgsto mialy charakter polemiczno-
-krytyczny wobec istniejacego stanu rzeczy i zawieraly postulaty ten stan
optymalizujace; odnosity si¢ one najczesciej do kwestii spotecznych zwigzanych
z funkcjonowaniem szkolnictwa i opieki zdrowotne;j.

Wobec fatalnego wplywu nieznajomosci zasad higieny na zdrowie publicz-
ne, analizy programéw i metod nauczania higieny w szkotach wszystkich
szczebli dokonat 1odzki lekarz i spotecznik — dr Stanistaw Skalski’. W szkotach
wyzszych — poza medycznymi — zagadnienia higieny prawie nie byly wyktada-
ne, a w programach szkol srednich mialy one charakter marginalny, zwiazany
z nauka przyrodoznawstwa, a w jej ramach anatomii i fizjologii.

Program nauczania higieny w szkotach powszechnych, cho¢ bardziej szcze-
gotowy 1ipelny, nie byl — wedlug S. Skalskiego — realizowany wlasciwie.
Zalecenia dotyczace jego stosowania byly lekcewazone, nie uwzgledniano
zasady pogladowosci, nie stosowano odpowiednich metod i $rodkow pracy
dydaktyczno-wychowawczej, a wobec trudnych warunkéw lokalowych i sa-
nitarnych w wigkszos$ci szkot niemozliwe do realizacji okazywatly si¢ zalecenia
programowe, by szkota mogla: ,przez swoje urzadzenia i caly tryb zycia
szkolnego wdraza¢ dzieci do stosowania przepisow higieny na wszystkich
szczeblach nauczania”. Starano si¢ réwniez poréwnawczo przedstawiac
rozwigzania z zakresu promocji zdrowia w szkole i przez szkolg, stosowane za
granica — w Anglii ’ i we Wtoszech®.

Szczegdlne wrazenie wywarly na zwiedzajacym Mediolan Marcinie Kac-
przaku przepisy dotyczace wtoskiej higieny szkolnej. Uznat on program naucza-
nia higieny w tamtejszych szkotach ludowych za godny nasladowania. Autor
relacji z Mediolanu ocenial, ze wloskie dzieci nie ucza si¢ higieny:

jak deklinacyj facinskich lub umoralniajacych powiastek, lecz pogladowo, droga praktyczna, na
konkretnych przyktadach zaznajamiania si¢ stopniowo z wlasnym organizmem, z jego czynno-
Sciami i temi przejawami zycia zewnetrznego, ktore moga wywrze¢ najwigkszy wpltyw na jego
zdrowie’.

>S. Skalski, Nauczanie higieny w szkotach publicznych, WCzL, 1924, nr 7, s. 296-297; nr 8,
s. 332-333.

® Tamze, s. 332.

"M. Kacprzak, Z zagadnie: sanitarnych Anglii, WCzL, 1925, nr 10, s. 447-449.

§M. Kacprzak, Wrazenia z Mediolanu, WCzL, 1925, nr 12, s. 522-524.

’ Tamze, s. 524.
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Na tamach czasopisma wskazywano takze na dzialania podjete w ramach
wspbtpracy migdzynarodowej, dotyczace m. in. higieny szkolnej'.

Szkota byta, w $wietle publikacji pojawiajacych si¢ w WCzL, miejscem
powaznych zagrozen dla zdrowia ucznia. Ogolnie uznawano, ze pobyt dzieci
w szkole w okresie najszybszego wzrostu organizmu wywiera najczgsciej
ujemny wplyw na rozwdj ucznia; naraza si¢ przy tym dzieci na wigksze ryzyko
zarazenia sie chorobami zakaznymi''. Co wigcej, stwierdzano tez wzrost
zachorowan na traktowana jako chorobeg spoteczna gruzlicg. W §wietle danych
statystycznych zebranych przez D. Nisensona w polowie lat dwudziestych liczba
zachorowan na gruzlicg byla szczegdlnie nasilona od 7. roku zycia — wraz
z pojawieniem si¢ dzieci w szkole'>. Badajacy dzieci w wieku od urodzenia do
15. roku zycia, autor artykutu stwierdzal szczegélne nasilenie gruzlicy u dzieci
ze Srodowisk zaniedbanych, materialnie uposledzonych. Postulowat przy tym
czeste badania nauczycieli iinnych pracownikow szkoty. Dla dzieci chorych
proponowat specjalne szkoty — uzdrowiska, gdzie moglyby si¢ réwnoczesnie
leczy¢ 1 uczy¢. Nalezatoby tez — zdaniem D. Nisensona — lepiej zorganizowac
poradnie przeciwgruzlicze i poprawi¢ epidemiologiczne postgpowanie w przy-
padku zachorowan. Badacz prezentowatl szersze widzenie spotecznych uwarun-
kowan zachorowan na wspomniana chorob¢ — domagat si¢ polepszenia warun-
kéw mieszkaniowych ogoélu ludnosci oraz zmian w organizacji przestrzeni
wielkich miast".

Stan sanitarno-higieniczny szkoét, przy braku odpowiedniej opieki lekarsko-
-higienicznej, stworzyt w znacznej ich czgéci dramatyczne wrecz warunki nauki.
Dane przedstawiane na tamach WCzL pod koniec lat dwudziestych przez dr.
Stanistawa Kopczynskiego — naczelnego wizytatora higieny szkolnej w Mini-
sterstwie Wyznan Religijnych i O$wiecenia Publicznego [dalej: MWRiOP] —
prezentowane rowniez w wielu innych pracach zwartych i periodykach, ukazy-
waly ogromna przepa$¢ pomigdzy potrzebami szkot powszechnych a realna
opieka lekarsko-higieniczna, jaka dla swych ucznidw te placowki uzyskiwaty.
Tylko 4,88% szkol powszechnych miato stata opieke lekarska, a wsrod szkot
wiejskich — zaledwie 1,1%".

Podawano, ze nierzadko na ucznia przypadato w placéwce zaledwie 0,5 m?
powierzchni podlogi. Nawet w centralnej Polsce potowa szkot nie miata
ustgpow. Bywaty — takze w okolicach Warszawy — miejsca, gdzie 25% dzieci

0S. Tubiasz, , Wymiany” urzednikéw sanitarnych, urzqdzane przez Sekcje Higieny Ligi
Narodow, WCzL, 1924, nr 5, s. 197-198

'1'J. Babecki, Opieka lekarska w szkole, WCzL, 1929 nr 3, s. 69.

12D, Nisenson, Gruzlica a wiek dzieciecy w swietle liczb, WCzL, 1925 nr 8, s. 360.

" Tamze, s. 361-362.

' Recenzja: St. Kopczynski, Zdrowie dziatwy szkél powszechnych, ,,Nowiny Spoteczno-
-Lekarskie” 1928, nr 21; 1929, nr 1. Podaj¢ za: WCzL, 1929, nr 12, s. 283.
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miato wszawice. Zdarzaly si¢ szkoly bez podtég, z ubita gling zamiast nich'.
Dane te potwierdzaja pojawiajace si¢ na lamach czasopism sprawozdania
obradujacych na Zjazdach Powiatowych lekarzy.

W nastepnych latach publikowano coraz bardziej niepokojace opisy warun-
kéw sanitarno-higienicznych pracy szkot. W okdlniku MWRIOP, wydanym
w zwiazku z organizacja roku szkolnego 1934/1935, stan szkot byt okreslany
jako niezadowalajacy, ich powierzchnia i kubatura jako niedostateczne. Wska-
zywano, iz budynki szkolne bywaly sprochniate, zagrzybione, zniszczone,
niedogrzane i bez podtdég; w duzej ich czesci brakowato ustgpow. MWRIOP
wzywalo, by wladze oswiatowe w okregach szkolnych, wykorzystujac wszelkie
mozliwosci tkwiace w terenie, zmierzaty do ,,zmiany bardzo zlych niejednokrot-
nie warunkow higienicznych, w jakich ucza si¢ i przebywaja dzieci w szko-
tach”'®.

Trudne warunki, w jakich przebiegato nauczanie w szkotach — zwlaszcza
powszechnych, ktorych nie ukrywano w urzegdowych dokumentach — szczegdl-
nie zte byly w srodowisku wiejskim.

Jednak w drugiej potowie lat trzydziestych réwniez lekarze szkolni w War-
szawie relacjonowali, iz warunki pracy szkol powszechnych staty si¢ ,,mocno
niepokojace”. Wobec ,kryzysu szkolnego” dzieci siedzialy czasem sttoczone
trojkami w dwuosobowych lawkach, tawki w klasie ustawiano w sposob
niezgodny z wymaganiami higieny — wszystko po to, aby pomiesci¢ dzieci, dla
ktorych w szkotach brakowato miejsca. Nieszczelne podtogi, sprzyjajace
unoszeniu si¢ kurzu w powietrzu wypehiajacym klasy, dopetiaty tego obrazu'’.

Dodatkowo skomplikowaly t¢ sytuacje zmiany w organizacji opieki lekar-
skiej nad szkotami powszechnymi, dokonane w latach trzydziestych. Jesli po
odzyskaniu niepodlegtosci nadzor nad warunkami higieniczno-sanitarnymi szkot
sprawowali obecni w nich lekarze szkolni, to przez przesunigcie Sekcji Higieny
Szkolnej z Wydziatu Kultury i Oswiaty do Wydziatu Stuzby Zdrowia lekarze ci
stracili swoje zwiazki ze szkotami — przeniesieni zostali do miejskich osrodkéw
zdrowia 1 poradni zlokalizowanych poza szkolami. Nie mogli czuwa¢ ,nad
higieng budynku szkolnego, przeprowadzanymi w nim remontami; nad czysto-
Scig w salach szkolnych i nad rozmieszczeniem dzieci w szkole”'®. Opisane
zmiany w organizacji opieki lekarskiej nad szkotami powszechnymi, dokonane
w Warszawie w potowie lat trzydziestych, zostaly wcze$niej zaproponowane
w artykule Jana Babeckiego'’. Artykut ten uznany zostat przez redakcje WCzL

15 Tamze.

'S Okénik MWRIOP, WCzL, 1934, nr 37, s. 623—624.

'73. Balicka, Szkola a schorzenia serca u dzieci, WCzL, 1936, nr 42, s. 720-722; nr 43,
s. 740-742.

'8 J. Szmurlo, Opieka higieniczno-lekarska w szkotach powszechnych Warszawy a Osrodki
Zdrowia, WCzL, 1939, nr 8, s. 158-159.

197, Babecki, Opieka lekarska w szkole, WCzL, 1929, nr 3, s. 69—72.



38 Beata Szczepanska

za dyskusyjny, gdyz zawierat krytyke obowiazujacego wowczas modelu opieki
higieniczno-lekarskiej nad szkotami. Zdaniem J. Babeckiego bardziej ekono-
micznie uzasadniona niz opieka lekarska w szkole jest pomoc medyczna
wyprobowana w nowych formach — w zlokalizowanych poza szkotami polikli-
nikach lub poradniach. Jako marnotrawstwo i zbytek jawily si¢ autorowi
artykutu poradnie w placowkach szkolnych, obejmujace nieliczna grupe
uczniow, pozostawiajace bez opieki znaczniejsza ich czg$¢, uczaca si¢ gtownie
w szkolach powszechnych. Dostrzegt analogie miedzy taka dystrybucja opieki
zdrowotnej w szkolach a warunkami pracy szkot, pigtnujac to, iz ,,1% dzieci
uczylo si¢ w patacach, a 99% — w szkotach o stanie nieodpowiednim™?’,

Zaroéwno uwagi, jak i postulaty J. Babeckiego spotkaty si¢ na tamach WCzL
zpolemika ze strony S. Kopczynskiego, zarzucajacego temu pierwszemu
niedostateczna znajomosé przepisow z zakresu higieny szkolnej*'.

Przedstawione warunki pracy szkol, przy budzacej zastrzezenia i niewystar-
czajacej opiece lekarskiej nad stanem sanitarno-higienicznym placoéwek szkol-
nych, a takze i zdrowiem uczniéw, stanowily tto opisywanych na famach WCzL
zagrozen zdrowia dzieci i mlodziezy. Oprocz wspomnianego wczesniej zagroze-
nia gruzlica, wskazywano tez na choroby zakazne wieku dziecigcego i niebez-
pieczenstwa dla rozwoju psychicznego uczniéw oraz omawiano przypadki
1 analizowano przyczyny samobdjstw w wieku szkolnym.

Stan zdrowia dzieci i mtodziezy szkolnej przedstawiany zar6wno w $wietle
danych ogodlnopolskich, jak i regionalnych, mogt budzi¢ uzasadniony niepoko;.
Czestymi zaburzeniami zdrowotnymi notowanymi w odniesieniu do uczniéw
z Wilna byly niedozywienie, podniesienie cieptoty ciata, zapalenie oskrzeli
i zwlaszcza gruzlica”?. Wedlug ogélnopolskich danych MWRIiOP, wérod ba-
danych w latach dwudziestych prawie 130 tys. dzieci wykryto 2 tys. chorych na
te chorobe spoteczna®™. W éwietle badan prowadzonych w Warszawie przez
B. Glassa i H. Szpidbauma stwierdzono nadmiernie wysoki odsetek dzieci
chorych na gruzlicg, a zrodto ich zakazenia okreslono jako wewnatrzszkolne,
wynikajace z bezobjawowego czgsto przebiegu choroby. Stad tez postulowano
wykonywanie badan w postaci prob tuberkulinowych i rentgenowskich zdjgc
w szerokim zakresie oraz szybkie izolowanie dzieci chorych®. Jednak w latach
trzydziestych, w specjalnie zorganizowanych oddziatach gruzliczych dla dzieci,

20 1. Babecki, Opicka lekarska w szkole, WCzL, 1929, nr 4, s. 95.

21'S. Kopezynski, Uwagi do artykulu dra J. Babeckiego, WCzL, 1929, nr 5, s. 118-119.

22 Recenzja: Warto$é biologiczna milodziezy szkolnej w dobie obecnej, WCzL, 1929,
nr 22-23,s. 534.

2 B. Krakowski, Opieka nad macierzyhistwem, dzieémi i mlodziezq w Polsce Niepodleglej,
WCzL, 1928, nr 38-39, s. 854-855.

2 B. Glass, H. Szpidbaum, Z badarn nad zagruzliczeniem dzieci w Warszawie, WCzL, 1933,
nr 38, s. 813.
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w sytuacji nasilonych skutkéw spotecznych kryzysu gospodarczego — biedy
i gtodu — sprzyjajacych rozwojowi choroby okazywato sig, ze brakowato matych
pacjentéw i spora czes¢ tozek pozostawala niewykorzystana. To dziwne zjawi-
sko probowat wyjasni¢ Mieczystaw Gantz. Wedlug niego mimo niebezpieczen-
stwa rozprzestrzenienia si¢ gruzlicy przez pozostawianie chorych dzieci w $ro-
dowisku domowym Ilub szkolnym zaréwno Ubezpieczalnia Spoteczna, jak
i Wydzial Opieki Spotecznej Warszawskiego Magistratu ograniczal do mini-
mum kierowanie dzieci do szpitala. Wzgledy spoteczno-lekarskie podporzadko-
wane zostaly oszczedno$ciom®™.

Z kolei analiza porownawcza, dotyczaca ostrych chorob zakaznych wieku
dziecigcego wskazywata na przesadzone obawy przed btonica i plonica w $ro-
dowisku szkolnym, a nieuzasadnione bagatelizowanie zagrozenia odra i krztus-
cem. Tendencje spadku umieralnosci z powodu tych dwoch ostatnich choréb
byly mniej wyrazne niz w przypadku wczesniej wymienionych. Strata czasu
nauki, spowodowana diugotrwatymi chorobami zakaznymi tej grupy, wywoty-
wata zaburzenia psychiczne i fizyczne u dzieci i mtodziezy™.

Wyrazny wzrost liczby chorob serca uczniow jako efekt przebytych infekeji
i warunkow pracy szkolnej w latach trzydziestych wskazywata J. Balicka .

Kwestie nadmiernej nerwowos$ci uczniow i zaburzen psychicznych w as-
pekcie higieny psychicznej przedstawita natomiast Zofia Rosenblum. Autorka
wskazata mozliwos$ci pomocy w tym zakresie, przedstawiajac istniejace wow-
czas w Polsce poradnie pedagogiczne ipsychologiczne, podkreslajac jednak
przy tym, ze brak jest spotecznych zaktadéw leczniczych dla dzieci wyczerpa-
nych nerwowo™®.

Probe analizy przypadkow samobojstw zwiazanych z psychologia i psycho-
patologia mlodocianych na podstawie danych zebranych za posrednictwem
MWRIOP podjgta Maria Grzywo-Dabrowska®, motywy sktaniajace dzieci
i mtodziez do samobojstwa przedstawit zag Rafat Becker .

Niedomagania pracy szkoty, pojawiajace si¢ zwlaszcza w sferze zdrowot-
nej, mieli niwelowa¢ nauczyciele. Czy i ich zdrowie nie bylo jednak réwniez
powaznie zagrozone? Badania podjete przez N. Blumentalowng wsrod nauczy-

B M. Gantz, Czyzby w Warszawie nie bylo gruZlicy dzieciecej?, WCzL, 1934, nr 44,
s. 761-762.

% A., Znaczenie spoleczne najwazniejszych choréb zakaznych wieku dzieciecego, WCzL,
1934, nr 41, s. 701.

27 3. Balicka, Szkofa a schorzenia serca u dzieci, WCzL, 1936, nr 42, s. 720-722.

28 7. Rosenblum, Higiena psychiczna w zastosowaniu do dzieci w Europie Zachodniej i Pol-
sce, WCzL, 1935, nr 18, s. 381-384.

¥ M. Grzywo-Dabrowska, Przyczynek do psychologii i psychopatologii miodocianych samo-
bojcow wg ankiety MWRIOP za okres 1930—-1932, WCzL, 1934, nr 29-30, s. 490—493; nr 31-32,
s. 512-516; nr 34, s. 549-553.

30 R. Becker, O sklonnosci do samobdjstwa, WCzL, 1934, nr 34, s. 553.
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cieli szkot powszechnych w Warszawie, w latach 1924—-1926 wskazywaty jako
najczestsze schorzenie nauczycieli gruzlice’. Czynnikami wplywajacymi na
szerzenie si¢ tej choroby w omawianej grupie zawodowej byly warunki pracy
nauczycieli — szkodliwe zaréwno dla nich, jak i dla ich uczniéw (przepehione
klasy, niedostatecznie wietrzone) — oraz niewystarczajace uposazenie, zmuszaja-
ce ich do podejmowania dodatkowego zatrudnienia, wywolujacego przemecze-
nie. N. Blumentaléwna dostrzegata tez czesty niewtasciwy dobor do zawodu
jednostek o stabej, astenicznej budowie konstytucjonalne;j.

Innymi chorobami czgstymi w tej grupie zawodowej byly artretyzm, choro-
by serca, choroby nerwowe i kobiece. Nauczycielki chorowaly dwa razy czgsciej
niz nauczyciele, co autorka artykulu probowata wyjasni¢ wpltywem szybszego
wyczerpania sil kobiet przez podejmowane poza praca zawodowa obowiazki
gospodarcze i rodzinne®. Schorzenia par excellence nauczycielskie (np. za-
palenie krtani) miaty raczej tagodny przebieg i chroniczny charakter; rzadko
stawaty si¢ powodem dtuzszych urlopow.

Wnhioski stawiane przez N. Blumentalowng dotyczyly gtéwnie zapobiegania
chorobom nauczycieli, realizowanego przez:

e doktadniejsza selekcj¢ zdrowotna kandydatow na nauczycieli (uwzgled-
nianie kart zdrowia z lat szkolnych, dtuzsza obserwacja kandydatow przed
przyjeciem do pracy);

e badania okresowe nauczycieli, pozwalajace na wczesniejsze wykrycie
chorob;

® poprawienie warunkow zycia i1 pracy nauczycieli (niedozywienie, zte wa-
runki mieszkaniowe, przemeczenie, ciagla troska o dobrnigcie do konca miesia-
ca);

e zmniejszenie liczby dzieci w klasie (norma w Polsce — 50 0sob, w prze-
wazajacej czesci szkot byta przekraczana);

e akcja uswiadamiania nauczycieli co do racjonalnego trybu zycia, kultury
fizycznej i pracy — nalezalo wprowadzi¢ odpowiednie tresci do programow
studidw nauczycielskich;

e ulatwienie leczenia — sanatoria i domy zdrowia dla nauczycieli™.

Zaobserwowany przez N. Blumentalowne w latach 1925-1926 spadek licz-
by urlopéw zdrowotnych nauczycieli wyjasni¢ mozna ich niepokojem o utrate
miejsca pracy. Potwierdzenie tego typu obaw znajdujemy w publikacjach
zamieszczanych na famach prasy nauczycielskiej™*.

3I'N. Blumentaléwna, O chorobach wsréd nauczycieli szk6l powszechnych na podstawie
m. st. Warszawy 1924-1926, WCzL, 1929, nr 2, s. 49-51.

32 Tamze, nr 1, s. 20-24.

33 Tamze, nr 2, s. 51.

3* Sanatorium w Zakopanem. Sytuacja chorego nauczycielstwa, ,,Gtos Nauczycielski” 1934,
nr 31, s. 695-697.
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Inny wymiar tej nauczycielskiej obawy przed utrata pracy i checi zadowole-
nia przetozonych zaobserwowata J. Balicka. Jej zdaniem, nadmierna koncentra-
cja na realizowaniu przetadowanego programu nauczania, przy niechgci do
powodujacej zalegtosci w wiedzy uczniow ich nieobecnosci w czasie choroby,
powodowata, ze nauczyciele wymuszali niejednokrotnie na uczniach bycie
»dzielnymi zuchami” i, mimo choroby — nawet zakaznej, pojawianie si¢ w szko-
le. A ,,zuchy” , ktore z angina lub grypa pojawiaty si¢ w szkole — wywotywaty
epidemie klasowe, zwigkszajac zagrozenie chorobami swoich kolegow, a takze
nauczycieli”®. Wobec ogromnego przepehienia szkot dzie¢mi, ktore i tak
w czg$ci w czasie ,kryzysu szkolnego” pozostawaly poza szkota, i niedostatecz-
nej liczby nauczycieli, jak pisata J. Balicka: ,,mimo rzetelnego wysitku, nauczy-
ciel nie zawsze moze by¢ odpowiedzialny jako wychowaweca i rOwniez nie moze
by¢ opiekunem zdrowia dzieci”*.

A wlasnie zwigkszenie obowiazkoéw nauczyciela poprzez przeniesienie na
niego szeregu prac wykonywanych dotad przez lekarza szkolnego — obserwacji
i kontroli rozwoju dziecka od strony medycznej, majacej na celu wychwycenie
odchylenia od normy, byly postulowane wobec oszczgdno$ci w organizacji
opieki lekarskiej nad szkotami®’.

Przeprowadzona analiza zawartosci ,,Warszawskiego Czasopisma Lekar-
skiego” wskazuje, ze periodyk ten moze stanowi¢ wazne zroédto do badan
w obszarze historii edukacji. Przedstawiony materiat swiadczy o duzej wrazli-
wosci spotecznej publikujacych na jego tamach lekarzy, dostrzegajacych
dysfunkcje w pracy szkoly, zwiazane z dziedzina higieny szkolnej, a szczegolnie
wyraznie zagrozenia zdrowia uczniéw i nauczycieli, wystgpujace na terenie
szkoly. Cenne uzupelienie tych rozwazan stanowia propozycje i postulaty
optymalizacji pracy szkoty, z odwotywaniem si¢ do inspiracji zagranicznych
wlacznie.

33 3. Balicka, Szkola a schorzenia serca u dzieci, WCzL, 1936, nr 43, s. 740.

3 Tamze, s. 742.

7K. Orzechowski, Organizacja sanitarna powiatu warszawskiego, WCzL, 1927, nr 7,
s. 291; J. Babecki, Opieka lekarska w szkole, WCzL, 1929, nr 3, s. 69.





