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Opieka otwarta nad dzieckiem w Łucku
Do ostatnich lat dominującą formą opieki społecznej nad dziećmi sie­

rotami i opuszczonymi była opieka zakładowa. Polegała ona na tym, że 
organizacje publiczne lub społeczne wychowywały dzieci w zakładach obli­
czonych z reguły na większą ilość miejsc, a mających dać dziecku wszystko 
to, co normalnie powinien dać dom rodzinny.

W miarę rozwoju pedagogiki i higieny, praca w zakładach przybierała 
coraz doskonalsze formy. Pomimo to jednakże, najnowsze poglądy w dzie­
dzinie opieki nad dzieckiem zaczęły coraz mocniej podkreślać, iż opieka 
zakładowa, nawet w obecnie udoskonalonych formach, posiada dużo wad. 
Zakłady pozostawiają na wychowankach swych specyficzne piętno — piętno 
człowieka pozbawionego wszelkiej inicjatywy, przywykłego do ulegania 
przepisom i rozkazom w najdrobniejszych okolicznościach życiowych, nie­
zdolnego do walki o byt. Po wyjściu z zakładów, młodzież nie jest dosta­
tecznie przygotowana do samodzielnego życia. Obca każdej grupie społecznej 
i nie mająca nikogo, na kim mogłaby się oprzeć w ciężkich chwilach życia, 
niejednokrotnie załamuje się psychicznie, przekreślając wszelkie wysiłki, 
poniesione ze strony opieki.

Ze względu na te ujemne strony, powstał pogląd, że wychowanie zakła­
dowe, chociażby postawione na wysokim poziomie, nie może zastąpić wy­
chowania rodzinnego, a zatem dzieciom, nie mającym własnej rodziny, 
należy, o ile możności, zapewnić opiekę rodziny obcej, czyli zastępczej, 
k tóra by traktow ała je, jak swoje. Nowoczesny prąd opieki nad dzieckiem 
nie wyklucza wychowania zakładowego, przeciwnie uznaje potrzebę po­



zostawienia tej formy opieki, lecz tylko w wypadkach specjalnych (np. dla 
dzieci, trudnych do prowadzenia, kaleków, niedorozwiniętych umysłowo).

Dla dzieci normalnych najodpowiedniejszym dla icli harmonijnego 
i pełnego rozwoju jest wychowanie w rodzinach. Stykając się ze zjawiskami 
codziennego życia,, ma dziecko znacznie szerszą skalę przeżyć, bierze bez­
pośredni udział w radościach rodziny, a widząc, jak trudno zdobyć środki 
egzystencji, uczy się walczyć o byt. Poza tym rodzina, w której dziecko 
jest wychowane, staje się dla niego środowiskiem, mogącym dać oparcie 
w ciężkich chwilach życia. Za opieką otwartą przemawia również to, że 
jest znacznie tańsza od zakładowej, odpadają bowiem koszta administra­
cyjne, które pochłaniają znaczną część 'środków, przeznaczonych na cele 
wychowawcze.

W obecnej chwili trudno już decydować, k tóra z form opieki, zakła­
dowa czy otwarta, okaże się bardziej celowa.

Za granicą opieka otw arta stosowana jest od szeregu lat. W Polsce 
forma opieki otwartej została zapoczątkowana w roku 1930. Pierwsze próby 
podjęły Warszawa, Wilno, Łódź i Lwów. Z dotychczasowych sprawozdań 
można przypuszczać, że forma ta  ma duże możliwości rozwoju.

W Łucku opiekę otwartą nad dzieckiem zaczęto organizować z końcem 
1984 roku. Uprzednio stosowano przeważnie opiekę zakładową. Jedynie 
małą część dzieci — tylko chłopców — oddawano rodzinom obcym, wobec, 
braku odpowiedniego zakładu. Z chwilą umieszczenia dziecka w rodzinie, 
działalność opiekuńcza gminy ograniczała się do wypłacania każdego mie­
siąca umówionej kwoty za utrzymanie. Rodziny opiekuńcze nie podlegały 
żadnej kontroli i nikt nie troszczył się specjalnie o los dziecka. Brak okre­
ślonego kierunku w wychowaniu dzieci, powierzonych obcym rodzinom, dał 
smutne wyniki. Okazało się, że większość spośród dzieci, po dojściu do 
wieku, w którym traciły prawo do opieki ze strony gminy, nie była zdolna 
do samodzielnego życia, co pociągało za sobą konieczność dalszej opieki 
ze strony Zarządu miejskiego.

Na ogólną ilość 96 dzieci sierot i opuszczonych, znajdujących się na 
opiece Zarządu miejskiego m. Łucka w okresie reorganizacji opieki nad 
dzieckiem, a więc w końcu 1934 r., w zakładach było umieszczonych 58 
dzieci, a w rodzinach obcych 33 dzieci. Spośród czterech zakładów, opie­
kujących się dziećmi na koszt gminy miejskiej, 2 były prowadzone przez, 
siostry zakonne i 2 przez instytucje społeczne. Miasto własnego zakładu 
nie posiadało i nie posiada.

Doceniając słuszność wytycznych udzielonych przez Ministerstwo Opieki 
Społecznej w sprawie organizacji opieki nad dzieckiem, Zarząd miejski 
w Łucku decyduje w końcu 1934 r. przejście na nową formę wychowa­



nia dzieci. Wymagało to odmiennej, niż dotychczas organizacji pracy, 
a związku z tym zaangażowania odpowiedniej siły fachowej.

Przejście od jednej formy opieki społecznej do drugiej było realizowane 
stopniowo. Pierwszym etapem było zebranie 12 dzieci w wieku od 1 do 4 
lat ze żłóbka w bożyszczach i powierzenie ich opiece rodzin zastępczych.

Dzieci, przeniesione z zakładu do rodzin zastępczych, bardzo długo nie 
mogły przystosować się do nowych warunków. Opiekunki często skarżyły 
się, że „dzieci są jakieś inne niż wszystkie4', że bawią się niechętnie, są 
ponure, uparte, nie posiadają żadnej inicjatywy. Z czasem wszystkie te 
objawy zaczęły się zacierać. Po roku trudno było poznać, że to są te same 
dzieci, do tego stopnia zmieniły się wyrazy twarzy i zachowanie. Dziś żadna 
z opiekunek nie powie, że „to dziecko jest inne niż wszystkie44.

Dzieci w wieku szkolnym, umieszczone dawniej w zakładach, pozostały 
tam nadal, ze względu na specjalne trudności, jakie nasuwa znalezienie 
odpowiedniej rodziny zastępczej dla dziecka starszego.

Wszystkie dzieci, nad którymi Zarząd miejski roztoczył opiekę już 
po reorganizacji pracy, są powierzane w zasadzie wyłącznie rodzinom za­
stępczym. Rodziny zastępcze, którym oddane były dzieci przed organizacją 
opieki otwartej, zostały dokładnie zbadane i w wypadkach, gdy opieka 
lub warunki ich były uznane za nieodpowiednie, dzieciom przydzielono inne 
rodziny zastępcze.

Ilość rodzin, reflektujących na przyjęcie dziecka, przewyższa zapo­
trzebowanie. Są to rodziny przeważnie ze sfer rzemieślniczych i robotni­
czych, nie brak też i rodzin bezrobotnych, które w ten sposób szukają 
wyjścia z trudnej sytuacji. Na podstawie zgłoszeń do Zarządu miejskiego 
o powierzenie pod opiekę dziecka, pielęgniarka przeprowadza wywiad 
szczegółowy, zasięgając również opinii opiekuna społecznego danego rejonu.

Na rodziny zastępcze są wybierane rodziny, których stan materialny 
daje rękojmię, że dziecko nie będzie źródłem wyzysku, a więc musi to być 
rodzina zarobkująca, aby opłaty za utrzymanie dziecka nie były z koniecz­
ności zużyte na cele rodziny. Rodzina musi być zdrowa, wszyscy domownicy 
są badani przez lekarza. Również zwraca się uwagę na moralność rodziny 
oraz na warunki otoczenia. Mieszkanie winno być słoneczne, suche i dość 
przestrzenne. W miarę możności oddaje się dzieci rodzinom bezdzietnym, 
lub małodzietnym. Często umieszcza się dwoje dzieci razem, aby nie czuły 
się samotne.

Przydział dziecka uzależnia się nie tylko od dodatniego zakwalifiko­
wania rodziny, ale również w każdym poszczególnym wypadku bada się, 
czy dane dziecko, ze względu na swój ustrój psychiczny, znajdzie w tej 
rodzinie odpowiednie warunki.



Najchętniej przyjmowane są przez rodziny zastępcze dzieci w wieku 
przedszkolnym (szczególnie dziewczynki), mniej chętnie natomiast niemo­
wlęta. Najtrudniej umieścić dzieci w wieku szkolnym. Przyczyną tego jest 
to, że opłaty za utrzymanie wszystkich dzieci są jednakowe, mimo że wy­
datki, związane z wychowaniem dziecka w wieku szkolnym, są niewspół­
mierne z wydatkami utrzymania niemowlęcia lub dziecka w wieku przed­
szkolnym.

Na ogół rodziny zastępcze z zadania swojego wywiązują się sumiennie. 
W ciągu 2 la t stosowania opieki otwartej, prócz 4 wypadków, gdzie opieka 
była niedostateczna, nie zaszła konieczność zmiany rodziny opiekuńczej. 
Nie wszystkie rodziny, zgłaszające się na rodziny zastępcze, kierowane 
są jakiemiś wznioślejszymi pobudkami. Najczęściej decyduje tutaj chęć 
zarobku. Dopiero z czasem, gdy rodziny zżywają się ze swoimi wycho­
wankami, sprawa natury materialnej zostaje usunięta na plan ostatni. 
Najlepszym potwierdzeniem takiego przeistoczenia jest okoliczność, że 5 
dzieci, znajdujących się w rodzinach zastępczych, ma być adoptowanych 
przez rodziny. Między rodzinami istnieje pewnego rodzaju rywalizacja, aby 
powierzone dziecko wyglądało najlepiej, było najczystsze i najweselsze. 
To też nie spotyka się wypadku, w którymby wygląd dziecka budził 
jakiekolwiek obawy. Przeciwnie, rumiane i roześmiane buzie upewniają, że 
źle się dzieciom nie dzieje.

Od chwili powierzenia dziecka rodzinie, pielęgniarka roztacza stałą 
opiekę nad wykonywaniem przez rodzinę jej obowiązków. Opieka ta  polega 
na możliwie najczęstszym odwiedzaniu dziecka w różnych porach dnia, 
nie rzadziej niż raz na miesiąc. Podczas takich odwiedzin pielęgniarka 
udziela rad i wskazówek, zwraca uwagę na niewłaściwości w wychowaniu 
dziecka, a w wypadku, gdyby takie niewłaściwości dyskwalifikowały sposób 
wykonania opieki, decyduje o zmianie rodziny. Poza tym pielęgniarka czuwa 
nad nauczaniem i zdrowiem dziecka, kierując je do przedszkola, szkoły, 
kolonii i półkolonii.

Aby zapewnić możliwie dziecku najpełniejszą opiekę, Zarząd miejski 
nawiązał współpracę z organizacjami kobiecymi, mianowicie ze Związkiem 
Pracy Obywatelskiej Kobiet — Polek, Ukrainek i Towarzystwem Ochrony 
Zdrowia Ludności Żydowskiej, przydzielając im dzieci ich narodowości. 
Od chwili przekazania dziecka, odpowiedzialność za opiekę bierze na siebie 
Związek, natomiast Zarząd miejski pozostawia sobie prawo kontroli oraz 
decydowania w zasadniczych sprawach opieki. Przy przekazywaniu dziecka 
jednej z wymienionych organizacyj, Zarząd miejski podpisuje specjalną 
umowę, k tóra określa z jednej strony obowiązki instytucji względem dziecka, 
z drugiej zaś ustala kwotę wynagrodzenia miesięcznego, przyznanego 
przez Zarząd miejski dla rodziny opiekuńczej za pośrednictwem organi­



zacji. Ponacl to umowa określa specjalne świadczenia ze strony miasta, 
z których będzie mogło dziecko korzystać (leczenie ambulatoryjne i szpi­
talne). Związek ze swej strony zawiera umowę z rodziną zastępczą.

Najwięcej dzieci jest powierzonych Związkowi Pracy Oby w. Kobiet 
Polek, który  w obecnej chwili pod swoją opieką ma 16 dzieci w wieku 
przedszkolnym i niemowlęcym, Z. P. O. Ukrainek ma 3 dzieci w wieku 
szkolnym, a T. O. Z. 9 dzieci w wieku szkolnym.

Ze względu na znaczną ilość powierzonych dzieci, powstał przy Z. P. 
O. K. Polek odrębny referat opieki otwartej nad dzieckiem. Zebrania refe­
ratu odbywają się raz na miesiąc. Omawiane są na nich wszystkie sprawy, 
związane z działalnością opiekuńczą. Prawie każdą z członkiń, prócz ogól­
nego udziału w pracach referatu, opiekuje się jednym dzieckiem. Obowiąz­
kiem jej jest odwiedzić wychowanka przynajmniej raz na miesiąc. Spo­
strzeżenia notowane są w ogólnej księdze wywiadów, przeznaczonej dla 
opiekunek. Fachową opiekę nad dzieckiem powierzonym Z. P. O. K. spra­
wuje pielęgniarka przy stacji opieki nad dzieckiem, a ponad to pielęgniarka 
miejska. Każde dziecko w opiece otwartej należy do stacji opieki nad 
dzieckiem i podlega systematycznemu badaniu przez lekarza. Również 
wszystkie rodziny zastępcze korzystają z bezpłatnych porad lekarskich 
w ambulatorium miejskim.

W dwóch ostatnich związkach, t. j. Z. P. O. K. Ukrainek i T. O. Z., 
organizacja tego rodzaju nie jest na razie rozwinięta ze względu no, małą 
ilość dzieci.

W spółpraca ze związkami nie tylko odciąża Zarząd miejski pod 
względem rozciągłości opieki, ale dla samych dzieci jest bardzo korzystna, 
gdyż opiekunka, mając tylko jedno dziecko w opiece, może poświęcić mu 
więcej czasu oraz do pewnego stopnia nadawać kierunek wychowaniu.

Dzieci znajdujące się na opiece instytucji społecznych są przeważnie 
w wieku szkolnym i przedszkolnym. Dziećmi starszymi w liczbie 12 opie­
kuje się Zarząd miejski bez współudziału organizacji. Większość kształci 
się zawodowo, część uczęszcza do szkół powszechnych.

W początku 1937 roku pod opieką Zarządu miejskiego znajduje się 
ogółem 82 dzieci, w tym w zakładach 42 dzieci w wieku przedszkolnym 
i szkolnym, w opiece otwartej 40 dzieci w wieku szkolnym, przedszkolnym 
i niemowlęcym.

Oprócz sierot i dzieci porzuconych, znajdujących się na wyłącznym 
utrzymaniu Zarządu miejskiego, opieką gminy otaczane są także dzieci 
rodzin bardzo biednych i bezrobotnych, oraz dzieci matek opuszczonych, 
których stan materialny nie daje możności utrzym ania dziecka. Jest to t. zw. 
opieka domowa, której celem jest zachowanie rodzin w całości —■ zapo­
bieganie porzucaniu dzieci przez rodziców. Zarząd miejski wypłaca tym



rodzinom ze swych funduszów stałe zapomogi miesięczne w kwocie od 5 
do 20 złotych, zależnie od ilości dzieci. Ogółem z zapomóg stałych korzysta 
z początkiem 1937 r. 76 rodzin, posiadających 224 dzieci.

Wszystkie rodziny, otrzymujące zapomogi na dzieci, znajdują teię 
pod stałą kontrolą i opieką pielęgniarki miejskiej, korzystają z bezpłatnych 
lekarstw, oraz porad lekarskich. Początkowo rodziny dość nieufnie usto­
sunkowały się do opieki w formie odwiedzin i niechętnie udzielały jakich­
kolwiek informacji. Skoro jednak przekonały się o korzyściach płynących 
z opieki gminy, stosunek ich uległ znacznej poprawie. W tych wypadkach, 
kiedy zlecenia nie są wykonywane, zagraża się rodzinie cofnięciem zapo­
mogi, co w większości wypadków jest radykalnym  środkiem ^poprawy, 
To, co zyskuje się początkowo presją, staje się z czasem potrzebą. Rodziny 
przyzwyczajają się do utrzymywania mieszkania w czystości, a dzieci czę­
ściej widzą wodę i mydło.

W miarę możności kieruje się dzieci do świetlic, przedszkoli, kolonii 
i półkolonii, oczywiście na koszt Zarządu miejskiego.

Prócz rodzin otrzymujących stałe zapomogi miesięczne, przeciętnie 60 
rodzin otrzymuje dorywcze zapomogi w kwocie 5 do 20 zł wyłącznie na 
dożywianie dzieci. Zapomogi te są wydawane z subwencji Min. Op. Spo­
łecznej. W szystkie zapomogi zarówno dorywcze jak i stałe przyznawane 
są rodzinom na podstawie wniosku opiekuna społecznego i wywiadu pie­
lęgniarki.

Działalność Zarządu miejskiego w zakresie opieki nad dziećmi powie­
rzona jest pielęgniarce miejskiej przy Wydziale Zdrowia i Opieki Społecznej. 
Do jej obowiązków należą wszystkie czynności Zarządu miejskiego w za­
kresie zarówno opieki otwartej, jak domowej i doraźnej. Ważnym działem 
jej obowiązków jest również stwierdzenie, czy poszczególne dzieci muszą 
korzystać z opieki gminy, czy też istnieją osoby prawnie zobowiązane 
i zdolne do opieki. Dzięki dokładnej znajomości terenu, pielęgniarka jest 
w stanie wykryć te wypadki, w których zobowiązani do opieki uchylają 
się od niej bez dostatecznych powodów.

Z chwilą zaangażowania pielęgniarki, przystąpiono do rewizji zakresu 
dotychczasowej działalności miasta, co dało w wyniku zwrot osobom zobo­
wiązanym do opieki ponad 10 dzieci, znajdujących się w zakładach i ro­
dzinach zastępczych na koszt miasta. Pozwoliło to na osiągnięcie poważnych 
oszczędności bez uszczerbku dla dzieci.

Oprócz pracy wr terenie, zajmującej ponad 4 godziny dziennie, do obo­
wiązku pielęgniarki należy również praca biurowa, polegająca na załatwia­
niu inetresantów, referowaniu spraw i t. d. Praca biurowa przeciętnie zaj­
muje 3 godziny dziennie. Czynności każdego dnia notowane są w spra­
wozdaniach dziennych według ustalonego schematu.



Pod względem formalnym opieka nad dzieckiem ujęta jest w system 
kartotekowy. Prowadzone są 3 kartoteki: I — karto teka dzieci bezdom­
nych, II — karto teka zgłaszających się na rodziny zastępcze i III — karto­
teka rodzin otrzymujących zapomogi na własne dzieci. Z chwilą przy­
dzielenia dziecka rodzinie zastępczej, odpowiednie dwie karty  zostają ze 
sobą złączone i pozostają w kartotece dzieci bezdomnych.

Przeszło dwuletni okres nowej organizacji opieki nad dzieckiem w Łucku 
dał wyniki dodatnie, zarówno ze względu na lepszy stan zdrowia fizycznego 
i psychicznego dzieci, jak i wobec rozszerzenia zakresu opieki, przez za­
stosowanie opieki domowej oraz przez wciągnięcie do pracy organizacji 
kobiecych.

Wnioski, które się nasunęły przy rozważaniu wyników pracy, można by 
ująć w sposób następujący:

1) Wyszukanie odpowiednich rodzin zastępczych jest kwestią dosyć 
łatwą, przy czym wynagrodzenie 20 złotych miesięcznie jest wystarczające 
dla rodzin, którym powierzono dzieci w wieku niemowlęcym i przedszkolnym.

2) Na ogół należy stwierdzić, że dzieci, znajdujące się w rodzinach 
zastępczych, mają warunki zadowalające.

3) Natomiast dla wychowania sierot w wieku 7— 14 lat w drodze 
opieki otwartej kwota 20 złotych jest absolutnie niewystarczająca. Opłata 
za dziecko powinna być znacznie wyższa i wynosić od 30—40 złotych.

4) Opieka nad półsierotami winna być prowadzona w drodze wspie­
rania tych rodzin, których żywicielkami są kobiety, przy czym ta pomoc, 
jeśli ma być skuteczna, musi stanowić przynajmniej po 5 złotych na dziecko. 
Bez stałej subwencji z Ministerstwa Opieki Społecznej, przeznaczonej na 
ten cel, Zarząd miejski nie jest w stanie okazać tej pomocy.

5) Dziedzina opieki nad sierotami i półsierotami jest o tyle rozległa, 
a jednocześnie skomplikowana ze względu na swój specjalny charakter, 
że potrzebuje dla prowadzenia jej agend zaangażowania fachowej siły.

0) Jako czynnik społeczno-wychowawczy do współdziałania w dzie­
dzinie opieki nad dzieckiem, muszą być przyciągnięte organizacje kobiece, 
oraz takie placówki, jak przedszkola, stacje, świetlice, kolonie i półkolonie.

Wnioski te, sformułowane na podstawie obserwacji, poczynionych na 
terenie m. Łucka, są z natury rzeczy właściwe przede wszystkim dla tego 
terenu. Helena Kręiel-Landy

Abs. Uniw. Szkoły Piel. w Krakowie



O kursach „Ligi Młodych Matek44
Teren Wiejskiego Ośrodka Zdrowia w Pustelniku, w którym  rozpoczęłam 

pracę zaraz po ukończeniu [Warszawskiej Szkoły Pielęgniarstwa, posiada 
charakter dość specjalny. Specjalność swą zawdzięcza ludności, przeważnie 
robotniczej, w czym podobny jest do terenów działania ośrodków warszaw­
skich. Oprócz ludności robotniczej, przez długie okresy czasu bezrobotnej, 
mieszkają tu jeszcze rzemieślnicy, drobni handlarze przeważnie Żydzi i trochę 
ludności wiejskiej. Inteligencji procent nieznaczny. Ludność na ogól uboga, 
ale inteligentna — reaguje bardzo żywo na propagandę. Z usług Ośrodka 
korzystają bardzo chętnie, ustosunkowują się dio nas życzliwie i z wdzięcz­
nością, oczywiście z pewnymi wyjątkami.

.Łatwość reakcji na propagandę i zrozumienie tego, co się tłumaczy na 
odczytach i pogadankach, miałam możność zauważyć niejednokrotnie. Takim 
wyraźnym sprawdzianem jest fakt zdecydowanie zwiększonej frekwencji 
w naszym ambulatorium selekcyjnym*). Na zapytanie: „co panu, czy pani 
dolega, — z ozym się pan, czy pani zgłasiza?" — słyszę często odpowiedź: 
„pan doktór mówił na pogadance to i to... ja chcę wiedzieć, czy nie jestem 
chory?" — Przykładów takich można by podać wiele.

Oprócz pogadanek i odczytów, urządza Kierownik Ośrodka, krótkie kursy 
ratownictwa i inne dla .różnych organizacji.

Rokrocznie od lat czterech organizujemy w Ośrodku Zdrowia wiosenny 
8 miesiące trw ający kurs „Ligi Młodych Matek". Dziewczęta, słuchające 
kursu, to uczennice siedmio,oddziałowych szkół powszechnych, zgłaszające 
się chętnie i wykazujące duże zainteresowanie, oczywiście nie bez dziecin­
nego czasem ustosunkowania się do przedtaiotu.

Mimo chętnego na ogół brania udziału w kursie, zdarzały się wypadki, 
zwłaszcza w początkach pracy, że dziewczynki nie przychodziły na. wykłady 
i słyszałam, jak koleżanki mówiły, „że jej mamusia, czy dziadek nie 
pozwolili".

Te fakty pewnej rezerwy cło naszej działalności świadczyły i świadczą 
wyraźnie O' tym,, jak  niesłychanie ostrożnym należy być w doborze materiału 
wykładowego. I jakkolwiek słuchaczki, wykazując duże zainteresowanie, 
zadają niejednokrotnie rozmaite pytania z zakresu uświadomienia płciowego, 
muszę odpowiadać bardzo oględnie lub wprost milczeć.

Jeżeli przejdziemy teraz do materiału, wykładanego na pogadankach, 
to jest on oczywiście ujęty bardzo popularnie. Sama nazwa kursu mówi, że 
słuchaczki mają, wynieść zeń jak najwięcej wiadomości praktycznych i teore­
tycznych z zakresu pielęgnowania dziecka. Dlatego też pogadanek i zajęć

*) A m bulatorium  ogólne, z k tó re g o  w ybieram y przypadk i chorób społecznych 
do poszczególnych poradni Ośrodka.



praktycznych z tej dziedziny mamy najwięcej. Można by się zastanowić, czy 
słuchaczki, mające lat 13— 17, nie są zbyt młode. Doświadczenie mówi 
mi, że nie. Miałam przykłady, że tak zwane „ligawki", t. zn. słuchaczki 
kursu, w rok lub w dwa lata po wysłuchaniu kursu wychodziły za mąż, 
a  fakty, że dziewczynki kursu zajmują się młodszym rodzeństwem, są bardzo 
częste. Jedna z moich słuchaczek stale przychodziła z małą dwuletnią 
siostrzyczką do stacji opieki nad dzieckiem, bo pracująca m atka nie 
miała czasu.

Jeszcze jednym momentem, potwierdzającym słuszność urządzania 
kursów wśród dziewczynek, kończących szkolę powszechną, jest. fakt, że

„Liga Młodych M atek“ w O środku Zdrow ia w P uste ln iku . — K ąpiel niem ow lęcia

ich młode umysły, przyzwyczajone do pracy szkolnej, najłatwiej przyjmują 
podawane im wiadomości.

Program kursu jest mniej więcej taki:
Anatomia i fizjologia — drwię godziny 
Higiena osobista — 1 godzina 
Pielęgnowanie dziecka — 4 godziny 
Higiena osobista — 1 godzina 
Higiena ogólna — jedna godzina 
Pomoc w nagłych wypadkach — 4 godziny 
Choroby zakaźne — jedna godzina 
Gruźlica i jaglica — jedna godzina



Odżywianie w chorobie -—■ jedna godzina
Pielęgnowanie w chorobie — jedna godzina
Alkoholizm — 1 godzina
Zadania i cele stacji opieki nad dzieckiem — 1 godzina.
W ykłady odbywają się w lokalu Ośrodka Zdrowia. Ilość słuchaczek, 

uzależniona od szczupłości lokalu —• od 12—30. W ykłady odbywają się 
av sobotę raz w tygodniu w ciągu diwiu godzin popołudniowych.

Oczywiście m ateriał można uzupełniać i zmieniać, |co już zależy od 
warunków terenowych. Poza tym układamy kolejność pogadanek tak, by 
wiadomości narastające uzupełniały się; np. pogadanka o alkoholiźmie 
z pogadanką z zakresu higieny ogólnej; pogadankę o higienie otoczenia 
najlepiej wygłosić przy końcu kursu; anatomia musi oczywiście poprzedzać 
wszystkie pogadanki; trzeba najprzód1 mówić o rozwoju dziecka, a potem
0 jego pielęgnowaniu i odżywianiu.

Z zajęć praktycznych, przy pielęgnowaniu dziecka, uczymy przewijać, 
ubierać, kąpać i karmić niemowlę. Oczywiście robimy to wszystko na lalce. 
Ponieważ przerobienie zabiegów przez wszystkie słuchaczki zajmuje dość 
dużo czasu, przeznaczamy na te zajęcia całe dwie godziny. To samo z ratow­
nictwem, kiedy dziewczęta uczą się sztucznego oddechu i bandażowania, 
łącznie z, unieruchamianiem i z działem pielęgnowania chorego., gdy uczymy 
stawiać bańki, kompresy i t, d.

W pogadankach jednogodzinnych: łączymy dwa różne tematy. Poga­
danka trw a 45 minut. Należy liczyć się z umysłem młodym, szybko 
męczącym się. Jeżeli chodzi o pewną metodę, to raczej zadawać pytania
1 uzupełniać potem wiadomości wykładem. Długie mówienie nuży i roz­
prasza .uwagę słuchaczek.

Oprócz zajęć praktycznych, objętych1 programem kursu, stosujemy 
jeszcze pokazy praktyczne robienia mięstzanek w kuchni mlecznej. Słuchaczki 
w grupach po 3—4 przychodzą do kuchni mlecznej w rannych godzinach 
i przyglądają się robieniu miięsizanek. Poza tym wszystkie słuchaczki, także 
w grupach po 3—4, przychodzą do stacji opieki nad dzieckiem w godzinach 
przyjęć i przyglądają się pracy lekarza i pielęgniarki. Daje im to możność 
zorientowania się w wyglądzie zdrowego i chorego dziecka i zrozumienia 
celowości tej pracy.

Po ukończeniu kursu urządzamy krótki egzamin dla sprawdzenia, jakie 
korzyści odniosły .słuchaczki z kursu. Każda słuchaczka dostaje dwa pytania 
teoretyczne i jedlńo praktyczne. Odpowiedzi na pytania są na ogół zada­
walające. Ocenę postępów uzgadniamy najczęściej ze szkolnymi stopniami 
z higieny.

Zaświadczeń nie wydajemy żadnych. Z początku robiło się to, ale ja  
osobiście jestem temu przeciwna. Ponieważ program kursu jest bardzo krótki



i popularny, słuchaczka nie jest. odpowiednio przygotowana do wykonywania 
pewnej praktyki, do której może by się czaiła upoważniona, mając jakieś 

-zaświadczenie. W ystarczy, jeżeli dziewczęta będą wiedziały i umiały pewne 
praktyczne rzeczy, które im się mogą. przydać w domu rodziców i własnym.

Na ogół zainteresowanie słuchaczek kursem, jest duże. Zwłaszcza bardzo 
lubią zajęcia praktyczne i przychodzenie do stacji i do kuchni mlecznej.

Kurs Ligi Młodych Matek uważam w pracy na terenie, zwłaszcza wiej­
skim, za bardzo istotny moment propagandowy, a jeżeli chodzi o moje osobiste 
wrażenie, to daje mi on w pracy jeden z najprzyjemniejszych i najistot­
niejszych momentów zadowolenia.

Anna Abgaromczóinna 
A bsolw entka W arsz. Szkoły P ie lęgn iarstw a

Pomoc w nagłych wypadkach*)
XI.

Ostre stany chorobowe organów jam y brzucha, wym agające doraźnej
pomocy chirurgicznej

Grupa ta składa się z szeregu .stanów chorobowych, jak: przedziura­
wienie żołądka z po.wodu choroby wrzodowej, przedziurawienie kiszek przy 
tyfusie, ostre stany zapalne iwyrostka robaczkowego, pęcherzyka żółciowego, 
ostra martwica trzustki, stany niedrożności przewodu pokarmowego. Jedno­
cześnie z tymi stanami chorobowymi należy rozpatrzyć kamicę wątrobową 
i nerkową, objawy których mogą w pewnych przypadkach dawać obraz 
wyżej wymieniony cli schorzeń.

P r z e d  z. i u r a w i e n i e w r z o d u ż o ł ą d  k a  łub d w u n a  s  t  n i c y 
może wystąpić nagle wśród pozornie zupełnego zdrowia chorego. Bezpo­
średnim: powodem przedziurawienia jest nagłe podniesienie ciśnienia 
w chorym żołądku wskutek przepełnienia pokarmem, wskutek wymiotów, 
kaszlu, urazu. Skutkiem przedziurawienia jest wylanie się treści żołądka lub 
dwunastnicy do wolnej jamy brzucha. Objawy przedziurawienia wrzodu 
żołądka i dwunastnicy są. zwykle bardzo burzliwe. Chorzy dostają nagłych 
ostrych bólów w dołku podsereowym. Czasem zjawiają się wymioty z do­
mieszką kriwi. Najhardziej charakterystycznym objawem jest. napięcie mięśni 
w górnej części brzucha. Opór mięśni można porównać do oporu deski- 
Górna część brzucha staje się zupełnie .nieruchoma. Dolna jest odgraniczona 
od górnej jakby przewężeniem. Typ oddechu jest wybitnie piersiowy, chory 
stara  się ochronić brzuch przed wszelkimi ruchami. Chory lerzy skulony, 
podciągnąwszy kończyny dolne do brzucha. Po kilku godzinach od przebicia 
wylana treść opuszcza się w okolice prawego talerza biodrowego, gdzie zja­
wiają się bóle i napięcie mięśniowe. W tym okresie trudniej jest o dokładne 
rozpoznanie. Badając chorego, należy ściśle zebrać wywiady, szczególnie co 
do chorób żołądka.

*) P a trz  „P ie lęgn ia rka  Polska11 1935: nr. 3, 4, 6, 7—8, 9, 11, 12 i 193(5: 
n r. 4, 6, 9, 10, 11.



W yraźny obraz chorobowy przedziurawienia wrzodu żołądka lub dwu­
nastnicy może być zniesiony przez wstrzyknięcie morfiny, pod wpływem- 
której bóle ustają lub znacznie się zmniejszają, również napięcie mięśni 
zmniejsza się wybitnie. Rozpoznanie wówczas jest trudne. Nie należy więo- 
nigdy w razie podejrzenia pęknięcia wrzodu wstrzykiwać ani morfiny, ani 
pantoponu. lub podawać opium.

Drugim częstym schorzeniem w jamie brzusznej, które daje nagle bóle . 
i wymaga natychmiastowej interwencji, jest z a p a l e n i  e w y r o s t k  a 
r o b a e z k o w e g  o i j e g o  p r z e d z i u r  a w i e n i  e. Stan chorobowy 
rozwija się zwykle dość iprędko. Bóle, początkowo dość rozlane, lokalizują 
się w prawym podbrzuszu. Powłoki brzucha napinają się odruchowo. W po­
czątkowych okresach prawa strona brzucha jest silnie napięta, później, gdy 
już nastąpiło przedziurawienie, napinają się wszystkie powłoki. Przy badaniu 
chorego stwierdzamy bolesność na ucisk okolicy brzucha między pępkiem 
i kolcem górnym przednim kości biodrowej. Przy prędkim odrywaniu ręki 
od brzucha, zjawia się ból w okolicy chorego wyrostka. Również unoszenie 
prawej nogi wywołuje bóle. Jeżeli chory chodzi, to każdy krok prawą nogą 
jest bolesny. Przy rozwijającym się zapaleniu wyrostka robaczkowego lub 
jego pęknięciu, ciepłota może być prawidłową, tętno zaś z reguły przyśpie­
szone. Z chwilą przedziurawienia występują objawy większego lub mniej­
szego ogólnego wstrząsu. Prawie przy wszystkich stanach ostrych wyrostka 
robaczkowego występują nudności i wymioty. Ciepłota, mierzona av kiszce 
stolcowej bywa wyższa od mierzonej pod pachą, zwłaszcza u dzieci,
0 przeszło 1.5°. W początkowych okresach stolec jest zaparty, również nie- 
odchodzą gazy. Tylko w przypadkach, kiedy stan zapalny przechodzi na 
kiszkę ślepą i ropień przerywa się do światła kiszki, może zjawić się roz­
wolnienie. Po minięciu ostrych objawów, często w okolicy prawego pod­
brzusza znajdujemy guz — nacieczenie zapalne.

Postępowanie we wczesnych okresach dążyć będzie1 do powstrzymania, 
prędko narastającego stanu zapalnego. Na brzuch kładziemy worek z lodem
1 z wielką ostrożnością przewozimy chorego do szpitala, gdzie chirurg do­
kona usunięcia wyrostka. Nie należy i w tych przypadkach podawać środków 
znieczulających. Morfina, a szczególnie pantopon, mogą znieść wszystkie 
objawy i nawet najbardziej doświadczony chirurg może wówczas zrobić 
omyłkę, odkładając operację. R ó w n i e ż n i e  n a 1 e ż y  d a w a ć  ś r o d ­
k ó w  c z y s z c z ą c y c h ,  t e  o s t a t n i e  m o g ą  w y w o ł a ć  p r z e - -  
d  i u r a w i e n i e.

Wyniki operacji będą zależne od stanu wyrostka. O ile nie ma prze­
dziurawienia, chirurg w większości przypadków zamyka brzuch doszczętnie,, 
w przeciwnym razie musi zostawić sączek w jamie brzucha. Ostatnia oko­
liczność powodhje późniejsze długie ropienie, oraz zrosty otrzewnowe. Jeżeli 
operacja jest wykonana już przy objawach zapalenia otrzewnej, choremu 
grozi śmierć. Wniosek więc z wyżej wymienionych rozważań jest następujący: 
im wcześniej chory na ostre zapalenie wyrostka robaczkowego jest. opero­
wany, tym więcej szans ima jego uratowanie.

Objawy podobne do ostrego zapalenia wyrostka robaczkowego daje 
]) r z e d z i u r a w i e n i e j e 1 i t  p r z y  t  y  f u s i  e b r z u s z n  y  m. Roz­
poznanie jednak dokładne udaje się zrobić dopiero na stole operacyjnym- 
Zwykle jednak wywiady w yjaśniają nam istotę sprawy. Dowiadujemy się..



że choroba trw a już 2—3 tygodnie, że chory długo i wysoko gorączkował. 
Zdarzają się wypadki tak  zwanego tyfusu ambulatoryjnego, przy których 
rozpoznanie robimy dopiero podczas operacji. U takich chorych objawy prze­
dziurawienia mogą wystąpić nagle wśród pozornego zdrowia.

Zrozumiałym jest, że we wszystkich przypadkach przedziurawieri jelit 
jedynym ratunkiem, może być natychmiastowy zabieg operacyjny. Tak jak 
i przy zapaleniu wyrostka robaczkowego, i przy przedziurawieniu jelit tyfu­
sowym unikać należy środków znieczulających, aby nie zaciemnić obrazu 
chirurgowi.

Do ostrych schorzeń jamy brzucha należy również o s t r a  n i e  d r o ż- 
n o ś ć p r z e w o d u  p o k a r m o w e g o .  Charakterystycznym objawem 
niedrożności jest nagły początek: wzdęcie brzucha, wymioty, nie odchodzenie 
ani stolców, ani wiatrów. Bóle, występujące przy niedrożności, nie mają 
zwykle ścisłej lokalizacji. W zależności od miejsca niedrożności objawy będą 
więcej lub mniej ostre. Przy obmacywaniu brzucha możemy spostrzec sta­
wianie się jelit. Jasnym  jest, że pomóc choremu może tylko operacja. Nie 
należy dawać choremu na przeczyszczenie lub robić bez polecenia lekarza 
lewatywy. Środki znieczulające i w tym przypadku zaciemniają obmz cho­
robowy. Niedrożność spowodowana uwięzgnięciem przepukliny czy to 
pachwinowej, czy też udowej daje podobne objawy. Rozpoznanie o tyle jest 
łatwiejsze, że w okolicy pachwinowej znajdujemy bolesny guz. Czasem prze­
puklina może wypełniać całą mosznę. Chory często sam wskazuje na miejsce 
choroby. Lekarz nie powinien odprowadzać przepukliny, gdyż zdarza się 
czasami, że takie usiłowanie może doprowadzić do odprowadzenia Wraz 
z pierścieniem przepuklinowym. Podobne odprowadzenie pozostawia nadal 
niedrożność.

Można jednak chorego umieścić w cieplej wannie, wstrzyknąć morfinę 
z atropiną. Czasem udaje się w ten sposób rozluźnić pierścień przepuklinowy 
i przepuklina może się cofnąć. W niektórych przypadkach chory sam w tych 
warunkach odprowadza sobie przepuklinę. W razie niepowodzenia, należy 
chorego odstawić do szpitala.

Podobne objawy do ostrej niedrożności daje o s t r  a m a r t w i c a 
t r z u s t k i .  Rozpoznanie w warunkach domowych jest. niemożliwe. Scho­
rzenie to jest bardzo ciężkie i dające nawet przy wykonaniu zabiegu opera­
cyjnego dużą śmiertelność. Chorzy ci winni być operowani, a więc muszą 
być odstawieni do szpitala.

Niektóre schorzenia ginekologiczne, jak s k r ę t  t o r b i e l i  j a j n i ­
k o w e j  i p ę k n i ę t a  c i ą ż  a p o z a m a c i c z n a również wymagają 
natychmiastowej interwencji. Obydwa te  schorzenia dają  silne bóle w dole 
brzucha, czasem towarzyszą im wymioty, napięcie mięśniowe oraz zaparcie. 
Przy pękniętej ciąży pozamacicznej dołączają się oprócz tego objawy 
knvotoku wewnętrznego.

O s t r e z a p a l e  n. i e  w y r o s t k a  ż ó ł c i o w e g o  charakteryzuję 
się bólami w prawym podżebrzu, promieniującymi do prawej łopatki i oboj­
czyka. Przy ostrym zapaleniu woreczka zawsze ciepłota jest podniesiona. 
Czasem występuje żółtaczka. Postępowanie nasze ogranicza się do położenia 
worka z lodem na okolicę pęcherzyka. Tylko lekarz może decydować 
o dalszym postępowaniu z takim  chorym.



K a m i c a  w ą t r o b o w a  bez stanu ostro-zapalnego idaje również 
bardzo dolegliwe bóle w prawym podżebrzu, promieniujące do prawej łopatki 
i prawego obojczyka. Jeżeli ciepłota jest prawidłowa i jesteśmy pewni swego 
rozpoznania (choroba trwa dawno, często się powtarza), można położyć na 
okolicę woreczka rozgrzewający kompres, lub worek z gorącą wodą. Można 
również wstrzyknąć morfinę lub pantopon z atropiną.

K a m i c a  n e r k o w a  zwłaszcza prawostronna może dawać bóle, po­
dobne do bólów wyrostkowych. Przy ataku kamicy, bóle zaczynają się 
w okolicy lędźwiowej i promieniują do spojenia łonowego. Mięśnie brzucha 
nigdy nie są jednak tak  napięte, jak  przy przedziurawieniu wyrostka. Tętno 
jest nieco przyśpieszone, nie przekracza jednak 100 uderzeń na minutę. 
Mogą zjawiać się nudności i wymioty. Przy postukiwaniu, w okolicy nerek 
z tyłu możemy stwierdzić wyraźną bolesność strony chorej. Jeżeli chory 
dawniej już miewał ipodobne ataki, można na okolicę nerki położyć kompres 
rozgrzewający lub worek z gorącą wodą, oraz wstrzyknąć z polecenia lekarza 
morfinę z atropiną.

Przy występowaniu bólów w jamie brzusznej, należy być bardzo 
ostrożnym, gdyż każda pomyłka może choremu zrobić niepowetowaną 
krzywdę, a nawet kosztować jego życie. Zawsze w przypadkach wątpliwych 
należy się poradzić lekarza, aby jakiegoś ciężkiego schorzenia jamy brzucha 
nie przyjąć za zwykłą niestrawność.

Dr. August Jokiel

Ankieta w sprawie pracy
pielęgniarek na prowincji

Poniew aż do Redakcji w płynęły zapytania, jak  ułożona była ank ie ta , k tó ra  
posłużyła, jako podstaw a do re fe ra tu  p. A. Saw czyńskiej p. t. P i o n i e r s k a  P r a c a  
p i e l ę g n i a r e k  n a  p i  o w i n  c j i (Nr. 1—2, 1937), przeto poniżej podajem y
w  skróceniu  tekst ankiety.

I.
1. Im ię i nazrwisko, w iek , stan. 2. Nazwa i data  ukończenia sizkoły p ie lęgn iarstw a. 

3. łłe  la t pracuje Parni, jako p ie lęg n ia rk a  społeczna? 4. Czy p laców kę obecną objęła 
P an i "zaraz po ukończeniu szkoły p ie lęgn ia rstw a?  5. Jeżeli pracow ała P an i gdzie 
indziej, to gdzie i w jakich działach? 6. Dlaczego pracuje P an i w dziale  społecznym? 
7. Jak ie  b rak i w w ykształceniu, odebranym  w  szkole, dały się  Pan i i d a ją  n a j­
bardziej odczuć?

II
8. Wysokość poborów  obecnych oraz w ysokość p ierw szej pensji (w raz z po trą­

ceniam i). 9. Inne św iadczenia. 10. ]Je kosztuje utrzym anie, m ieszkanie, usługa, p ran ie?
11. Czy służba O środka (poradni) obsługuje P an ią  Iza w ynagrodzeniem  z  P an i strony?
12. Czy m ieszka Pani w sam ym  O środku (poradni), czy poza nim , czy pokój P an i 
odpow iada w arunkom  higienicznym ? 13. Czy posiada  Pani jak ieś  zobow iązania finan­
sow e? 14. Czy b ierze Parni udział w miejscowym życiu tcwailzyskim i ku ltu ra lnym ? 
15. Czy czytuje P an i czasopism a fachowe, jak ie?  16. Czy czuje się Pani fizycznie zdrow a?

n r
17. Nazwa Ośrodka (poradni). 18. K iedy ta  placów ka pow stała? 19. Kto ją 

prow adzi, u trzym uje i subw encjonuje? 20. Jak  duży te re n  obejm uje sw ą działalnością? 
21. Liczba ludności n a  tym te ren ie . 22. Jej ch a rak te r (rolniczy, robotniczy etc.). 
23. Liczba zapisanych do O środka w d n iu  1 kw ietn ia  1936 r. oraiz liczba szkól i dzieci.



'24. Jak ie  działy są  prow adzone obecnie, a jak ie  zastała Pani w  podząitku Swej pracy? 
"25. K iedy zaczęła P an i pracow ać na  obecnej placów ce? Czy objęła ją  Piani po innej 
p ie lęgn iarce  (dyplom ow anej, Jczy n ie ), Rzy leż pow ierzono Pani o rgan izację? Czy 
oprócz P an i pracu je  inna p ie lęgn ia rka  (dyplom ow ana, niedyplomoiwana) i w  jakim  
dz ia le?  26. Gzy lokal odpow iada w arunkom  higienicznym  (osobna poczekalnia dla 
m atek i dzieci, odpow iednia p rzestrzeń, ustępy i t. d .) ‘? 27. Ile godzin dziennie 
p racu je  P an i?  Czy m iew a P an i pól dn ia  w olnego w tygodniu? Czy zdarza się P an i 
pracować w niedziele  i  św ięta? 28. P rzeciętna liczba godzin ipracy dziennie: a) biurow ej, 
b) przy przyjęciach lekarsk ich , c) w kuchni, laboratorium , przy lam pie kw arcow ej, 
d) podczas odw iedzin, e) w  szkołach. 29. Odwiedzimy domowe, a) P rzeciętna liczba 
odw iedzin (Dziennie, b) środk i kom unikacji, c) dem onstracje, p ielęgnow anie, d) ekw i­
punek. 30. Czy w spółpracu je  Pani z lekarzem  pow iatow ym  w dziale chorób zakaźnych? 
31. Czy prow adzi P an i pogadanki, p ropagandę za pom ocą urządzania wystaw , kon­
kursów  czystości i t. d.? 32. Czy udaje się P an i podnosić h ig ienę w iejską? 33. Jak  
odnosiła się do O środka ludność 'z początku Pan i pracy, a jak  odnosi się obecnie?
34. Czy w spółpracu je  Pani z tow arzystw am i i instytucjam i spolecznonkiultiuralnymi?
35. K tóry z, działów  pracy daje w edług Pani najlepsze reźulitaty? 36. Czy może Pani 
podołać swej pracy, a jeżeli nie, to ile jeszcze p ie lęgn ia rek  pow inno obok P an i 
pracow ać?

IV
37. Jak  odnosi się do Pan i lekarz, czy rozum ie pracę  p ie lęgn iarską , czy też napotyka 

P ani z jego strony  n a  trudności? 38. Czy m iejscow e społeczeństwo odnosi się do 
P an i, jako do p ie lęg n ia rk i z życzliwością i zrozum ieniem ? Czy n a tra fia  P an i na 
pomoc w ładz i insty tucji? 39. Co uw aża P an i za najw iększą przeszkodę w pracy? 
40. Ozy praca obecna daje P an i zadow olenie, a jeżeli nie. to dlaczego?

Sposób zestawiania pracy statystycznej pielęgniarek
w  poradniach przeciwgruźliczych

Z pow odu częstych omyłek w zestaw ieniach miesięcznych w dziale pracy p ie ­
lęgn iark i, Polski Zw iązek Przeciw gruźliczy opracow ał poniższą instrukcję , w której 
pow iedziane jest jasno, co należy zaliczyć do danej k a teg o rii pracy. Polski Związek 
P rzeciw gruźliczy w ydał rów nież specjalny d ruk , ułatw iający p ielęgn iarkom  sporządzanie 
zestaw ień dziennych i m iesięcznych.

INSTRUKCJA:
Liczba godzin pracy
a) W p o rad n i: 1) Podczas badań  lekarsk ich  — godziny pracy, w których p ie­

lęg n ia rk a  asystuje p rzy  badaniach  lekarsk ich .
2) Przygotow ania k a rt, raportów  i t. d. — zapisyw anie nowych chorych, re jestro ­

w anie  kart, prow adzenie pomocniczych w ykazów  dziennych, spraw ozdań  kw artalnych 
i rocznych, w ypisyw anie zarejestrow anych i odnotow yw anie w yników  w yw iadów  do­
mowych oraz w yników  analiz na  kartach .

3) L aboratorium  — praca w labora to rium  i odnotow yw anie w yników  analiz 
W zeszycie pomocniczym.

4) N aśw ietlanie lam pą kw arcow ą: naśw ietlan ia  i p row adzenie  zeszytu pomocniczego
5) Inne  prące — prow adzenie pomocniczych zeszytów do odnotow yw ania zabiegów  

(zastrzyków , ban iek , prób B iernackiego, cdm sztucznych), u trzym yw anie w porządku 
inw en tarza  poradni. P row adzenie  książki św iadczeń, książki dożyw iania, w ydaw anie 
bonów  n a  św iadczenia w naturze, m leka, m ąki, tłuszczów, cu k ru , na  tran , lysol, w ypełn ia­
n ie  chorym  w ykazów  specjalnych, sk ierow ań  do szpitali i sanatoriów , sporządzanie listy 
dzieci skierow anych na  kolonie le tn ie  i półkolonie le tn ie , za ła tw ian ie  różnych w niosków



do urzędów  (m agistratów , gm in, ubezp. społecznych, b iu ra  opieki lek a rsk ie j dla bez­
robotnych), p isan ie  spraw ozdań dla innych  instytucji, prow adzenie  kasy  podręcznej, 
udzielanie inform acji chorym  w wyznaczonych godzinach. Przygotow yw anie następnych 
w ywiadów.

b) Poza po radn ią
1) W yw iady dom ow e: Czas pośw ięcony na  w ywiady domowe.
2) Inne  prace dla po rad n i — załatw ianie sp raw  poradni w  innej instytucji.

Wykaz czynności dziennych pielęgniarki poradni przeciwgruźliczej.

Liczba godzin pracy 
w poradn i przeciw gr.
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Komunikaty
Zakładu Ubezpieczeń Społecznych

CHOROBY ZAWODOWE UPRAWNIAJĄCE DO ŚWIADCZEŃ
W wytycznych dla lekarzy  rzeczoznawców w zakresie  ubezpieczenia od w ypadków  

i chorób  zawodowych, Zakład U bezpieczeń Społecznych w yjaśnił, że za choroby zawo­
dow e w rozum ieniu ustaw y o ubezpieczeniu społecznym uw aża się następujące choroby, 
jeżeli pow stały przez za trudn ien ie  zawodowe w poniższych przedsiębiorstw ach, za­
k ładach i gospodarstw ach:

1) zachorow anie z pow odu zatrucia  ołowiem , jego zw iązkam i lub  stopam i — 
w przedsięb iorstw ach  i zakładach, w  których za trudn ien i są  w ystaw ieni n a  dzia łan ie  
tych subetancyj; 2) zachorow anie z pow odu zatrucia rtęcią, jej zw iązkam i i am alga­
m atam i w  przedsiębiorstw ach i zakładach, w  k tórych za trudn ien i są w ystaw ien i na 
działan ie  tych substancyj; 3) zakażenie w ąglik iem  — w gospodarstw ach rolnych, 
w  przedsiębiorstw ach i zakładach, w  k tó rych  zatrudnien i styka ją  się  z chorym i zw ie­
rzętam i lub zakażonym i przedm iotam i.

U staw a o ubezpieczeniu  społecznym  n ie  podaje pojęcia choroby zawodowej, 
definicję ogólną zaś w  tym w zględzie zaw iera  rozporządzenie P rezyden ta  Rzeczypospo­
lite j o zapobieganiu  chorobom zawodowym i ich zwalczaniu. W m yśl rozporządzenia 
choroby zaw odow e są to choroby ostre lub  przew lekłe, pow stające w sku tek  w ykony­
w ania pew nego zawodu, z isto ty  danej pracy lub  z pow odu w arunków , w  jakich się ona 
odbywa.

DZIECI NIEŚLUBNE MAJA RÓWNIEŻ PRAWO DO RENT SIEROCYCH
Do ubezpłeczahii społecznych k ierow ane są n ie jednokro tn ie  zapy tan ia  o upraw ­

n ien ia  dzieci przybranych łub n ieślubnych w  zakresie  ren t sierocych. Z akład  U bezpieczeń 
Społecznych w yjaśnił, że ren ta  sieroca przysługuje tym  dzieciom na ró w n i z dziećmi 
ślubnym i. Dzieci p rzybrane  m ają p raw o do re n t sierocych, jeśli zostały p rzybrane  
p rzed  pow staniem  praw a do ren ty  i jeśli n ie  m ają p raw a do ren ty  po ojcu lub  po 
m atce. Dzieci n ieślubne m ają w  stosunku  do m atki te  sam e p raw a, ja k ie  p rzysługują  
dzieciom ślubnym ; w  stosunku  zaś do cjca, tylko w tym w ypadku, jeś li ojcostwo 
zostało już za, życia ojca sądow nie ustalone, albo w  w ypadku, gdy ojcostwo zostało 
poza sądow nie uznane i ubezpieczony łożył na u trzym anie dzieci, a w  razie gdy 
dziecko zrodziło się dopiero po śm ierci ojca, jeśli ojcostwo zostało usta lone  sądow nie.



Kronika pielęgniarska
KOLO PSPZ WOJEWÓDZTWA ŚLĄSKIEGO

Z dniem  1. X. 1936, po pracach przygotowawczych, rozpoczęło sw ą działalność 
Kolo PSPZ W ojew. Śląskiego, z siedzibą w  Katowicach, ul. A ndrzeja 9.

Skład Zarządu Kola jes t następujący:

N atalia Żyłow ska, p rezeska
M arta Polus, w iceprezeska
M aria Glosz, sek re ta rk a
H elena M olenda, skarbniczka
Róża K aleta i M arta Kowalik, czl. Zarządu.
Na W alnym  Z ebran iu  Kola uchwalono, aby w szystkie członkinie Kola zaabo­

now ały P ie lęg n ia rk ę  Polską.
W yrazem  tej uchw ały jest 17 p ren u m era t wysłanych do A dm inistracji P ie lęgn ia rk i 

Polskiej, k tó ra  najserdeczniej dziękuje!

SPRAWOZDANIE

Stowarzyszenia Zawodowych Pielęgniarek i H igienistek w Poznaniu
za czas od 20. II. 1936 do 18. II. 1937 r.

W okresie  spraw ozdaw czym  odbyło się 7 zeb rań : w  m arcu  i k w ie tn iu  przy 
udziale 26 koleżanek, w  m aju  20, w rześn iu  31, październ iku  23, listopadzie 30, stycz­
n iu  1937 r. — 21. W czerw cu zam iast zebran ia  została zorganizow ana w ycieczka do 
P rom na, w g rudn iu  odbyło się  tow arzyskie zeb ran ie  gw iazdkow e przy licznym udziale 
koleżanek, przy czym z zadow oleniem  podkreślić m usim y liczny udział ko leżanek 
z młodszych kursów .
* W porów naniu  z rokiem  ubiegłym , frekw encja n a  zebraniach  nieco wzrosła. Na 

zebran ia  w m aju  i październ iku  1936 r., oraz w styczniu 1937 r. były zapraszane uczen­
nice starszych kursów , poza tym n a  zebran ie  w k w ie tn iu  i październ iku  1936 r., oraz 
w  styczniu 1937 r. (zebran ia  referatow e) — były zapraszane p ie lęg n ia rk i z poza grona 
absolw entek . Z przyjem nością stw ierdzam y fakt, że w zebraniach naszych brały  udział 
abso lw entk i innych szkół, szczególnie k rakow sk ie j i w arszaw skiej PCK.

Z eb ran ia  m iesięczne odbyw ały się  w  Szkole P ie lęgn iarstw a PCK., w pryw atnej 
K atolickiej Szkole P ie lęgn iarstw a i w  zaw sze gościnnym 7 Szpitalu Okręgowym .

P rogram  zebrań  poza om aw ianiem  sp raw  bieżących i zawodowych, obejm ow ał: 

w  kw ie tn iu : re fe ra t p. L iebekow ej: „O stron ie  ideow ej w yw iadu społecznego11; 
w  m aju : re fe ra t p . insp. K isielew icza: „Cuda P o lsk i11, pogadanka ilustrow ana 

przeźroczam i;

w  październ iku : re fe ra t p . prof. G antkow skiego „E ugen ika11; 
w  styczniu 1937 r. re fe ra t p. prof. G antkow skiego „E ugenika11 jako dalszy ciąg 

re fe ra tu  październikow ego; 

w m arcu odczytane zostało tłum aczenie  a rtyku łu  B iuletynu Ligi C. K. „O szko­
leniu  p ie lęg n ia rek  w Sow ietach11; 

w e w rześn iu  p. Jęd rzejew ska w ygłosiła ilu strow aną przeźroczam i pogadankę 
„Moje w rażenia  z podróży do ;Włoch i Jugosław ii11.

Stow arzyszenie b ra ło  czynny udział w  organizacji obchodzonego w  listopadzie 
1936 r. 15-lecia is tn ien ia  Szkoły.



Z prac nadprogram ow ych Stow. w ym ienić należy zaopiekow anie się przez Slow. 
grobam i sióstr P. C. K. na  cm entarzu wojskowym, groby na dzień  zaduszny zostały 
uporządkow ane i przybrane.

Stow. Poznańskie zostało przyjęte jako  członek zwyczajny do P. C. K.
Z p rac  w ykonanych bezpośrednio przez Z arząd Stow arzyszenia, a zaakceptow a­

nych przez uchw ały zebrań  m iesięcznych, w ym ienić należy zaw arcie umowy między 
naszym Stow arzyszeniem  a Zarządem  Zrzeszenia Sióstr P. C. K. likw idującej — ufam y 
w  to — długotrw ałe  n ieporozum ienie, istn iejące m iędzy Stow arzyszeniem  a Z rze­
szeniem . w  sp raw ie  należenia abso lw entek  Szkoły Pean. do obu wym ienionych o rga- 
nizacyj. W porozum ieniu tym ustalono, że absolw entki, p ragnące należeć do obu 
organizacyj, opłacają sk ładki tylko Zrzeszeniu, k tó re  z pobranej w ten sposób sumy 
przekazuje do Stow arzyszenia sum ę zi. 1.— m iesięcznie od każdej członkini.

Jeś li chodzi o u trzym anie kon tak tu  z członkiniam i Stow arzyszenia, m ieszkającym i 
na  prow incji, to  korespondencja, z 11 im ii była dość ożywiona. Spraw ozdania były w ysyłane 
(z zebroń miesięcznych) do w szystkich członkiń zamiejscowych co kw arta ł. Do sp ra­
w ozdań dołączano korespondencję i kom unikaty. O statnie spraw ozdania  k w arta lne  
były w ysłane po zebraniu  grudniow ym , przy czym dołączono do nich życzenia św iąteczne 
i opłatek. Spraw ozdania z zebrań  m iesięcznych były rów nież w ysiane jednorazow o do 
wszystkich absolw entek, k tó re  ukończyły Szkołę w  cziasie od stycznia do czerw ca 
1936 i', w raz z pism em , zachęcającym je do w stąpienia do Stow arzyszenia.

W okresie  sprawozdawczym przyjęto do Stow arzyszenia 18 nowych członkiń. Należy 
wziąć pod uw agę, że w tej liczbie mam y 16 m łodych absolw entek, t. j. 44% ogólnej 
liczby absolw entek, k tó re  ukończyły Szkołę w okresie  sprawozdaw czym .

Skreślono z listy członkiń 12 absolw entek.
Ogólna liczba członkiń Stow arzyszenia na dzień 18 lutego 1937 r. wynosi 60. 

Nie jest to w iele, jednak  m am y nadzieję, że sk reślen ie  z list członkiń tych koleżanelt, 
k tó re  nie okazywały zain teresow ania p racam i Stow arzyszenia, n ie  w płyn ie  na dalszy, 
oby jak  najpom yślniejszy, rozwój naszej organizacji.

Poznań, dn ia  18 lutego 1937 r. (—) Oz. R udnicka

Przew . Stow. Z. P. i H. w Poznaniu

SPRAWOZDANIE

z działalności Stowarzyszenia b. Wychowanek W arszawskiej Szkoły Pielęgniarstwa  

Warszawa, Koszykowa 78 — za rok 1936

W ciągu roku sprawozdaw czego w  Stow arzyszeniu b. W ychow anek W arsz. Szkoły 
P ie lęgn iarstw a odbywały się, w zorem  la t poprzednich, reg u la rn e  com iesięczne zebran ia  
członkow skie w lokalu  Szkoły — przy przeciętnej frekw encji 30 osób. W przeciw ień­
stw ie do la t ubiegłych, zebran ia  m iały  na celu  p rzede  w szystkim  om aw ianie w ew nętrz­
nych spraw  Stow arzyszenia, oraz spraw , poradzonych przez P. S. P. Z. Na pracę zawo- 
dowo-oświatową położony byl mniejszy nacisk, poniew aż członkinie Stow arzyszenia 
uczęszczały w spólnie n a  odczyty na tem aty  .zawodowe, organizow ane poza Stow arzy­
szaniem .

Na jednym  z zebrań  p. L ankajtes, k tó ra  świeżo w róciła z za granicy, w ygłosiła 
re fe ra t: „W rażenia z pobytu w Stanach Zjednoczonych A m eryki Północnej".

Stałą troską  Z arządu Stow arzyszenia była p ropaganda m iesięcznika „P ie lęgn iarka  
Polska".



U porządkowano w ciągu ostatniego roku listę  członków  przez rozesłanie do wszyst­
kich absolw entek W. Szk. P ielęg . ank iety , ozy chcą należeć do Stow arzyszenia. D ekla- 
racyj do podpisan ia  rozesłano 344, odpowiedzi nadeszło 173. Jednakże  sporo koleżanek, 
od k tórych odpowiedzi nie nadeszły, w płaca reg u la rn ie  sk ładkę członkow ską. Na tych 
podstaw ach ustalono listę  rzeczywistych członkiń w liczbie 215.

D nia 16 II. r. b. odbyło się w alne zebran ie  z w yboram i, po których ukonstytuow ał 
się mowy Z arząd w  następującym  siadz ie : P rzew odnicząca: M aria B erka; w ice­
przew odnicząca: M aria B erezow ska; sek re ta rk a : Zofia M akow ska; skarbniczka: E ugenia 
K apiców na; członkowie Zarządu: W anda L ankajtes, Zofia Bogatkow ska.

Spraw ozdanie kasow e za rok  ubiegły  obejm uje sum y: 4.942 zł. 26 gr. w pływów, 
3-136 zł. 05 gr. w ydatków . Saldo n a  1. I. 1937 w yniosło 1.806 zł. 24 gr.

BIULETYN Z ZEBRANIA STOW. B. WYCHOWANEK W. S. P.

D nia 9. U l. 1937 r. w lokalu  W arsz. Szkoły P ie lęgn iarstw a odbyło się p ierw sze 
zeb ran ie  członkow skie przy now ym  sk ładzie  Zarządu. Odczytano i przedyskutow ano 
program  prac n a  rok przyszły, podniesiono konieczność w prow adzenia zm ian do p rz e ­
starzałego statu tu , potrzebę propagow ania poszanow ania m unduru  p ielęgn iarsk iego , 
uprzedzono koleżanki, że sk ładk i członkow skie na  te ren ie  W arszaw y będzie zbierał 
specjalny kurso r. Dokonano w yborów  do poszczególnych koimisyj.

Na zakończenie m iały być w yśw ietlone fotografie z pracy p ie lęgn ia rek  za granicą, 
jednakże z pow odu spóźnionej pory, odłożono to do innego zebrania.

K R O N IK A
OCHRONA PRACY KOBIET I MŁODOCIANYCH

W Sosnowcu przy ul. Chemicznej 12 otw arto  nową Stację Opieki nad Matką 
i Dzieckiem. Prócz zwykłych p rac  w Stacji prow adzona będzie usystem atyzow ana ochrona 
pracy kobiet i m łodocianych, zajętych w zakładach przem ysłow ych Sehóna i D ietla. Jest 
to p ierw sza Stacja, łącząca dział hig ieny z działem  ochrony pracy. Porad udziela się 
bezpłatn ie.

WYSTAWA PRZECIWGRUŹLICZA W WAGONIE
Z inicjatywy Lw ow skiego T ow arzystw a Przeciw gruźliczego, przy pomocy Tow. 

W ojew ódzkiego oraz Ligi Przeciw alkoholow ej, zorganizowano ruchom ą w ystaw ę przeciw ­
gruźliczą oraz w alk i z chorobam i społecznymi. W agon, obejm ujący eksponaty i ap ara t 
projekcyjny do w yśw ietlania przeźroczy, posiada ław eczki na 50 m iejsc siedzących dla 
widzów, w  ciągu g rudn ia  w agon ten  zatrzym ał się w 11 m iasteczkach w ojew ództw a 
lw ow skiego. W stęp bezpłatny. Łącznie w  g ru d n iu  zw iedziło w ystaw ę 14.194 osób, 
co świadczy najlep iej o w ielkim  zain teresow aniu  publiczności.

„POLSKIE VICHY“
W r. b. Państw ow y Z akład  Zdrojowy, w Krynicy uruchom i! w ytw órnię pasty lek  

z, wody źródła „Z u b era '1. Tabletki z wody „Z ubera" m ają sk ładnik i tabletek  wody 
Vichy^ i stąd pochodzi nazw a popu larna  „Polskiego V ichy“ . Rozpuszczalno w wodzie 
c ieplej dają  m usujący rozczyn, a w artość ich jes t p raw ie  rów norzędna z wodą źródlaną 
zdroju „Z ubera11. W oda „Z ubera" jest najsiln iejszą alkaliczną wodą w E uropie, zaw ie­
rającą 24.36 gr. dw uw ęglanu  sodu, potasu  i m agnezu na  i li tr  wody źródlanej. — 
T abletk i „Z ubera" otrzym ać można w każdej aptece. S preparow anie tab le tek  „Z ubera" 
m a w ie lk ie  znaczenie d la  lecznictw a, oraz w ielk ie  znaczenie gospodarcze, bo um ożliw ia 
korzystanie  z p rep a ra tó w  krajow ych, w artości rów norzędnej, a naw et przew yższających 
zagraniczne.



LOTNE OŚRODKI ZDROWIA W POWIECIE KRAKOWSKIM
Z inicjatyw y Ub. Społ. w  K rakow ie i przy  poparciu  Min. O pieki Społecznej, 

W ojew ódzkiego U rzędu Z drow ia oraz W ydziału powiatow ego, zorganizow ano lotne 
O środki Zdrow ia w  8 m iejscowościach pow iatu krakow skiego, działających na  te ren ie  
w si, k tó re  pozbaw ione były dotąd pomocy lekarsk ie j oraz organizacji pomocniczych 
krzew iących h ig ienę.

Lotne O środki (pracują od 4 m iesięcy i są  na  razie prow adzone n a  próbę. Dotych­
czasowa praca  roku je  jak  najlepsze wyniki, liaz na  tydzień dojeżdża do każdej m iej­
scowości lekarz  z p ie lęgn iarką . P orady  udzielane są w  lokalach, w skazanych przeiz 
gm inę. O rganem  opiekującym  się O środkiem  jest Rada Zdrow ia, w yłoniona z Rady 
G m innej. Czuwa nad  w ykonaniem  zleceń ogólnych, dotyczących urządzeń sanitarnych, 
czystości i t. p. Porady udzielane są bezp ła tn ie  lub za n iską  opłatą. O stan ie  zamożności 
chorych inform uje Rada Zdrow ia. P ro jek t O środków  przyjęty  był z w ielk im  zain tere­
sow aniem  i radością przez ludność w iejską, k tó ra  pom ogła w  zdobyw aniu funduszy, 
lokalu i t. p. W dzień  wizyty m ieszkańcy w si w yczekują n a  drodze sam ochodu, k tórym  
dojeżdżają lek a rz  z p ie lęgn iarką .

P ie lęgn ia rka , po ukończeniu p racy  przy  przyjęciu chorych w  poradni, idzie na  
w yw iady domowe, a. w  raz ie  w iększej odległości, udaje się do chorych sam ochodem . 
L ekarz i p ie lęgn ia rka  urządzają pogadanki z zakresu  higieny, zapobiegania chorobom, 
chorób społecznych i t. d., dem onstrac je p ielęgnow ania n iem ow ląt i chorych w  domu.

Od czasu rozpoczęcia p racy , udzielono łącznie 750 porad  lekarskich , odwiedzono 
i p ielęgnow ano 30 obłożnie chorych, zrobiono prócz tego 50 w yw iadów  domowych, 
odbyto 30 pogadanek o h ig ien ie  dla dzieci szkolnych, 10 w ykładów  dla dorosłych 
oraz urządzono 1 konkurs czystości.

Ludność uboga korzysta z po rad , których opłacić n ie  byłaby w stan ie . To też 
spotyka się n ie jednokro tn ie  ludzi starych i schorowanych, k tórzy  po raz pierw szy 
w życiu ud a ją  się do lekarza .

SANATORIA DLA DZIECI GRUŹLICZYCH
Liga Szkolna Przeciw gruźlicza w  W arszaw ie posiada 2 sanato ria  d la  dzieci 

chorych na gruźlicę: w  Otwocku d la  dzieci z gruźlicą o tw artą  i w Św idrze dla 
dzieci z gruźlicą zam kniętą  i nieczynną. C entralna szkolna po rad n ia  przeciw gruźlicza 
L. S. P. (W arszawa, Al. 3 Maja 2) kw alifiku je  dzieci do sanatoriów

Inform acji udziela, oraz przyjm uje zapisy do sanatoriów  B iuro Z arządu L. S. P. 
(W arszaw a, M arszałkow ska 116).

W  sanato riach  prow adzona jest nau k a  w  zakresie  szkoły pow szechnej. Oplata 
dzienna z w szelkim i zabiegam i i lekarstw am i wynosi 5 złotych dziennie.

FUNDACJA OJCA ŚW.
W swymi rodzinnym  m iasteczku Desio, Papież P ius XI, ofiarow ał cały kom pleks 

budynków  n a  schronisko dla starców  i sieró t. Pensjonariusze m ają tam  zapew nione 
utrzym anie i  op iekę m oralną  i m ateria lną , a dzieci w ychow anie i w ykształcenie. 
W  zakładzie mieścić się może około 80 osóib. U rządzenia, choć skrom ne, odpow iadają 
w zupełności w ym aganiom  nowoczesnym. K ierow nictw o zakładu pow ierzone jest 
zakonnicom, k tó re  stw arzają  w  nimi atm osferę zastępującą dom rodzinny starcom  
i bezdomnym sierotom .

SEZON ZIMOWY W IWONICZU I KRYNICY
Z akład  U bezpieczeń Społecznych zw raca uw agę poszczególnym ubezpieczalniom  

w  sp raw ie  w yzyskania kontygentu  d n i leczenia sanatoryjnego. Leczenie zapobiega,wcze 
i sanato ry jne  pow inno być tak  rozłożone, aby pacjenci p rzebyw ali w  sanatoriach  
rów nież i w  porze zim owej. W letn iej porze n iezm iern ie  w ielka ilość zgłoszeń do 
Iwonicza i K rynicy uniem ożliw ia przyjęcie wszystkich pacjentów , natom iast zim ą miejsca 
są  n ie  pozajm ow ane.

R edaktor i w ydaw ca odpow iedz ia lny : H anna C hrzanow ska.
Adres A dm in istrac ji: M aria S tarow ieyska, K raków , ul. św. Krzyża L. 11.

D rukarn ia  K rakow skich  Zakładów  Graficznych i W ydaw niczych pod zarz. R. P erka  K raków , św. Krzyża 11'



Co c z y ta ć ?
BIBLIOTEKA ZAGADNIEŃ OPIEKI NAD MACIERZYŃSTWEM, 

DZIEĆMI I MŁODZIEŻĄ
C. d.

Kopczyński: Opieka higieniczno-lekarska nad dzieckiem norm. w szkole 3.50
Kujawski: Kola Młodzieży Czerwonego K r z y ż a ..................................1.75
Komorowski: Nieletni p r z e s t ę p c y ........................................................ 4.50
Zakrzewski: Dom Matki i D z i e c k a ........................................................ 4.—-
Łapiński: Opieka nad dzieckiem g r u ź l i c z y m ..................................1.50
Górski: Kolonie l e t n i e ...............................................................................2.25
Wierzejewski: Organizacja opieki nad kalekami-ułomnymi . . . 1.50
Robowski: Opieka nad młodzieżą a k a d e m ic k ą ..................................2.—
Piasecki: Wychowanie f i z y c z n e ................................................................4.—
Weryho-Radziwiłłowiczowa: Zarys wychowania przedszkolnego . . 1 . 5 0
Szumanówna: Rola Opiekunów s p o łe c z n y c h ......................................... 2.—
Grzegorzewska: Opieka wychów, nad dziećmi niewidom. i głuchoniem. 5.—
Wawrzynowski: Opieka nad dziećmi upośledzonymi umysłowo . . 5.—
Krakowski: Podstawy prawne opieki nad macierz, dz. i mł. w Polsce 10.—
Dod. do Nr 14: Przepisy o op. nad macierz, dz. i młodz. w woj. śl. . 1.—
Kopeć: Stacja Opieki nad Matką i D z i e c k i e m ................................. 1.50
Bogdanowicz: Organizacja i prowadzenie ż ł ó b k ó w .......................... 1.50
Sterling: Opieka lecznicza nad dzieckiem anormalnym . . . .  1.—

W ydaw nictw a k om isow e:
Boguszewska: Życie i d z i e c i ............................................................... 2.50
Flisak: Ruch boiskowy amerykański ......................................................... 0.80
Kacprzak: Ośrodki Zdrowia ....................................................................5.—
.Szenajch: List do mamusi w sprawie d y f te r y tu ................................. 0.60
Zawadzka: Organizacja opieki społecznej nad dzieckiem w Belgii . . 2.80

N abyw ać m ożna w  P olsk im  K om itecie  O pieki nad D zieck iem  
W arszaw a, L itew sk a  16 

oraz
-w k sięgarn iach : G ebethnera i W olffa i w  Dom u K siążki P o lsk iej
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