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Students Health Service in Poland with Special Consideration
of the Lublin District

I CZESC OGOLNA

Rozwdj opieki lekarskiej nad mlodziezg akademickg w Polsce mozna
podzieli¢ na 3 okresy: I — miedzywcjenny do r. 1939, II — od r. 1945
do 1951 i III — trwajgcy od r. 1951 do chwili obecnej (5). W I okresie
lecznictwo akademickie bylo pod opiekg uczelni i Bratniej Pomocy
Studentéw. Pod wzgledem dziatania nie bylo ujednolicone, a podstawe
jego materialng m. in. stanowily obowigzkowe oplaty pobierane od
studentéw na poczatku roku oraz dotacje uczelni. Zakres udzielanych
$wiadczen byl dos¢ ograniczony. Student otrzymywal bezplatnie tylko
porady lekarskie, ograniczong ilo$¢é plomb zebowych i w razie zachoro-
wania na gruzlice pluc korzystal z leczenia w Domach Zdrowia, nato-
miast leki i leczenie szpitalne bylo odptatne w 50 %.

W II okresie lecznictwo akademickie bylo réwniez wyodrebnione
i prowadzone pod nadzorem uczelni oraz Bratniej Pomocy Studentow,
pozniej Zrzeszenia Studentéow Polskich. Nadal nie bylo ujednolicone
pod wzgledem nazwy i dzialania w poszczegolnych osrodkach akade-
mickich. Podstawg materialng byly dotacje Ministerstwa Zdrowia,
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Oswiaty i uczelni, a w minimalnym tylko stopniu optaty studentow
za wykupienie tzw. karly zdrowia. Zakres S$wiadczen byt znacznie
wiekszy niz w I okresie. Student mial zapewnione bezplatnie wszelkie
porady lekarskie, leki, badania dodatkowe, laboratoryjne i radiologiczne,
zabiegi pielegniarskie, leczenie szpitalne a sanatoryjne tylko przeciw-
gruzlicze. Podkresli¢ nalezy, ze oprocz leczenia zajmowano sie takze
profilaktyks. Wszyscy kandydaci na wyzsze studia za minimalng oplatg
byli poddawani badaniom lekarskim ogélnym i radiologicznym klatki
piersiowej. Podobne badania mial wykonywane kazdy student przynaj-
mniej jeden raz w ciggu roku akademickiego. W stosunku jednak do
opornych wladze akademickie nie mogly zastosowaé¢ zadnych sankcji.
Poza tym w ramach profilaktyki przeprowadzano kontrole sanitarng
stoléwek i doméw studenckich oraz pomieszczenn kuchennych. Stan
zdrowia studiujacej mlodziezy w tym okresie nie byl zadawalajgcy
i bardzo duzy procent sposréd niej wymagal stalej opieki lekarskiej.

W III okresie Panstwo nasze w trosce o zdrowie mlodziezy podjelo
catkowitg opieke lekarskg nad studentami na prawach oséb ubezpie-
czonych, pracujacych w ciezkim przemy$le. Lecznictwo akademickie
zostalo ujednolicone w calym kraju jako tzw. przyzakiadowe pod nazwg
Zespolu Leczniczo-Profilaktycznego (ZLP) dla Studentéw i podporzadko-
wane Wydzialowi Zdrowia i Opieki Spotecznej Prezydium Rady Naro-
dowej, na terenie ktorego znajduje sie uczelnia. Studenci na podstawiz
legitymacji akademickiej korzystajg w calym kraju z wszelkich uslug
leczniczych i profilaktycznych na zasadach oséb ubezpieczonych. W tym
okresie zwraca sie wiekszg uwage na profilaktyke niz leczenie. Kandy-
daci przy ubieganiu sie o przyjecie na studia podlegaja obowigzkowym
badaniom lekarskim ogdélnym i radiologicznym oraz na odczyny Chediaka
i tuberkulinowe. Badania te majg na celu wskazanie studentowi
wlasciwego kierunku studiéw, stosownie do stanu zdrowia. W wypadku
stwierdzenia choroby niezakaZnej dla otoczenia, ktéra mozna leczyé
bez przerywania studiéw, kandydat zostaje przyjety na uczelnie i na-
tychmiast leczony. W innych przypadkach w razie stwierdzenia choroby,
przyjecie na studia jest odraczane, celem leczenia. U tuberkulino-
ujemnych stosuje sie od r. 1955 obowigzkowe szczepienie BCG. W ciggu
roku akademickiego student obowigzany jest przynajmniej jeden raz
poddaé sie badaniom lekarskim ogélnym, radiologicznym klatki piersio-
wej i ewentualnie na odezyn Chediaka. Realizacja tych zarzadzen
napotyka na duze trudnosci, ktére w ostatnich latach dzieki duzym
rygorom wyraznie sie zmniejszyly. W ramach profilaktyki studenci
korzystajg z sanatoridéw i wczaséw wypoczynkowych, obozéw spolecz-
no-wypoczynkowych, przydzielanych przez ZSP w ilosci do$¢ pokaZnej
w ciggu roku, a gléwnie w czasie ferii Swigtecznych i wakacji. Wazna
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role w profilaktyce spelnia o$wiata sanitarna prowadzona wéréd stu-
dentéw, przede wszystkim w domach studenckich, z zakresu higieny
ogolnej i osobistej, swiadomego maciezynstwa, chorob spolecznych ta-
kich, jak gruzlica i choroby weneryczne, ponadto — o alkoholizmie,
o szkodliwosciach palenia tytoniu itp. ZLP pelni nadzér sanitarno-higie-
niczny nad domami i stoléwkami studenckimi, salami wykladowymi,
pracowniami, laboratoriami itp. W stoléwkach akademickich kontroluje
positki pod wzgledem jakoifciowym i iloSciowym. Duze znaczenie w pro-
filaktyce majg zajecia na Studium Wychowania Fizycznego, gdzie
prowadzi sie pod kontroly lekarskg zréznicowane ¢éwiczenia z uwzgied-
nieniem kondycji, plci i wieku.

Nie bez wplywu na stan zdrowia pozostaja wszelkiego rodzaju
zajecia sportowe, uprawiane przez mlodziez w Akademickich Zwigz-
kach Sportowych (6), jak réwniez obozy turystyczne, wycieczki sobotnie
i niedzielne, rajdy i zlazy. Wprowadzenie i propagowanie tego rodzaju
imprez sportowych, ktére cieszg sie duzym powodzeniem wsréd mlo-
dziezy, jest wielkg zaslugg Zrzeszenia Studentéw Polskich (ZSP).
Znaczna ilost stypendiow przyznawanych studentom przez panstwo dla
poprawy warunkow materialnych wplywa réwniez dodatnio na ich
stan zdrowia. W poprawie warunkéw mieszkaniowych panstwo nasze
zrobilo kolosalny postep przez budowe znacznej iloSci doméw studenc-
kich. Obecnie wiecej niz 30 % studentéw mieszka w domach studenckich
w dogodnych warunkach. Jednak ilo$¢ doméw studenckich jest jeszeze
nadal niewystarczajgca i zageszczenie w nich przekracza norme. ZLP
dla studentow otacza réwniez opieka lekarska pracownikéw nauki.

11 CZEXC SZCZEGOLOWA

Po ramowym przedstawieniu rozwoju opieki nad zdrowiem studen-
tow w Polsce, chcemy omoéwi¢é w ujeciu historyczaym dziatalnose
opieki lekarskiej i stan zdrowotny mlodziezy érodowiska lubelskiego.

W I okresie przedwojennym do 1939 r. lecznictwo akademickie
w jedynej wowezas wyzszej uczelni KUL w Lublinie nie stalo na na-
lezytym poziomie. Studenci mieli tylko zapewnione bezplatne porady
lekarskie u umoéwionych lekarzy, ktérym nalezno$¢ uiszczala Bratnia
Pomoc Studentow. Koszta za leki i leczenie szpitalne pokrywali stu-
denci. W sporadycznych przypadkach, i tylko najbiedniejsi, mogli
otrzyma¢ specjalne zapomogi z Bratniej Pomocy Studentow. Uczelnia
nie miala zadnego rozeznania o stanie zdrowotnym studentéw.

Po wyzwoleniu w 1944 r. powstal pierwszy panstwowy Uniwersytet
Marii Curie-Sklodowskiej oraz KUL. Na wiosne 1945 r. utworzono
Organizacje Opieki Zdrowotnej nad studentami. Szczegélng inicjatywe
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w jej powstaniu i organizacji wykazali prof. dr praw Leon Halban,
prof. dr med. Tadeusz Kielanowski, prof. dr med. Stanistaw Grzycki,
péiniej dr med. Jan Kozak, ktéry od 1947 r. do chwili obecnej jest
kierownikiem opieki lekarskiej nad studentami w Lublinie.

W czasie od 1945 do 1951 r. lecznictwo akademickie borykalo sie
z duzymi trudnos$ciami organizacyjnymi i materialnymi, jednak z roku
na rok zakres i dzialalnos¢ organizacji pomocy lekarskiej dla studentéw
zwiekszaly sie, co uwidacznia tab. 1 (7).

Jak wida¢ z tab. 1 zakres $wiadczen w wymienionym okresie wzra-
stal bardzo wyraznie, przy nieznacznym tylko zwiekszeniu ilosci stu-

Tab. 1. Liczba studentéw i porady Z.L.P. udzielone studentom w Lublinie
w latach 1945/46, 1950/51, 1951/562, 1956/57 i 1961/62

Number of students who sought medical advice and received it at the Lublin
Students® Medical Centre in the years 1945/46; 1950/51, 1951/52, 1956/57, 1961/62

Lata 1945’46 1950/51 | 1951/52 | 1956/57 | 1961/62
Liczba studentow 4780 6279 6925 6013 6476
Udzielone porady:
Poradnia ogélna 1026 7692 10275 14309 26522
. chirurgiczna 98 712 1009 1639 1777
" dermatologiczna 137 863 2169 3160 2364
. brak
. dla kobiet danych 337 607 1081 1315
' laryngologiczna 137 932 1317 3757 2399
! .
" neurologiczna 48 411 497 1015 572
. " brak
" ckulistyczna danych 1085 1915 3490 2029
" przeciwgruzlicza 827 1196 1579 3319 3027
1 reumatologiczna * 513 372
. stomatologiczna 1053 8017 7905 12074 14422
Ogoélem porad 3326 21245 27273 44357 54979
Zabiegi pielegniarskie 710 7620 8316 14292 21990
Analizy laboratoryjne brak 388 907 | 6203 | 10184
Y danych T
Badania okresowe brak | 5958 | 3186 | 4405 | 5376
danych

* Otwarta w r. 1955,
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w pierwszych latach po zakonczeniu dzialan wojennych i obecnych
wykazuje pewne réinice. Podczas gdy po wojnie spotykano najczesciej
wyczerpanie ogélne i nerwice to w 1961/62 r. nerwice stanowilty tylko
4,6 %. Nalezy jednak zaznaczyé, ze w statystyce tej zostaly tylko podane
nerwice wymagajace leczenia specjalistycznego, niekiedy przerwy w stu-
diach, a nie zostaly w tym ujete tzw. nerwice narzagdowe, jak sercowo-
nac-yniowe, przewodu pokarmowego, plciowe i inne, ktérych ilo$¢ jest
znaczna lecz zostaly one zaliczone do choréb poszczegdlnych narzadow.
O ile poprzednio nerwice spotykano mniej wiecej w jednakowym od-
setku na wszystkich latach studiéw, to obecnie wystepujg one prze-
waznie na pierwszych latach i wykazujg tendencje zwyzkowsy. Ostatnin
najczesSciej wystepujg ostre choroby infekcyjne (grypa, niezyty drog
oddechowych, angina). Choroby skérne w obu okresach spotyka sig
réownie czesto i w dos$¢ znacznej ilosci. Niepokojacym jest w ostatnich
latach wysoki odsetek chorob oczu i wad refrakeji. Nie mozna jednak
£cisle wypowiedzie¢ sie co do nasilenia tych choréb, gdyz ograniczone
mozliwosci $wiadczen w poprzednim okresie np. nieprzydzielanie okula-
réw, mogly byé przyczyng niepeilnej zglaszalnosci studentéw. Choroby
ukladu moczowego i alergiczne, poprzednio nie notowane, spotykane
sg obecnie do$¢ czesto. Natomiast choroby weneryczne, zmniejszyly sie
w ostatnim okresie niemal do zera. Walka z gruzlicg wsiréd studentow
jest tematem oddzielnego opracowania. W okresie powojennym gruzlica
spotykana byla znacznie czeSciej niz obecnie, np. w 1947/48 r. maso-
wymi badaniami radiologicznymi na 5447 przebadanych studentéw
wykryto 249 (4,57 %) chorych na gruZlice pluc, natomiast w 1961/62 r.
na 5738 przebadanych tylko 9 (0,16 %). Podczas gdy odsetek nowo
wykrytych chorych na gruzlice ptuc w r. 1955 wynosit 1,43%, to
wr. 1962 — 0,34%. Powyzsze tlumaczymy m. in. dokladniejszymi obecnie
badaniami nowo wstepujgcych na uczelnie oraz odraczaniem przyjecia
na studia kandydatéw z zakaZna gruZlica ptuc do czasu jej wyleczenia,
przede wszystkim jednak wieloletnia dziatalnoscig Akademickiej Poradni
Przeciwgruzliczej, mozliwoscig zamieszkania w Akademickim Pélsana-
torium .Przeciwgruzliczym oraz korzystania z sanatorium i wezasow.
W obu okresach po wojnie stan uzebienia mtodziezy akademickiej nie
jest zadawalajacy, zwlaszcza pochodzacej ze srodowisk wiejskich 1 ma-
tych miasteczek (4). Poza ziymi warunkami bytowymi ma na to wplyw
nie zawsze nalezyta higiena jamy ustnej i brak wlasciwej opieki
dentystycznej w szkolach srednich. Podobne s3 spostrzezenia w akade-
mickim $rodowisku 16dzkim (1). Préchnice zebéw stwierdza sie niemal
u wszystkich studentéw. Spotyka si¢ rowniez czesto choroby tkanki
okotozebowej i braki w uzebieniu od 1—3 zebdéw, a nierzadko i wigksze,
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wymagajgce protezowania. Wzrost udzielonych porad dentystycznych
(tab. 1) éwiadczy nie tylko o zlym stanie uzebienia studentéw, lecz
réwniez o udzielaniu szerszej pomocy dentystycznej.

Ilo$¢ miejsc sanatoryjnych i weczasowych réinego typu, z ktérych
korzystali studenci $rodowiska lubelskiego, przedstawionych w tab. 3,
$wiadczy o wielkiej trosce panstwa o zdrowie studentéw oraz jest
posrednim wyrazem potrzeb i stanu zdrowotnego naszej mtodziezy.

Tab. 3. Miejsca sanatoryjne i wczasowe wykorzystane przez studentéw §rodowiska
lubelskiego w latach 1945/46, 1950/51, 1951/52, 1959/60, 1960/61 i 1961/62 oraz liczba
skierowan na leczenie szpitalne
Number of students staying in sanatoria, recreation centres, and hospitals
in the years 1945/46, 1950/51, 1951/52, 1959/60, 1960/61 and 1961/62

Rok akademicki ' 1945/46 ‘ 1950/51 | 1951/52 | 1959/60 | 1960/61 | 1961/62
i
Liczba studentéw 4780 { 6279 6927 ‘ 6404 6567 6476
i
1. Sanatoria 4-tyg. - | — 4 { 50 51 54
2. Sanatoria p/gruzlicze 20 | 37 3t | 23 17 14
R | |
3. Wezasy lecznicze _ _ brak | 17 97 33
3-tyg. danych | |
4. Wezasy p/gruzlicze . . brak 25 44 ‘ 52
4-tyg. danych i
5. Wezasy wypoczyn- |
kowe 2-tyg.: — — — 265 360 359
a) obozy stale |
b) obozy wedrowne - -— ; — 172 180 161
¢) dla Matki _ — l _ 10 — 10
z Dzieckiem ] :
d) $wigteczne dla _ _ 15 33 15
sierot i pélsierot
e) zagraniczne — — — 85 139 179
6. Leczenie szpitalne 161 | 233 119 86 55 65
7. Polsanatorium . 107 |
Przeciwgruzlicze - ~ i 100 | o6

Tab. 3 wymaga wyjas$nienia. Jak juz podano, do r. 1951 jedynie studenci
chorzy na gruzlice leczyli sie bezplatnie w sanatoriach przeciwgruzli-
czych, korzystajac z miejsc przydzielanych przez Centralng Wojew6dz-
ka Poradnie Przeciwgruzliczg. Objecie przez Panstwo opieki nad
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zdrowiem studentéw umozliwilo wszystkim chorym studentom korzysta-
nie z bezplatnego leczenia sanatoryjnego i wczasowego. W pierwszym
roku tego okresu w 1951/52 r. przydzielono studentom tylko miejsca
sanatoryjne, a w nastepnych latach réwniez miejsca wczasowe, ktérych
ilo3¢ w latach 1959/60—1961/62 jest pokaZna. Zmniejszanie sie liczby
os6b korzystajagcych 2z leczenia w sanatoriach przeciwgruzliczych
tlumaczymy przede wszystkim wieloletniag opiekg leczniczg i pro-
filaktyka ZLP nad studentami, wczesnym wykrywaniem i leczeniem
gruzlicy w okresie choroby nie wymagajgcym jeszcze leczenia sanato-
ryjnego, a jedynie np. pobytu na wezasach przeciwgruzliczych. Wzrost
ilo$ci miejsc od r. 1959/60 spowodowany jest zorganizowaniem wczasdéw
przeciwgruzliczych w Domu Naukowca w Maciejowcu. Duzg liczbe
skierowan szpitalnych w r. 1945/46 i 1950/51 tlumaczymy koniecznoS$cig
uzyskania woéwczas przez studenta skierowania od Organizacji Pomocy
Lekarskiej dla studentow, podczas, gdy obecnie student jest przyjmo-
wany do szpitali na podstawie legitymacji akademickiej i te przypadki
uchodzg spod naszej kontroli statystycznej.

Na zakonczenie postaramy sie jeszcze przedstawic¢ stan zdrowotny'
mlodziezy akademickiej w Lublinie. Ujecie tego zagadnienia jest
trudne, tym bardziej ze z okresu przedwojennego nasze dane sg bardzo
skgpe i niezbyt dokladne z pierwszych lat po wojnie. Nasze spostrze-
zenia pozwalajg stwierdzié¢, ze w latach 1945—1951 dal sie zauwazyé
wplyw wojny i okresu okupacji na stan zdrowia mlodziezy. Zle warunki
materialne i warunki psychiczne, w wielu wypadkach czynny udzial
w walce podziemnej z okupantem, a pdiniej na froncie oraz ciezki
okres powojenny, niedozywienie, braki odziezy i obuwia, zlte warunki
mieszkaniowe wywarly ujemny wplyw na stan fizyczny i psychiczny
studentéw. Mlodziez studiujgca byla do$¢ rozna pod wzgledem wieku
i kondycji fizycznej. Byli wéréd niej inwalidzi wojenni, ludzie starsi,
obarczeni niekiedy rodzing, na ogét zle sytuowani materialnie i pracu-
jacy zarobkowo, gdyz w tym czasie nie bylo dostatecznej ilosci sty-
pendiéw. Wydawaé by sie moglo, ze w latach nastepnych od 1951 r.
w miare poprawy warunkéw ekonomiczno-gospodarczych kraju winno
is¢ polepszenie stanu zdrowotnego studentéw. Tymczasem na uczelnie
zaczeta naplywaé mlodziez, ktoérej niemowlectwo i dziecinstwo przy-
padalo na okres okupacji lub wojny, co wplynelo ujemnie na jej stan
zdrowia. Wzrost, ciezar ciala, objetos¢ klatki piersicwej itp. okazaly
sie znacznie nizsze od norm przewidzianych dla tych grup wieku.
Nalezy jeszcze dodaé, ze przecietna wieku ulegala znacznemu obnizeniu.
Na uczelnie zaczeli sie zglaszaé kandydaci 18-, 17- a nawet 16-letni,
a wiec jeszcze w okresie chwiejnosci i braku stabilizacji ustroju pod
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wzgledem psychicznym i fizycznym. Mlodziez ta przejawiala mmiejsza
odpornos¢ na trudnosci zyciowe, co daje sie zauwazyé na pierwszych
latach studiéw. Podobne spostrzezenia poczynilta T. Zakowska-
Dagbrowska (8).

Nie bez wplywu na stan zdrowia studentéw pozostajg réwniez
wzrastajgce wymogi nauczania, przecigzenia zajeciami, nie zawsze od-
powiednie przygotowanie do studiéw, zmiana s$rodowiska i sposobu
hauczania, niekiedy niewlasciwe podejscie ze strony najblizszego oto-
czenia itp.

Na podstawie naszej obserwacji i danych statystycznych, opartych
na badaniach kandydatéw na wyzsze uczelnie i studentéow w czasie
studiéw, nalezy stwierdzi¢, ze stan zdrowia mlodziezy akademickiej
w Lublinie nie jest zadawalajacy. Okolo 25% sposréd niej wymaga
statej obserwacji lub leczenia. Liczby te sg zgodne z ogélnokrajowymi.
Sprawa wymaga bacznej uwagi i otoczenia mlodziezy troskliwg opieks
pod kazdym wzgledem, stworzenia jej mozliwie jak najlepszych warun-
kéw do nauki, gdyz wtedy tylko mozna bedzie liczy¢ nie tylko na
poprawe stanu zdrowotnego, lecz réwniez i na dobre wyniki w nauce.
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nepsbiit 1o 1939 r., BTOpoit — ¢ 1945 r. no 1951 r. 11 Tpetnit — c 1951 r.
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0 HACTOAILETO BpeMeHu. B mnepBoM 1mepmoze MeRMIMHCKOM ITOMOIIBLI)
3aauMancas BY3 u ,,Bparckaa Ilomouis CrygmentoB” (Bratnia Pomoc
Studentéw). Pasmep nomony OblLi OrpaHMYEHHBI!, HEPAaBHOMEPHO B OT-
JEeJNBHBIX CTYAEHYECKMX KOJJIEKTMBAX. Bo BTOpOM nepuode MeAMIMHCKA
IIOMOILb Hayajla NPMHMMATH XapaKTep OO0IeCTBeHHBIX JedebOHbIX ydpesK-
meHuil, oHa Oplna BefeHa Takxke BY3-aMM M MOJOmeKHBIMM OpraHmM3a-
nMaMy, uMeJsa 6oJiee IIMPOKMII OXBAaT. B TpeThbeM Iepuojie MeAULMHCKYIO
NOMOILIb B3AJIO Ha cebA rocynapcTBO COIJIACHO 3AKOHY [JA IIPOMBIILIJIEH-
HBIX Jle4eOHBIX YYpeKOeHMI M JUL, TPYLALIMXCA B TAXKEJIOH IIPOMBI-
IIJIEHHOCTH.

3areM OIMChbIBAa€TCA MEOUIMHCKAs IIOMOLIL M COCTOAHME 3AOPOBBSA
CTyHeH4YyecKoi MoJionexyu B Jlwobamnze ¢ 1945-—1962 rr., xorza B Menu-
LMHCKOM MOMOLUM Hykaasock 25 % crTyaeHTos.

3a mociaegHMe TOABI LOBOJBHO HYacTO BO3HMKAIOT OCTphble MHQEK-
uMoHHbIe 3aboyeBaHuA (TPUMNI, BOCHAJEHME ABIXATENBHBIX IIyTe#, aHIU-
Ha). MoxXKHO 3aMeTUTL YBEJMUYEHME HEBPO30B HAa IEPBLIX I'OAAX y4eOBI.
Coctosiue 3y0OB MOJIOZEXKM TIOCPEeACTEBEHHOS, BeHepuyeckKme 3aboseBa-
HUA MCYE3JM TIOYTM COBCEM, PE3K0 YMEHBUIMJOCH KOJyudecTBo 3aboJte-
BaHMI TybepKyJe30M.

Taba. 1. KoauyecTBO CTYZEHTOR M MeOMUMHCKMe Meponpuatua OpraHm3anmit
Mennuuunckoit Ilomomm Cryaentam B JoGamue 3a roxer 1945/46, 1950/51, 1951/52,
1956,57 a Takxe 1961/62.

Tabn. 2. 3abonepaHus cpexm CTyHeHTOB 3a 1961/62 r.

Tabn. 3. CanatopHble MecTa M B JOMaX OTAbIXa, MCHOJNbL30BaHHbIE CTYASHTaMI
a00aMHCKOM cpeasl B 1945,46, 1950/51, 1951/52, 1959/60, 1960/61 1 1961/62 rr. m KO-
JIMYEeCTBO HaOpaBJIeHNui1 B OOJLHMLBIL.

SUMMARY

The paper presents the development of health service for the
academic youth in three periods: 1. till 1939; 2. from 1945 till 1951;
3. from 1951 till now. During the first period medical care was provided
by institutions of higher education and students’ organizations (Bratnia
Pomoc Studentdéw). Medical attention was then available within the
limited scope and it was different in the various academic centres.
In the second period medical attention was made available on a larger
scale and the number of specialist services greatly increased. In the
third period health service was sponsored by the state, and the students
were given the same kind of medical attention as that available for
the workers employed in factories. Next the paper deals with the
medical care and the state of health of the academic youth in Lublin
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in the years 1945—1962. The number of the students needing medical
attention amounted to 25 per cent in those years. Recently the infectious
diseases (influenza, bronchitis, angina) are the most frequent among
the students. The increase of neuroses was noted among the students
during the first year of studies. Dental diseases are still an acute
problem. Venereal diseases have almost disappeared. The incidence
of tuberculosis has decreased. The State continues large-scale efforts
to control and protect the students’ health.
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