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The Protection of Students’ Health in Lublin during the 30 years of Polish People’s
Republic

Struktura organizacyjna, baza lokalowa, obsada
etatowa I wyposazenie w sprzet

Polska Rzeczpospolita Ludowa wykazywala i nadal wykazuje duza troske
o ochrone zdrowia mlodziezy akademickiej. Studia na wyzszych uczelniach wy-
mwagaja od studenta duzego wysilku, pelni sit fizycznych i umystowych, a ze
strony uczelni zapewnienia warunkéw do nauki. Wowczas mozna mieé nadzieje,
ze student ukonczy studia w przepisanym terminie i bezposrednio po tym przy-
stapi do pracy zawodowej, azeby splaci¢ dlug zaciagniety wobec Panstwa. W
Swietle tym staje sie zrozumiate, dlaczego nasze wtadze partyjne i rzgdowe przy
kreowaniu pierwszej wyzszej uczelni w Polsce, UMCS, nie zapomniaty o ochro-
nie zdrowia studentéw, powierzajac zwigzane z tym czynnosci akademickiej
stuzbie zdrowia, bedacej pierwsza tego rodzaju placowka w Polsce Ludowej.
Akademicka stluzba zdrowia w Lublinie przechodzila w swym rozwoju rézne
koleje pod wzgledem organizacyjnym, bazy lokalowej, Srodkow finansowych i
okazywanych $wiadczen. Niewatpliwie duzy wplyw na to miaty warunki eko-
nomiczno-gospodarcze kraju oraz wzrastajaca z kazdym rokiem liczba studen-
tow w nowo rozwijajacych sie uczelniach. Nie bez znaczenia w ochronie zdro-
wia studentéw byla i jest nalezyta wspoélpraca akademickiej stuzby zdrowia z
wladzami wyzszych uczelni i czynnikami mlodziezowymi. Ochrona zdrowia stu-
dentéw do r. 1951 w poszczegdlnych srodowiskach akademickich przedstawiala
si¢ odmiennie, gdyz byta regulowana réinego rodzaju lokalnymi zarzadzeniami,
zatwierdzanymi przez wladze ministerialne. Dopiero 22 lutego 1956 r. wyszia
Uchwala Prezydium Rzgdu Nr 101, precyzujgca jednolite prawa i obowiazki
akademickiej stuzby zdrowia, wtadz uczelni i czynnikow mlodziezowych, doty-
czace opieki nad stanem zdrowia studentéw. Pézniej bylo szereg innych rozpo-
rzadzen w formie ustaw, ktére te sprawy regulowaly w miare potrzeb i postepu
czasu w spos6b jednolity w calym kraju.

W Lublinie akademicka stuzba zdrowia w okresie XXX-lecia PRL zmienia-
la pieciokrotnie swa nazwe. Od r. 1945 do r. 1948 nazywala sie Organizacjg
Pomocy Lekarskiej Mtodziezy Akademickiej §rodowiska lubelskiego, w latach
1948—1951 — Opieka Zdrowotng srodowiska lubelskiego, w okresie 1951—1968
— Zespolem Leczniczo-Profilaktycznym dla studentéw Wydzialu Zdrowia
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i Opieki Spotecznej PMRN i w latach 1968—1973 — Obwodowa Przychodnia
dla Studentéw Wydzialu Zdrowia i Opieki Spotecznej PMRN. Od 1 stycznia
1974 roku jest Zespolem Opieki Zdrowotnej dla Szkét Wyzszych Wydzialu
Zdrowia 1 Opieki Spolecznej Urzedu Wojewodzkiego w Lublinie. Przez caty
okres swego istnienia byla jednostka samodzielna pod wzgledem budzetowym
i zzkresu dziatania, z wyjatkiem okresu 1964—1968, gdy byla podporzadkowa-
na Przemystowej Stuzbie Zdrowia. Do r. 1951 kierowal nig 5-osobowy zarzad,
zlozony z przedstawicieli senatu UMCS i KUL, Bratnich Pomocy Studentéw
obu tych uczelni oraz Lekarza Naczelnego. Zarzad ten dysponowal bardzo
skromnymi srodkami finansowymi, niedostateczna baza lokalows i obsada fa-
. chowsg pracownikéw stuzby zdrowia. Podstawe materialna stanowily szczuple
dotacje Ministerstwa Zdrowia i Ministerstwa OSwiaty, potem przemianowane-
go na Ministerstwo Szkolnictwa Wyzszego i Nauki, wplywy pieniezne z uczelni
i Bratnich Pomocy Studentéw za wykupione przez studentow karty zdrowia,
ktore upowazniaty do korzystania z lecznictwa akademickiego. Poza tym lecz-
nictwo akademickie korzystalo z innych pomocy réznych instytucji, jak Wy~
dzial Zdrowia, UNRRA, PCK, Polonia Amerykanska itp. Stopniowa poprawa
warunkéw ekonomiczno-gospodarczych kraju pozwolita dopiero do r. 1951 na
objecie przez Panstwo calkowitej opieki nad zdrowiem studentéw na prawach
0s6b ubezpieczonych. Lecznictwo akademickie zostalo podporzadkowane pod
wzgledem fachowym Wydziatlowi Zdrowia i Opieki Spotecznej PMRN, a pod
wzgledem gospodarczym — wladzom uczelni. Czynniki mlodziezowe speinialy
charakter zwigzkéw zawodowych. Ten stan rzeczy stal sie korzystniejszy za-
réwno dla akademickiej stuzby zdrowia, jak i studentéw, rozszerzy! znacznie
zakres dzialania i okazywanych $wiadczen. Lecznictwo akademickie nabralo
cech spolecznej stuzby zdrowia w pelnym tego stowa znaczeniu. W swych po-
czatkach nia mialo wlasnego lokalu. Korzystalo woéwczas z pomieszczen Wy-
dzialu Zdrowia i Opieki Spolecznej oraz Wydzialu Lekarskiego UMCS. W la-
tach 1945—1948 sekretariat miescil sie w Klinice Chorob Wewnetrznych przy
ul. Staszica 16, poradnia ogélna i pokéj pielegniarski w pomieszczeniu o 54 m?
Miedzyszkolnej Poradni, a lekarze specjaliSci przyjmowali studentéw w po-
radniach przyklinicznych lub Wydzialu Zdrowia i Opieki Spolecznej PMRN.
W r. 1949 poradnia ogélna, sekretariat i pokdj zabiegowy pielegniarki zostaly
przeniesione do 3-pokojowego pomieszczenia UMCS o 66 m? przy Placu Li-
tewskim 3. W r. 1952 akademicka stuzba zdrowia przeniosta sie do 4-pokojo-
wego pomieszezenia o powierzehni uzytkowej 98 m? przy ul. Krélewskiej 15.
Zostaly w nim zlokalizowane 2 gabinety ogélne dla studentéw UMCS i Aka-
demii Medycznej, pokdj zabiegowy pielegniarki z kartotekg i sekretariatem
oraz laboratorium analityczne wspoélne dla wszystkich uczelni. Studenci i pra-
cownicy KUL otrzymali w tym czasie 3 pokoje o 58 m? przy Al Raclawic-
kich 14, gdzie urzadzono poradnie ogoélng, gabinet dentystyczny i po-
kéj zabiegowy pielegniarki. Poradnie specjalistyczne nadal byly w pomiesz-
czeniach Wydzialu Zdrowia lub poszczegéinych klinik. W tym tez roku w 3
pokojach o powierzchni 60 m? w Bloku C przy ul. Langiewicza 17 zorganizo-
wano poradnie ogbélng Jla pracownikéw, pokdj zabiegowy pielegnia-ki, i gabi-
net dentystyczny z 2 fotelami dla studentéw zamieszkalych w DS. Mieszkajgcy
na terenie miasta korzystali z 2 foteli dentystycznych w Klinice Stomatologicz-
nej przy ul. Lubartowskiej 58.

Duzym osiggnieciem bylo zorganizowanie w r. 1953 Poétsanatorium Akade-
mickiego Przeciwgruzliczego w budynku czynszowym, adaptowanym na ten
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cel przy ul. Leszczynskiego 58. W pomieszczeniu tym, o lacznej powierzchni
940 m?, bylo poczgtkowo 86 16zek dla chorych, poradnia przeciwgruzlicza, kté-
ra przeniesiono z Woj. Poradni Przeciwgruzliczej, gabinet dentystyczny oraz
kuchnia.

W r. 1966 pomieszczenie przy ul. Krolewskiej zwigkszyto sie o dalsze 67 m?2.
Zorganizowano tam dalsze 2 gabinety lekarza ogolnego i poczekalni¢. W po-
czatkach r. 1968 akademicka stuzba zdrowia zostala przeniesiona z ul. Kréolew-
skiej 15 do miasteczka uniwersyteckiego, gdzie w Bloku A uzyskala 17-poko-
jowe pomieszczenie ¢ lacznej powierzchni 640 m? a w r. 1971 — dalsze 2 po-
koje o powierzchni 40 m? Byl to duzy sukces. Akademicka stuzba zdrowia
w pomieszczeniach tych zorganizowala gabinety lekarzy ogéinych dla studen-
tow UMCS, WSR, Akad. Med. i WSInz. oraz 7 gabinetéw specjalistycznych, a
mianowicie: ginekologiczny, chirurgiczny, laryngologiczny, okulistyczny, neu-
rologiczny, psychiatryczny i psychologiczny, laboratorium analityczne dyspo-
nujace 2 pokojami, 2 pokoje pielegniarskie, pok6j dla personelu administracyj-
nego, rejestracji, gabinet lekarza ogoélnego i kartoteke.

W dniu 25X 1973 r. akademickiej sluzbie zdrowia przekazana zostala nowo
wybudowana Obwodowa Przychodnia dla Studentéw o powierzchni 1867 m?
przy ul. Langiewicza 6A. W pomieszczeniach tych zorganizowano oddzielne ga-
binety lekarza ogélnego dla studentéw i pracownikéw poszczegdlnych uczelni,
z wyjatkiem KUL, oraz wspolne dla wszystkich uczelni gabinety specjalistycz-
ne (9), 6-pokojowe laboratorium analityczne wielokierunkowe, gabinety stoma-
tologiczne o 5 fotelach dentystycznych, zaklad rentgena z aparatem matoobraz-
kowym i diagnostycznym, gabinety fizykoterapii i zaklad rehabilitacji, po-
mieszczenia dla administracji i magazyny, duza sale o 120 miejscach siedzacych
Z przeznaczeniem na zebrania szkoleniowe personelu i oswiate sanitarng stu-
dentéw. KUL nadal ma w swym budynku pomieszczenia dla lekarza ogdlnego,
lekarza dentysty, pokdj pielegniarki i fizykoterapii. W r. 1971 zostalo grun-
townie wyremontowane Polsanatorium Akademickie. Po przedzieleniu stro-
pem 2-pietrowej sali jadalnej uzyskano dodatkowo 24 l6zek, ktére zostaly
przeznaczone na leczenie studentéw wyczerpanych nerwowo. Od 111974 r.
zmniejszono liczbe 16zek dla chorych na gruzlice i utworzono 20-16zkowg Izbe
Chorych dla studentéw i pracownikow.

Nalezy zaznaczyé¢, ze baza lokalowa nigdy nie zaspokajala potrzeb akade-
mickiej sluzby zdrowia. Po wybudowaniu Obwodowej Przychodni dla Studen-
téw odczuwa sie brak w naszym Srodowisku dostatecznej liczby l6zek pélsana-
toryjnych dla studentéw potrzebujacych stalej opieki lekarskiej w toku stu-
diow. Utworzony z dniem 111974 r. Zesp6! Opieki Zdrowotnej dla Szkét Wyz-
szych w Lublinie wymaga w swych zalozeniach posiadania l6zek szpitalnych.
Budowa nowego poélsanatorium z i6zkami sanatoryjnymi i szpitalnymi jest za-
planowana w nastepnej pieciolatce. Zaspokoiloby to nasze potrzeby i pozwoli-
o na wlasciwa ochrone zdrowia studentéw. Nalezy wspomnieé, ze baza loka-
lowa lecznictwa akademickiego nie zwiekszala sie réwnomiernie z biegiem
lat oraz wzrostem liczby podopiecznych. Wyrazne jej zwiekszenie nastgpito w
r. 1953, gdy utworzono Péisanatorium, nastepnie w r. 1968, gdy lecznictwo
otwarte akademickie przeniesione zostalo do miasteczka uniwersyteckiego
oraz w r. 1973 — po wybudowaniu Obwodowej Przychodni dla Studentéw.
Wzrost bazy lokalowej przedstawia tab. 1.

Nieréwnomiernie ze wzrostem liczby podopiecznych zwigkszala sie réw-
niez w akademickiej stuzbie zdrowia liczba zatrudnionych pracownikéw fa-
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Tab. 1. Baza lokalowa Akademickiej Stuzby Zdrowia w Lublinie w okresie
XXX-lecia PRL
Premises of the Academic Health Service in Lublin during 30 years of PRL

Powierzchnia

Lata w m?

* 1945 54
1949 66

1952 212

1953 1152

- 1966 1219

1968 1654

1971 1854

1973 3041

chowych, wahajac sie od 20 do 50% przewidzianej normy. Zawsze byla nizsza
anizeli w innych srodowiskach akademickich, zwtaszcza w poczatkowym okre-
sie. Zatrudnieni pracownicy byli i sg nadal platni z resortu Stuzby Zdrowia
oraz Szkonlnictwa Wyzszego, Nauki i Techniki. Wynagrodzenie ich w latach
1945—1951 bylo niskie, wprost symboliczne, regulowane ryczaltema lub iloscia
udzielonych porad. Dopiero od r. 1951 wszyscy pracownicy sg optacani wediug
liczby godzin zatrudnienia. Celem unikniecia diugiego opisu zatrudnienia pra-
cownikéw w lecznictwie akademickim w ciggu istnienia tej instytucji przed-
stawiono je w tab. 2.

Tab. 2. Zatrudnienie pracownikéw w Akademickiej Stuzbie Zdrowia w Lublinie w
okresie XXX-lecia PRL platnych z resortu stuzby zdrowia i Uczelni
Employment in the Academic Health Service in Lublin during 30 years of PRL paid
by the National Health Service Department and University, Science and Technology
Departments

Liczba godzin

Lata . rs. §r.

e lam M g T am omm
1945 3 11 6 — 14 3 12
1951 10 17 18 — 28 7 12
1953 14 20 18 —_ 82 15 110
1955 14 17,5 18 — 82 14 110
1961 27 16,5 30 — 82 14 110
1964 27 9,5 25 — 68 14 110
1967 40 5,1 32,3 — 65 14 110
1968 42 36 30 7 137 35 118
1971 K 59 51,5 14 144 35 118
1973 64 61 44,5 35 198 96 232

Wyposazenie w aparature medyczng i sprzet akademickiej stuzby zdrowia
w Lublinie przez diugi czas bylo bardzo skromne. Stan ten uleg! wyraznej po-
prawie od r. 1972, tj. po uzyskaniu kredytéw z Ministerstwa Zdrowia na pod-
stawie Uchwaly Nr 22/71 Rady Ministréw z dnia 26 stycznia 1971 r. oraz po
wyposazeniu inwestycyjnym Obwodowej Przychodni dla Studentéw w r. 1973,
W chwili obecnej Zesp6l Opieki Zdrowotnej dla Szkél Wyzszych w Lublinie
jest juz dostatecznie wyposazony w nowoczesng aparature i sprzet.
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Dziatalnos$é Akademickiej Stuzby Zdrowia

Dzialalno$é akademickiej stuzby zdrowia w czasie jej istnienia przedsta-
wiala sie réznie. Zalezna byla od liczby podopiecznych, bazy lokalowej, wy-
pusazenia w sprzet i aparature oraz obsady kadrowej i jej postawy spotecz-
nej. Skromne warunki w poczgtkowym okresie pozwalaly tylko na leczenie.
Studenci mieli woéweczas zapewnione bezptatnie wszelkie porady lekarskie
i pielegniarskie, leki, niektére tylko badania laboratoryjne i radiologiczne,
bez ograniczen leczenie szpitalne, a z sanatoryjnego tylko przeciwgruzlicze
oraz pomoc dentystyczna bez protezowania. W ramach profilaktyki akademic-
ka stuzba zdrowia do r. 1951 pelnila nadzér sanitarny nad stoléwkami i do-
mami studenckimi, wykonywala badania masowe lekarskie i radiologiczne
studentéw. Natomiast badania kandydatow na wyzsze uczelnie byly wykony-
wane za minimalng optatg. Dopiero od r. 1951 akademicka stuzba zdrowia za-
czela z roku na rok poszerzaé swe czynnosci, ktore wszystkie — zaré6wno lecz-
nicze, jak i profilaktyczne — wykonywano bezplatnie i bez ograniczen. W
swych czynnos$ciach udzielala porad ogélnolekarskich i specjalistycznych, za-
pewniala leczenie szpitalne i sanatoryjne, opieke w domu profilaktycznym nad
studentami chorymi na gruzlice i wyczerpanymi nerwowo, wykonywala bada-
nia analityczne, Ekg, zabiegi fizykoterapeutyczne i pielegniarskie. Ktadla duzy
nacisk na profilaktyke choréb. W ramach o$wiaty sanitarnej wyglaszano w
Swietlicach i przez radiowezly w DS pogadanki z zakresu higieny osobistej,
chor6ob zakaznych, wenerycznych, gruzlicy, §wiadomego macierzynstwa, na te-
mat szkodliwos$ci palenia papieroséw, picia alkoholu, naduzywania lekéw itp.
Pelnita nadzdér sanitarno-epidemiczny w DS, stoléwkach, bufetach DS, salach
wykladowych, laboratoriach pracowniczych, kontrolowala stanowiska pracy,
przy ktorych zachodzila mozliwo$é dziatania szkodliwego dla ustroju, okresla-
ta zdolno$é studentéw do zaje¢ WF i sportu itp. Przy badaniach kandydatéow
na wyzsze uczelnie wykonywano, oprocz badan lekarskich ogolnych i rtg, cd-
czyny Chediaka i tuberkulinowe. Od r. 1955 studenci tuberkulinoujemni byli
poddawani szczepieniom BCG. Niektdre swiadczenia od poczatku istnienia aka-
demickiej stuzby zdrowia w Lublinie do chwili obecnej zostaly ujete cyfrowo
w tab. 3, wskazujacej jak wzrastaly one wyraznie z roku na rok, z wyjgtkiem
okresu 1964—1968, tj. wcielenia akademckiej stuzby zdrowia do przemystowej
stuzby zdrowia. Nie wykazano w niej leczenia szpitalnego, sanatoryjnego i wy-
poczynkowego: réznego rodzaju obozéw, rajdéow, wycieczek zagranicznych itp.,
ktorymi dysponowale ZSP. Nalezy jednakze podkreslié, ze ochrona zdrowia
studenta nie polega tylko na leczeniu i zapobieganiu chorobom, lecz wigze
sie Scisle z warunkami ekonomiczno-gospodarczymi kraju, uczelni i bytowymi
studentéw w szerokim tego slowa znaczeniu.

Lecznictwo akademickie w Lublinie, nie majac przez dlugi czas dostatecz-
nej liczby etatow lekarskich, nalezytej bazy lokalowej i wyposazenia w apa-
rature, nie zawsze moglo sprosta¢ obowigzkom. Przejscie od 111964 r. do
Przemyslowej Stuzby Zdrowia jeszcze bardziej te sytuacje skomplikowalo.
Akademicka stuzba zdrowia stracita wowezas swg samodzielnosé, jak w zad-
nym S$rodowisku akademickim, catkowicie podporzadkowujac sie Przemyslo-
wej Stuzbie Zdrowia. Zredukowane zostaly godziny lekarzy specjalistow z wy-
jatkiem 3 godzin ftyzjatry i 2 godzin okulisty. Studenci mogli tylko korzystaé
z porad innych specjalistow w przychodniach Przemystowej Stuzby Zdrowia
lub Wydzialu Zdrowia, bez wydzielonych godzin, wspélnie z innymi podopiecz-
nymi, co niekiedy bylo przyczyng nieporozumienn w poczekalniach. Zmniejszo-
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Tab. 3. Swiadczenia Obwodowej Przychodni dla Studentéw w Lublinie w okresie
od r. akad. 1945/46 do 1972/73
Services by the Academic Health Service in Lublin in the Years from 1945/46 to

1972/73
i PORADY
Rok wss‘z“ydsel:rclh | \ | Labiegi Analizy Badania  Badania rig
akad. : ek'my eka;zy ekarzy pielggniarskis laboratoryjne lekar. profil. matoobrask,
uczelni agdln. special.  dentyst.

1945/46 21731 3652 446 978 5433 — — —
1946/47 4798 4453 1123 2001 6 455 315 2928 3723
1947/48 4923 4 824 3326 5243 8112 298 3175 4 487
1948/49 5378 5991 4418 6 983 9 866 318 3763 4 283
1949/50 6279 7692 5536 8017 7620 388 3358 3 905
195051 6 925 10 274 8 693 7905 8 316 907 3186 . 3789
1951/52 5062 10 604 14 657 9 157 7948 1206 3 406 4117
1952/53 5703 9675 14 117 8902 10 688 1657 2973 4203
195354 5 848 10 687 12 929 7948 9 285 2011 3885 4 937
1954/55 5 540 11324 20 924 9134 11 644 3645 4072 4720
1955/56 6013 14 309 21293 12 074 14 292 6293 4 405 4 954
1956757 6 182 17137 20 608 13 442 20 728 7321 4 990 5 348
1957/58 6 483 17705 - 19499 14935 22 621 9422 6174 6 094
1958 '59 6404 21088 20 821 17693 25479 9476 5924 6177
195960 6 167 19 250 18 842 18 064 22 061 9 605 5818 51903
1960/61 6 391 20 893 17 982 13 588 20 437 9218 51793 5838
1961/62 6476 22 525 18 903 14 422 20 532 10 184 5878 6275
196263 6723 19477 14756 13098 23 560 9 936 5303 6293
1963/64 7718 20 792 6 502 14 547 26 379 11089 1284 7106
1964’65 8 225 15482 9 065 10 544 15534 12731 2485 8197
196566 8 613 20 870 6 769 12 624 16 301 15 696 2874 7088

1966/67 10 683 14 864 5 554 11 592 18 158 20 260 9 621 7678
196768 11 264 25 083 15 455 10 140 14 602 21720 9836 6 782
1968769 111713 39 449 19 577 15 561 18 729 29 389 9068 7232
1969/70 12 371 421779 21203 20 552 14 160 351799 11 638 8 679
197071 12 553 29 403 16 489 16928 17 799 37 554 7343 9228
197172 13 065 50 605 31 232 29 290 19 779 50 443 10 852 9 846
1972/73 13318 50 485 27472 30093 21 052 54 489 12 111 10 010

no i tak szczuple etaty lekarza ogélnego i pielegniarskie. Catkowicie zostaly
zlikwidowane etaty administracyjne i gospodarcze w lecznictwie otwartym.
Po przeprowadzonej w ten sposob reorganizacji akademicka stuzba zdrowia
nie mogla nalezycie wywiazywaé sie z ciazacych na niej obowigzkéw prze-
widzianych wytycznymi Ministerstwa Zdrowia. Dzialalnosé lecznicza ograni-
czala sie wowczas do udzielania porad lekarskich w ambulatoriach i §wiad-
czen szpitalno-sanatoryjnych, a w profilaktyce tylko do badan okresowych
maloobrazkowych radiologicznych i w znikomym stopniu — okresowych le-
karskich. 18 XII 1965 r. vkazato sie Pozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki
Spolecznej w sprawie organizacji i ochrony zdrowia studentéw w formie usta-
wy (Dz. U. Nr 55, poz. 342 z dnia 30 XII 1965 r.). W sposéb jasny sprecyzowa-
no tu obowigzki akademickiej stuzby zdrowia, wyzszych uczelni, Prezydiéw
Rad Narodowych i Zrzeszenia Studentéw Polskich co do ochrony zdrowia stu-
dentow.

Rozwdéj akademickiej stuzby zdrowia w Lublinie nie szedt w parze ze wzro-
stem liczby podopiecznych i narastajacymi obowiazkami w szybko rozwijaja-
cym sie lubelskim $rodowisku akademickim. W poczatkowym okresie lecznic-
two akademickie roztaczalo opieke tylko nad dwoma uczelniami, gdzie bylo w

~
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roku akad. 1944/1945 — 1748 podopiecznych. Obecnie za§ ma pod swoja opieka
5 wyzszych uczelni, a w nich okoto 21 000 podopiecznych, w tym 13 766 studen-
té6w, reszte stanowia pracownicy naukowo-dydaktyczni i administracyjni. Z
dniem 111968 r. lecznictwo akademickie w Lublinie decyzja Wydzialu Zdrowia
i Opieki Spolecznej PWRN na wniosek kierownika Wydzialu Zdrowia PMRN
dr med. D. Szymanka zostalo ponownie wyodrebnione pod wzgledem admini-
stracyjno-gospodarczym i leczniczo-profilaktycznym jako Obwodowa Przy-
chodnia dla Studentéw w Lublinie przy Wydziale Zdrowia i Opieki Spotecz-
nej PMRN. Przy nalezytej wspéipracy Wydzialu Zdrowia i Opieki Spotecznej,
wladz uczelni i Zrzeszenia Studentéw Polskich ponowne wyodrebnienie aka-
demickiej stuzby zdrowia jako samodzielnej jednostki stalo sie bardzo ko-
rzystnym punktem zwrotnym w jej dzialalno$ci. Rozpoczal sie okres dyna-
micznego rozwoju pod wzgledem organizacyjnym, bazy lokalowej i okazywa-
nych $§wiadczen.

Stan zdrowotny mtodziezy akademickiej w Lublinie

Diugoletni okres istnienia akademickiej stuzby zdrowia w Lublinie dat do-
stateczng podstawe do poczynienia szeregu spostrzezenn nad stanem zdrowot-
nym studiujacej mlodziezy. Zdawaloby sie, ze u mlodziezy akademickiej, ze
wzgledu na jej mlody wiek, nie powinno byé¢ wiekszych odchylen w stanie
zdrowia. Tymeczasem stwierdzono, ze liczba studentéw cierpigcych na réznego
rodzaju choroby, wymagajace nie tylko opieki, ale i leczenia, wahala sie od
20 do 22%. Roznorodnosé stwierdzonych choréb byla duza, taka jaka spotyka
sie u ogétu ludnosci. Wiekszo$é z nich w nastepujacych bezposrednio po sobie
latach niewiele sie roznila miedzy sobg. Przy poréwnaniu za$ choréb z odleg-
lych lat stwierdzono wyrazng réznice w ich wystepowaniu. Z biegiem lat

Tab. 4. Przypadki gruzlicy pluc i pozaplucnej (cyfry w nawiasach) Poradni Prze-
ciwgruzliczej i Polsanatorium Przeciwgruzliczego studentow Wyiszych Uczelni w
Lublinie w roku akad. 1972/73
Cases of tuberculosis of the lungs and of other organs (figures in brackets) on the
basis of Tuberculosis surgery and Tuberculosis Preventory for university students

) in Lublin in the academic year 1972/73

Gruzilica Gruiliqa
Ogélna W okresie W okresie nowozarej u mieszkancow
Nazwa liczba Ogodiem aynne  nicczyanej . péisanatorium
uczelni studen- gruzlicy . L - - - :
tow gruilicy gruiticy  w okresie  w okresie  w okresie  w okresje
CZYRNYM  misczynnym  cayraym  mieczynaym
4815 125 (8) 24 (4) 99 (6) .
UMCS 2.6% 0,5% 2% 6 (1) 17 10 9(2)
2 667 83 (3) 26 (3) 59 (1) : —
Akad. Rol. 3,3% 1% 2,2% 8 (1) 4 14 (1)
2 382 77 (2) 11 (1) 66 (1)
Akad. Med. 3,2% 0,4% 2.8% 3 6 9 7
1929 53 (2) 12 41 (2)
KUL 2,75%  0,65%  2,1% 3 5 8 3
1525 51 (2) 17 (2) 34 3 (2) 3 9 (1) 1

WSInz. 33%  1,1% 2,2%

Wszystkie 13 318 381 (15) 85 (9) 296 (6)
uczelnie 2,85% 0,65% 2,2% 19 3) 36 48 (1) 20 @
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zmniejszaly sie zachorowania na gruzlice i choroby weneryczne, a zwiekszaly
tzw. choroby cywilizacji, do ktoérych nalezy zaliczyé nerwice o réznym od-
cieniu i nasileniu az do choréb psychicznych wlgcznie, nadci$énienie, choroby
przewodu pokarmowego, urazy, otylo$¢, naduzywanie lek6w, kawy, alkoholu,
narkotykow itp. W chwili obecnej zachorowania na choroby weneryczne spo-
tyka sie tylko w pojedynczych przypadkach. W roku akad. 1947/48 na gruz-
lice chorowalo 4,7% ogdlnej liczby studentéw, w 1957/58 — 2,7%, w 1967/68 —
29% i w 1972/73 tylko 2,85%. Natomiast tzw. choroby cywilizacji stanowily
odpowiednio w tych latach 3,8%, 4,9%, 7,2% oraz 7,4% ogétu mlodziezy. Bardziej
wnikliwe stanie sie rozeznanie gruzlicy wérdéd studentéw w Lublinie w ostat-
nim okresie na podstawie danych cyfrowych z roku akad. 1972/73 Poradni
Akademickiej Przeciwgruzliczej i Poélsanatorium ktére uwzglednia tab. 4.
Podobnie tab. 5 da lepsze zrozumienie tzw. choréb cywilizacji. Z kolei tab. 6
przedstawia w szczegélach stwierdzone w roku akad. 1972/73 choroby pierw-
szorazowe oraz przewlekle schorzenia mlodziezy.

Nie wdajac sie w szersze omawianie tablic dodaé trzeba, ze bardzo czeste
s ostre zachorowania studentéw na takie schorzenia, jak grypa (10%), angina
(3%), ostre zapalenie drég oddechowych (5%). Choroby te sa duzym problemem
w przejSciowych porach roku, wiosng i jesienia, co w duzej mierze wigzaé na-
lezy z niewlasciwym ubieraniem sie, niedostosowanym do panujgcej na dwo-
rze temperatury, pogody itp. Choroby skoéry i tkanki podskoérnej stanowily
9,3%, a schorzenia kobiece okolo 9%. Doéé czeste sa réwniez schorzenia oczu
i wady refrakeji (4,8%), ktore okulisci lacza ze zlym o$wietleniem w czasie czy-
tania i przemeczeniem wzroku, zla pozycja ciala przy czytaniu itp. Spadek
gruzlicy wsréd studentéow naszego Srodowiska przypisaé nalezy wlasciwie
prowadzonej akcji przeciwgruzliczej nie tylko wsréd mlodziezy akademickiej,
ale w calym kraju. Od szeregu lat w $rodowisku akademickim w Lublinie nie
spotyka sig¢ zaniedbanych form gruzlicy, ktére bylyby przeszkoda w studiach.
Przeciwnie, chorzy na gruzlice studenci obecnie lecza sie i studiujg nie wy-
kazujac gorszych postep6w w nauce niz zdrowi. Te osiagniecia w walce z gruz-
lica wérod mlodziezy akademickiej w duzym stopniu nalezy przypisaé istnie-

Tab. 5. Przypadki tzw. choréb cywilizacji wérod studentéw wyzszych uczelni w Lub-
linie w roku akad. 197273
Civilization diseases of among university students in Lublin in the academic year
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UMCS 4813 218 21 3 3 29 29 24 7 4 404
Akad. Rol. 2667 85 7 2 — 38 46 12 4 2 196
Akad. Med. 2382 66 3 2 — 17T 21 12 4 2 127
KUL 1929 Mm99 2 4 11 36 19 8 1 167
WSInz. 1525 58 6 — — 23 3 5 2 1 98
Wszystkie 14414 564 52 9 7 118 135 72 25 10 992

uczelnie
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jacemu od r. 1953 Akademickiemu Pélsanatorium Przeciwgruzliczemu i dobrze
pracujacej Akademickiej Poradni Przeciwgruzliczej oraz bezptatnemu leczeniu
tego schorzenia.

Niepokojace jest zwiekszenie sig wsrod milodziezy tzw. chordéb cywiliza-
cji (7,4%), zwlaszcza nerwic (5%). Wzgledy techniczne nie pozwalaja na szczegé-
lowe omoéwienie tego zagadnienia. Nasze spostrzezenia wykazuja, ze studen-
ci chorzy na nerwice w zaleznosSci od jej nasilenia, nie méwiac juz o choro-
bach psychicznych, maja duze trudnosci w studiach i wielu z nich ich nie
konczy.

Z powodu narastania tego problemu zorganizowano w r . 1970 w Lu-
blinie Akademicka Poradnie Chorob Ukladu Nerwowego i Psychicznego. Ob-
sade jej stanowia 2 lekarze ze specjalno$cia II° neurologiczna i psychiatryczna
oraz 2 psychologow. Poradnia ta uchodzi za jedna z najlepiej zorganizowanych
w lecznictwie akademickim w Polsce. Procz tego w budynku Podisanatorium
Przeciwgruzliczym wydzielono 24 1ézka dla studentow wyczerpanych nerwo-
wo. po przebytych psychozach i po ciezkich schorzeniach neurologicznych wy-
magajgcych obserwacji. W poradni Choréb Ukladu Nerwowego i Psychiczne-
go leczy sie nerwice, psychozy, anomalie charakterologiczne, alkcholizm, nar-
komanie i schorzenia neurologiczne oraz prowadzi badania profilaktyczne.
Zglaszajgcy sie po porade studenci uskarzajg sie na klopoty w adaptacji do no-
wego S$rodowiska, niepowodzenia w studiach i niepowodzenia osobiste, niepo-
ké6j, lek, i sytuacje losowsg. Wykazujg oni niedojrzato$é emocjonalng, brak od-
pornoéci na zdarzenia frustracyjne, stabe mechanizmy obronne — malo zra-
cjonalizowane, niezadowolenie z siebie, niepokéj, leki itp. Wykazuja duze na-
piecie, nieumiejetnoé¢ odpoczynku i odprezenia. Majg staby wglad we wlasne
przezycia, stabe rozeznanie swej osoby, trudnosci w realizowaniu zamierzen z
uwagi na slaba wole, trudnosci w sterowaniu soba itp. Przyczynag reakeji ner-
wicowych i nerwic jest najczeSciej zla struktura domu, zle pozycie rodzicow,
nadmiar lub niedomiar troski rodzicielskiej. Diugotrwate konflikty z rodzica-
mi sprzyjaja niedojrzalo$ci emocjonalnej, ktérej towarzysza konflikty we-
wnetrzne, brak filozofii Zycia, niejasne cele i plany zyciowe. Prowadzi to do
braku zaufania we wiasne sily i czesto do postaw rezygnacyjnych w stosunku
do studiéw czy przyjazni, a czasami daje tendencje ucieczki od zycia i mys$li
samobojczych. Problem tych schorzen jest bardzo niepokojacy z uwagi na ich
narastanie, leczenie, trudnosci w nauce i czesto wystepujace samobéjstwa itp.
Profilaktyka tych choréb musi sie znalezé na pierwszym miejscu.

Nalezy jeszcze omowi¢ pokrotce stan uzebienia mlodziezy akademickiej, kto-
ry, jak wiadomo, ma duzy wplyw na wystepowanie réinych choréb. Trzebs
zaznaczy¢, ze mlodziez wstepujaca na uczelnie nigdy nie miala nalezycie upo-
rzadkowanego uzebienia z powodu niedostatecznej liczby lekarzy dentystow
zatrudnionych w szkolach podstawowych i §rednich. Zly stan uzebienia mlo-
dziezy rozpoczynajacej studia oraz duze braki lekarzy dentystéw w lecznic-
twie akademickim byly przyczyna, ze nie cala mlodziez opuszczajgca wyzsze
uczelnie miala caltkowicie wyleczone uzebienie. Zaréwno diugoletnia obser-
wacja stanu uzebienia u studentéw, jak tez przeprowadzone masowe badania
w wybranej losowo Akademii Medycznej w r. 1972/73 wykazuja, ze stan uze-
bienia mtlodziezy wyzszych uczelni w Lublinie jest bardzo zly, a niedostatecz-
na obsada lekarzy dentystéw nie jest w stanie w pelni prowadzi¢ dzialalnosci
leczniczo-profilaktycznej. Sprawa ta jest o tyle niepokojgca, ze cala Lubel-
szczyzna odczuwa bardzo duze braki lekarzy-dentystow.

16 Annales, sectio D, vol. XXX
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Nalezy zaznaczyé, ze stan zdrowotny mlodziezy akademickiej w Lublinie
nie byl ani nie jest najlepszy mimo jej mlodego wieku. Uderzajaco duza liczba
0s6b bo okolo 21%, cierpi na choroby przewlekle, ktére wymagaja stalej kon-
troli i bardzo czesto leczenia. Je$li sie uwzgledni zachorowania ostro prze-
biegajace, o ktorych wspomniano uprzednio i wykazano w poszczegélnych ta-
belach statystycznych, oraz inne zadania cigzgce na akademickiej stuzbie zdro-
wia, to staje sie zrozumiata potrzeba istnienia tej placé6wki w ochronie zdrowia
studentow.

PE3OME

ABTOP XPOHONOrHUYECKH NPEACTABUN PAa3BUTHE M AeSTEeNbHOCTL CTYAEHUECKOR Mmenu-
LIMHCKON cnyxbbl, @ TakKe ONpPeAenun COCTOAHWE 340POBbLA CTYAEHUECKOW MONOAEHM Ha
npotskeHnu XXX-netus MHP. Beps BO BHUMaHWe KBapTUPHbie Ycnosus, konuuectso pabo-
TaloUlero nepcoHana M obopyAoBaHME, HYHKHO CKasaTh, 4TO peweHue 3Tux npobnem He
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pasHooBpasHoi. OHa nposBsnsnack He TOMLKO B NeueHMH M NPOdMIAKTMKE, HO TaKKe
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CaHWTapHOro npocseweHns M ap. bonbuime ycnexw, kortopsle pgocturna MegULMHCKAsR
cTymeHqeckas cnyxba B Jllo6nuHe B nepuop XXX-neTus cBA3aTh HYMHO He TONLKO € ee
neueBHO-NPOGUNAKTUYECKOH AENTENLHOCTLIO, HO TaKKe C ynyyweHuem YCnoeud obyue-
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Huem Bonbwo# 3abotel o COCTOsAHHME 3[0POBLA MONOAEHKHM CO CTOPOHbI napmﬁnblx M npa-
BUTENLCTBEHHBLIX BRAacTemd,

SUMMARY

The author presented chronologically the development and activity of the Aca-
demic Health Service in preserving students’ health as well as the state of health
of students’ in Lublin during the 30 years of The Polish People’s Republic.
The increase in the number of rooms and buildings the number of persons
employed and equipment did not keep pace with the quickly increasing re-
quirements in this domain. The state of students’ health has never been satis-
factory. About 21% of the students needed medical care because of chronic di-
seases. Apart from that there was the need of medical care because of diseases
occuring periodically and requiring treatment. It should be noted that diseases
occuring in the years close to each other did not differ much. But the differen-
ces were very clear in the years distant from each other. It was ascertained that
during the 30 year period tuberculosis decreased from 4,7% to 2,85% and civilization
diseases increased from 3,8% to 7,4%. Venereal diseases are recorded only in indivi-
dual cases. The activity of the academic health service was many-sided and deve-
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loped much during 30 years. It dealt not only with treatment and prophylaxis of
diseases but also with sanitation, working conditions, health propagation and in-
formation and so on. The great achievements of the Academic Health Service in the
protection of students’ health during 30 years in Lublin are due not only to treat-
ment and prophylaxis but also to the improvement of students’ living and studying
conditions and to the co-operation of the academic health service with university
authorities, students’ organizations and first of all to the great interest and care of
party and government about the state of students health.



