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ABSTRACT

The interest in pedodontics began in the early 20" century. In USA
George Eastman was the first to propose the locating of dental

clinics for children in schools. Despite the debacle of the project
caused by the shortage of funds, his idea found followers. One of
them was Ernst Jessen, who in Strasburg created the first free

dental clinic for children in Europe. In Poland in 1912, in Cracow,
on the initiative of Tomasz Janiszewski, DDS, the first dental ambu-
latories for poor children were established. In 1916 the Town Den-
tal Ambulatory for poor children in Cracow released a brochure

which pointed out the need for preventing caries, and dental treat-
ment, among their fundamental roles for general human health.
In Zielona Gdra the organization of the healthcare system after
the second world war involved the implementation of the modi-
fied Siemaszko model of healthcare based on public and free

access to healthcare services for all people.

Free dental healthcare for children was provided by dental clinics

established to serve schools. Pedodontics was focused on planned

ABSTRAKT

Zainteresowanie stomatologia dziecieca siega poczatku XX w.
W USA Georg Eastman jako pierwszy zaproponowat umiesz-
czenie gabinetu stomatologicznego dla dzieci w szkole. Pomimo
fiaska projektu zwigzanego z brakami finansowymi znalazt
on nasladowcéw. Jednym z nich byt Ernst Jessen, ktory w Stras-
burgu utworzyt pierwsza w Europie bezptatng przychodnie sto-
matologiczna dla dzieci. W Polsce w1912 r. z inicjatywy docenta
Tomasza Janiszewskiego w Krakowie powstaty pierwsze ambu-
latoria dentystyczne dla ubogich dzieci. W 1916 r. zostata wydru-
kowana przez Miejskie Ambulatorium Dentystyczne w Kra-
kowie broszura dla ubogich dzieci, w ktérej zwr6cono uwage
m.in. na konieczno$¢ profilaktyki préchnicy i leczenia zebéw
w zwiagzku z ich kardynalnym znaczeniem dla ogdlnego stanu
zdrowia cztowieka.

Organizacja systemu opieki zdrowotnej w okresie powo-
jennym na terenie Zielonej Géry wiazata sie z implementa-
cja do polskich warunkéw modyfikacji siemaszkowskiego
modelu opieki zdrowotnej opartego na powszechnym i bez-
ptatnym dostepie do §wiadczen opieki zdrowotnej catego
spoteczenstwa.
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treatment, fluoride prophylactics and health promotion in clin-
ics operating in schools and preschools.

Paediatric dentistry was supported by developing orthodontic
clinics. They dealt with orthodontic prophylaxis in preschools,
and offered treatment using mobile dental braces in town,
regional and provincial clinics.

Pedodontics developed in times when the need for dental health-
care among the public was great and unsatisfied, and despite
a serious shortage of dentists, the range of offered dental pro-
cedures continued to extend. Because of the lack of appropri-
ate financing dentists worked in difficult conditions and were
unable to satisfy the needs of town residents. Dental healthcare
was organised according to the three-tier reference system of
medical care institutions.

Keywords: history of stomatology; history of dental treatment
in Zielona Goéra; pedodontic.

Wprowadzenie bezptatnej stomatologicznej opieki zdrowot-
nej nad dzie¢mi wigzato sie z funkcjonowaniem szkolnych
i miedzyszkolnych poradni stomatologicznych. Stomatologia
dziecieca wigzata sie z prowadzeniem leczenia planowego, pro-
filaktyki fluorkowej i promocji zdrowia w poradniach zlokali-
zowanych w szkotach i przedszkolach.

Pedodoncja byta wspomagana przez rozwijajace sie poradnie
ortodontyczne. Prowadzity one profilaktyke ortodontyczna
w przedszkolach oraz leczenie aparatami ruchomymi w porad-
niach miejskich, obwodowych i wojewé6dzkich.

Rozwoj stomatologicznej opieki zdrowotnej nad dzie¢mi odby-
wat sie w warunkach ogromnego, niezaspokojonego zapotrze-
bowania spotecznego na pomoc dentystyczng, duzego deficytu
lekarzy stomatologéw oraz stale powiekszajacego sie zakresu
Swiadczen stomatologicznych. Brak odpowiedniego finanso-
wania wptywat na trudne warunki pracy lekarzy dentystéw
i brak mozliwo$ci zaspokojenia potrzeb mieszkancéw miasta.
Stomatologiczna opieka zdrowotna wpisywata sie w tréjstop-
niowy podziat referencyjnosci placowek medycznych.

Stowa kluczowe: historia stomatologii; historia lecznictwa
stomatologicznego w Zielonej Gorze; stomatologia dziecieca.
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Szybko rozprzestrzeniajaca sie choroba prochnicowa oraz jej
powiktania ogdlnoustrojowe u dzieci to podstawy tworzenia
pierwszych poradni i gabinetéw stomatologicznych dla tej
czes$ci populacji. Na poczatku XX w. w Stanach Zjednoczonych
lekarze denty$ci, doceniajgc wage profilaktyki, proponowali
lokalizowanie gabinetdéw stomatologicznych dla dzieci w szko-
tach i przedszkolach. W 1909 r. Georg Eastman (1854-1932)
w miejscowos$ci Rochester w USA zaproponowat zorganizowa-
nie po raz pierwszy w szkole gabinetu stomatologicznego dla
dzieci. Projekt nie doczekat sie realizacji w zwigzku z wyso-
kimi kosztami, jednakze jego koncepcja w péZniejszym okresie
stata sie podstawa do organizacji szkolnych i miedzyszkolnych
poradni stomatologicznych [1]. Pierwsza bezptatna przychodnia
stomatologiczna dla dzieci w Europie zostata zatozona przez
Ernsta Jessena (1859-1933) w Strasburgu [1].

Problematyka szerokiej opieki stomatologicznej nad dzie¢mi
na terenach polskich podejmowana byta juz w 1912 r. Z ini-
cjatywy docenta dra Tomasza Janiszewskiego (1867-1939)
powstaty woéwczas w Krakowie pierwsze ambulatoria den-
tystyczne dla ubogich dzieci szkolnych. Powotane zostaty nie
tylko w celu usmierzania bdluy, leczenia powiktan i prochnicy
zebow, lecz takze profilaktyki realizowanej poprzez nauke
dzieci elementarnych zasad higieny jamy ustnej. W rozumieniu
draJaniszewskiego wtasnie szkota i grono nauczycielskie sta-
nowity realng mozliwo$¢ nauczenia dzieci zasad prawidtowego
szczotkowania zebow i wychowania w trosce o utrzymanie
prawidtowej higieny jamy ustnej [2]. Druga grupa zaintereso-
wang krzewieniem prawidtowych nawykoéw odnoszacych sie
do stanu zdrowia jamy ustnej dzieci byli rodzice. W rozumie-
niu dentysty to wtasnie rodzice mieli wzbudza¢ w dzieciach
poczucie zaufania do ambulatorium dentystycznego poprzez
systematyczne wizyty kontrolne potgczone z badaniem jamy
ustnej dzieci i leczeniem zebéw objetych procesem préchni-
cowym [2].

W sierpniu 1916 r. w Krakowie miejski dentysta dr Ludwik
Grabczak (ur. w1886 r.) [3] opublikowat broszure dla ubogich
dzieci szkolnych wydang przez Miejskie Ambulatorium Denty-
styczne, w ktorej okreslat szerzaca sie prochnice zebow jako
chorobe cywilizacyjna. Jego pierwszym wnioskiem odno$nie
do problemu prdchnicy byt brak znajomos$ci budowy i przezna-
czenia zebow, ktore byty traktowane jako estetyczna oprawa
ust i dzigset. Autor przekonywat o roli, jaka zeby odgrywaja
w zdrowym ciele. Podkreslat ich funkcje przy rozdrabnia-
niu pokarmoéw i wstepnym trawieniu w obrebie jamy ustnej
i trawieniu w dalszych cze$ciach przewodu pokarmowego [3].
Podnosit, iz jama ustna stanowi wrota wnikniecia zakaze-
nia do catego ustroju, dlatego musi by¢ stale utrzymywana
w nalezytym porzadku, gdyz zdrowa jama ustna chroni przed
chorobami zakaznymi [3].

Zmiany legislacyjne wprowadzone w ustawodawstwie pol-
skim po Il wojnie §wiatowej byty spowodowane uchwaleniem
ustawy o zaktadach spotecznej stuzby zdrowia i planowej
gospodarce w stuzbie zdrowia. Wptynety one na przejecie
przez panstwo petnej odpowiedzialno$ci za zdrowie obywa-
teli [4]. Tworzony system organizacji ochrony zdrowia oparty
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byt na implementowanym do polskich realiéw radzieckim
modelu Siemaszki [5]. Byt to system ,budzetowy”, w ktéorym
zadania dotyczace opieki zdrowotnej realizowane byty z wpty-
wajacych do skarbu panstwa podatkéw [6]. Cechowaty go cen-
tralne planowanie i zarzadzanie jednostkami organizacyj-
nymi stuzby zdrowia. Realizacja celow nie wigzata sie z analiza
potrzeb populacji lokalnej, lecz byta oparta na przestankach
ideologicznych. Priorytetem systemu ochrony zdrowia byto
objecie panstwowg, bezptatng i kompleksowa opieka zdro-
wotng wszystkich mieszkancéw kraju. Cechami charakte-
rystycznymi byty réwniez [5]: brak sektora prywatnego [7],
uzaleznienie prawa do $wiadczen zdrowotnych od statusu
zatrudnienia oraz zatrudnianie lekarzy na panstwowych eta-
tach [5]. Polska modyfikacja oryginalnego systemu radzieckiego
polegata na dopuszczeniu do funkcjonowania praktyk gabine-
toéw prywatnych, szczegdlnie w dziedzinach deficytowych oraz
na terenach, na ktorych utrudnione byto petne zaspokojenie
potrzeb ludnos$ci w swobodnym dostepie do lekarza. Stomato-
logiczna opieka dzieci w szkotach dotyczyta wszystkich dzieci,
bez wzgledu na zatrudnienie rodzicéw [8].

W stomatologicznej opiece zdrowotnej zmiany dotychcza-
sowego systemu opartego na indywidualnych praktykach
prywatnych wptynety na konieczno$¢ utworzenia nowych
jednostek organizacyjnych. Pomieszczenia, w ktérych miaty
powstac o$rodki zdrowia i przychodnie lekarskie w okresie
powojennym, byty poczatkowo budynkami adaptowanymi
do celéw stuzby zdrowia, a w miare powstawania nowych
osiedli mieszkaniowych byty budowane i wyposazane od pod-
staw.

Zmiany w systemie opieki zdrowotnej wigzaty sie z tréj-
stopniowym podziatem referencyjnosci placowek medycz-
nych. Poziom rejonowy stanowity przychodnie rejonowe
organizowane na osiedlach, w matych miastach, w dzielni-
cach duzych miast oraz wiejskie osrodki zdrowia. Rejon liczyt
do 4000 mieszkancéw i byt wyznaczany nazwami ulic. Pracu-
jacy w nim lekarze dentysci opiekowali sie pacjentami przy-
dzielonymi zgodnie z zasadami centralnego kierowania wg ulic
nalezacych do rejonu leczniczego [2]. Rozwijajace sie od 1953 1.
szkolne i miedzyszkolne poradnie stomatologiczne wchodzity
w sktad pierwszego poziomu referencyjnego. Podstawowa
opieke dentystyczng w miejscu nauczania zapewniali lekarze
dentysci, ktérzy byli zatrudnieni w poradniach rejonowych,
na terenie ktdérych znajdowata sie placéwka szkolna. Osoby,
ktore korzystaty z opieki zdrowotnej w miejscu nauczania [2],
zachowywaty uprawnienia do $wiadczen w miejscu zamieszka-
nia. Dokumentacja medyczna pacjenta znajdowata sie w miej-
scu realizacji $wiadczen zdrowotnych [9].

Poziom Srodkowy tworzyt zesp6t stomatologicznych przy-
chodni specjalistycznych zgrupowanych w przychodni obwodo-
wej. Obwdd zapobiegawczo-leczniczy stanowit obszar zamiesz-
katy przez ok. 30 000-150 000 mieszkancéw; mogt obejmowac
jedno lub wiecej miast i sasiednie gminy [10]. W obrebie obwo-
dowych przychodni specjalistycznych wyodrebniano: przy-
chodnie chirurgii stomatologicznej, stomatologii zachowawczej,
stomatologii dzieciecej, ortodoncji i protetyki stomatologiczne;.
W pézniejszym okresie réwniez poradnie parodontologii [11].
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Poziom najwyzszy stanowity stomatologiczne przychodnie
specjalistyczne szczebla wojewddzkiego [12]. Zatrudniaty one
zespot specjalistow w dziedzinie stomatologii zapewniajacy
fachowa opieke nad mieszkancami catego wojewédztwa. Spra-
wowaty réwniez funkcje konsultacyjne dla lekarzy z terenu
oraz petnity role szkoleniowg i nadzorcza.

Najmniejszym zaktadem opieki zdrowotnej byty osrodki
zdrowia [4]. W sktad kazdego o$rodka zdrowia wchodzity
poradnie: internistyczna, ginekologiczna, chirurgiczna i sto-
matologiczna. Poradnie petnity tez role profilaktyczna. Przy-
chodnie stanowity jednostki stuzby zdrowia zajmujace sie
leczeniem [13]. Na powiatach, zwigzkach samorzadu terytorial-
nego spoczywat obowigzek zaktadania i utrzymywania okre-
gowych o$rodkéw zdrowia. Obejmowaty one swa dziatalno$cia
jedna lub wiecej gmin. Dziatalno$¢ osrodkéw okregowych
uzupetnialy powiatowe osrodki zdrowia. Panistwo zaktadato
i utrzymywato réwniez zaktady lecznicze o charakterze spe-
cjalistycznym [4] obejmujace obszar catego wojewddztwa [7].

Powstawaty réwniez przychodnie lekarskie, w tym przy-
chodnie stomatologiczne. W jednym budynku mie$cito sie
wowczas kilka poradni, wérdd ktorych znajdowaty sie porad-
nie stomatologii dzieciecej, zwane réwniez poradniami mie-
dzyszkolnymi.

Na przetomie lat 40. i 50. XX w. rozszerzono opieke stomato-
logiczna na dzieci i mtodziez w miejscach nauczania i wychowa-
nia. Porozumienia zawarte pomiedzy Zaktadem Ubezpieczen
Spotecznych a Ministrem Pracy i Opieki Spotecznej oraz Mini-
strem O$wiaty wprowadzity dla dzieci uczacych sie mozliwos¢
korzystania z opieki stomatologicznej w szkotach. Odbywata
sie ona na nastepujacych zasadach:

1. ,Ubezpieczalnia Spoteczna urzadzata gabinety denty-
styczne w szkotach stosownie do liczby uczniéw. Mtodziez
uczaca sie w okolicznych szkotach korzystata z udostepnionego
gabinetu w placéwkach, w ktérych gabinety zostaty utworzone
w pierwszej kolejnosci.

2. W mniejszych miejscowosciach mtodzi ludzie korzystali
z mozliwosci leczenia w gabinetach dla dorostych.

3. W kosztach utrzymania gabinetu, w wynagrodzeniu
personeluy, kosztach lekéw i materiatéw dentystycznych oraz
w finansowaniu opieki dentystycznej nad dzie¢mi nieobjetymi
ubezpieczeniem partycypowaty kuratoria, dyrekcje szkot,
samorzady, kota rodzicielskie.

4. Catkowita sanacja jamy ustnej miata nastapic przed ukon-
czeniem nauki w szkole” [3, 5, 14].

Rozszerzenie opieki stomatologicznej nad dzie¢mi i mto-
dzieza szkolng wiazato sie $ci$le z kierunkami rozwoju opieki
medycznej nad matka i dzieckiem wpisujacymi sie w zakres
planéw gospodarczych - 6-letniego i 5-letniego realizowanych
w latach 1949-1960 [15].

W latach 70. XX w. nastgpito potaczenie lecznictwa otwar-
tego i zamknietego. Na skutek koniunkcji powstaty zaktady
opieki zdrowotnej podlegte strukturalnie pod szpital woje-
wodzki. W ramach zintegrowanych zaktadéw opieki zdro-
wotnej funkcjonowaty stomatologiczne zaktady profilak-
tyczno-lecznicze, ktére udzielaty §wiadczen opieki zdrowotnej
w zakresie stomatologii zachowawczej, pedodoncji, ortodoncji,
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chirurgii stomatologicznej i protetyki [5]. Majaca wéwczas miej-
sce ogblna poprawa warunkéw bytowych i sanitarnych wpty-
wata na poprawe higieny jamy ustnej, podniesienie poziomu
o$wiaty stomatologicznej, rozwoj dziatan profilaktycznych
poprzez opieke nad matka i dzieckiem, rozwdj szkolnych i mie-
dzyszkolnych poradni stomatologicznych oraz rozwéj egzo-
gennej profilaktyki fluorkowej i leczenia planowego u dzieci
i mtodziezy. Miato to wptyw na poprawe stanu zdrowia jamy
ustnej mieszkancow miasta [5].

Pogtebiajacy sie w latach 1980-1989 kryzys ekonomiczny
doprowadzit do zapasci systemu ochrony zdrowia zwiazanej
z poszerzaniem sie liczby oséb objetych opieka zdrowotna
bez réwnoczesnego wzrostu srodkéw finansowych na reali-
zacje zadan.

Zielona Gdéra znajduje sie na terenach tzw. Ziem Odzyska-
nych przez Polske po Il wojnie Swiatowej. Specyfika opieki
stomatologicznej w mie$cie wigzata sie z koniecznos$cig stwo-
rzenia catego systemu stomatologicznej opieki zdrowotne;j
od podstaw. W sktad systemu opieki zdrowotnej wchodzity
m.in.: infrastruktura wraz z pomieszczeniami adaptowanymi
na cele stomatologicznej opieki zdrowotnej, sprzet i materiaty
stomatologiczne oraz lekarze dentysci, ktérzy przyjezdzajac
do miasta, mieli wrazenie tymczasowosci zwigzanej z ryzy-
kiem utraty nowych ziem zachodnich przez Polske, ale przede
wszystkim chcieli powrotu m.in. na kresy wschodnie i do Polski
centralnej, bo mieli tzw. nakazy pracy, ktére danego lekarza
obowigzywaty kilka lat.

Przybywajacy do miasta wraz z ludnos$cig naptywowa
pierwsi lekarze dentysci rekrutowali sie z kadr wyksztatconych
przed wojna. Dopiero pod koniec lat 40. XX w. na tereny tzw.
ziem odzyskanych zaczeli naptywac lekarze dentysci, ktorzy
ukonczyli studia stomatologiczne w pierwszych latach powo-
jennych. Przyjezdzali oni do Zielonej Gory na podstawie naka-
z6w pracy [5, 16] wydanych w trybie nakazowo-rozdzielczym,
zgodnie z ustawg o spotecznych zaktadach stuzby zdrowia
i planowej gospodarce w stuzbie zdrowia [4]. Wsréd przyby-
tych do miasta absolwentéw poznanskiej akademii medycznej
byta m.in. lekarz dentysta Heliodora Setna-Dolecka. Byta ona
pierwsza osobg, ktéra w latach 70. XX w. uzyskata specjalizacje
ze stomatologii dzieciecej [5]. Poczatkowo pracowata w przy-
chodni stomatologicznej dla dzieci przy al. Niepodlegtosci 16.
Doktor Dolecka w kolejnych latach pracowata w gabinecie
stomatologicznym w szkole specjalnej, gdzie dzieci wymagaty
szczegOlnej troski i opieki. Byta oddana, zyczliwa i serdeczna
dla pacjentéw oraz kolezanek i kolegéw, za co byta powszechnie
ceniona i lubiana. Przepracowata w zielonogérskim lecznic-
twie dzieciecym ponad 50 lat [17]. Byta niekwestionowanym
wzorcem dla wielu lekarzy w owych czasach. Tacy lekarze
takze w czasach obecnych, czasach pewnej dehumanizacji
medycyny, sg szczeg6lnie potrzebni. Wraz z dr Dolecka opieke
stomatologiczng nad dzie¢mi sprawowali lekarze dentys$ci: Ewa
Rudnicka-Cedro, Irena Izydorczyk-Konecka [18], Halina Bere-
zecka-Cegielska [18], Maria Idaszewska [18], Wanda Zytkiewicz
i Zofia Bgbol-Pawlak oraz uprawniony technik dentystyczny
Teofil Orpel [5]. Irena Konecka (1929-2005) ukonczyta Akade-
mie Medyczna w Poznaniu w 1953 r. Nakazem pracy zostata
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skierowana do Zielonej Gory [18]. Po $mierci zostata pochowana
na cmentarzu komunalnym w Zielonej Gorze. W trakcie wie-
loletniej pracy uzyskata specjalizacje z zakresu stomatologii
zachowaweczej. Uczestniczyta w pracach oddziatu Polskiego
Towarzystwa Stomatologicznego w Zielonej Gorze. Zawsze spo-
kojna, sumienna, opanowana, zyczliwa, zyskata sobie zaufanie
i wdziecznos$¢ pacjentéw [5, 18, 19]. Halina Berezecka-Cegiel-
ska (ur. w 1925 r.) ukonczyta Akademie Medyczng w Poznaniu
w 1953 1. Nakazem pracy zostata skierowana do Zielonej Gory,
gdzie podjeta prace w poradni lekarsko-dentystycznej dla
dzieci przy al. Niepodlegtosci [5, 18]. Maria Idaszewska (ur.
w 1919 r.) ukonczyta Akademie Medyczna w Poznaniu w 1953 1.
Osiedlita sie w Sremie. Podjeta prace w poradni lekarsko-den-
tystycznej dla dzieci przy al. Niepodlegtosci [5, 18].

Poradnia Lekarsko-Dentystyczna (PLD) dla dzieci mie-
$cita sie w obwodowym o$rodku zdrowia, w budynku nr 16
przy al. Generalissimusa Stalina, przemianowanej nastepnie
na al. Niepodlegtosci.

Poradnia Lekarsko-Dentystyczna dla dzieci pozostawiata
wiele do zyczenia, o czym $wiadczyty wyniki kontroli. W trak-
cie jednej z nich, przeprowadzonej przez cztonkéw Wojewddz-
kiej Komisji Zdrowia, wskazano na wiele uchybien. Kontrolujacy
podkreslali, ze lokal przeznaczony na przychodnie denty-
styczng dla dzieci nie jest catkowicie przygotowany do przy-
je¢ matych pacjentdw. Stwierdzono brak tablic informacyjnych,
brak kancelarii, za$ w poczekalni zbyt matg liczbe krzeset
i wieszakéw oraz brak stolika dla dzieci. Poza tym stwierdzone
warunki sanitarne w poczekalni okreslano jako zte. W przy-
chodni nie byto mozliwo$ci ciggtego poboru wody (dostepna
byta jedynie okresowo). W celu ptukania ust i do mycia ragk
przynoszono wode w brudnej miednicy (odnotowano brak
specjalnego naczynia na wode). Spluwaczka, do ktérej usuwa
sie wode z ust, byta brudna, ze §ladami krwi z poprzedniego
dnia [20].

W latach 1962-1989 poradnia stomatologiczna dla dzieci
oraz poradnia miedzyszkolna zlokalizowane byty na pierw-
szym pietrze przychodni stomatologicznej przy ul. Banko-
wej 1a, gdzie znalazty sie po przeprowadzonym remoncie [5].
W przychodni byty juz trzy fotele. Czas oczekiwania w pocze-
kalni na przyjecie, z uwagi na duza liczbe pacjentéw, wynosit
niejednokrotnie kilka godzin [20].

W szkolnych gabinetach stomatologicznych, podlegajacych
strukturalnie poradniom, pacjenci byli przyjmowani przez
6 godz. dziennie w okresie od wrzes$nia do czerwca. Prowa-
dzono leczenie planowe dzieci oraz zabiegi profilaktyczne
potaczone z prowadzeniem przez lekarzy dentystéw poga-
danek profilaktycznych [5]. W okresie wakacyjnym personel
stomatologiczny pracujacy w szkotach delegowany byt do przy-
chodni przy ul. Bankowej celem zwiekszenia liczby kadry sto-
matologicznej, ktéra przyjmowata woéwczas wszystkie dzieci
zgtaszajace sie do leczenia z terenu miasta i powiatu.

Wojewoé6dzka Przychodnia Higieny Szkolnej (WPHS)
zostata powotana jako samodzielna jednostka budzetowa
w 1961 1. Powstata na bazie Miejskiego Osrodka Pomocy utwo-
rzonego w 1945 r. przy ul. Stalina 18. W dniu 7 listopada 1962 1.
na mocy uchwaty Prezydium Wojewddzkiej Rady Narodowe;j
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w oparciu o Wojew6dzka Przychodnie Higieny Szkolnej powstat
Wojewodzki Osrodek Matki i Dziecka [21]. W ramach WPHS
funkcjonowaty nastepujace poradnie: kardiologiczna, oku-
listyczno-ortopedyczna, endokrynologiczna, wad postawy,
laryngologiczna, foniatryczna, lekarsko-dentystyczna i orto-
dontyczna. Oprdécz wymienionych poradni w sktad przychodni
wchodzity ponadto gabinety: fizykoterapii, elektrokardiologii
i audiometrii oraz laboratorium analityczne. W ramach dzia-
talnos$ci Poradni Wad Postawy zorganizowano sekcje gimna-
styki korekcyjnej dla dzieci z wadami postawy [21].

Warunki lokalowe przychodni byty bardzo trudne. Nie posia-
data ona wystarczajacego zaplecza lokalowego, budzetowego
i kadrowego. Opieke lekarska nad matka i dzieckiem sprawo-
wato w przychodni 11 lekarzy medycyny, w tym 8 zatrudnio-
nych na niepetnych etatach oraz 2 lekarzy dentystéw, w tym
1 zatrudniony w niepetnym wymiarze godzin - lek. dent.
Maria Dobrzynska [5, 21]. Niedostateczna liczba technikéw
dentystycznych wptyneta na brak mozliwosci zapewnienia
opieki ortodontycznej nad dzie¢mi. Zatrudniony w niepetnym
wymiarze czasu pracy technik nie nadazat z wykonywaniem
aparatéw ortodontycznych. Pionierkg w dziedzinie lecznic-
twa ortodontycznego w Zielonej Gorze byta lek. dent. Lucyna
Raczynska [5], pracujagca w WPHS od momentu jej utworze-
nia [5]. Po 1972 r. kadre ortodontyczng poradni powiekszyta
lek. dent. Anna Stawiarska [5], a w 1984 1. lek. dent. Henryka
Lipinska-Bazan (ryc. 1) [5].

W 1963 r. PLD, wchodzgca w sktad WPHS, przyjeta w sumie
8419 pacjentdéw, a poradnia ortodontyczna 162 pacjentéw.
Oproécz zabiegéw wykonywanych bezposrednio w gabinetach
przychodni pracujgcy w niej lekarze prowadzili akcje profi-
laktyczne na terenie szkét i przedszkoli miasta oraz powiatu
zielonogdrskiego. Badania profilaktyczne miaty na celu wykry-
cie nieprawidtowosci szczekowo-ortopedycznych i skierowa-
nie dzieci do przychodni celem leczenia ortodontycznego [21].
W latach 60. XX w. wystapit rozwdj wszystkich dziedzin stoma-
tologii, a w szczegolnosci profilaktyki stomatologicznej i orto-
dontycznej [5, 21]. Poradnia ortodontyczna, ktéra byta mtoda
jednostka przychodni, borykata sie z trudnosciami zaré6wno
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kadrowymi, zwigzanymi z brakiem technika dentystycznego,
jak réwniez brakami zaplecza materiatowego oraz brakiem
Scistej wspotpracy z klinika ortodontyczng przy akademii
medycznej [21]. Zielonogdérska poradnia ortodontyczna byta
jedng z dwoch poradni funkcjonujacych w wojewodztwie zie-
lonogérskim. Druga byta szkolna poradnia ortodontyczna
w Gorzowie Wielkopolskim [21].

Celem poprawy opieki lekarskiej i lekarsko-dentystycznej
nad mtodzieza szkolng oraz poprawy warunkéw sanitarnych
w placéwkach nauczania i wychowania WPHS wraz z Kurato-
rium Okregu Szkolnego zorganizowaty we wszystkich powia-
tach wojew6dztwa narady i szkolenia pionu zdrowia i o§wiaty,
w trakcie ktérych omawiano catoksztatt pracy szkolnej stuzby
zdrowia. Podejmowano prébe oceny zachowania minimum
sanitarnego, ktére oceniono na mniej niz dostatecznie, oraz
poziomu opieki lekarskiej i lekarsko-dentystycznej, co nie
byto zapewnione w niezbednym wymiarze i zakresie. Brak
opieki lekarsko-dentystycznej w szkotach wptywat na wzrost
zapotrzebowania na zabiegi stomatologiczne swiadczone
w WPHS. Réwniez poziom zabezpieczenia statej lub okreso-
wej opieki lekarskiej w szkotach pozostawiat wiele do zyczenia.
Niektoére szkoty w miescie (szkota na Chynowie) oraz szkoty
wiejskie byty pozbawione opieki lekarskiej [5, 21], a w szko-
tach o zapewnionej opiece jej jako$¢ byta na niskim poziomie.
W jednej ze szkdt podstawowych znajdujacej sie na Osiedlu
Piastowskim pracowata do 1972 r. lek. dent. Anna Stawiarska,
ktora oprocz profilaktyki stomatologicznej i planowego lecze-
nia stomatologicznego dzieci i mtodziezy prowadzita réwniez
profilaktyke ortodontyczng [5, 21]. W wielu szkotach podsta-
wowych i Srednich w zwigzku z licznymi brakami kadrowymi
nie byto dostatecznej obsady lekarsko-stomatologicznej [22].
Zty stan zdrowia spoteczenstwa bywat zagrozeniem dla zdro-
wia personelu lekarsko-dentystycznego. Czeste zachorowania
lekarzy dentystéw utrudniaty dostep do $wiadczen zdrowot-
nych nawet w szkotach, w ktérych lekarze byli zatrudnieni [22].

Warunki sanitarne panujace w szkotach wojewo6dztwa zie-
lonogérskiego okreslano na podstawie kontroli prowadzo-
nych przez Wojewddzka Stacje Sanitarno-Epidemiologiczng
i Wojewddzka Przychodnie Higieny Szkolnej. Byty one na dalece
odbiegajace od norm Ministerstwa Zdrowia i O§wiaty [21].

W poradni ortodontycznej wchodzacej w sktad Poradni
Higieny Szkolnej w latach 70. XX w. oprocz lek. dent. Lucyny
Raczynskiej pracowata lek. dent. Anna Stawiarska [5, 21]. Pod
nadzorem konsultanta wojew6dzkiego, ktérego funkcje pet-
nita dr Maria Pierczynska [5], bedaca pracownikiem nauko-
wym Akademii Medycznej we Wroctawiu, odbywato sie lecze-
nie ortodontyczne pacjentow, profilaktyka ortodontyczna
oraz szkolenie kadry ortodontycznej zatrudnionej w Zielonej
Gorze [5]. W tym czasie funkcje konsultanta wojewo6dzkiego
w dziedzinie ortodoncji petnita prof. dr hab. n. med. Barbara
Perzyna z Akademii Medycznej w Poznaniu [5].

Pomimo trudnej sytuacji lecznictwa stomatologicznego
umiejetnos$¢ prawidtowej organizacji pracy umozliwiata objecie
opieka profilaktyczng i specjalistyczng opieka ortodontycznag
dzieci uczeszczajacych do ztobkéw, przedszkoli i poczatkowych
klas szkoty podstawowej przez zaledwie jednego lek. dent.
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Anne Stawiarska [5]. Plan pracy profilaktycznej z dzie¢mi
obejmowat pogadanki w grupach dzieciecych z instruktazem
higieny jamy ustnej, oméwienie zasad prawidtowego i racjo-
nalnego odzywiania sie, odzwyczajanie dzieci od nawykéw
i parafunkcji negatywnie wptywajacych na rozwéj zebéw
inarzadu zucia. Rdwnolegle do edukacji dzieci prowadzona
byta intensywna edukacja nauczycieli wychowawcéw i rodzi-
coéw okreslajaca kierunki rozwoju prawidtowej higieny jamy
ustnej, zasad racjonalnego zywienia, eliminacji parafunkc;ji
i dysfunkcji narzadu zucia. Eliminowano nieprawidtowy tor
oddychania, nieprawidtowy sposéb potykania, ktore stano-
wity gtéwne przyczyny powstawania licznych wad zgryzu
w okresie przedszkolnym i wczesnoszkolnym [5]. Praca u pod-
staw, ktorg inicjowali lekarze, przynosita wymierne skutki
w postaci licznych pacjentéw zgtaszajacych sie na leczenie
ortodontyczne i profilaktyke ortodontyczna w poradni pro-
filaktyki ortodontycznej znajdujacej sie w przychodni w Zie-
lonej Gorze przy al. Niepodlegtosci 16 [5].

Potrzeby w lecznictwie ortodontycznym byty ogromne.
Badania przesiewowe populacji dzieci szkolnych umozliwity
szybkie zdiagnozowanie wszystkich os6b wymagajacych
intensywnego leczenia ortodontycznego juz we wczesnym
okresie zycia. Zastosowanie mioterapii, reedukacji toru odde-
chowego i sposobu potykania, diagnostyki laryngologicznej
przeszkod oddechowych, zastosowanie ptytki przedsionkowej
we wczesnym etapie leczenia wptywato na znaczng eliminacje
skomplikowanych wad zgryzu u dzieci w pdzZniejszym okre-
sie rozwojowym. Niestety, konieczno$¢ leczenia przy uzyciu
aparatéw ruchomych wigzata sie z siegajacym nawet kilka lat
okresem oczekiwania [5].

System opieki zdrowotnej w Polsce zapewniat bezptatna
opieke zdrowotng, ktéra wigzata sie z brakiem mozliwosci
wspotfinansowania leczenia oraz reglamentowania specja-
listycznych Swiadczen stomatologicznych. W zwiazku z bra-
kiem $srodkdéw kontroli i restrykcji zwigzanych z nierespek-
towaniem ordynacji lekarskich rodzice nie ponosili zadnych
kosztéw. Brak wyleczenia poszczego6lnych jednostek chorobo-
wych, mimo zastosowania sprawdzonych metod, byt zwigzany
Z niesumiennym noszeniem aparatéw ruchomych i niedosto-
sowaniem sie do ordynacji lekarskich [5].

Analiza dziatalnos$ci stuzby zdrowia w Zielonej Gorze
i na terenie wojewddztwa zielonogérskiego przez Komisje
Zdrowia Wojewddzkiej Rady Narodowej (WRN) wptyneta
na opracowanie planu dziatania WRN w zakresie opieki sto-
matologicznej nad dzie¢mi szkolnymi [23]. Jego gtéwne zadania
skierowane byty na zwiekszenie liczby poradni szkolnych [24]
i miedzyszkolnych, wprowadzenie planowego leczenia uze-
bienia dzieci, szerzenia o§wiaty sanitarnej w zakresie popu-
laryzacji higieny jamy ustnej i prawidtowego odzywiania [24].
Gtéwnym zadaniem opieki stomatologicznej nad dzie¢mi i mto-
dzieza byta walka z prochnicg zebow.

Podstawowymi jednostkami organizacyjnymi sprawujacymi
opieke stomatologiczng nad dzie¢mi i mtodzieza byty porad-
nie stomatologiczne dla ogétu ludnosci zlokalizowane w przy-
chodniach i osrodkach zdrowia. Wystepowaty réwniez porad-
nie specjalistyczne dla dzieci i mtodziezy w przychodniach
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obwodowych. Wprowadzenie w 1952 r. lekarzy dentystow
do szkétiutworzenie gabinetéw lekarsko-stomatologicznych
w szkotach pozwolito na przeniesienie wiekszosci opieki sto-
matologicznej nad dzie¢mi i mtodzieza uczaca sie do gabine-
tow w placowkach nauczania. Ponadto w Zielonej Gorze przy
ul. Bankowej 1a powstata w 1952 r. poradnia miedzyszkolna.
Zlokalizowana byta na pierwszym pietrze powiatowej przy-
chodni stomatologicznej. W poradni przyjmowane byty dzieci,
ktére danego dnia nie mogty zostac przyjete przez dentyste
szkolnego [5]. Doktor Sikora tak wspominata: , Do rejestracji
zglosita sie jedna dziewczynka, ktéra uczeszczata do szkoty
podstawowej numer 13. To byto w czasach, gdy w szkotach
przyjmowali lekarze dentysci”.

W zaleznosci od liczby szkét i liczby uczeszczajacych do nich
uczniéw w ramach rejonowych poradni stomatologicznych
wydzielano odpowiednia liczbe godzin umozliwiajacych leka-
rzom dentystom prowadzenie planowego leczenia stomatolo-
gicznego u dzieci oraz podstawowej opieki nad dzie¢mi i mto-
dzieza, ktore nie byty objete programem planowego leczenia
na terenie szkét [23]. Okreslenie liczby godzin przyje¢ dzieci
i mtodziezy uzaleznione byto kazdorazowo od liczby zgta-
szajacych sie do poradni matych pacjentéw oraz frekwencji
pacjentéw dorostych. Okreslenie 5-6 godz. dziennie jako czasu
przeznaczonego na przyjecia matych pacjentéw, niejednokrot-
nie nie zaspakajato potrzeb zapewnienia dostatecznej opieki
stomatologicznej nad dzie¢mi [25].

Rozwdj szkolnych i miedzyszkolnych poradni stomatolo-
gicznych wptynat korzystnie na objecie planowa opieka sto-
matologiczng dzieci i mtodziezy, dzieki czemu doprowadzono
do zahamowania rozprzestrzeniania sie prochnicy zebéw uzna-
nej za chorobe spoteczna [5].

W potowie lat 50. XX w. w mie$cie istniato 14 poradni mie-
dzyszkolnych [26]. 20 pazdziernika 1962 r. w trakcie narady
szkoleniowej wszystkich lekarzy dentystéow kierownik
Wydziatu Zdrowia i Opieki Spotecznej PWRN - dr Stanistaw
Gura podat wytyczne dotyczace leczenia dzieci i mtodziezy
w roku szkolnym 1962/1963. W naradzie wzieli udziat profe-
sorowie Akademii Medycznej w Poznaniu. Profesor Kazimierz
Stawinski wygtosit wyktad na temat lecznictwa dzieciecego,
a prof. Rudolf Sarrazin oméwit wptyw odzywiania na préch-
nice zeb6éw [26]. Ponadto PWRN pismem z dnia 5 grudnia 1962 1.
o numerze XIII - 1/108/62 polecito wprowadzenie planowego
leczenia dzieci szkolnych od klasy pierwszej, poprzez drugie,
az do klasy szostej w zaleznosci od liczby uczniéw i lekarzy
dentystéw [5, 26]. Ponadto lekarze denty$ci zostali zobowig-
zani do wygtaszania pogadanek na temat higieny jamy ustnej
i prawidtowego odzywiania [5, 26]. Stwierdzono, Ze na planowe
leczenie uzebienia korzystnie wptynie ogtoszenie w Dzienniku
Ustaw nr 55 z dnia 5 listopada 1962 r. Rozporzadzenia Ministra
Zdrowia i Opieki Spotecznej w sprawie bezptatnosci Swiad-
czen z zakresu zebolecznictwa dla wszystkich dzieci szkol-
nych i przedszkolnych [27], niezaleznie od tego, czy rodzice
sg ubezpieczeni, czy tez nie [23].,Bezptatne s3 Swiadczenia:
opieki zdrowotnej otwartej, udzielane przez gabinety lekarsko-

-dentystyczne dzieciom i mtodziezy, uczeszczajacym do przed-
szkoli i szkét, z wyjatkiem protezowania” [26].
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Opieke stomatologiczna nad dzieémi i mtodzieza szkolna
sprawowaty poradnie szkolne i miedzyszkolne. Liczba tych
poradni wg stanu na dzien 30 czerwca 1974 r. wynosita 119
wobec 28 w 1960 1. Liczba przyjetych dzieci i mtodziezy wzro-
sta ze 132 900 w 1960 r. do 498 500 w 1974 1. [5].

Podstawowym celem lecznictwa stomatologicznego u dzieci
imlodziezy stato sie prowadzenie zorganizowanej oraz plano-
wej opieki stomatologicznej zaréwno w aspekcie leczniczym,
jaki profilaktycznym. Dziatania te prowadzity do redukcji
frekwencji préchnicy zebéw. Wzrastata réwniez liczba dzieci
z przeprowadzong sanacjg jamy ustne;j.

Lecznictwo planowe zaczynano od uczniéw klas najmtod-
szych, a po catkowitym ich wyleczeniu przystepowano do lecze-
nia kolejnych rocznikéw, az do klas najstarszych, systema-
tycznie kontrolujac dynamike rozwoju procesu chorobowego
w klasach mtodszych. Maksymalna cze$¢ dnia pracy lekarza
dentysty przeznaczona byta na leczenie planowe. Niewielka
cze$¢ poswiecana byta na leczenie pozaplanowe, do ktorego
zaliczato sie udzielanie pierwszej pomocy w nagtych wypad-
kach oraz leczenie przypadkéw ostrych [25].

W tabeli 1 przedstawiono wartosci liczbowe planowych
zabieg6w stomatologicznych przeprowadzonych u dzieci
w szkotach wojewddztwa zielonogérskiego. Zrédtowe dane
wskazujg na utrzymujaca sie na poziomie ok. 21 000 rocznie
liczbe wyleczonych zebéw w ramach leczenia planowego. Wska-
zujg réwniez na wzrastajaca liczbe dzieci objetych egzogenna
profilaktyka stomatologiczng w szkotach [28, 29].

TABELA 1. Liczba dzieci objetych planowym leczeniem stomatologicznym
w wojewddztwie zielonog6rskim [28, 29]

Wvmagaiac Objeci
Ogotem Zbadani ymagajacy Wyleczeni profilaktyka
Rok leczenia
(wtys.) (wtys.) (wtys.)  fluorkowa
(wtys.)
(wtys.)
1961 67,3 471 34,4 22,5 -
1965 94,8 51,3 38,5 21,5 -
1967 96,6 53 379 22,1 -
1970 97 49,5 34,9 24,8 -
1978 93,1 53,9 26,7 21,6 -
1980 65 65 28,4 22 56
1983 66 66 28,8 21,2 56
1989 58,3 58,3 34 14,6 67,1

Niedostateczne finansowanie opieki stomatologicznej dzieci
wptywatlo na selekcje szkét, w ktérych realizowano leczenie
planowe. Takie postepowanie byto sprzeczne z obowigzujaca
zasadg rGwnouprawnienia i swobodnego dostepu do swiadczen
opieki zdrowotnej. W szkotach zakwalifikowanych w pierw-
szym etapie do realizacji planowego leczenia zebéw u dzieci
doprowadzano do sanacji uzebienia w poszczeg6lnych klasach,
rozpoczynajac od dzieci klas pierwszych. W efekcie prac osia-
gano wyleczenie wszystkich dzieci w danej szkole, a progra-
mem obejmowano kolejne placéwki nauczania [5].

Dane przedstawione w tabeli 1 informujg o wzro$cie liczby
dzieci objetych planowym leczeniem do schytku lat 70. XX w.
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W latach 80. XX w. z racji niewydolnosci systemu finansowego
i gospodarczego nastapit spadek liczby dzieci objetych opieka
w ramach leczenia planowego, a wskaznik zapotrzebowa-
nia na leczenie stomatologiczne dzieci ulegat stopniowemu
wzrostowi. Dynamika zmian, odnoszaca sie do powyzszych
wskaznikoéw, sktonita wtadze do podjecia préby minimaliza-
cji potrzeb leczniczych i skierowania §rodkéw finansowych
na profilaktyke stomatologiczng, w ramach ktérej w 1980 1.
rozpoczeto egzogenng profilaktyke fluorkowa w skali catego
wojewddztwa [20].

Egzogenna profilaktyke fluorkowa w Zielonej Gérze roz-
poczeto w1953 1., poczatkowo u 200 dzieci z pierwszych klas
szkét podstawowych. W 1989 r. zabiegami objeto 67 100 dzieci
w wojewo6dztwie zielonogdrskim [5, 20].

Na rycinie 2 przedstawiono graficzny rozktad dynamiki
zmian w planowym leczeniu stomatologicznym dzieci w woje-
wodztwie zielonogdrskim. Na podstawie analizy wykresu
mozna okresli¢ rosngca w ciggu 30 lat liczbe zbadanych dzieci.
Stwierdzono réwniez malejaca w latach 70. XX w. liczbe dzieci
wymagajacych leczenia. Schytek lat 70. XX w. i cata dekada lat
80. XX w. wykazywaty tendencje wzrostu liczby dzieci wyma-
gajacych leczenia przy systematycznym spadku liczby dzieci
wyleczonych i przy spadku wszystkich dzieci zbadanych w tym
wojewddztwie.

Podstawowe kierunki dziatania lekarza dentysty w lecz-
nictwie pedodontycznym opieraty sie na:

— wlasciwej i wezesnie rozpoczetej kontroli stanu uzebienia
dazacej do profilaktyki powiktan préchnicy zeb6éw ze strony
miazgi zeba,

— zapobieganiu chorobom ogdélnym, z rozpoznaniem niedo-
boréw zywieniowych, oraz substytucji witamin, wapnia i fluoru,

— krzewieniu o$wiaty zdrowotnej, realizowanej w ramach
planu pracy poradni stomatologicznej, opartej na wspotpracy
ze szkolnymi kotami Polskiego Czerwonego Krzyza (PCK),
klubami Wiewidrka [30].

W Polsce po raz pierwszy kluby Wiewiérka powstaty
w 1965 r. przy szkolnych kotach PCK. Poczatkowo obejmowaty
swoja opieka dzieci klas pierwszych, drugich, trzecich i czwar-
tych szkoty podstawowej. W latach 70. XX w. dziatalno$¢ ich
rozszerzono o dzieci z najstarszych wiekowo grup przedszkol-
nych. W 1971 r. obejmowaty swojg opieka 15 000 dzieci w kraju.
Kluby Wiewidrka byty ewenementem polskim, nie majacym
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odpowiednika w krajach o$ciennych [30]. Do§wiadczenia tych
jednostek byty przyjmowane za granicg z ogromnym zain-
teresowaniem i uznaniem. Ideg dziatania byty oddziatywa-
nia o§wiatowo-wychowawcze skierowane do dzieci. Przeka-
zywane dzieciom informacji na temat metod szczotkowania
zebow, rezimow dietetycznych i regularnych kontroli stoma-
tologicznych oraz do§wiadczenie kontaktu z otaczajaca rze-
czywisto$cia, w ktérej dorosli prawidtowo dbaja o higiene
jamy ustnej i zdrowie uzebienia, wptywaty na ugruntowanie
wiedzy i ksztaltowanie postaw przeobrazajacych sie u dzieci
w podswiadome nawyki realizowane przez cate zycie. Wiek
przedszkolny i wczesnoszkolny jest okresem, w ktérym dzieci
z fatwoscia przyswajaja informacje poprzez nasladowanie
w trakcie zabawy, nauki, zaje¢ grupowych i indywidualnych.

Symbolem klubu byta wiewiérka. Ogromna role w funkcjo-
nowaniu klubéw mieli nauczyciele i wychowawcy. Profesjonal-
nie przeszkoleni w dziedzinie profilaktyki prochnicy zebow
i zasad higieny jamy ustnej, catkowicie spotecznie, przez nauke
i ksztaltowanie pozytywnych postaw wdrazali prawidtowe
zasady higieny w codzienne funkcjonowanie dzieci. Nalezato
im sie za to ogromne uznanie, gdyz niejednokrotnie wyre-
czali swojq opieka profilaktyczna rodzicéw w ich obowiaz-
kach wzgledem dzieci. Zasadniczym celem dziatania klubéw
Wiewidrka byto ukierunkowanie dzieci na podtrzymywa-
nie zdrowia jamy ustnej, na profilaktyke, wyrabianie zainte-
resowania stanem zdrowa wtasnych zebéw oraz wdrazanie
wtasciwych zachowan i nawykéw zdrowotnych. Opiekuno-
wie klubéw, nauczyciele i wychowawcy uczyli dzieci zasad
szczotkowania zebow, wyboru najlepszej do wieku szczoteczki
i pasty, wtasciwej czestotliwosci oraz odpowiedniego czasu
szczotkowania zebédw. Propagowali réwniez przestrzeganie
odpowiednich rezimdéw dietetycznych, a przede wszystkim
ograniczenie podjadania stodkich przekasek. Zachecali do cze-
stych kontroli w gabinecie stomatologicznym i stosowania
profilaktyki fluorkowe;j.

Do zadan klubéw nalezato réwniez: wpajanie podstawowych
nawykéw higieny osobistej, dbanie o otoczenie i ochrone $ro-
dowiska, ksztattowanie kultury zdrowotnej i humanitarnych
postaw w zakresie wrazliwo$ci na potrzeby innego cztowieka,
pomoc osobom chorym, samotnym, starszym, uczenie prawi-
dtowych zasad wspédtzycia spotecznego, a takze zasad udzie-
lania pierwszej pomocy [30, 31]. Sukces w dziatalnosci klubu
stanowita §wiadomos¢ jego cztonkéw, Ze s oni odpowiedzialni
za zdrowia swoich zebow oraz ze od ich aktywnej postawy
zaleze( bedzie stan ich uzebienia i zdrowia [30, 32, 33]. Kluby
Wiewiérka organizowaty: pokazy i instruktaze prawidtowego
szczotkowania zebdw, systematyczne, zbiorowe szczotkowanie
zebow po $niadaniu i po obiedzie, a takze pogadanki i dyskusje
prowadzone przez opiekuna klubu. Kluby szkolne wspétpra-
cowaty z przedszkolnymi; np. dzieci ze szkolnego klubu lub
kota PCK odbywaty wizyty w przedszkolu. Organizowano:

— zbiorowy zakup przyboréw do oczyszczania zeboéw dla
cztonkow klubu,

— kacik klubowy,

— wykonywanie gazetek $ciennych i plakatéw na tematy
zwigzane z dziatalnoscig klubu,
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— wyswietlanie przezroczy i filméw o tematyce stoma-
tologicznej,

— quizy i konkursy ustne oraz rysunkowe, tgcznie z urza-
dzaniem wystaw rysunkéw,

— wspo6tzawodnictwo i konkursy czystosci,

— przedstawienia i inscenizacje o tematyce stomatolo-
gicznej,

— gry i zabawy tematyczne majace utrwala¢ wtasciwe
nawyki higieniczne oraz zywieniowe,

— zamieszczanie artykutéw na temat zdrowia zebéw
w szkolnych gazetkach,

— spotkania z lekarzami dentystami réznych specjalnosci,

— wystawy o réznej tematyce zwigzanej ze zdrowiem zebdow,

— samodzielne wykonywanie drobnych nagréd i pamiatek
o tresci stomatologicznej dla dzieci w przedszkolach,

— Swieto Zeba, $wieta Wiewidrki,

— wymyslanie i rozwigzywanie rebusow, krzyzoéwek oraz
zagadek stomatologicznych [34].

Niestety, mimo intensywnego rozwoju w latach 70. XX w.,
w pézZniejszym okresie, ze wzgledu na niezmieniane i niedo-
stosowywane do potrzeb dzieci metody nauczania i formy
dziatania, kluby Wiewiérka staty sie mato atrakcyjne dla
wychowankéw i powoli tracity swojg popularno$¢. Nawet dzis,
mimo wyksztatcenia i zatrudniania znacznej liczby higienistek
stomatologicznych, kluby istnieja stosunkowo sporadycznie.
Wspbtczesdnie sg one zastepowane takimi klubami Colgate
czy klubami Badaczy kosmosu organizowanymi przez pro-
ducentéw pasty do zebdéw i akcesoriow stomatologicznych
oraz innymi [30, 31].

Kierunki dziatan lekarzy dentystow miaty na celu wyrabia-
nie i utrwalanie wérdd dzieci nawykéw prawidtowej higieny
jamy ustnej, prawidtowego odZywiania, z ograniczeniem pod-
jadania pomiedzy positkami gtéwnymi, ktére powinny zawie-
ra¢ wystarczajace ilosci sktadnikéw odzywczych.

Dziatalnos¢ profilaktyczng wspierato postepowanie lecz-
nicze polegajgce w pierwszej kolejno$ci na eliminacji ognisk
zapalnych wptywajacych na rozwdj chordb odogniskowych.
Podstawowe dziatania miaty na celu leczenie zachowawcze,
a w przypadkach Zle rokujacych - chirurgiczne ekstrakcje
zebow.

W tabeli 2 przedstawiono dynamike rozwoju lecznictwa
stomatologicznego dzieci i mtodziezy w Zielonej Gorze w latach
1960-1980. Na uwage zastuguje wzrost liczby foteli dentystycz-
nych (w calym wojewddztwie zielonogérskim byto ich 340
w 1971T. [9]), lekarzy dentystow pracujacych w lecznictwie
pedodontycznym oraz liczby zabiegéw wykonanych u dzieci.
Jedynie w 1969 i 1980 r. odnotowano spadek wartosci poszcze-
golnych zabiegéw. 0d 1970 r. zauwazalna stata sie dysproporcja
pomiedzy liczbg wypetnien ubytkéw préochnicowych aliczba
ekstrakcji zebow, co wiazato sie ze wzrostem $wiadomosci
spotecznej odnosnie do zdrowotnych skutkéw i waloréw este-
tycznych leczonych zebow. W 1980 r. spadta tez liczba usunie-
tych zebé6w mlecznych [9, 29].

Dane przedstawione na rycinie 3 wskazujg na systematycz-
nie wzrastajacg liczbe wypeinien zebéw oraz malejgcg liczbe
ekstrakcji zebéw statych u dzieci w Zielonej Gérze [5].

Rozwdj stomatologicznej opieki zdrowotnej dzieci odbywat
sie w warunkach ogromnego, niezaspokojonego zapotrze-
bowania spotecznego na tego typu pomoc, duzego deficytu
lekarzy dentystéw oraz stale powiekszajgcego sie zakresu
$wiadczen stomatologicznych w nastepstwie rozwoju nauk
medycznych [5]. Kryzys ekonomiczny lat 80. XX w. i zwigzane

140

b ,/o\'/\

100 /

80 / —e— liczba wypetnien

60 —— liczba ekstrakcji zebow
%-/\ statych

" 1 \l\./\

20

u

T T T T T T T ]
1960 1966 1967 1968 1969 1970 1975 1980

RYCINA 3. Dynamika wzrostu liczby zabiegdw w lecznictwie
pedodontycznym

TABELA 2. Dziatalnos¢ szkolnych i migdzyszkolnych poradni lekarsko-stomatologicznych w Zielonej Gérze w latach 1960-1980 [9, 29]

Liczba Zahcs
Lata Poradnie Fotele Lekar?e' przyjetych d; feci wypetnienia ekstrakeje zgbow
dentysci Lkl sy P mlecznych statych
w tysigcach

1960 28 35 - 132,9 34,9 53,8

1966 86 93 85 2342 88,0 29,9 44,1
1967 91 93 89 2599 103,1 35,0 46,5
1968 105 114 111 284 108,7 44,3 34,3
1969 111 120 107 260,2 103,1 41,3 31,4
1970 104 141 131 305,5 110,1 40,2 36,9
1975 - - - 450,8 119,6 - 16,0
1980 - - - 261,3 101,4 17,7 -
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znim obnizanie finansowania opieki stomatologicznej, szcze-

goblnie dotyczace dzieci, doprowadzito do gtebokiej zapasci
stuzby zdrowia, ktéra nawet po kolejnych reformach lat 9o.
XX w. nie potrafita uzyska¢ prawidtowych relacji liczby i jako-
$ci do celow realizacji Swiadczen zdrowotnych.
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