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Opieka otwarta nad dzieckiem w +tucku

Do ostatnich lat dominujgcg forma opieki spotecznej nad dzieémi sie-
rotami i opuszczonymi byta opieka zakiadowa. Polegata ona na tym, ze
organizacje publiczne lub spoteczne wychowywaty dzieci w zaktadach obli-
czonych z reguty na wiekszg ilos¢ miejsc, a majacych dac¢ dziecku wszystko
to, co normalnie powinien da¢ dom rodzinny.

W miare rozwoju pedagogiki i higieny, praca w zaktadach przybierata
coraz doskonalsze formy. Pomimo to jednakze, najnowsze poglady w dzie-
dzinie opieki nad dzieckiem zaczety coraz mocniej podkreslaé, iz opieka
zaktadowa, nawet w obecnie udoskonalonych formach, posiada duzo wad.
Zaktady pozostawiajg na wychowankach swych specyficzne pietno — pietno
cztowieka pozbawionego wszelkiej inicjatywy, przywykiego do ulegania
przepisom i rozkazom w najdrobniejszych okoliczno$ciach zyciowych, nie-
zdolnego do walki o byt. Po wyjsciu z zaktadow, miodziez nie jest dosta-
tecznie przygotowana do samodzielnego zycia. Obca kazdej grupie spotecznej
i nie majaca nikogo, na kim mogtaby sie oprze¢ w ciezkich chwilach zycia,
niejednokrotnie zatamuje sie psychicznie, przekreslajac wszelkie wysitki,
poniesione ze strony opieki.

Ze wzgledu na te ujemne strony, powstat poglad, ze wychowanie zakta-
dowe, chociazby postawione na wysokim poziomie, nie moze zastagpi¢ wy-
chowania rodzinnego, a zatem dzieciom, nie majagcym wiasnej rodziny,
nalezy, o ile moznosci, zapewni¢ opieke rodziny obcej, czyli zastepczej,
ktdra by traktowata je, jak swoje. Nowoczesny prad opieki nad dzieckiem
nie wyklucza wychowania zakladowego, przeciwnie uznaje potrzebe po-



zostawienia tej formy opieki, lecz tylko w wypadkach specjalnych (np. dla
dzieci, trudnych do prowadzenia, kalekdw, niedorozwinietych umystowo).

Dla dzieci normalnych najodpowiedniejszym dla icli harmonijnego
i pelnego rozwoju jest wychowanie w rodzinach. Stykajac sie ze zjawiskami
codziennego zycia,, ma dziecko znacznie szerszg skale przezy¢, bierze bez-
posredni udziat w rado$ciach rodziny, a widzac, jak trudno zdoby¢ Srodki
egzystencji, uczy sie walczy¢ o byt. Poza tym rodzina, w ktérej dziecko
jest wychowane, staje sie dla niego $rodowiskiem, mogacym dac oparcie
w ciezkich chwilach zycia. Za opieka otwartg przemawia roéwniez to, ze
jest znacznie tansza od zaktadowej, odpadajg bowiem koszta administra-

cyjne, ktore pochtaniajg znaczng cze$¢ 'Srodkéw, przeznaczonych na cele
wychowawcze.

W obecnej chwili trudno juz decydowaé, ktora z form opieki, zakta-
dowa czy otwarta, okaze sie bardziej celowa.

Za granicg opieka otwarta stosowana jest od szeregu lat. W Polsce
forma opieki otwartej zostata zapoczatkowana w roku 1930. Pierwsze préby
podjety Warszawa, Wilno, £06dz i Lwow. Z dotychczasowych sprawozdan
mozna przypuszczaé, ze forma ta ma duze mozliwosci rozwoju.

W tucku opieke otwartg nad dzieckiem zaczeto organizowaé¢ z koncem
1984 roku. Uprzednio stosowano przewaznie opieke zakladowg. Jedynie
matg czes$¢ dzieci — tylko chiopcéow — oddawano rodzinom obcym, wobec,
braku odpowiedniego zaktadu. Z chwilg umieszczenia dziecka w rodzinie,
dziatalno$¢ opiekuncza gminy ograniczata sie do wyptacania kazdego mie-
sigca umowionej kwoty za utrzymanie. Rodziny opiekuricze nie podlegaty
zadnej kontroli i nikt nie troszczyt sie specjalnie o los dziecka. Brak okre-
Slonego kierunku w wychowaniu dzieci, powierzonych obcym rodzinom, dat
smutne wyniki. Okazato sie, ze wiekszo$¢ sposrod dzieci, po dojsciu do
wieku, w ktorym tracity prawo do opieki ze strony gminy, nie byta zdolna
do samodzielnego zycia, co pociggato za sobg konieczno$¢ dalszej opieki
ze strony Zarzadu miejskiego.

Na og6lng ilos¢ 96 dzieci sierot i opuszczonych, znajdujacych sie na
opiece Zarzadu miejskiego m. tucka w okresie reorganizacji opieki nad
dzieckiem, a wiec w koncu 1934 r., w zakladach byto umieszczonych 58
dzieci, a w rodzinach obcych 33 dzieci. Spos$rdd czterech zaktaddw, opie-
kujagcych sie dzieémi na koszt gminy miejskiej, 2 byly prowadzone przez,
siostry zakonne i 2 przez instytucje spoteczne. Miasto wiasnego zakiadu
nie posiadato i nie posiada.

Doceniajgc stusznos¢ wytycznych udzielonych przez Ministerstwo Opieki
Spotecznej w sprawie organizacji opieki nad dzieckiem, Zarzgd miejski
w tucku decyduje w koncu 1934 r. przejscie na nowag forme wychowa-



nia dzieci. Wymagato to odmiennej, niz dotychczas organizacji pracy,
a zwigzku z tym zaangazowania odpowiedniej sity fachowej.

Przejscie od jednej formy opieki spotecznej do drugiej byto realizowane
stopniowo. Pierwszym etapem bylo zebranie 12 dzieci w wieku od 1 do 4
lat ze ztobka w bozyszczach i powierzenie ich opiece rodzin zastepczych.

Dzieci, przeniesione z zaktadu do rodzin zastepczych, bardzo ditugo nie
mogty przystosowac¢ sie do nowych warunkéw. Opiekunki czesto skarzyty
sie, ze ,dzieci sa jakie$ inne niz wszystkie4, ze bawig sie niechetnie, sg
ponure, uparte, nie posiadajg zadnej inicjatywy. Z czasem wszystkie te
objawy zaczety sie zaciera¢. Po roku trudno bylo pozna¢, ze to sg te same
dzieci, do tego stopnia zmienity sie wyrazy twarzy i zachowanie. Dzi$ zadna
z opiekunek nie powie, ze ,to dziecko jest inne niz wszystkie4

Dzieci w wieku szkolnym, umieszczone dawniej w zaktadach, pozostaty
tam nadal, ze wzgledu na specjalne trudnosci, jakie nasuwa znalezienie
odpowiedniej rodziny zastepczej dla dziecka starszego.

Wszystkie dzieci, nad ktorymi Zarzad miejski roztoczyl opieke juz
po reorganizacji pracy, sa powierzane w zasadzie wytgcznie rodzinom za-
stepczym. Rodziny zastepcze, ktérym oddane byly dzieci przed organizacjg
opieki otwartej, zostaly dokiadnie zbadane i w wypadkach, gdy opieka
lub warunki ich byty uznane za nieodpowiednie, dzieciom przydzielono inne
rodziny zastepcze.

llos¢ rodzin, reflektujacych na przyjecie dziecka, przewyzsza zapo-
trzebowanie. Sg to rodziny przewaznie ze sfer rzemie$lniczych i robotni-
czych, nie brak tez i rodzin bezrobotnych, ktore w ten sposéb szukaja
wyjsécia z trudnej sytuacji. Na podstawie zgtoszen do Zarzadu miejskiego
0 powierzenie pod opieke dziecka, pielegniarka przeprowadza wywiad
szczegOtowy, zasiegajac réwniez opinii opiekuna spotecznego danego rejonu.

Na rodziny zastepcze sg wybierane rodziny, ktorych stan materialny
daje rekojmie, ze dziecko nie bedzie zrédtem wyzysku, a wiec musi to byé
rodzina zarobkujgca, aby optaty za utrzymanie dziecka nie bylty z koniecz-
nosci zuzyte na cele rodziny. Rodzina musi by¢ zdrowa, wszyscy domownicy
sg badani przez lekarza. Réwniez zwraca sie uwage na moralno$¢ rodziny
oraz na warunki otoczenia. Mieszkanie winno by¢ stoneczne, suche i dosé
przestrzenne. W miare moznosci oddaje sie dzieci rodzinom bezdzietnym,

lub matodzietnym. Czesto umieszcza sie dwoje dzieci razem, aby nie czuly
sie samotne.

Przydziat dziecka uzaleznia sie nie tylko od dodatniego zakwalifiko-
wania rodziny, ale réwniez w kazdym poszczegélnym wypadku bada sie,

czy dane dziecko, ze wzgledu na swoj ustroj psychiczny, znajdzie w tej
rodzinie odpowiednie warunki.



Najchetniej przyjmowane sg przez rodziny zastepcze dzieci w wieku
przedszkolnym (szczegélnie dziewczynki), mniej chetnie natomiast niemo-
wleta. Najtrudniej umiesci¢ dzieci w wieku szkolnym. Przyczyng tego jest
to, ze optaty za utrzymanie wszystkich dzieci sg jednakowe, mimo ze wy-
datki, zwigzane z wychowaniem dziecka w wieku szkolnym, sg niewspoét-
mierne z wydatkami utrzymania niemowlecia lub dziecka w wieku przed-
szkolnym.

Na ogdt rodziny zastepcze z zadania swojego wywigzujg si¢ sumiennie.
W ciggu 2 lat stosowania opieki otwartej, précz 4 wypadkdéw, gdzie opieka
byta niedostateczna, nie zaszta konieczno$¢ zmiany rodziny opiekunczej.
Nie wszystkie rodziny, zgtaszajagce sie na rodziny zastepcze, kierowane
sg jakiemi$ wznioslejszymi pobudkami. Najczesciej decyduje tutaj cheé
zarobku. Dopiero z czasem, gdy rodziny zzywajg sie ze swoimi wycho-
wankami, sprawa natury materialnej zostaje usunieta na plan ostatni.
Najlepszym potwierdzeniem takiego przeistoczenia jest okoliczno$¢, ze 5
dzieci, znajdujacych sie w rodzinach zastepczych, ma byé adoptowanych
przez rodziny. Miedzy rodzinami istnieje pewnego rodzaju rywalizacja, aby
powierzone dziecko wyglgdato najlepiej, byto najczystsze i najweselsze.
To tez nie spotyka sie wypadku, w ktdrymby wyglad dziecka budzit
jakiekolwiek obawy. Przeciwnie, rumiane i rozeSmiane buzie upewniajg, ze
zle sie dzieciom nie dzieje.

Od chwili powierzenia dziecka rodzinie, pielegniarka roztacza stalg
opieke nad wykonywaniem przez rodzine jej obowigzkdéw. Opieka ta polega
na mozliwie najczestszym odwiedzaniu dziecka w roznych porach dnia,
nie rzadziej niz raz na miesigc. Podczas takich odwiedzin pielegniarka
udziela rad i wskazoéwek, zwraca uwage na niewlasciwosci w wychowaniu
dziecka, a w wypadku, gdyby takie niewtasciwosci dyskwalifikowaty sposdb
wykonania opieki, decyduje o zmianie rodziny. Poza tym pielegniarka czuwa
nad nauczaniem i zdrowiem dziecka, kierujac je do przedszkola, szkoty,
kolonii i potkolonii.

Aby zapewni¢ mozliwie dziecku najpetniejsza opieke, Zarzad miejski
nawigzat wspoOtprace z organizacjami kobiecymi, mianowicie ze Zwigzkiem
Pracy Obywatelskiej Kobiet — Polek, Ukrainek i Towarzystwem Ochrony
Zdrowia Ludno$ci Zydowskiej, przydzielajac im dzieci ich narodowosci.
Od chwili przekazania dziecka, odpowiedzialno$¢ za opieke bierze na siebie
Zwigzek, natomiast Zarzad miejski pozostawia sobie prawo kontroli oraz
decydowania w zasadniczych sprawach opieki. Przy przekazywaniu dziecka
jednej z wymienionych organizacyj, Zarzad miejski podpisuje specjalng
umowe, ktora okresla z jednej strony obowigzki instytucji wzgledem dziecka,
z drugiej za$ ustala kwote wynagrodzenia miesiecznego, przyznanego
przez Zarzad miejski dla rodziny opiekunczej za posrednictwem organi-



zacji. Ponacl to umowa okre$la specjalne S$wiadczenia ze strony miasta,
z ktérych bedzie mogto dziecko korzysta¢ (leczenie ambulatoryjne i szpi-
talne). Zwigzek ze swej strony zawiera umowe z rodzing zastepcza.

Najwiecej dzieci jest powierzonych Zwigzkowi Pracy Obyw. Kobiet
Polek, ktéry w obecnej chwili pod swojg opieka ma 16 dzieci w wieku
przedszkolnym i niemowlecym, Z. P. O. Ukrainek ma 3 dzieci w wieku
szkolnym, a T. O. Z. 9 dzieci w wieku szkolnym.

Ze wzgledu na znaczng ilo$¢ powierzonych dzieci, powstat przy Z. P.
O. K. Polek odrebny referat opieki otwartej nad dzieckiem. Zebrania refe-
ratu odbywajg sie raz na miesigc. Omawiane sg na nich wszystkie sprawy,
zwigzane z dziatalnoscig opiekunczg. Prawie kazdg z cztonkin, précz ogol-
nego udziatu w pracach referatu, opiekuje sie jednym dzieckiem. Obowigz-
kiem jej jest odwiedzi¢ wychowanka przynajmniej raz na miesigc. Spo-
strzezenia notowane sg w ogOlnej ksiedze wywiadoéw, przeznaczonej dla
opiekunek. Fachowg opieke nad dzieckiem powierzonym Z P. O. K. spra-
wuje pielegniarka przy stacji opieki nad dzieckiem, a ponad to pielegniarka
miejska. Kazde dziecko w opiece otwartej nalezy do stacji opieki nad
dzieckiem i podlega systematycznemu badaniu przez lekarza. RoOwniez
wszystkie rodziny zastepcze korzystajg z bezptatnych porad lekarskich
w ambulatorium miejskim.

W dwoch ostatnich zwigzkach, t. j. Z. P. O. K. Ukrainek i T. O. Z,
organizacja tego rodzaju nie jest na razie rozwinieta ze wzgledu no, matg
ilos¢ dzieci.

Wspotpraca ze zwigzkami nie tylko odcigza Zarzad miejski pod
wzgledem rozciggtosci opieki, ale dla samych dzieci jest bardzo korzystna,
gdyz opiekunka, majac tylko jedno dziecko w opiece, moze poswieci¢ mu
wiecej czasu oraz do pewnego stopnia nadawac kierunek wychowaniu.

Dzieci znajdujgce sie na opiece instytucji spotecznych sg przewaznie
w wieku szkolnym i przedszkolnym. Dzieémi starszymi w liczbie 12 opie-
kuje sie Zarzad miejski bez wspdtudziatu organizacji. Wiekszos¢ ksztatci
sie zawodowo, cze$¢ uczeszcza do szkdt powszechnych.

W poczagtku 1937 roku pod opiekg Zarzadu miejskiego znajduje sie
ogotem 82 dzieci, w tym w zakladach 42 dzieci w wieku przedszkolnym
i szkolnym, w opiece otwartej 40 dzieci w wieku szkolnym, przedszkolnym
i niemowlecym.

Oprocz sierot i dzieci porzuconych, znajdujacych sie na wylgcznym
utrzymaniu Zarzadu miejskiego, opiekg gminy otaczane sg takze dzieci
rodzin bardzo biednych i bezrobotnych, oraz dzieci matek opuszczonych,
ktorych stan materialny nie daje moznosci utrzymania dziecka. Jest to t. zw.
opieka domowa, ktdrej celem jest zachowanie rodzin w caloSci —mzapo-
bieganie porzucaniu dzieci przez rodzicow. Zarzad miejski wyptaca tym



rodzinom ze swych funduszoéw stale zapomogi miesieczne w kwocie od 5
do 20 ziotych, zaleznie od iloSci dzieci. Ogétem z zapomdg statych korzysta
z poczatkiem 1937 r. 76 rodzin, posiadajgcych 224 dzieci.

Wszystkie rodziny, otrzymujace zapomogi na dzieci, znajdujg teie
pod statg kontrolg i opieka pielegniarki miejskiej, korzystajg z bezptatnych
lekarstw, oraz porad lekarskich. Poczatkowo rodziny do$¢ nieufnie usto-
sunkowaty sie do opieki w formie odwiedzin i niechetnie udzielaty jakich-
kolwiek informacji. Skoro jednak przekonaly sie o korzysciach piynacych
z opieki gminy, stosunek ich ulegt znacznej poprawie. W tych wypadkach,
kiedy zlecenia nie sg wykonywane, zagraza sie rodzinie cofnieciem zapo-
mogi, co w wiekszosci wypadkow jest radykalnym $rodkiem “poprawy,
To, co zyskuje sie poczatkowo presjg, staje sie z czasem potrzebg. Rodziny
przyzwyczajaja sie do utrzymywania mieszkania w czystosci, a dzieci cze-
Sciej widzg wode i mydio.

W miare moznosci kieruje sie dzieci do Swietlic, przedszkoli, kolonii
i potkolonii, oczywiscie na koszt Zarzadu miejskiego.

Procz rodzin otrzymujacych state zapomogi miesieczne, przecietnie 60
rodzin otrzymuje dorywcze zapomogi w kwocie 5 do 20 zt wylgcznie na
dozywianie dzieci. Zapomogi te sg wydawane z subwencji Min. Op. Spo-
fecznej. Wszystkie zapomogi zaréwno dorywcze jak i stale przyznawane
sg rodzinom na podstawie wniosku opiekuna spotecznego i wywiadu pie-
legniarki.

Dziatalno$¢ Zarzadu miejskiego w zakresie opieki nad dzie¢mi powie-
rzona jest pielegniarce miejskiej przy Wydziale Zdrowia i Opieki Spotecznej.
Do jej obowigzkéw nalezg wszystkie czynnoSci Zarzgdu miejskiego w za-
kresie zarowno opieki otwartej, jak domowej i doraznej. Waznym dziatem
jej obowigzkéw jest rowniez stwierdzenie, czy poszczeg6lne dzieci musza
korzysta¢ z opieki gminy, czy tez istniejg osoby prawnie zobowigzane
i zdolne do opieki. Dzieki doktadnej znajomosci terenu, pielegniarka jest
w stanie wykry¢ te wypadki, w ktdrych zobowigzani do opieki uchylaja
sie od niej bez dostatecznych powoddw.

Z chwilg zaangazowania pielegniarki, przystgpiono do rewizji zakresu
dotychczasowej dziatalno$ci miasta, co dato w wyniku zwrot osobom zobo-
wigzanym do opieki ponad 10 dzieci, znajdujacych sie w zakiladach i ro-
dzinach zastepczych na koszt miasta. Pozwolito to na osiggniecie powaznych
oszczednosci bez uszczerbku dla dzieci.

Oprécz pracy w terenie, zajmujacej ponad 4 godziny dziennie, do obo-
wigzku pielegniarki nalezy réwniez praca biurowa, polegajagca na zatatwia-
niu inetresantow, referowaniu spraw i t. d. Praca biurowa przecietnie zaj-
muje 3 godziny dziennie. Czynnos$ci kazdego dnia notowane sg w spra-
wozdaniach dziennych wedtug ustalonego schematu.



Pod wzgledem formalnym opieka nad dzieckiem ujeta jest w system
kartotekowy. Prowadzone sg 3 kartoteki: I — kartoteka dzieci bezdom-
nych, Il — kartoteka zgtaszajacych sie na rodziny zastepcze i Il — karto-
teka rodzin otrzymujgcych zapomogi na wiasne dzieci. Z chwilg przy-
dzielenia dziecka rodzinie zastepczej, odpowiednie dwie karty zostajg ze
sobg ztgczone i pozostajg w kartotece dzieci bezdomnych.

Przeszto dwuletni okres nowej organizacji opieki nad dzieckiem w tucku
dat wyniki dodatnie, zaréwno ze wzgledu na lepszy stan zdrowia fizycznego
i psychicznego dzieci, jak i wobec rozszerzenia zakresu opieki, przez za-
stosowanie opieki domowej oraz przez wciggniecie do pracy organizacji
kobiecych.

Whnioski, ktére sie nasunety przy rozwazaniu wynik6w pracy, mozna by
uja¢ w sposob nastepujacy:

1) Wyszukanie odpowiednich rodzin zastepczych jest kwestig dosy¢
fatwa, przy czym wynagrodzenie 20 ztotych miesiecznie jest wystarczajgce
dla rodzin, ktérym powierzono dzieci w wieku niemowlecym i przedszkolnym.

2) Na ogot nalezy stwierdzi¢, ze dzieci, znajdujagce sie w rodzinach
zastepczych, majg warunki zadowalajgce.

3) Natomiast dla wychowania sierot w wieku 7—14 lat w drodze
opieki otwartej kwota 20 ztotych jest absolutnie niewystarczajgca. Optata
za dziecko powinna by¢ znacznie wyzsza i wynosi¢ od 30—40 ziotych.

4) Opieka nad pétsierotami winna by¢ prowadzona w drodze wspie-
rania tych rodzin, ktérych zywicielkami sg kobiety, przy czym ta pomoc,
jesli ma by¢ skuteczna, musi stanowi¢ przynajmniej po 5 ztotych na dziecko.
Bez statej subwencji z Ministerstwa Opieki Spolecznej, przeznaczonej na
ten cel, Zarzad miejski nie jest w stanie okaza¢ tej pomocy.

5) Dziedzina opieki nad sierotami i poisierotami jest o tyle rozlegta,
a jednoczes$nie skomplikowana ze wzgledu na swoj specjalny charakter,
Zze potrzebuje dla prowadzenia jej agend zaangazowania fachowej sity.

0) Jako czynnik spoteczno-wychowawczy do wspoétdziatania w dzie-
dzinie opieki nad dzieckiem, muszg by¢ przyciggniete organizacje kobiece,
oraz takie placowki, jak przedszkola, stacje, Swietlice, kolonie i po6tkolonie.

Whnioski te, sformutowane na podstawie obserwacji, poczynionych na
terenie m. Lucka, sg z natury rzeczy wilasciwe przede wszystkim dla tego

terenu. Helena Kreiel-Landy
Abs. Uniw. Szkoty Piel. w Krakowie



O kursach ,,Ligi Miodych Matek4!

Teren Wiejskiego Osrodka Zdrowia w Pustelniku, w ktdrym rozpoczetam
prace zaraz po ukonczeniu [Warszawskiej Szkoly Pielegniarstwa, posiada
charakter dos$¢ specjalny. Specjalno$¢ swg zawdziecza ludnosci, przewaznie
robotniczej, w czym podobny jest do terenéw dziatania osrodkéw warszaw-
skich. Oprocz ludnosci robotniczej, przez diugie okresy czasu bezrobotnej,
mieszkajg tu jeszcze rzemiesinicy, drobni handlarze przewaznie Zydzi i troche
ludno$ci wiejskiej. Inteligencji procent nieznaczny. Ludno$¢ na ogdl uboga,
ale inteligentna — reaguje bardzo zywo na propagande. Z ustug Osrodka
korzystajg bardzo chetnie, ustosunkowujg sie dio nas zyczliwie i z wdziecz-
noscig, oczywiscie z pewnymi wyjagtkami.

atwos¢ reakcji na propagande i zrozumienie tego, co sie ttlumaczy na
odczytach i pogadankach, miatam mozno$¢ zauwazy¢ niejednokrotnie. Takim
wyraznym sprawdzianem jest fakt zdecydowanie zwiekszonej frekwencji
w naszym ambulatorium selekcyjnym*). Na zapytanie: ,co panu, czy pani

dolega, — z ozym sie pan, czy pani zglasiza?" — stysze czesto odpowiedz:
»pan doktor mowit na pogadance to i to... ja chce wiedzieé, czy nie jestem
chory?" — Przyktadow takich mozna by podac wiele.

Oprécz pogadanek i odczytow, urzadza Kierownik Osrodka, krétkie kursy
ratownictwa i inne dla .réznych organizacji.

Rokrocznie od lat czterech organizujemy w Os$rodku Zdrowia wiosenny
8 miesigce trwajacy kurs ,Ligi Miodych Matek". Dziewczeta, stuchajgce
kursu, to uczennice siedmio,oddziatowych szkot powszechnych, zgtaszajace
sie chetnie i wykazujgce duze zainteresowanie, oczywiscie nie bez dziecin-
nego czasem ustosunkowania sie do przedtaiotu.

Mimo chetnego na ogét brania udziatlu w kursie, zdarzaty sie wypadki,
zwhaszcza w poczatkach pracy, ze dziewczynki nie przychodzity na. wykiady
i styszatam, jak kolezanki mowity, ,ze jej mamusia, czy dziadek nie
pozwolili".

Te fakty pewnej rezerwy clo naszej dziatalnosci Swiadczytly i $wiadcza
wyraznie Otym,, jak niestychanie ostroznym nalezy by¢ w doborze materiatu
wyktadowego. | jakkolwiek stuchaczki, wykazujagc duze zainteresowanie,
zadajag niejednokrotnie rozmaite pytania z zakresu uswiadomienia piciowego,
musze odpowiadaé¢ bardzo oglednie lub wprost milczec.

Jezeli przejdziemy teraz do materiatu, wyktadanego na pogadankach,
to jest on oczywiscie ujety bardzo popularnie. Sama nazwa kursu mowi, ze
stuchaczki maja, wynies¢ zen jak najwiecej wiadomosci praktycznych i teore-
tycznych z zakresu pielegnowania dziecka. Dlatego tez pogadanek i zajeé

*) Ambulatorium ogélne, z ktérego wybieramy przypadki choréb spotecznych
do poszczegélnych poradni Os$rodka.



praktycznych z tej dziedziny mamy najwiecej. Mozna by sie zastanowié, czy
stuchaczki, majace lat 13—17, nie sg zbyt miode. Doswiadczenie mowi
mi, ze nie. Miatam przykiady, ze tak zwane ,ligawki", t. zn. stuchaczki
kursu, w rok lub w dwa lata po wystuchaniu kursu wychodzity za maz,
a fakty, ze dziewczynki kursu zajmujg sie mtodszym rodzenstwem, sg bardzo
czeste. Jedna z moich stuchaczek stale przychodzita z malg dwuletnig
siostrzyczkg do stacji opieki nad dzieckiem, bo pracujgca matka nie
miata czasu.

Jeszcze jednym momentem, potwierdzajgcym stusznos$¢ urzadzania
kurséw wsrod dziewczynek, konczacych szkole powszechng, jest. fakt, ze

,Liga Mtodych Matek“ w OS$rodku Zdrowia w Pustelniku. — Kapiel niemowlecia

ich miode umysty, przyzwyczajone do pracy szkolnej, najtatwiej przyjmuja
podawane im wiadomosci.

Program kursu jest mniej wiecej taki:

Anatomia i fizjologia — drwie godziny
Higiena osobista — 1 godzina
Pielegnowanie dziecka — 4 godziny

Higiena osobista — 1 godzina

Higiena ogo6lna — jedna godzina

Pomoc w nagtych wypadkach — 4 godziny
Choroby zakazne — jedna godzina

Gruzlica i jaglica — jedna godzina



Odzywianie w chorobie —ajedna godzina

Pielegnowanie w chorobie — jedna godzina

Alkoholizm — 1 godzina

Zadania i cele stacji opieki nad dzieckiem — 1 godzina.

Wyktady odbywajg sie w lokalu Osrodka Zdrowia. llo$¢ stuchaczek,
uzalezniona od szczuptosci lokalu —e od 12—30. Wyklady odbywajg sie
av sobote raz w tygodniu w ciggu diwiu godzin popotudniowych.

Oczywiscie materiat mozna uzupetnia¢ i zmieniaé, |co juz zalezy od
warunkéw terenowych. Poza tym ukladamy kolejno$¢ pogadanek tak, by
wiadomos$ci narastajgce uzupeiniaty sie; np. pogadanka o alkcholizmie
z pogadanka z zakresu higieny og0lnej; pogadanke o higienie otoczenia
najlepiej wygtosi¢ przy koncu kursu; anatomia musi oczywiscie poprzedzac
wszystkie pogadanki; trzeba najprz6dlmowi¢ o rozwoju dziecka, a potem
0 jego pielegnowaniu i odzywianiu.

Z zaje¢ praktycznych, przy pielegnowaniu dziecka, uczymy przewija¢,
ubiera¢, kapac¢ i karmi¢ niemowle. Oczywiscie robimy to wszystko na lalce.
Poniewaz przerobienie zabiegébw przez wszystkie stuchaczki zajmuje dos¢
duzo czasu, przeznaczamy na te zajecia cate dwie godziny. To samo z ratow-
nictwem, kiedy dziewczeta uczg sie sztucznego oddechu i bandazowania,
tagcznie z unieruchamianiem i z dziatem pielegnowania chorego., gdy uczymy
stawia¢ banki, kompresy i t, d.

W pogadankach jednogodzinnych: igczymy dwa rozne tematy. Poga-
danka trwa 45 minut. Nalezy liczy¢ sie z umystem miodym, szybko
meczacym sie. Jezeli chodzi o pewnag metode, to raczej zadawa¢ pytania
1 uzupetnia¢ potem wiadomosci wyktadem. Diugie mowienie nuzy i roz-
prasza .uwage stuchaczek.

Oproécz zaje¢ praktycznych, objetychl programem kursu, stosujemy
jeszcze pokazy praktyczne robienia miestzanek w kuchni mlecznej. Stuchaczki
w grupach po 3—4 przychodzg do kuchni mlecznej w rannych godzinach
i przygladajg sie robieniu miiesizanek. Poza tym wszystkie stuchaczki, takze
w grupach po 3—4, przychodzg do stacji opieki nad dzieckiem w godzinach
przyje¢ i przygladajg sie pracy lekarza i pielegniarki. Daje im to moznos¢
zorientowania sie w wygladzie zdrowego i chorego dziecka i zrozumienia
celowosci tej pracy.

Po ukoniczeniu kursu urzadzamy krotki egzamin dla sprawdzenia, jakie
korzysci odniosty .stuchaczki z kursu. Kazda stuchaczka dostaje dwa pytania
teoretyczne i jedlho praktyczne. Odpowiedzi na pytania sa na ogoét zada-
walajgce. Ocene postepdw uzgadniamy najczesciej ze szkolnymi stopniami
z higieny.

Zaswiadczen nie wydajemy zadnych. Z poczatku robito sie to, ale ja
osobiscie jestem temu przeciwna. Poniewaz program kursu jest bardzo krétki



i popularny, stuchaczka nie jest. odpowiednio przygotowana do wykonywania
pewnej praktyki, do ktorej moze by sie czaita upowazniona, majac jakie$
-zaswiadczenie. Wystarczy, jezeli dziewczeta bedg wiedziaty i umiaty pewne
praktyczne rzeczy, ktore im sie moga. przyda¢ w domu rodzicow i wiasnym.

Na og6t zainteresowanie stuchaczek kursem, jest duze. Zwlaszcza bardzo
lubig zajecia praktyczne i przychodzenie do stacji i do kuchni mlecznej.

Kurs Ligi Miodych Matek uwazam w pracy na terenie, zwilaszcza wiej-
skim, za bardzo istotny moment propagandowy, a jezeli chodzi o moje osobiste
wrazenie, to daje mi on w pracy jeden z najprzyjemniejszych i najistot-
niejszych momentéw zadowolenia.

Anna Abgaromczéinna
Absolwentka Warsz. Szkoty Pielegniarstwa

Pomoc w nagtych wypadkach?)
XI.

Ostre stany chorobowe organdéw jamy brzucha, wymagajgce doraznej
pomocy chirurgicznej

Grupa ta sktada sie z szeregu .stanéw chorobowych, jak: przedziura-
wienie zotgdka z po.wodu choroby wrzodowej, przedziurawienie kiszek przy
tyfusie, ostre stany zapalne iwyrostka robaczkowego, pecherzyka zéiciowego,
ostra martwica trzustki, stany niedroznosci przewodu pokarmowego. Jedno-
czesnie z tymi stanami chorobowymi nalezy rozpatrzy¢ kamice watrobowg
i nerkowga, objawy ktérych moga w pewnych przypadkach dawaé obraz
wyzej wymienionycli schorzen.

Przedziurawieniewrzoduzotgdkatubdwunastnicy
moze wystapi¢ nagle wsréd pozornie zupeinego zdrowia chorego. Bezpo-
Srednim: powodem przedziurawienia jest nagte podniesienie cisnienia
w chorym zotagdku wskutek przepetnienia pokarmem, wskutek wymiotéw,
kaszlu, urazu. Skutkiem przedziurawienia jest wylanie sie tresci zotgdka lub
dwunastnicy do wolnej jamy brzucha. Objawy przedziurawienia wrzodu
zotgdka i dwunastnicy s3. zwykle bardzo burzliwe. Chorzy dostajg nagtych
ostrych boléow w dotku podsereowym. Czasem zjawiajg sie wymioty z do-
mieszka kriwi. Najhardziej charakterystycznym objawem jest. napiecie miesni
w gornej czesci brzucha. Opo6r miesni mozna poréwna¢ do oporu deski-
Gorna cze$¢ brzucha staje sie zupetnie .nieruchoma. Dolna jest odgraniczona
od gornej jakby przewezeniem. Typ oddechu jest wybitnie piersiowy, chory
stara sie ochroni¢ brzuch przed wszelkimi ruchami. Chory lerzy skulony,
podciggngwszy kornczyny dolne do brzucha. Po kilku godzinach od przebicia
wylana tre$¢ opuszcza sie w okolice prawego talerza biodrowego, gdzie zja-
wiajg sie bdle i napigecie miesniowe. W tym okresie trudniej jest o doktadne
rozpoznanie. Badajgc chorego, nalezy Scisle zebra¢ wywiady, szczegdlnie co
do chorob zotadka.

*) Patrz ,Pielegniarka Polskall 1935: nr. 3, 4, 6, 7—8, 9, 11, 12 i 193(5:
nr. 4, 6, 9, 10, 11.



Wyrazny obraz chorobowy przedziurawienia wrzodu zotgdka lub dwu-
nastnicy moze by¢ zniesiony przez wstrzykniecie morfiny, pod wplywem-
ktorej bole ustajg lub znacznie sie zmniejszaja, rowniez napiecie miesni
zmniejsza sie¢ wybitnie. Rozpoznanie wéwczas jest trudne. Nie nalezy wigo-
nigdy w razie podejrzenia pekniecia wrzodu wstrzykiwa¢ ani morfiny, ani
pantoponu. lub podawa¢ opium.

Drugim czestym schorzeniem w jamie brzusznej, ktére daje nagle bole
i wymaga natychmiastowej interwencji, jest zapaleni e wyrostka
robaezkowego i jego przedziurawieni e. Stan chorobowy
rozwija sie zwykle dos¢ ipredko. Bole, poczatkowo dos¢ rozlane, lokalizuja
sie w prawym podbrzuszu. Powtloki brzucha napinajg sie odruchowo. W po-
czatkowych okresach prawa strona brzucha jest silnie napieta, p6zniej, gdy
juz nastgpito przedziurawienie, napinajg sie wszystkie powtoki. Przy badaniu
chorego stwierdzamy bolesno$¢ na ucisk okolicy brzucha miedzy pepkiem
i kolcem gornym przednim kosci biodrowej. Przy predkim odrywaniu reki
od brzucha, zjawia sie bdl w okolicy chorego wyrostka. Rdwniez unoszenie
prawej nogi wywotuje bole. Jezeli chory chodzi, to kazdy krok prawg noga
jest bolesny. Przy rozwijajacym sie zapaleniu wyrostka robaczkowego lub
jego peknieciu, cieptota moze by¢ prawidtowsg, tetno za$ z reguty przyspie-
szone. Z chwilg przedziurawienia wystepujg objawy wiekszego lub mniej-
szego ogO6lnego wstrzasu. Prawie przy wszystkich stanach ostrych wyrostka
robaczkowego wystepujg nudnosci i wymioty. Cieptota, mierzona av kiszce
stolcowej bywa wyzsza od mierzonej pod pachg, zwiaszcza u dzieci,
0 przeszto 1.5°. W poczatkowych okresach stolec jest zaparty, réwniez nie-
odchodzg gazy. Tylko w przypadkach, kiedy stan zapalny przechodzi na
kiszke $lepag i ropien przerywa sie do Swiatta kiszki, moze zjawi¢ sie roz-
wolnienie. Po minieciu ostrych objawéw, czesto w okolicy prawego pod-
brzusza znajdujemy guz — nacieczenie zapalne.

Postepowanie we wczesnych okresach dazy¢ bedzieldo powstrzymania,
predko narastajgcego stanu zapalnego. Na brzuch kiadziemy worek z lodem
1z wielkg ostroznoscig przewozimy chorego do szpitala, gdzie chirurg do-
kona usuniecia wyrostka. Nie nalezy i w tych przypadkach podawa¢ $rodkow
znieczulajagcych. Morfina, a szczeg6lnie pantopon, moga znie$¢ wszystkie
objawy i nawet najbardziej doswiadczony chirurg moze wdwczas zrobic
omytke, odktadajgc operacje. ROwniez nie nalezy dawac¢ $rod-
kéw czyszczgcych, te ostatnie moga wywotac¢ prze--
diurawienie.

Wyniki operacji bedg zalezne od stanu wyrostka. O ile nie ma prze-
dziurawienia, chirurg w wiekszosci przypadkow zamyka brzuch doszczetnie,,
w przeciwnym razie musi zostawi¢ sgczek w jamie brzucha. Ostatnia oko-
liczno$¢ powodhje p6zniejsze diugie ropienie, oraz zrosty otrzewnowe. Jezeli
operacja jest wykonana juz przy objawach zapalenia otrzewnej, choremu
grozi $mier¢. Wniosek wiec z wyzej wymienionych rozwazan jest nastepujacy:
im wczesniej chory na ostre zapalenie wyrostka robaczkowego jest. opero-
wany, tym wiecej szans ima jego uratowanie.

Objawy podobne do ostrego zapalenia wyrostka robaczkowego daje
Drzedziurawienie jelit przy tyfusie brzuszny m. Roz-
poznanie jednak dokiadne udaje sie zrobi¢ dopiero na stole operacyjnym-
Zwykle jednak wywiady wyjasniajg nam istote sprawy. Dowiadujemy sie..



ze choroba trwa juz 2—3 tygodnie, ze chory diugo i wysoko gorgczkowat.
Zdarzajg sie wypadki tak zwanego tyfusu ambulatoryjnego, przy ktorych
rozpoznanie robimy dopiero podczas operacji. U takich chorych objawy prze-
dziurawienia moga wystgpi¢ nagle ws$réd pozornego zdrowia.

Zrozumiatym jest, ze we wszystkich przypadkach przedziurawieri jelit
jedynym ratunkiem, moze by¢ natychmiastowy zabieg operacyjny. Tak jak
i przy zapaleniu wyrostka robaczkowego, i przy przedziurawieniu jelit tyfu-
sowym unika¢ nalezy $rodkéw znieczulajgcych, aby nie zaciemni¢ obrazu
chirurgowi.

Do ostrych schorzen jamy brzucha nalezy réwniez ostra nie dr oz
nosé¢ przewodu pokarmowego. Charakterystycznym objawem
niedroznosci jest nagty poczatek: wzdecie brzucha, wymioty, nie odchodzenie
ani stolcéw, ani wiatrow. Bole, wystepujgce przy niedroznosci, nie majg
zwykle Scistej lokalizacji. W zaleznosci od miejsca niedroznosci objawy bedg
wiecej lub mniej ostre. Przy obmacywaniu brzucha mozemy spostrzec sta-
wianie sie jelit. Jasnym jest, ze pomo6c choremu moze tylko operacja. Nie
nalezy dawac choremu na przeczyszczenie lub robi¢ bez polecenia lekarza
lewatywy. Srodki znieczulajgce i w tym przypadku zaciemniajg obmz cho-
robowy. Niedroznos¢ spowodowana uwiezgnieciem przepukliny czy to
pachwinowej, czy tez udowej daje podobne objawy. Rozpoznanie o tyle jest
tatwiejsze, ze w okolicy pachwinowej znajdujemy bolesny guz. Czasem prze-
puklina moze wypetnia¢ catg moszne. Chory czesto sam wskazuje na miejsce
choroby. Lekarz nie powinien odprowadza¢ przepukliny, gdyz zdarza sie
czasami, ze takie usitowanie moze doprowadzi¢ do odprowadzenia Wraz
z pierscieniem przepuklinowym. Podobne odprowadzenie pozostawia nadal
niedroznos¢.

Mozna jednak chorego umiesci¢ w cieplej wannie, wstrzykng¢ morfine
z atroping. Czasem udaje sie w ten sposob rozluzni¢ pierscien przepuklinowy
i przepuklina moze sie cofngé. W niektérych przypadkach chory sam w tych
warunkach odprowadza sobie przepukline. W razie niepowodzenia, nalezy
chorego odstawi¢ do szpitala.

Podobne objawy do ostrej niedroznosci daje ostr a martwica
trzustki. Rozpoznanie w warunkach domowych jest. niemozliwe. Scho-
rzenie to jest bardzo ciezkie i dajgce nawet przy wykonaniu zabiegu opera-
cyjnego duzag $miertelnos¢. Chorzy ci winni by¢ operowani, a wiec muszg
by¢ odstawieni do szpitala.

Niektore schorzenia ginekologiczne, jak skret torbieli jajni-
kowej i peknieta cigza pozamaciczna réwniez wymagajg
natychmiastowej interwencji. Obydwa te schorzenia dajg silne bole w dole
brzucha, czasem towarzyszg im wymioty, napiecie miesniowe oraz zaparcie.
Przy peknietej cigzy pozamacicznej dotgczajg sie oprocz tego objawy
knvotoku wewnetrznego.

Ostre zapalenie wyrostka zotciowego charakteryzuje
sie bolami w prawym podzebrzu, promieniujgcymi do prawej topatki i oboj-
czyka. Przy ostrym zapaleniu woreczka zawsze cieptota jest podniesiona.
Czasem wystepuje zdtaczka. Postepowanie nasze ogranicza sie do potozenia
worka z lodem na okolice pecherzyka. Tylko lekarz moze decydowac
0 dalszym postepowaniu z takim chorym.



Kamica watrobowa bez stanu ostro-zapalnego idaje rowniez
bardzo dolegliwe bdle w prawym podzebrzu, promieniujace do prawej topatki
i prawego obojczyka. Jezeli cieptota jest prawidtowa i jesteSmy pewni swego
rozpoznania (choroba trwa dawno, czesto si¢ powtarza), mozna potozy¢ na
okolice woreczka rozgrzewajgcy kompres, lub worek z gorgcg wodg. Mozna
réwniez wstrzykng¢ morfine lub pantopon z atropina.

Kamica nerkowa zwlaszcza prawostronna moze dawac¢ bole, po-
dobne do boléw wyrostkowych. Przy ataku kamicy, bole zaczynajg sie
w okolicy ledzwiowej i promieniujg do spojenia tonowego. Miesnie brzucha
nigdy nie sg jednak tak napiete, jak przy przedziurawieniu wyrostka. Tetno
jest nieco przySpieszone, nie przekracza jednak 100 uderzen na minute.
Moga zjawia¢ sie nudnosci i wymioty. Przy postukiwaniu, w okolicy nerek
z tylu mozemy stwierdzi¢ wyrazng bolesno$¢ strony chorej. Jezeli chory
dawniej juz miewat ipodobne ataki, mozna na okolice nerki potozy¢ kompres
rozgrzewajacy lub worek z gorgcg wodg, oraz wstrzykna¢ z polecenia lekarza
morfine z atroping.

Przy wystepowaniu bdléw w jamie brzusznej, nalezy by¢ bardzo
ostroznym, gdyz kazda pomytka moze choremu zrobi¢ niepowetowang
krzywde, a nawet kosztowa¢ jego zycie. Zawsze w przypadkach watpliwych
nalezy sie poradzi¢ lekarza, aby jakiego$ ciezkiego schorzenia jamy brzucha
nie przyja¢ za zwykig niestrawnosé.

Dr. August Jokiel

Ankieta w sprawie pracy
pielegniarek na prowincji
Poniewaz do Redakcji wptynely zapytania, jak wulozona byta ankieta, ktdra
postuzyta, jako podstawa do referatu p. A. Sawczynskiej p. t. Pionierska Praca

pielegniarek na piowincji (Nr. 1—2, 1937), przeto ponizej podajemy
w skréceniu tekst ankiety.

1. Imie i nazrwisko, wiek, stan. 2. Nazwa i data ukornczenia sizkoly pielegniarstwa.
3. He lat pracuje Parni, jako pielegniarka spoteczna? 4. Czy placéwke obecng objeta
Pani "zaraz po ukonczeniu szkoty pielegniarstwa? 5. Jezeli pracowata Pani gdzie
indziej, to gdzie i w jakich dziatach? 6. Dlaczego pracuje Pani w dziale spotecznym?

7. Jakie braki w wyksztatceniu, odebranym w szkole, daty sie Pani i daja naj-
bardziej odczué?
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8. Wysoko$¢ poboréw obecnych oraz wysoko$¢ pierwszej pensji (wraz z potrg-
ceniami). 9. Inne $wiadczenia. 10. ]Je kosztuje utrzymanie, mieszkanie, ustuga, pranie?
11. Czy stuzba Oédrodka (poradni) obstuguje Panig lza wynagrodzeniem z Pani strony?
12. Czy mieszka Pani w samym Oédrodku (poradni), czy poza nim, czy pokéj Pani
odpowiada warunkom higienicznym? 13. Czy posiada Pani jakie$ zobowigzania finan-
sowe? 14. Czy bierze Parni udziat w miejscowym zyciu tcwailzyskim i kulturalnym?
15. Czy czytuje Pani czasopisma fachowe, jakie? 16. Czy czuje sie Pani fizycznie zdrowa?
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17. Nazwa Osdrodka (poradni). 18. Kiedy ta placowka powstata? 19. Kto ja
prowadzi, utrzymuje i subwencjonuje? 20. Jak duzy teren obejmuje swg dziatalno$cig?
21. Liczba ludno$ci na tym terenie. 22. Jej charakter (rolniczy, robotniczy etc.).
23. Liczba zapisanych do Os$rodka w dniu 1 kwietnia 1936 r. oraiz liczba szkél i dzieci.



24. Jakie dziatly sa prowadzone obecnie, a jakie zastata Pani w podzaitku Swej pracy?
"25. Kiedy zaczeta Pani pracowal na obecnej placdwce? Czy objeta jg Piani po innej
pielegniarce (dyplomowanej, Jczy nie), Rzy lez powierzono Pani organizacje? Czy
oprécz Pani pracuje inna pielegniarka (dyplomowana, niedyplomoiwana) i w jakim
dziale? 26. Gzy lokal odpowiada warunkom higienicznym (osobna poczekalnia dla
matek i dzieci, odpowiednia przestrzen, ustepy i t. d.)? 27. lle godzin dziennie
pracuje Pani? Czy miewa Pani p6l dnia wolnego w tygodniu? Czy zdarza sie Pani
pracowa¢ w niedziele i Swieta? 28. Przecietna liczba godzin ipracy dziennie: a) biurowej,
b) przy przyjeciach lekarskich, c¢) w kuchni, laboratorium, przy lampie kwarcowej,
d) podczas odwiedzin, e) w szkotach. 29. Odwiedzimy domowe, a) Przecietna liczba
odwiedzin (Dziennie, b) S$rodki komunikacji, c) demonstracje, pielegnowanie, d) ekwi-
punek. 30. Czy wspdipracuje Pani z lekarzem powiatowym w dziale choréb zakaznych?
31. Czy prowadzi Pani pogadanki, propagande za pomocg urzadzania wystaw, kon-
kurséw czystosci i t. d.? 32. Czy udaje sie Pani podnosi¢ higiene wiejskg? 33. Jak
odnosita sie do Osrodka ludno$¢ 'z poczatku Pani pracy, a jak odnosi sie obecnie?
34. Czy wspotpracuje Pani z towarzystwami i instytucjami spolecznonkiultiuralnymi?
35. Ktéry z dziatdw pracy daje weditug Pani najlepsze rezulitaty? 36. Czy moze Pani
podota¢ swej pracy, a jezeli nie, to ile jeszcze pielegniarek powinno obok Pani
pracowac?
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37. Jak odnosi sie do Pani lekarz, czy rozumie prace pielegniarska, czy tez napotyka
Pani z jego strony na trudno$ci? 38. Czy miejscowe spoteczenstwo odnosi sie do
Pani, jako do pielegniarki z zyczliwosciag i zrozumieniem? Czy natrafia Pani na
pomoc witadz i instytucji? 39. Co uwaza Pani za najwieksza przeszkode w pracy?
40. Ozy praca obecna daje Pani zadowolenie, a jezeli nie. to dlaczego?

Sposdb zestawiania pracy statystycznej pielegniarek

w poradniach przeciwgruzliczych

Z powodu czestych omytek w zestawieniach miesiecznych w dziale pracy pie-
legniarki, Polski Zwigzek Przeciwgruzliczy opracowal ponizszg instrukcje, w ktorej

powiedziane jest jasno, co nalezy zaliczy¢ do danej kategorii pracy. Polski Zwigzek
Przeciwgruzliczy wydat réwniez specjalny druk, utatwiajacy pielegniarkom sporzadzanie
zestawien dziennych i miesiecznych.

INSTRUKCJA:

Liczba godzin pracy

a) W poradni: 1) Podczas badan lekarskich — godziny pracy, w ktérych
legniarka asystuje przy badaniach lekarskich.

2) Przygotowania kart, raportow i t. d. — zapisywanie nowych chorych, rejestro-
wanie kart, prowadzenie pomocniczych wykazéw dziennych, sprawozdan kwartalnych
i rocznych, wypisywanie zarejestrowanych i odnotowywanie wynikéw wywiadéw do-
mowych oraz wynikéw analiz na kartach.

3) Laboratorium — praca w laboratorium i odnotowywanie wynikéw analiz

W zeszycie pomocniczym.

4) Naswietlanie lampa kwarcowga: naswietlania i prowadzenie zeszytu pomocniczego

5) Inne prace — prowadzenie pomocniczych zeszytéw do odnotowywania zabiegéw
(zastrzykoéw, baniek, préb Biernackiego, cdm sztucznych), utrzymywanie w porzadku
inwentarza poradni. Prowadzenie ksigzki $wiadczen, ksigzki dozywiania, wydawanie
bonéw na $wiadczenia w naturze, mleka, maki, thuszczéw, cukru, na tran, lysol, wypetnia-
nie chorym wykazéw specjalnych, skierowan do szpitali i sanatoriow, sporzgdzanie listy
dzieci skierowanych na kolonie letnie i potkolonie letnie, zatatwianie réznych wnioskéw



do urzedéw (magistratéw, gmin, ubezp. spotecznych, biura opieki lekarskiej dla bez-
robotnych), pisanie sprawozdan dla innych instytucji, prowadzenie kasy podrecznej,
udzielanie informacji chorym w wyznaczonych godzinach. Przygotowywanie nastepnych
wywiadow.

b) Poza poradnig

1) Wywiady domowe: Czas poswiecony na wywiady domowe.

2) Inne prace dla poradni — zalatwianie spraw poradni w innej instytucji.

Wykaz czynnos$ci dziennych pielegniarki poradni przeciwgruzliczej.

Liczba godzin pracy L. g. pracy poza Wywiady
w poradni przeciwgr. por. przeciwgr. domowe
Inne prace dla
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Komunikaty
Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych

CHOROBY ZAWODOWE UPRAWNIAJACE DO SWIADCZEN

W wytycznych dla lekarzy rzeczoznawcéw w zakresie ubezpieczenia od wypadkéw
i choréb zawodowych, Zaktad UbezpieczeA Spotecznych wyjasnit, ze za choroby zawo-
dowe w rozumieniu ustawy o ubezpieczeniu spolecznym uwaza sie nastepujace choroby,
jezeli powstaty przez zatrudnienie zawodowe w ponizszych przedsiebiorstwach, za-
ktadach i gospodarstwach:

1) zachorowanie z powodu zatrucia otowiem, jego zwigzkami lub stopami —
w przedsiebiorstwach i zaktadach, w ktérych zatrudnieni sa wystawieni na dziatanie

tych subetancyj; 2) zachorowanie z powodu zatrucia rtecig, jej zwigzkami i amalga-
matami w przedsiebiorstwach i zaktadach, w ktérych zatrudnieni sg wystawieni na
dziatanie tych substancyj; 3) zakazenie waglikiem — w gospodarstwach rolnych,

w przedsiebiorstwach i zaktadach, w ktérych zatrudnieni stykajg sie z chorymi zwie-
rzetami lub zakazonymi przedmiotami.

Ustawa o ubezpieczeniu spotecznym nie podaje pojecia choroby zawodowej,
definicje 0g6lng za$ w tym wzgledzie zawiera rozporzadzenie Prezydenta Rzeczypospo-
litej o zapobieganiu chorobom zawodowym i ich zwalczaniu. W my$l rozporzadzenia
choroby zawodowe sg to choroby ostre lub przewlekte, powstajgce wskutek wykony-
wania pewnego zawodu, z istoty danej pracy lub z powodu warunkéw, w jakich sie ona
odbywa.

DZIECI NIESLUBNE MAJA ROWNIEZ PRAWO DO RENT SIEROCYCH

Do ubezpteczahii spotecznych kierowane sa niejednokrotnie zapytania o upraw-
nienia dzieci przybranych tub nieslubnych w zakresie rent sierocych. Zaktad Ubezpieczen
Spotecznych wyjasnit, ze renta sieroca przystuguje tym dzieciom na réwni z dziecmi
Slubnymi. Dzieci przybrane maja prawo do rent sierocych, jesli zostaly przybrane
przed powstaniem prawa do renty i jeSli nie majg prawa do renty po ojcu lub po
matce. Dzieci nieslubne majg w stosunku do matki te same prawa, jakie przystuguja
dzieciom $lubnym; w stosunku za$ do cjca, tylko w tym wypadku, je$li ojcostwo
zostato juz za, zycia ojca sadownie ustalone, albo w wypadku, gdy ojcostwo zostato
poza sadownie uznane i ubezpieczony tozyt na utrzymanie dzieci, a w razie gdy
dziecko zrodzito sie dopiero po $mierci ojca, jeSli ojcostwo zostato ustalone sgdownie.



Kronika pielegniarska

KOLO PSPZ WOJEWODZTWA SLASKIEGO

Z dniem 1. X. 1936, po pracach przygotowawczych, rozpoczeto swg dziatalno$é
Kolo PSPZ Wojew. Slaskiego, z siedzibg w Katowicach, ul. Andrzeja 9.

Sktad Zarzadu Kola jest nastepujacy:

Natalia Zylowska, prezeska

Marta Polus, wiceprezeska

Maria Glosz, sekretarka

Helena Molenda, skarbniczka

Ré6za Kaleta i Marta Kowalik, czl. Zarzadu.

Na Walnym Zebraniu Kola uchwalono, aby wszystkie cztonkinie Kola zaabo-
nowaty Pielegniarke Polska.

Wyrazem tej uchwaty jest 17 prenumerat wystanych do Administracji Pielegniarki
Polskiej, ktéra najserdeczniej dziekuje!

SPRAWOZDANIE
Stowarzyszenia Zawodowych Pielegniarek i Higienistek w Poznaniu
za czas od 20. Il. 1936 do 18. Il. 1937 r.

W okresie sprawozdawczym odbyto sie 7 zebran: w marcu i kwietniu przy

udziale 26 kolezanek, w maju 20, wrze$niu 31, pazdzierniku 23, listopadzie 30, stycz-
niu 1937 r. — 21. W czerwcu zamiast zebrania zostata zorganizowana wycieczka do
Promna, w grudniu odbyto sie towarzyskie zebranie gwiazdkowe przy licznym udziale
kolezanek, przy czym z zadowoleniem podkres$li¢é musimy liczny udziat kolezanek
z miodszych kursow.
* W poréwnaniu z rokiem ubiegtym, frekwencja na zebraniach nieco wzrosta. Na
zebrania w maju i pazdzierniku 1936 r., oraz w styczniu 1937 r. byly zapraszane uczen-
nice starszych kurséw, poza tym na zebranie w kwietniu i pazdzierniku 1936 r., oraz
w styczniu 1937 r. (zebrania referatowe) — byly zapraszane pielegniarki z poza grona
absolwentek. Z przyjemnoscia stwierdzamy fakt, ze w zebraniach naszych braly udziat
absolwentki innych szkdé4, szczegdlnie krakowskiej i warszawskiej PCK.

Zebrania miesieczne odbywaty sie w Szkole Pielegniarstwa PCK., w prywatnej
Katolickiej Szkole Pielegniarstwa i w zawsze goscinnym 7 Szpitalu Okregowym.

Program zebran poza omawianiem spraw biezacych i zawodowych, obejmowat:
w kwietniu: referat p. Liebekowej: ,,O stronie ideowej wywiadu spotecznegoll

w maju: referat p. insp. Kisielewicza: ,Cuda Polskill, pogadanka ilustrowana
przezroczami;

w pazdzierniku: referat p. prof. Gantkowskiego ,Eugenikall

w styczniu 1937 r. referat p. prof. Gantkowskiego ,Eugenikall jako dalszy ciag
referatu pazdziernikowego;

w marcu odczytane zostatlo ttumaczenie artykutu Biuletynu Ligi C. K. ,0 szko-
leniu pielegniarek w Sowietachlf

we wrze$niu p. Jedrzejewska wygtosita ilustrowang przeZroczami pogadanke
»Moje wrazenia z podrézy do ;Wioch i Jugostawiill

Stowarzyszenie brato czynny udziat w organizacji obchodzonego w listopadzie

1936 r. 15-lecia istnienia Szkoty.



Z prac nadprogramowych Stow. wymieni¢ nalezy zaopiekowanie sie przez Slow.
grobami siéstr P. C. K. na cmentarzu wojskowym, groby na dziehn zaduszny zostatly
uporzagdkowane i przybrane.

Stow. Poznanskie zostalo przyjete jako cztonek zwyczajny do P. C. K.

Z prac wykonanych bezposrednio przez Zarzad Stowarzyszenia, a zaakceptowa-
nych przez uchwaty zebraA miesiecznych, wymieni¢ nalezy zawarcie umowy miedzy
naszym Stowarzyszeniem a Zarzadem Zrzeszenia Siéstr P. C. K. likwidujacej — ufamy
w to — diugotrwate nieporozumienie, istniejagce miedzy Stowarzyszeniem a Zrze-
szeniem. w sprawie nalezenia absolwentek Szkoty Pean. do obu wymienionych orga-
nizacyj. W porozumieniu tym ustalono, ze absolwentki, pragngce naleze¢ do obu
organizacyj, optacajg sktadki tylko Zrzeszeniu, ktére z pobranej w ten sposéb sumy
przekazuje do Stowarzyszenia sume zi. 1.— miesiecznie od kazdej cztonkini.

Jesli chodzi o utrzymanie kontaktu z cztonkiniami Stowarzyszenia, mieszkajagcymi
na prowincji, to korespondencja, z limii byta do$¢ ozywiona. Sprawozdania byly wysytane
(z zebron miesiecznych) do wszystkich cztonkin zamiejscowych co kwartat. Do spra-
wozdahn dotgczano Kkorespondencje i komunikaty. Ostatnie sprawozdania kwartalne
byty wystane po zebraniu grudniowym, przy czym dotgczono do nich zyczenia $Swigteczne
i optatek. Sprawozdania z zebraA miesiecznych byty réwniez wysiane jednorazowo do
wszystkich absolwentek, ktére ukonczyly Szkote w cziasie od stycznia do czerwca
1936 i, wraz z pismem, zachecajagcym je do wstapienia do Stowarzyszenia.

W okresie sprawozdawczym przyjeto do Stowarzyszenia 18 nowych cztonkin. Nalezy
wzigé pod uwage, ze w tej liczbie mamy 16 miodych absolwentek, t j. 44% ogdlnej
liczby absolwentek, ktédre ukonczyty Szkote w okresie sprawozdawczym.

Skreslono z listy czitonkin 12 absolwentek.

Ogo6lna liczba cztonkin Stowarzyszenia na dzien 18 lutego 1937 r. wynosi 60.
Nie jest to wiele, jednak mamy nadzieje, ze skres$lenie z list cztonkin tych kolezanelt,
ktére nie okazywaly zainteresowania pracami Stowarzyszenia, nie wplynie na dalszy,
oby jak najpomys$lniejszy, rozwd6j naszej organizacji.

Poznan, dnia 18 lutego 1937 r. (—) Oz. Rudnicka

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

z dziatalnosci Stowarzyszenia b. Wychowanek Warszawskiej Szkoty Pielegniarstwa
Warszawa, Koszykowa 78 — za rok 1936

W ciggu roku sprawozdawczego w Stowarzyszeniu b. Wychowanek Warsz. Szkoty
Pielegniarstwa odbywaty sie, wzorem lat poprzednich, regularne comiesieczne zebrania
cztonkowskie w lokalu Szkoty — przy przecietnej frekwencji 30 os6b. W przeciwien-
stwie do lat ubiegtych, zebrania miaty na celu przede wszystkim omawianie wewnetrz-
nych spraw Stowarzyszenia, oraz spraw, poradzonych przez P. S. P. Z. Na prace zawo-
dowo-oswiatowg potozony byl mniejszy nacisk, poniewaz cztonkinie Stowarzyszenia
uczeszczaty wspélnie na odczyty na tematy .zawodowe, organizowane poza Stowarzy-
szaniem.

Na jednym z zebran p. Lankajtes, ktéra $wiezo wrécita z za granicy, wygtosita
referat: ,Wrazenia z pobytu w Stanach Zjednoczonych Ameryki Pétnocnej".

Statg troskg Zarzadu Stowarzyszenia byta propaganda miesiecznika ,Pielegniarka
Polska".



Uporzadkowano w ciggu ostatniego roku liste cztonkéw przez rozestanie do wszyst-
kich absolwentek W. Szk. Pieleg. ankiety, ozy chcag naleze¢ do Stowarzyszenia. Dekla-
racyj do podpisania rozestano 344, odpowiedzi nadeszto 173. Jednakze sporo kolezanek,
od ktérych odpowiedzi nie nadeszty, wplaca regularnie sktadke cztonkowska. Na tych
podstawach ustalono liste rzeczywistych cztonkin w liczbie 215.

Dnia 16 Il. r. b. odbylo sie walne zebranie z wyborami, po ktérych ukonstytuowat
sie mowy Zarzad w nastepujagcym siadzie: Przewodniczgca: Maria Berka; wice-
przewodniczgca: Maria Berezowska; sekretarka: Zofia Makowska; skarbniczka: Eugenia
Kapicowna; cztonkowie Zarzadu: Wanda Lankajtes, Zofia Bogatkowska.

Sprawozdanie kasowe za rok ubiegty obejmuje sumy: 4.942 zi. 26 gr. wplywoéw,
3-136 z+. 05 gr. wydatkéw. Saldo na 1. I. 1937 wyniosto 1.806 zi 24 gr.

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

Dnia 9. UIl. 1937 r. w lokalu Warsz. Szkoty Pielegniarstwa odbyto sie pierwsze
zebranie cztonkowskie przy nowym skladzie Zarzadu. Odczytano i przedyskutowano
program prac na rok przyszty, podniesiono konieczno$¢ wprowadzenia zmian do prze-
starzatego statutu, potrzebe propagowania poszanowania munduru pielegniarskiego,
uprzedzono kolezanki, ze sktadki cztonkowskie na terenie Warszawy bedzie zbierat
specjalny kursor. Dokonano wyboréw do poszczegdlnych koimisyj.

Na zakonczenie miaty byé wyswietlone fotografie z pracy pielegniarek za granica,
jednakze z powodu sp6znionej pory, odiozono to do innego zebrania.

KRONIKA

OCHRONA PRACY KOBIET I MELODOCIANYCH

W Sosnowcu przy ul. Chemicznej 12 otwarto nowg Stacje Opieki nad Matka
i Dzieckiem. Précz zwyktych prac w Stacji prowadzona bedzie usystematyzowana ochrona
pracy kobiet i mtodocianych, zajetych w zakladach przemystowych Sehéna i Dietla. Jest

to pierwsza Stacja, tgczgca dziat higieny z dziatem ochrony pracy. Porad udziela sie
bezptatnie.

WYSTAWA PRZECIWGRUZLICZA W WAGONIE

Z inicjatywy Lwowskiego Towarzystwa Przeciwgruzliczego, przy pomocy Tow.
Wojewodzkiego oraz Ligi Przeciwalkoholowej, zorganizowano ruchomg wystawe przeciw-
gruzlicza oraz walki z chorobami spotecznymi. Wagon, obejmujacy eksponaty i aparat
projekcyjny do wysSwietlania przezroczy, posiada taweczki na 50 miejsc siedzacych dla
widzéw, w ciggu grudnia wagon ten zatrzymat sie w 11 miasteczkach wojewddztwa
Ilwowskiego. Wstep bezptatny. +tacznie w grudniu zwiedzitlo wystawe 14.194 o0s6b,
co $wiadczy najlepiej o wielkim zainteresowaniu publicznosci.

.POLSKIE VICHY*

W r. b. Panstwowy Zaktad Zdrojowy, w Krynicy uruchomi! wytwdrnie pastylek
z wody 7zrédta ,Zubera'l Tabletki z wody ,Zubera" majg sktadniki tabletek wody
Vichy” i stad pochodzi nazwa popularna ,Polskiego Vichy“. Rozpuszczalno w wodzie
cieplej daja musujacy rozczyn, a warto$¢ ich jest prawie réwnorzedna z wodg Zrédlang
zdroju ,Zuberall Woda ,Zubera" jest najsilniejsza alkaliczng wodg w Europie, zawie-
rajaca 24.36 gr. dwuweglanu sodu, potasu i magnezu na i litr wody Zrédlanej. —
Tabletki ,,Zubera"™ otrzymaé¢ mozna w kazdej aptece. Spreparowanie tabletek ,Zubera"
ma wielkie znaczenie dla lecznictwa, oraz wielkie znaczenie gospodarcze, bo umozliwia

korzystanie z preparatow krajowych, warto$ci réwnorzednej, a nawet przewyzszajacych
zagraniczne.



LOTNE OSRODKI ZDROWIA W POWIECIE KRAKOWSKIM

Z inicjatywy Ub. Spot. w Krakowie i przy poparciu Min. Opieki Spotecznej,
Wojewddzkiego Urzedu Zdrowia oraz Wydzialu powiatowego, zorganizowano lotne
Osdrodki Zdrowia w 8 miejscowos$ciach powiatu krakowskiego, dziatajacych na terenie
wsi, ktoére pozbawione byty dotad pomocy lekarskiej oraz organizacji pomocniczych
krzewigcych higiene.

Lotne OS$rodki (pracujg od 4 miesiecy i sag na razie prowadzone na prébe. Dotych-
czasowa praca rokuje jak najlepsze wyniki, liaz na tydzien dojezdza do kazdej miej-
scowosci lekarz z pielegniarkg. Porady udzielane sg w lokalach, wskazanych przeiz
gmine. Organem opiekujacym sie Osrodkiem jest Rada Zdrowia, wytoniona z Rady
Gminnej. Czuwa nad wykonaniem zlecen ogdlnych, dotyczacych urzadzen sanitarnych,
czystosci i t. p. Porady udzielane sg bezptatnie lub za niskg optatg. O stanie zamoznoSci
chorych informuje Rada Zdrowia. Projekt Os$rodkéw przyjety byt z wielkim zaintere-
sowaniem i rado$cig przez ludno$¢ wiejska, ktéra pomogta w zdobywaniu funduszy,
lokalu i t. p. W dzien wizyty mieszkancy wsi wyczekujg na drodze samochodu, ktérym
dojezdzajg lekarz z pielegniarka.

Pielegniarka, po ukoAczeniu pracy przy przyjeciu chorych w poradni, idzie na
wywiady domowe, a. w razie wiekszej odlegtosci, udaje sie do chorych samochodem.
Lekarz i pielegniarka urzgdzajg pogadanki z zakresu higieny, zapobiegania chorobom,
choréb spotecznych i t. d., demonstracje pielegnowania niemowlat i chorych w domu.

Od czasu rozpoczecia pracy, udzielono tgcznie 750 porad lekarskich, odwiedzono
i pielegnowano 30 obtoznie chorych, zrobiono précz tego 50 wywiadéw domowych,
odbyto 30 pogadanek o higienie dla dzieci szkolnych, 10 wyktadéw dla dorostych
oraz urzadzono 1 konkurs czystosci.

Ludno$¢ uboga korzysta z porad, ktérych optaci¢ nie bytaby w stanie. To tez
spotyka sie niejednokrotnie ludzi starych i schorowanych, ktérzy po raz pierwszy
w zyciu udajg sie do lekarza.

SANATORIA DLA DZIECI GRUZLICZYCH

Liga Szkolna Przeciwgruzlicza w Warszawie posiada 2 sanatoria dla dzieci
chorych na gruzlice: w Otwocku dla dzieci z gruzlica otwartg i w Swidrze dla
dzieci z gruzlica zamknietg i nieczynng. Centralna szkolna poradnia przeciwgruzlicza
L. S. P. (Warszawa, Al. 3 Maja 2) kwalifikuje dzieci do sanatoriéw

Informacji udziela, oraz przyjmuje zapisy do sanatori6ow Biuro Zarzadu L. S. P.
(Warszawa, Marszatkowska 116).

W sanatoriach prowadzona jest nauka w zakresie szkoly powszechnej. Oplata
dzienna z wszelkimi zabiegami i lekarstwami wynosi 5 ztotych dziennie.

FUNDACJA OJCA Sw.

W swymi rodzinnym miasteczku Desio, Papiez Pius XI, ofiarowat caty kompleks
budynkéw na schronisko dla starcow i sierdét. Pensjonariusze majg tam zapewnione
utrzymanie i opieke moralng i materialng, a dzieci wychowanie i wyksztatcenie.
W zaktadzie miesci¢ sie moze okoto 80 os6ib. Urzadzenia, cho¢ skromne, odpowiadaja
w zupetnosci wymaganiom nowoczesnym. Kierownictwo zakladu powierzone jest
zakonnicom, ktére stwarzajg w nimi atmosfere zastepujagcg dom rodzinny starcom
i bezdomnym sierotom.

SEZON ZIMOWY W IWONICZU | KRYNICY

Zaktad UbezpieczehA Spotecznych zwraca uwage poszczegdlnym ubezpieczalniom
w sprawie wyzyskania kontygentu dni leczenia sanatoryjnego. Leczenie zapobiega,wcze
i sanatoryjne powinno by¢ tak roztozone, aby pacjenci przebywali w sanatoriach
robwniez i w porze zimowej. W letniej porze niezmiernie wielka ilo$¢ zgtoszen do
Iwonicza i Krynicy uniemozliwia przyjecie wszystkich pacjentéw, natomiast zimg miejsca
sg nie pozajmowane.

Redaktor i wydawca odpowiedzialny: Hanna Chrzanowska.
Adres Administracji: Maria Starowieyska, Krakéow, ul. $w. Krzyza L. 11.

Drukarnia Krakowskich Zaktadéw Graficznych i Wydawniczych pod zarz. R. Perka Krakéw, $w. Krzyza 11'
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Co czytac?

BIBLIOTEKA ZAGADNIEN OPIEKI NAD MACIERZYNSTWEM,
DZIECMI | MLODZIEZA

C. d.
Kopczynski: Opieka higieniczno-lekarska nad dzieckiem norm. w szkole 3.50
Kujawski: Kola Mitodziezy Czerwonego K rzyzZa .....coeeeicniinnne, 1.75
Komorowski: Nieletni Przestep Cy e 4.50
Zakrzewski: Dom MatKi i D Zi€ CK @ .eovviiieiiiiicine e 4 —
Lapinski: Opieka nad dzieckiem gruzliczym ..., 1.50
GOrski: Kolonie 1€ tN 18 . 2.25
Wierzejewski: Organizacja opieki nad kalekami-utomnymi .. . 150
Robowski: Opieka nad miodzieza akademickg....ccooniiiiiinnnns 2.—
Piasecki: Wychowanie fiZYCZN e . 4.—
Weryho-Radziwitowiczowa: Zarys wychowania przedszkolnego ..1.50
Szumandwna: Rola Opiekundw spotecznych ... 2.—
Grzegorzewska: Opieka wychéw, nad dzieémi niewidom. i gtuchoniem. 5.—
Wawrzynowski: Opieka nad dzieémi upos$ledzonymi umystowo . . 5.—
Krakowski: Podstawy prawne opieki nad macierz, dz. i mt. w Polsce 10.—
Dod. do Nr 14: Przepisy o op. nad macierz, dz. i mlodz. w woj. §l. . 1—
Kope¢: Stacja Opieki nad Matkg i D zieCKiem ..viienecnnniennnn, 1.50
Bogdanowicz: Organizacja i prowadzenie Zt0bkow ..o, 1.50
Sterling: Opieka lecznicza nad dzieckiem anormalnym . . . . 1—

Wydawnictwa komisowe:

Boguszewska: ZyCie i d Z 1€ C i cocoeverceveceeeeiece e 2.50
Flisak: Ruch boiskowy amerykanski ... 0.80
Kacprzak: OSrodki ZArowia . 5—
Szenajch: List do mamusi w sprawie dyfterytu ..., 0.60
Zawadzka: Organizacja opieki spotecznej nad dzieckiem w Belgii . . 2.80

Nabywa¢ mozna w Polskim Komitecie Opieki nad Dzieckiem
Warszawa, Litewska 16

oraz
-w ksiegarniach: Gebethnera i Wolffa i w Domu Ksigzki Polskiej
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