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Z Domu Ksiedza Boduena

Organizacja | prowadzenie dziecinca dla dzieci

do lat trzech
WSTEP
Charakter i cele dziecinhca

Okres wieku od IM roku do 3 lat jest ze wszystkich okreséw zycia
dziecka najbardziej zaniedbany. W mysSl istniejacych przepisow, opieke nad
dzieckiem do 12— 18 miesigca sprawowa¢ majg ztobki *), a dzieci w wieku
od lat 3 do 7 ogarniaé majg przedszkola 2.

Powstaje wobec tego luka, ktdrg zycie usituje zapetni¢ w ten sposdb,
ze przetrzymuje sie w ztobkach dzieci do 3 lat, niejednokrotnie i diuzej,
zwtlaszcza wobec faktu, ze przedszkola na og6t niechetnie przyjmujg dzieci
trzyletnie, przesuwajac dolng granice wieku do 4 lat. To przetrzymywanie
starszych dzieci w ztobku pocigga za sobg szereg utrudnienn w pracy i jest
szkodliwe dla wszystkich grup dzieci. Przy tym nawet i to potowiczne
wyjscie nie rozwigzuje sprawy opieki nad dzieckiem w wieku do 3 lat,
gdyz liczba istniejgcych w chwili obecnej ztobkéw jest minimalna i nie
stoi w zadnym stosunku do potrzeb chwili. Ostatni tom ,,Malego Rocznika
Statystycznego" wykazuje 4G ztobkdédw, obejmujgcych 2.719 dzieci na tere-
nie catej Rzplitej na dzien 31. I1l. 1934 r.

Wobec powszechnej obecnie — na wsi za$ juz dawniej — koniecznosci
pracy zarobkowej kobiety, na ktérej barkach spoczywa dzi§ przewaznie

O Ziobki fabryczne do 15 mies. z. — p. instrukcje Gloéwnego tnsp. Pracy
Mm. Pr, j Op. Spoi., dotyczace zadan, urzadzenia i funkcjonowania ztobkoéw fabrycz-
nych — 30 Pozp, Min Pr. i Op. Spoi. z dnia 11 lutego 1927 r. — do Ustawy z dnia

2 lipca 1924 r. w przedmiocie pracy miodocianych i kobiet.
2) W mys$l ustawy o ustroju szkolnictwa z dnia 11 marca 1932 r.



czesciowy, a wielokrotnie i catkowity ciezar utrzymania rodziny, zagadnie-
nie umozliwienia jej tej pracy i jednoczesne zapobiezenie szkodom, jakie
z catodziennej czesto nieobecnosci matki w domu wynikajg, staje sie sprawg
palagcg. Dzieci pozostawia sie ,na tasce losu“, tj. pod opiekg niedoteznej
babki, starszego, nieraz o pare lat zaledwie, rodzenstwa, bezrobotnego ojca,
oraz wspotokatorek, czy sagsiadek, badz tez wreszcie zamyka sie je w izbie
do powrotu matki. Pisma codzienne przynoszg, raz po raz wiadomosci o dzie-
ciach, ktore, pozostawione bez dozoru, zapality sie przy ptycie, wpadly do
gnojowki, do baniaka z wrzagcg wodg czy z kartoflami, zostalty przejechane,
okaleczone przez zwierzeta i t. p.

Konieczne jest przeto zorganizowanie instytucji opiekujgcych sie
dzie€mi, zanim osiagng one wiek przedszkolny. Dla. instytucyj tych przyj-
mujemy nazwe dziecinc a, uzywang dotychczas w tym znaczeniu tak
w wyzej wymienionej instrukcji, jak i w pracach dotyczacych ztobkdw
wiasciwych 3).

Dziecincem bedziemy przeto nazywaé instytucje opieki pdtotwartej,
0 charakterze opiekunczo-wychowawczym, majagcg na celu roztaczanie
opieki zdrowotnej i stwarzanie odpowiednich warunkéw wychowawczych
dla rozwoju dzieci od chwili, kiedy zaczynajg one swobodnie chodzi¢, do
chwili, kiedy moga by¢ przyjete do miejscowego przedszkola, a wiec mniej
wiecej od 15— 18 miesigca zycia do ukonczonych 3 lat zycia wiacznie.

Podkreslenie momentu opiekunczego konieczne jest ze wzgledu
na to, ze wprowadzenie dziecincow jest witasnie umotywowane brakiem
opieki nad dzie¢mi w wyzej wymienionym wieku; o ile dziecku w wieku
3—7 lat przedszkole, niezaleznie od warunkdw materialnych dziecka, jest
niezbednie potrzebne, o tyle dla dziecka ponizej 3 lat — najodpowiedniejsza
jest nalezyta opieka domowa i tylko z jej braku muszg jg zastgpic instytucje.

Podkre$lenie momentu wychowawczego konieczne jest ze wzgledu
na to, ze intensywny rozwdj psychiczny dziecka w tym okresie wymaga
Swiadomego i umiejetnego kierunku, ktéry by tego rozwoju nie tylko nie
tamowat, lecz réwniez i nie paczyt — sama opieka zdrowotna juz w tym
wieku nie wystarcza.

Przewidujemy, ze dziecince tworzone bedg, zwlaszcza na razie, przez,
instytucje samorzadowe i spoteczne i to w warunkach materialnie ciezkich.
Ze wgledu na to organizacja dziecinca pomyslana jest tutaj z punktu widze-
nia minimalnych wymagan, ponizej ktorych zej$¢ juz nie mozna bez podwa-
zenia celowosci catej organizacji.

Pewne kwestie (zwtaszcza formalnych kwalifikacyj personelu) pozostajg
otwarte. W biezacych warunkach zbyt Sciste ich precyzowanie chybiatoby
celu. Stwierdzenie tego akcentuje tym silniej konieczno$¢ uregulowania ich
w przysztosci i to mozliwie najblizszej.

ROZWOJ DZIECKA | WYTYCZNE POSTEPOWANIA

Najbardziej charakterystyczng cechg catego okresu dzieciectwa i dojrze-
wania, w odréznieniu od okresu dojrzatosci, jest ciggty intensywny rozwdj

3) Di- Jan Bogdanowicz: ,,Organizacja i prowadzenie ztobkéw", Warszawa. 193
T. Kopeé¢: ,Opieka nad matkg i dzieckiem" w wyd. ,Choroby dzieci". Pierwszy
polski podrecznik zbiorowy. Warszawa 1936. Polskie Wyd. Lekarskie .Ars Medici".
str. 357 i 358.



fizyczny i psychiczny. Rozwd6j ten, cho¢ staty, nie jest jednolity, Pewne
funkcje rozwijaja, sie raz z wiekszym, raz z mniejszym natezeniem. Ze
wzgledu na to, catly okres rozwoju cztowieka dzielimy na kilka faz, z kté-
rych kazda ma swoje odrebne oblicze, odrebne prawa i wymagania. Drugi
i trzeci rok zycia dziecka stanowi jedng z tych faz.

Na rozwo6j dziecka wptywajg czynniki wrodzone, jak dziedzicznos¢,
rasa, konstytucja psycho-fizyczna, praca gruczotéw dokrewnych, oraz czyn-
niki zewnetrzne, tj. warunki, w jakich dziecko zyje. Ciemna, wilgotna, zimna
izba, brak oddzielnego t6zka, brak powietrza w domu z powodu ciasnoty
w mieszkaniu, brak codziennego spaceru, brak ruchu, snu, niewtasciwe
pozywienie: zbyt skape, zbyt obfite, Zle dobrane, podawane nieregularnie
i w nieodpowiednich porach, choroby — to wszystko wptywa bardzo ujemnie
na rozwdj fizyczny dziecka, ostabia jego organizm, czyni je podatnym na
choroby zakaZzne, przyczynia sie do powstania przewlektych schorzen w pé-
Zniejszym wieku, wreszcie ostabia tempo rozwoju psychicznego dziecka.
Rozwdj psychiczny bowiem pozostaje w S$cistym zwiazku i zaleznos$ci od
fizycznego.

Précz wymienionych wyzej okolicznosci, hamujacy wptyw na rozwoj
psychiczny dziecka wywierajg nieodpowiednie warunki wychowawcze: pozo-
stawanie w samotnodci, brak kontaktu z ludZmi, brak zabawek i mozliwosci
swobodnego bawienia sie, brak podniet do stuchania, patrzenia, mysSlenia,
przecigzanie pamieci i uwagi, wreszcie zabdjcze dla psychiki dziecka dener-
wowanie sie dorostych, krzyki, bicie, awantury.

A) Rozwoj fizyczny

W interesujgcym nas okresie najszybciej rozwija sie kosciec dziecka
i narzady ruchu. Wyprostowuja sie dolne konczyny, wykazujgce dotychczas
sktonnos$¢ do skrzywienia, zarasta ciemigczko ciemieniowe, wyrastajg dalsze
zeby mleczne. Zalgczona tabela ilustruje przyrost wzrostu i wagi dziecka
w pierwszych trzech latach zycia (wg. Pirgueta):

Chitopcy Dziewczynki

Wiek w latach Wzrostw cm. Waga w kg. Wzrostw cm. Waga w kg.

0 48-52 2,8-3,5 48—52 £28 80
2 66 7.3 66 71

1 74 9,8 73 9.2
11/2 80 11,3 79 9,8

2 85 12,5 84 118
21/2 89 13,5 88 12,7

3 93 14,5 92 13,3

W dziedzinie sprawnos$ci ruchowej dziecko zdobywa umiejetno$¢ pew-
nego juz chodzenia, biegania, skakania, wdrapywania sie na niskie stotki,
umiejetno$¢ koordynowania ruchéw ragk, manipulowania nimi itp. W zwigzku
z tym zachodzi potrzeba dostarczenia dziecku jak najwiekszej
mozliwo$ci poruszania sie, a wiec: jak najwiekszej przestrzeni do
zabaw w lokalu dziecifnca i na dworze, specjalnych urzadzen, jak drabinki



przyscienne oraz mozliwie najwiecej poswieconego na to czasu. Pod zadnym
pozorem nie wolno zmuszaé, a nawet zachecac dzieci do spokojnego siedzenia
vl ciggu dnia — im wiecej ruchu, tym lepiej (oczywiscie poza godzinami
specjalnie przeznaczonymi na sen). Zadnych jednak specjalnych gier rucho-
wych, jak berek, korowody, kdteczka organizowac¢ nie nalezy. Jezeli sie
dzieciom zostawi swobode (oczywiscie stale pod czujng opiekg) — same bedg
sie ruszaty tyle, ile im potrzeba.

Wobec podatno$ci dzieci na rézne choroby zakazne, wychowawczyni
musi usuwac¢ od dzieci, o ile moznos$ci, okazje zarazania sie, a to
przede wszystkim przez utrzymywanie dzieci i ich ubran w nalezytej czy-
stosci, a takze unikanie zetkniecia dziecka podejrzanego o chorobe, a tym
bardziej chorego, z dzie¢mi zdrowymi. — Totez trzeba przebiera¢ dzieci
w ubranka zaktadowe, ktérych nie mozna przechowywa¢ w tej samej szufla-
dzie, czy w tym samym worku, co ubranka domowe. Mycie rgk dzieciom
jest réwniez konieczne. Kazde dziecko musi mie¢ osobny recznik i myjke,
nie mozna myc¢ ragk kilkorga dzieci w jednej wodzie. Przestrzegac tez trzeba
czystosci gtow, a w razie potrzeby — obcig¢ dzieciom wilosy. Ubranka dzieci,
reczniki, koce i cate pomieszczenie muszg by¢ utrzymywane w wielkiej
czystosSci. W razie podejrzanego wygladu dziecka, gorgczki, kaszlu, kichania,
wysypki — dziecko musi by¢ natychmiast odestane do domu.

Ws$rod dzieci w tym wieku spotyka sie czesto anemie spowodowang
brakiem powietrza i niewtasciwym odzywianiem. Zadaniem dzie-
cinca w tej dziedzinie bedzie brakom tym zapobiec, a istniejgce uzupetniac.
A wiec konieczne jest czeste wietrzenie lokalu i codzienny spacer z dzie¢mi
nawet w zimie; w lecie dzieci powinny w miare moznosci caty niemal czas
przebywa¢ na powietrzu. Pozywienie musi by¢é wystarczajgce, regularnie
podawane i witasciwie zestawione.

Dziecko w wieku od 1—2 lat powinno otrzymywac dziennie:

28 gr biatka,
48 ,, ttuszczu,
180 ,, weglowodanéw.
Dziecko w wieku od 2—3 lat powinno otrzymywaé dziennie:
33 gr biatka,
.52 ,, tluszczu,
'220 ,, Weglowodanow.

llosci te mogg by¢ dostarczone organizmowi dziecka przy zastosowaniu
nastepujgcego uktadu positkow:

Dla dzieci od 1—2 lat:

Sniadanie .. Mleko z cukrem:

i 200 gr mleka,
10 ,, cukru;
i 25 ,, buiki.

Sniadanie Il.: 250 gr kaszki na wodzie:

25 gr kaszki,
10 ,, masta,
0 ,, cukru,

Obiad:

250 gr zupy:
25 ,, kaszki,
14 , masita;



150 gr jarzyny:
200 ,, kartofli lub 150 gr marchwi,.

7 ., masta,
5 , maki;

50 ,, soku surowego z
0 , cukru.

Przyktady zestawieh obiad6ow:
1) Krupnik, marchewka przecierana, sok z jabtek.
2) Zupa kartoflana, kasza krakowska, sok z surowej kapusty
3) Ros6t z lanymi kluskami, buraczki, sok z marchwi.
4) Zupa pomidorowa z ryzem, kapusta stodka, sok dowolny.
5) Zupa jarzynowa z kaszka, pure z kartofli i sok dowolny.
6) Zupa grzybowa z lanymi kluskami, ryz na stodko.
Podwieczorek:
100 gr owocow,
25 ,, buiki, lub

150 ,, galaretki owocowej:
3 ,, zelatyny,
15 ,, cukru.

Przyktady podwieczorkéw:
1) Kisiel (kakaowy, mleczny, z wszelkich owocow i jagdd).

2) Kompot.
3) Galaretki.
Kolacja: Mleko z cukrem:
250 gr mleka,
10 ,, cukru;

50 ,, buitki, lub
kaszka na mleku:

250 gr mleka,
25 ,, kaszki,
10 ,, cukru.

) Dla dzieci od 2—4 lat:
Sniadanie 1.. 250 gr kawy lub herbaty mlecznej:

120 gr mleka,
15 ,, cukru;
75 ,, buikki.
10 ,, masta.
Sniadanie I1.”-------—-
Obiad:
250 gr zupy:
25 ,, kaszki,
14 ,, masta;
150 ,, jarzyny (100 gr kartofli),
7 ., masta,

7 , maki albo
100 ,, klusek (1 jajko),
10 ,, maki lub:
20 ,, bukki,
10 ,, masta, i-
30 ,, miesa.



Przyklady zestawiern obiaddéw:
jak wyzej — dodaje sie kotlet lub cielecine w potrawce.
Podwieczorek:
100 gr owocoéw (surowych),
20 ,, cukru,
50 ,, butki, albo
kisiel: 150 gr mleka,

20 ,, maki,

20 , cukru.
Kolacja: Kaszka na mleku:

250 gr mleka,

25 ,, kaszki,

10 ,, cukru albo:

kluski {A jajka) albo:
250 gr kakao na mleku:

6 gr kakao,
15 ,, cukru,
50 ,, buiki.

Na kolacje mozna daé wszelkie kasze i kluseczki, albo kakao i butke,
lub herbate i butke z wedling.

Dziecku potrzeba w duzej ilosci witamin, znajdujgcych sie w surowych
owocach i jarzynach (szczeg6lnie w marchwi, burakach, szpinaku). Ze wzgledu
na najczestsze braki odzywiania domowego, skfadajgcego sie przewaznie
z kartofli i chleba, nalezy zwrdci¢ szczeg6lng uwage na dostarczenie dziecku
mleka oraz jarzyn, owocow i jagod — zwtaszcza surowych. Totez wybierajgc
positki z przedstawionego powyzej spisu — nalezy uwzgledni¢ te wiasnie
potrawy. Na prowincji produkty te sq bardzo tanie i przy pewnej zapobiegli-
wosci mozna mie¢ zapas sokow, kompotéw etc., przyrzadzonych domowym
sposobem na calg zime. Nie mozna przy tym zraza¢ sie przesgdami, zywio-
nymi wielokrotnie przez matki na temat tych witasnie pokarmow (zwilaszcza
dotyczy to surdwek), lecz trzeba zwalcza¢ te przesady cierpliwos$cig i sta-
nowczoécia. Sniadanie musi byé w dziecificu bardziej sycace, gdyz najczesciej
matki, $pieszac z rana, przynoszg dzieci nie nakarmione, podwieczorek nato-
miast moze by¢ lzejszy, gdyz w znacznej liczbie przypadkéw dziecko bedzie
jeszcze czym$ w domu nakarmione po powrocie z dziecifca. Zasadniczo sto-
sujemy w dziecifcu trzy positki dziennie.

Sen. Organizm dziecka wymaga w omawianym tu okresie duzo snu.
Poza snem nocnym, ktéry powinien trwac¢ okoto 10— 11 godzin, dzieci musza
spa¢ w ciggu dnia 2 godziny. Dzieci miodsze, stabsze lub takie, ktére nie
wysypiaja sie nalezycie w domu (z powodu ciasnoty, robactwa, hataséw
i t. d.), powinny mie¢ mozno$¢ spania takze poza godzinami specjalnie
na to przeznaczonymi, o ile poczujg sie wyraznie senne.

Dziecko jest stabe i nie mozna go przemecza¢ dalekimi spacerami,
dlatego tez miejsce na spacery musi sie znajdowaC tuz przy dziecificu
(podworko lub ogrod). Nie mozna dzieci nawet 3-letnieh prowadzi¢ ulicami
do oddalonego ogrodu, czy parku.

Reasumujac powyzsze, musimy stwierdzi¢, ze zadaniem dziecifica w dzie-
dzinie rozwoju fizycznego dziecka jest danie mu mozliwie wszechstronnego
zrownowazenia brakow, ktorym dziecko dotychczas podlegato, a to przez



dostarczenie mu odpowiedniego pozywienia, pomieszczenia suchego, cieptego
i przestronnego, powietrza, storica, mozliwosci utrzymania czystosci ciata,
sposobnosci do ruchéw i ¢wiczenia jego rozwijajacych sie narzgddéw.

Aby zadaniu temu sprosta¢, wychowawczyni dziecifca winna pozosta-
wac w statym kontakcie z lekarzem. Nie tylko, ze kazde dziecko
moze by¢ przyjete do dziecinca jedynie po zbadaniu go przez lekarza,
k wszystkie dzieci przynajmniej raz do roku winny podlegaé ogledzinom
lekarskim; pozadane sg poza tym jak najczestsze odwiedziny lekarza, wy-
chowawczyni za$ musi mie¢ moznosé statego zasiegania jego rad i wska-
z6wek, dotyczacych opieki nad zdrowiem dzieci.

B) Rozwdj psychiczny

Psychika dziecka r6zni sie znacznie od psychiki dorostego. W omawia-
nym tu wieku mamy do czynienia z zawigzkami myS$lenia, pamieci i uwagi
oraz z fantazjg dziecka; wrazliwo$¢ uczuciowa jest bardzo silna; pod koniec
tego okresu obserwujemy wykluwanie sie woli. Rozwijajg sie intensywnie
zmysty, mowa i sprawno$¢ ruchéw. Z poznania psychiki dziecka ptyng wska-
zania dotyczgce postepowania z nim.

Zmysty dziecka, a w szczegdlnosci wzrok i stuch sg znacznie stabiej
rozwiniete, niz u dorostego. Zeby mogly rozwinaé¢ sie nalezycie, potrzebne
sg odpowiednie warunki dostarczajgce dzieciom wrazen wzrokowych, stu-
chowych i innych. Z tego wzgledu powinno sie ozdabia¢ $ciany dziecinca
paroma duzych rozmiaréw barwnymi obrazkami (nie za wiele!), odziewac
dzieci w barwne ubranka (nie kosztujg drozej, niz ciemne, jednostajne),
dawac¢ im liczne, réznorodne, duze zabawki, dostarczajgce roznych wrazen
dotykowych i stuchowych; wychowawczyni powinna czesto zasSpiewaé dzie-
ciom jaka$ krotka, i tadng piosenke (nie wolno jednak uczyé dzieci w tym
wieku Spiewu). Nalezy pilnie baczy¢, aby wrazen nie byto zbyt duzo i aby
byty one odpowiednie. Trzeba wiec bezwzglednie wykluczy¢ przedmioty
w rodzaju ,pajgkow", festondw bibutkowych i wszelkich papierowych ozddb,
bedacych zbiorowiskiem kurzu (wyjatek stanowi¢ mogag proste w barwie
i ksztalcie wycinanki oprawione w szkio jak obrazki). Wykluczone jest
radio i patefon nawet, gdyby ze wzgledow materialnych byto o nie tatwo,
gdyz dostarczajg, dZzwiekdw zbyt skomplikowanych, gto$nych i diugotrwa-
tych, przez co wptywajg ujemnie zaréwno na stuch, jak i na system nerwowy
dziecka, ktoremu w tym wieku potrzeba jak najwiekszego spokoju.

Spostrzezenia dziecka réznig sie od spostrzezehn dorostego. Dziecko
zauwazy czasem jaki$ drobny Szczeg6t, na ktory dorosty nie zwrdcitby
wecale uwagi, nie dostrzeze za$ czego$ istotnego. W obrazku jest w stanie
uja¢ tylko kilka ksztattdéw, a w razie ich niezbyt wyraznego oddania, na-
ttoczenia i wieloptanowosci — dziecko gubi sie i nie rozumie tresci. Dlatego
obrazki stuzgce dzieciom do przeglagdania i te, ktdre stuzg do ozdabiania
§cian, powinny na jednostajnym, jasnym tle przedstawia¢ pare barwnych
przedmiotéw wyraznie zarysowanych, nie zachodzgcych jeden na drugi.
Dzieci sg w tym wieku skionne do czynienia spostrzezen; lubig sie diugo
przyglada¢ réznym rzeczom. Przez takie przygladanie ksztalcg sie i roz-
" hbhig. Dlatego w dziecincu powinno by¢ duzo przedmiotéw, na Kktdre
dziecko mogtoby kierowa¢ wzrok, a wiec przede wszystkim duzo zabawek
i to nie jednakowych. Wychowawczyni powinna tez kierowa¢ uwage dzieci
na to co je otacza. Szczegdlnie duzo sposobnosSci po temu nastrecza spacer:



przebiega pies, kwitnie drzewo, ryczy krowa i t. d. (trzeba to dziecku
wskazaé, nie nalezy jednak wygtasza¢ przy tym okolicznoSciowych poga-
danek).

Uwaga dziecka jest nierbwna i niezalezna od jego woli. Kiedy sie
samo czym$ zainteresuje, moze i dtugi czas skupiaé sie nad jedng, zabawa,
jezeli co$ je nudzi, nie potrafi postanowi¢ sobie, ze bedzie uwazato. Na og6t
uwaga dziecka jest mato skupiona, tatwo rozpraszalna. Dlatego tez nie wolno
opowiada¢ dzieciom dtugich bajek, deklamowac¢ im diugich wierszy, prze-
mawia¢ do nich diuzej. Podzielno$¢ uwagi jest podobnie nierdwna, jak sku-
pienie. Czesto dziecko przejete zabawg nie styszy, co do niego moéwimy,,
ze je do siebie wotamy, i nie mozna sie o to na nie gniewac; kiedy indziej,
pozornie zajete zabawag, ustyszy doskonale wszystko co moéwilismy, zwtaszcza,
jezeli mowiliSmy komu$ o nim — stad konieczno$¢ unikania przy dziecku
powiedzen nie przeznaczonych dla niego. Na ogdt jednak dziecko ma duze
trudnos$ci w dzieleniu uwagi: trudno mu np. méwié¢, gdy co$ niesie. Jezeli
chce nam wtedy odpowiedzie¢, czesto upuszcza na ziemie niesiony przedmiot.

Pamiec dziecka jest mato pojemna. Dziecko nie moze zapamieta¢ Kilku
rzeczy naraz, np. podanych paru jednocze$nie polecen. Uczenie dziecka
choéby krotkich wierszykoéw, czy piosenek, powoduje w tym wieku przeta-
dowanie pamieci, a w $lad za tym i jej ostabienie. Pamieé dziecka jest tez
na ogo6t nietrwata. Nie mozna mu wiec dawac¢ polecen na czas dtuzszy,
np. zeby po kilku godzinach przypomniato o czym$ wychowawczyni. Dla-
tego tez nie mozna zgda¢ od dziecka przyrzeczen poprawy, dziecko zapomni
predko o przyrzeczeniu, ktorego zwykle wcale nie rozumie, a tylko bez-
mys$lnie powtarza jego stowa. Niektére zdarzenia tego wieku wryjg sie nieraz
jednak dziecku w pamie¢ na cate zycie i tak potrafi ono latami pamietac
krzywde, ktdra je spotkata. Mozna sie o tym przekonaé¢, wypytujac ludzi
0 ich wspomnienia z dziecinstwa. Pamie¢ dziecka jest nier6wna, odznacza
sie tez brakiem wiernosci. Nie mozna wiec przyjmowac bez zastrzezen tego,
co dziecko opowiada np. o swoim domu, czy o innych dzieciach. Nie mozna
mowi¢, ze dziecko w tym wieku kiamie, ono sie tylko myli, samo wierzy
w to, co opowiada, bo mu sie tak wydaje. Pamige¢ dziecka rzadko bywa
gotowa, nic dziwnego zatem, ze nieraz dziecko nie moze przypomnie¢ sobie
tego, o co je pytajg, a wkrdtce potem przypomina to sobie nagle. Pamiec
dziecka nie jest od jego woli zalezna: jedne rzeczy whbijajg mu sie w gtowe,
inne ulatujg bez jego checi. Dlatego witasnie nie mozna dzieci uczyé w tym
wieku niczego na pamiegd.

Pamieé jest cennym darem, nie nalezy jednak przecenia¢ jej wartosci,
nie nalezy w dziecku, ktore odznacza si¢ dobrg pamiecig, dopatrywac sie
czego$ nadzwyczajnego.

Inteligencja dziecka w tym wieku — to pewien spryt zyciowy,
umiejetno$¢ radzenia sobie. Objawia sie ona raczej w konkretnej dziatalnosci,
niz w oderwanym mySleniu, trzeba dziecku zostawi¢ mozliwie duzo okazji
do rozwijania zaradnos$ci zyciowej, a wiec zostawi¢ mu najszersza swobode
w zabawie, manipulowaniu réznymi przedmiotami, budowaniu (kombinowa-
niu) i t. p. Sposobdw specjalnego ksztatcenia inteligencji odpowiednich dla
tego okresu nie ma.

MyS$lenie rozwija sie do$¢ intensywnie, nie osigga jednak w tym
czasie wysokiego poziomu. Dla oka niemowlecia Swiat przedstawia sie po-
czatkowo jako chaos barw i plam. z ktérego powoli wytaniajg sie oddzielne



przedmioty. Podobnie mys$l dziecka w poczatku drugiego roku zycia ujmuje
Swiat jako chaos nie powigzanych zjawisk. W drugiej potowie tego roku
dziecko odkrywa, ze kazdy przedmiot posiada swojg nazwe. Zaczyna tgczy¢
ustyszane stowa z przedmiotami przez nie oznaczonymi. Wtedy zaczyna si¢
bardziej intensywny rozwéj mowy. Dziecko przyswaja sobie spory zaséb
rzeczownik6éw. Miodsze dzieci wymawiajg zwykle kilka wyrazow, ale uzy-
wajg ich nie jako rzeczowniki, ale jako zdanie: np. ,mama" znaczy: ,mama
daj jes¢", a za chwile: ,mama chodZ do mnie" i t. p.

Wtedy tez zaczynajg sie pytania: ,co to?" — pytania o0 nazwy
poszczegdlnych przedmiotow. Na pytania takie trzeba dzieciom koniecznie
odpowiadaé, w taki sposdb bowiem umozliwia sie im zdobycie dostatecznego
zasobu stow.

Nastepnie dziecko odkrywa pojecia, wie juz, ze nazwa ,,0kno" stosuje
sie nie tylko do duzego prostokgtnego otworu w S$cianie jego mieszkania,
przez ktore wida¢ podwdrze, ale oznacza wszelkie takie otwory. Oczywiscie,
im wiekszy zapas doSwiadczen bedzie dziecko posiadato, im wiecej zobaczy,
tym predzej i wiecej zdobedzie poje¢. Zadaniem dziecifica jest dostarczenie
mu odpowiedniej ilosci tych doswiadczen.

Z powyzszego okazuje sie, jak szkodliwy jest system trzymania dzieci
przez dzierh caty bez zabawy w pustym pokoju o gotych $cianach, oczywiscie
w takich warunkach dziecko nie moze sie rozwingc.

Tworzenie pojeé¢ przychodzi dziecku z pewng trudnoscig. Do rozumienia
abstrakcji dziecko jeszcze nie jest zdolne, myslenie jego jest nawskro$ kon-
kretne. Dlatego tez wszelkie polecenia- i zakazy muszg by¢ konkretne, odnosié
sic tylko do pojedynczego przypadku, a wiec nie: ,nie chlap nigdy wiecej
kaszg po stole", ani ,zeby$S mi nigdy kaszg po stole nie chlapat”, tylko
po prostu ,nie chlap!" (teraz).

W trzecim roku zycia dziecko odkrywa caty S$wiat stosunkdw miedzy
zjawiskami, idzie nawet za daleko; wydaje mu sie, ze wszystkie zjawiska
sg z sobg powigzane, uzaleznione wzajemnie, stad czeste pytania ,czy"
i ,dlaczego", niekiedy dla dorostych dziwaczne, jak np.: ,czy storice wie,
ze deszcz pada?", ,,dlaczego mam dwie rece?" it. d. Na pytania ,,dlaczego"
wychowawczyni musi da¢ odpowiedZz. OdpowiedZ powinna by¢ zawsze praw-
dziwa, zrozumiata dla dziecka i krdotka. Jezeli sie takiej odpowiedzi nie umie
znalez¢, lepiej odpowiedzie¢ ,nie wiem", niz wprowadzi¢ dziecko w biad.

Réwnolegle do rozszerzania sie horyzontéw mysli dziecka — rozbudo-
wuje sie mow a. Dziecko zaczyna uzywac¢ czasownikéw i przymiotnikdéw,
zaczyna je odmieniaé, niekiedy nawet tworzy zdania ztozone. Rozw6j mowy
u- wysokim stopniu zalezy od dbatoSci otoczenia. Nie znaczy to, zeby nale-
zato uczy¢ dzieci mowi¢, kaza¢ im powtarza¢ po sobie — to op6znia tylko
samodzielny rozw6j mowy. Wychowawczyni powinna sama duzo mowié

ciggu dnia, powinna czesto zwraca¢ sie do poszczegdlnych dzieci, prze-
mawia¢ do nich przy ubieraniu, myciu, karmieniu i t. p. Im wiecej wycho-
wawczyni mowi¢ bedzie do dziecka, tym szybciej ono nauczy sie mowi¢ —
mowe zdobywa bowiem dziecko jedynie przez samodzielne nasladownictwo.
£ tego tez wzgledu wychowawczyni powinna uzywac¢ normalnego jezyka.
Nie powinna zdrabnia¢ wyrazow, ani ich przekreca¢, mdéwigc np. ,papu" —
zamiast ,,zupa", ,hajty" — zamiast ,spacer” i t. p. Nalezy w tej dziedzinie
bardzo pilnowa¢ sposobu wyrazania .sie pomocnicy. Wychowawczyni nie
powinna sie lekaé, ze dziecko jej nie zrozumie. Dziecko rozumie mowe



dorostych znacznie wczes$niej, niz zaczyna sie nig postugiwaé. Uswiadomienie
sobie tej prawdy nie pozwoli wychowawczyni mowi¢ przy dziecku niepo-
trzebnych rzeczy pod pozorem, ze ,ono jeszcze nic nie rozumie"”. Niedo-
puszczalne jest wydawanie w obecnos$ci dziecka jakiejkolwiek opinii o nim,
czy o jego rodzicach. Dotyczy to zaré6wno opinii dodatnich, jak i ujemnych:
np. ,to dziecko jest nadzwyczaj madre", ,ho, ho, co za numer wyrosnie z tej
matej", ,,ono jest najmniej mite, nie lubie tego dziecka", ,jego ojciec jest
ztodziejem, a matka ulicznicg".

Dziecko ma niewielkie doswiadczenie, dlatego posiada o Swiecie mylne
(niewyrazne zresztg jeszcze) pojecie. Wydaje mu sie, o ile jest w ogole sktonne
coskolwiek o tym sadzi¢, ze caty Swiat jest urzagdzony podobnie, jak jego
zycie, ze zwierzeta, stonce, kamienie zyja podobnie, jak ono. Przypuszcza
nieraz, ze stonice chodzi po niebie, ze wieczorem kladzie sie do t6zka —
0 ile w ogole zdaje sobie sprawe z istnienia storica. Dziecko niezupetnie
orientuje sie w tym, co prawdziwe, a co nie, co mozliwe, a co niemozliwe —
z tego wzgledu myslenie dziecka nazywane bywa fantastycznym.

Fantazja dziecka, budzgca sie w trzecim roku zycia, przejawia sie
takze w zabawach specjalnego rodzaju: dziecko rozmawia z lalka, tuli ja,
uktada do snu, udaje, ze jest czym$ innym, niz w istocie, a wiec szczeka
jak pies, jezdzi na krzes$le niby na koniu i t. d. Monotonia zycia w dziecin-
stwie jest dla rozwoju fantazji zabojcza — fantazja moze sie rozwing¢ tylko
w sprzyjajacych warunkach. Warunkéw tych dostarczajg dostatecznie liczne
1 wihasciwe zabawki oraz pozwalanie dzieciom na korzystanie w zabawach
ze sprzetdw jak krzesetka, tawki i t. p. Oczywiscie, wychowawczyni nie moze
wysSmiewa dziecka, gdy to udaje zwierze lub przemawia do kija, owinietego
w gatlganek. ,Rozwijanie" fantazji jednak przez organizowanie dla dzieci
w tym wieku ,przedstawien", przebieranie dzieci w specjalne stroje imitujace
mundury czy ubrania dorostych, nie tylko nie doprowadza do zamierzonego
celu, lecz wybitnie i trwale wypacza rozwdj dziecka: staje si¢ ono zarozu-
miate lub zazdrosne, podniecone, nienaturalne, nie znajduje zaspokojenia
w naturalnej zabawie; od napiecia nadmiernego ozywienia, przechodzi nieraz
szybko do objawéw apatii, bagdZz tez do histerycznych wybuchdéw.

W dziedzinie uczu¢ dziecko przejawia wielkg impulsywnos$é i szczerosc,
nie umie sie opanowywaé, ani maskowa¢ (maskowanie sie moze w nim
powsta¢ wskutek wadliwego wychowania). Uczucia dziecka sg krotkotrwate.
Dzieki swej intensywnos$ci moga sprawia¢ wrazenie gtebokich. Dziecko ra-
duje sie lub rozpacza niejako catg dusza, po chwili nastr6j sie zupeinie
zmienia. Przywigzane do wychowawczyni zdawatoby sie gieboko, predko
0 niej zapomina i réwnym przywigzaniem obdarzy jej nastepczynie. Zja-
wisko to #gczy sie z nietrwatoScig pamieci dzieciecej.

Dzieci w tym wieku, zwilaszcza po dwoch latach, szukajg tkliwosci,
ciepta — i to powinny znalez¢ u wychowawczyni w postaci jednakowo
serdecznego i troskliwego odnoszenia sie jej do wszystkich. Nalezy jednak
baczyé, aby serdecznos$¢ nie przybrata form nadmiernego tulenia dziecka,
catowania, pieszczenia, bo to moze wywota¢ seksualne podniecenie u dziecka,
a takze, aby troskliwos$é nie przeradzata sie w rozpieszczenie, psucie dziecka,
ktére odtad bedzie chciato wcigz zwraca¢ na siebie uwage wychowawczyni.
Mate dzieci w ogdle lubig zwraca¢ na siebie uwage: przewrdci sie np. i nie
wstaje, czekajac, az je wychowawczyni — zupetnie zresztg niepotrzebnie —
podniesie. Dziecko w tym wieku posiada rozwinietg juz ambicje, z ktdrg



trzebit sie liczy¢ w wychowaniu. Dlatego szkodliwe jest wszelkie wyrdznianie
dzieci, zarbwno w ztym, jak w dobrym, wypominanie wad niezaleznych od
dziecka (stabszy rozwdéj umystowy, niezgrabno$é, niesympatyczny wyglad
i t. p.), chwalenie za to, czego nie zrobito wiasnym wysitkiem (za inteli-
gencje, pamiec, urode i in.), sktanianie dzieci do popisow (,,Helenko, zaspiewaj
co$ paniom — ona tak tadnie $piewa, choé¢ taka malutka™), organizowanie
~przedstawien", gdzie jedno dziecko jest krolowag, a inne mu tego zazdroszcza,
cho¢ nie rozumieja, co to jest krélowa. Dalej trzeba uwaza¢, zeby zadne
dziecko nie poczuto sie w dziecificu jako najlepsze, najwazniejsze, bo predko
przyjdzie mu do gtowy, ze jemu wszystko wolno (wydzieraé innym zabawki,
nie my¢ rgk i t. p.), ani zeby nie byto takiego co sie czuje najgorsze, czy
to wskutek opinii wychowawczyni, czy tez tego, ze jest najstabsze i przez
inne krzywdzone. Dlatego tez niebezpiecznie jest przetrzymywaé w dziecincu
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dzieci ponad wiek, w ktorym mogg juz by¢ przyjete do przedszkola, gdyz
takie najstarsze moga sie sta¢ albo tyranami otoczenia, albo pozosta¢ mato
rozwinietymi wskutek przebywania wytgcznie z miodszymi od siebie. Wy-
chowawczyni musi sie tez bardzo pilnowaé przed ponizaniem dzieci (,ty,
smarkaczu jeden", ,jeste$ najgorszy ze wszystkich dzieci", ,on sie juz nigdy
wie poprawi" i t. p.). Niewlasciwe ustosunkowanie sie do ambicji dziecka
wypacza na state jego charakter.

Dziecku potrzeba wprawdzie serdecznosci, nie potrzeba mu jednak na-
rzucajgcego sie towarzystwa dorostych lub innych dzieci. Towarzyszy zabaw
dobierze sobie samo, gdy mu to bedzie potrzebne. Dziecko jest jeszcze nie
uspotecznione i nie umie sie organizowac¢. Nie trzeba go tez tego uczy¢,
bo to w tym okresie przedwczesne. Trzeba jednak uwazac, zeby drugiemu
nie wyrzgdzato krzywdy — ustepowac jeszcze nie umie, i to dobrze: dziecko,



ktore w tym wieku stale ustepuje innym, bedzie niedotegg. W ogoéle dziecko
nie ma jeszcze rozwinietych uczuc altruistyeznych, pozostaje to w zwigzku
z jego nieumiejetnoscig wezuwania sie w innych. Dzieki temu niektdre dzieci
mecza zwierzeta czy towarzyszy. Objawow tych, ktérym nalezy bezwzglednie
zapobiega¢, nie nalezy na ogoét traktowaé jako wiasciwego okrucienstwa,
poniewaz dziecko nie zdaje sobie jeszcze dokladnie sprawy, ze zadaje komus$
bol. Czesto dziecko meczy przez prostg ciekawos$¢, jakby naciskato gumowg
zabawke, by jg doprowadzi¢ do wydania dZzwieku (ciekawoscig ttumaczy sie
tez umyslne psucie zabawek, o ile wystepuje ono juz w tym wieku).

Zycie uczuciowe dzieci charakteryzuje wielka sugestywno$é. Dzieci
bardzo tatwo ulegajg, nastrojowi otoczenia. Zdenerwowanie starszych udziela
sie od razu dzieciom, dlatego od wychowawczyni wymaga sie wielkiego opa-
nowania i spokoju; gniew, krzyki przerazajg i podniecajg dzieci; egzaltacja,
a takze niepokdj szybko sie na nie przenosza; strach wychowawczyni (np.
podczas burzy, czy na widok myszy) staje sie strachem dzieci, czesto dopro-
wadza je do diugotrwatego, meczacego ptaczu oraz utrwala w nich, moze
na zawsze, lek przed dang, sytuacja.

Z lekami dzieciecymi spotykamy sie bardzo czesto. Powodem ich jest
niemal wytgcznie niewtasciwe postepowanie dorostych, ktdrzy bezmyslnie
pozwalajg sobie straszy¢ dziecko kominiarzem, dziadem, wilkiem i t. p», nie
baczac na to, ze zadajg dziecku nieodwracalng krzywde. Lekliwo$¢ bowiem
moze pozosta¢ dziecku jako trwata cecha. W pewnych okolicznosciach leki
moga sie zamieni¢ w nerwice. Poza umysS$lnym straszeniem, przyczyng leku
moze by¢ niespodziewany wstrzas: nagle podniesienie dziecka w gore,, gdy
sie ono tego, nie spodziewa, zaskoczenie go z tytu, gniew i bicie. W tych
wszystkich dziedzinach wychowawczyni musi zwracac¢ statg i baczng uwage
na zachowanie sie nie tylko swoje, lecz takze swych pomocnic w dziecincu.

Jak wida¢ z powyzszych uwag, wrazliwo$é uczuciowa dzieci jest duza,
nie wystepuje ona jednak w réwnym stopniu u wszystkich dzieci. Sg dzieci
bardziej i mniej serdeczne, bardziej i mniej lekliwe, wiecej i mniej postuszne.
Poznanie kazdego dziecka pod tym wzgledem pomoze wychowawczyni zna-
lez¢ najwiasciwsze metody postepowania z kazdym. Trzeba tylko uwazacd,
zeby sie nie pomyli¢ i np. dziecka zahukanego w domu nie wzigé pochopnie
za ,,zimne“, nie potrzebujgce tkliwosci (takich 'dzieci nie ma,!).

W o0 la dziecka w poczatku omawianego okresu niemal zupeinie nie
istnieje. Pragnienia, i dazenia dziecka sg natychmiastowymi reakcjami na
podniety wewnetrzne jak gtdd, lub zewnetrzne jak np. dostrzezenie lalki.
Do postanowien dziecko nie jest zdolne (0o czym wspomniano przy omawianiu
pamieci i uwagi).

W wieku okoto 2'A lat — czasem nieco wczesniej, czasem nieco pozniej —
budzi sie w dziecku u$piona dotagd wola. Dziecko odkrywa nagle, ze oto
ono samo moze sobie ustanowi¢, czego iha chcie¢. Z odkrycia tego zrazu
poczyna dziecko korzysta¢ w sposdb krancowy: upiera sie co chwila, ciaggle
czego$ chce i to najczesSciej czego$ innego, niz moze otrzymaé. Okres taki
trwa przecietnie kilka miesiecy i rownie nagle jak sie zjawit, zanika. Nos!
on nazwe okresu negatywizmu lub przekory. Nie to jest wazne dla
dziecka, czego ono chce, ale sam fakt, ze chce (dziecko krzyczy: ,daj,
daj“ i wskazuje pitke, otrzymuje ja, nie przestaje jednak wota¢ ,,daj“, wska-
zujagc tym razem np. konika). Protestuje przeciw potrzebnym czynno$ciom,



jak mycie rgk, jedzenie; chce iS¢ na spacer zamiast spa¢ po obiedzie; nie
chce podej$s¢ do wychowawczyni, gdy ta wota je do siebie; nie chce natozy¢
bucikéw i t. p. Gdy napotka na opor, wpada czesto w dziki gniew: wrzeszczy,
tupie nogami, rzuca na ziemie wszystko, co mu w reke wpadnie, wyrywa sie,
kopie i t. d. Objawy przekory sg dla otoczenia przykre, a wychowawcy
nastreczajg wiele trudnosci. Sg one jednak zjawiskiem normalnym, a co
wiecej dla rozwoju dziecka potrzebnym, totez nalezy sie raczej cieszy¢
niz martwié¢ z ich wystgpienia. Badania psychologiczne wykazaty, ze okoto
90% dzieci, ktore we wczesnym dzieciectwie nie przechodzity wcale okresu
przekory, wykazywaty pdézniej w. szkole brak woli. Wola éwiczy sie przez
przekore i upor, ktére przy umiejetnym postepowaniu wychowawcy powinny
by¢ zjawiskami przejsSciowymi. Zacieta walka z dzieckiem, bezwzgledne
tamanie jego uporu moze doprowadzi¢ do ztamania woli. Dziecko takie
wyrosnie z czasem na niedotege zyciowego. Z drugiej strony uleganie
wszelkim kaprysom dziecka moze wytworzyé w rezultacie cztowieka upar-
tego i samowolnego, trzeba Aviec wybra¢ droge posrednig. Kiedy sprawa
jest biaha, jezeli dziecko upiera sie przy czyms$, co obiektywnie nie jest
wazne, trzeba mu zawsze ustgpi¢. Dziecko powinno mie¢ swojg wole. Wy-
chowawczyni moéwi np.: ,chodZ teraz ty umyc¢ rece“, a dziecko: ,nie, ja po
Zosi* — dobrze, niech sobie umyje po Zosi. Wychowawczyni nie bedzie
sie w tym wypadku upieraé. Tam natomiast, gdzie up6r dziecka godzi

dobro innych dzieci lub w ustalony porzadek dnia i zwyczaje dziecifca
(nie chce my¢ rak, wraca¢ ze spaceru, domaga sie jedzenia w nieodpo-
wiedniej porze, bo obiadu nie chciato przedtem zjes¢) — trzeba bezwzglednie
zmusi¢ dziecko do ustgpienia.. Wychowawczyni nie wolno uzywaé przy tym
krzykéw, zazagda¢ musi spetnienia swego polecenia gtosem stanowczym i spo-
kojnym, a skoro to nie pomoze — uzy¢ ,przemocy" nad dzieckiem, a wiec
umy¢ mu rece, skoro nie chce samo; przynie$s¢ ze spaceru, gdy nie chce
wraca¢. Oczywiscie, wykluczone jest szarpanie dziecka, bicie i w ogdle za-
dawanie mu jakiegokolwiek bo6lu (w tych okolicznosciach tez konieczne
zwracanie bacznej uwagi na postepowanie pomocnicy). Czesto doskonale
skutkuje zartobliwe odniesienie sie do dziecka — dziecko sie rozeSmieje,
i juz po uporze. W wypadku gwattownego ataku dziecka nalezy je zostawié
samemu sobie, jakiekolwiek represje sg wykluczone, gdy gniew mimo to
nie ustaje, trzeba wynie$¢ dziecko do sgsiedniego pokoju (nigdy do kuchni,
czy sionki), a kiedy tylko sie uspokoi, zaraz przywotaé je z powrotem.
W innych wypadkach izolowanie dzieci jest niedopuszczalne. Takie ataki
sg u dziecka w'tym wieku zjawiskiem normalnym, sg jednak dla wszystkich,
a najbardziej dla dziecka bardzo meczace. Wychowawczyni powinna mozliwie
unika¢ tych okolicznosci, w ktérych przekora zwykta sie ujawnia¢. W nie-
ktérych przypadkach niezaktécajacych zycia dziecifica moze wychowawczyni
patrze¢ przez palce na wybryki dziecka, ktore czesto na to tylko czeka,
aby sie ona zdenerwowata, a nie doczekawszy sig, rezygnuje z niewtasciwego
zachowania sie. Najwazniejszg rzeczg, jest unikanie draznienia dziecka przez,
niewtasciwie wydane zarzadzenia. Ton zarzadzenia musi by¢ przede wszyst-
kim spokojny, zrownowazony, gniew prowokuje dziecko do uporu. Nastepnie
zarzadzenia winny by¢, o ile to mozliwe, wyjasniane, a wiec: ,witdz palto,
bo zmarzniesz", a niel ,wt6z w tej chwili, bo ja ci kaze", ,jedz predzej,
bo ci ostygnie", nie za$: ,,jedz no predzej, gamajdo, rozumiesz!" Jezeli dziecko
rozumie sens nakazu, wypetni go chetniej. Jezeli go bedzie uwazato za



kaprys wychowawczyni, przeciwstawi mp swoéj kaprys. W postepowaniu
z dzieckiem przekornym beda miaty mozno$¢ okazania sie w catej peini:
intuicja wychowawczyni, jej takt, cierpliwo$é, opanowanie, spokodj i sta-
nowczos$¢. (Cigg dalszy nastapi).

Mgr. Irena Adamowicz

kierowniczka wychowania w Domu ks. Boduena
w Warszawie

Wytyczne pracy pielegniarki spotecznej
PORADNIA PRZECIWGRUZLICZA

(Ciag dalszy)
Préba Biernackiego (OB)

Ma znaczenie diagnostyczne: wszelkie zmiany gruzlicze wzmagajg szybko$¢ opa-
dania krwinek.
Przybory
Jak do punkcji zylnej ob. ,,Zabiegi Pielegniarskie”, str. 43 i 53, (ale strzykawka
dwueentymetrowa wystarcza)- oraz
roztwoér 3,8% jatowego cytrynianu sodu,
kieliszek i aparat Westergrena, lub probéwka (ob. nizej) i statyw.

Postepowanie

Chory musi by¢ naczczo przy pobieraniu krwi — pielegniarka pomaga lekarzowi
(ob. ,,Zabiegi Pielegniarskie” j. w.).

Spos6b Linzenmayera

Przy pobieraniu krwi na O. B. lekarz nabiera 0,2 cm.3 3,8% cytrynianu sodu,
nastepnie nacigga 0,8 cm.3 krwi. Po wyciagnieciu igty nalezy zmiesza¢ krew z cytry-
nianem sodu (zapobiegajgcym krzepliwosci krwi) przez nachylenie strzykawki, po czym
zawarto$é strzykawki wylaé do probéwki o diugosci G'A cm., $rednicy 5 mm. az do
gornej podziatki, zmiesza¢ ostroznie pare razy i odstawi¢ probéwke na statywie w po-
zycji pionowej.- Liczba minut, jaka uptywa do chwili, gdy warstwa opadajgcych ciatek
krwi dosiegnie dolnej podziatki, oddalonej o 18 mm. od gérnej, stanowi czas opadania.

Spos6b Westergrena. Do strzykawki nabiera sie 4,0 cm.3 cytrynianu sodu
3,8%, nacigga sie krew do 2 cm.3 a nastepnie wylewa sie jg do kieliszka. Z kieliszka
nacigga sie krew do dtugich rurek diugosci 20 cm., S$rednicy 2,5 mm. z podziatka
milimetrowg az do 0 czyli okoto 20 cm. dtugosci rurki. Potem rurke ustawia sie w po-
zycji pionowej na podstawce, ktéra dwoma swymi ramionami zamyka oba otwory
rurki. (Aparat Westergrena).

Wysokoé¢ stupka osocza, oddzielajgcego sie od ciatek krwi, wyrazona w mili-
metrach, odmierzona po 1, 2, 24 godzinach daje wskaznik opadania.

Obserwacje dotyczace opadania nalezy natychmiast zapisywaé. Po opréznieniu
strzykawki nalezy ja natychmiast przeptukaé¢ zimnag woda, przestrzykna¢ igte. Wytrzeé
strzykawke, wysuszy¢ igle. Po ukonczeniu badania przestrzykna¢ rurki, ewentualnie
umy¢ probowki, szczoteczkg specjalna i zimng woda, wszystko posprzatac.

Préba Pirgueta

stosowana w celu stwierdzenia zakazenia gruzlica.



Przybory
Tuberkulina,

alkohol i eter,

Swiderek Pirgueta,

bagietka szklana,

waciki,

miseczka nerkowata,

lampka spirytusowa i zapatki.

Postepowanie

Zdezynfekowa¢ choremu skére po wewnetrznej stronie przedramienia alkoholem
ii eterem. Zapali¢ lampke. Na skorze przepalong bagietkg umiesci¢ krople tuberkuliny
w jednym tylko miejscu u matych dzieci, dwie w odlegto$ci 10 cm. u starszych. Prze-
pali¢ $Swiderek. Robigc kilka obrotéw $widerkiem, zdrapaé¢ naskérek najprzéd w po-
Srodku miedzy kroplami tuberkuliny — u matych dzieci w odlegtosci 5 cm. od kropli,
nastepnie to samo zrobi¢ w miejscu tuberkuliny. Przepali¢ $widerek, zgasi¢ ptomien.
Tuberkulina musi wyschnaé, wtedy dopiero pacjent moze wilozy¢ rekaw.

Proba dodatnia — po 24 godzinach zaczerwienienie skéry w miejscu tuber-
kuliny w odréznieniu od miejsca prébnego. Pré6ba niepewna — gdy skéra w miej-
scach tuberkuliny i prébnym ma wyglad jednakowy — woéwczas nalezy prébe powtérzyé.
Préba uje mna — po 24 godzinach zaczerwienienie skéry w miejscu tuberkuliny
nie wystepuje.

Reakcje nalezy sprawdzi¢ w poradni lub w domu pacjenta.

Odwiedziny domowe *)
Cel

Udzielenie rad i wskazéwek choremu, zmierzajacych do poprawy stanu jego zdro-
wia oraz do ochronienia otoczenia przed zakazeniem,

kierowanie do poradni oséb, majacych styczno$¢ z chorym i wykrywanie chorych,
bedacych zrédtem infekcji,

zorientowanie sie w warunkach zdrowotnych i spotecznych calej rodziny celem
kieiowania do réznych instytucyj, jak poradnia dla matki i dziecka, poradnia przeciw-
weneryczna, prawna, instytucje charytatywne, stacja opieki spotecznej, kola gospodyn itp.

Ekwipunek pielegniarki
torba pielegniarska lub teka, a wr niej:
notes, (ewentualnie karty spoteczne),
ulotki propagandowe,
mydto w pudelku blaszanym,
maty recznik w kopercie ptéciennej,
termometr, alkohol, lignina w pudeteczku (do wytarcia termometru),
kilka stoiczkéw z nalepkami na plwocine.

Rady i wskazéwki udzielane podczas odwiedzin domowych

Sprzatanie mieszkania powinno byé¢ doktadne, przez $cieranie kurzu i wy-
cieranie podtogi mokrymi $cierkami, zamiatanie dobrze zwilzonymi trocinami (spali¢)
tub mokrym piaskiem (zakopa¢), aby jak najmniej pytu unosito sie w pokoju. O ile

*) 0Og6lne metody, dotyczace wszelkich odwiedzin domowych, zachowania sie pie-
legniarki, przygotowania i zapisywania odwiedzin, jako tez og6lne metody wspo6tpracy
z instytucjami, znajdg Czytelnicy na korfcu niniejszego cyklu.



warunki na to pozwalaja, sprzatanie powinno sie odbywaé podczas nieobecnosci cho-
rego oraz dzieci.

Wentylacja. Jak najczestsze otwieranie okien, cieptg porg spanie przy otwar-
tym oknie, chtodng — przynajmniej doktadne wywietrzenie przed udaniem sie na
spoczynek. Jezeli wentylacja jest utrudniona przez zle wstawione okna, ktére na.
zime musza by¢ zabite na stale, pielegniarka powinna postara¢ sie, aby rodzina je-
naprawita, a w razie potrzeby w porozumieniu z rodzing powinna prébowaé inter-
wencji u witasciciela domu, wiadz sanitarnych. Réwniez w razie niewywozonych $mieci
z podworza, zle utrzymanych postojéow dorozkarskich pod oknami, gnojéwek, utrudnia-
jacych wietrzenie, nalezy zawiadomi¢ wtadze sanitarne, lub wpiynagé na rodzine, aby
postarata sie o zmiane warunk6w. Nie nalezy zapominaé¢ przy wentylacji o roli stofca,
jako czynnika bakteriobéjczego i jak najczesciej nastoneczniaé mieszkanie, oraz o prze-
wietrzaniu t. zw. martwych katdw mieszkania drogg uzyskania przewiewu — otwie-
rania drzwi i okien réwnoczes$nie.

Przechadzki chorego. Czas trwania —mwedlug wskazéwek lekarza, nalezy
przestrzega¢ chorych przed wygrzewaniem sie na storicu i przed kapielami stonecznymi,
ktdre chorzy stosujg czesto z wtasnej inicjatywy.

Wypoczynek. Chory, nie lezacy stale w to6zku, powinien leze¢ przynajmniej
po obiedzie 2 godziny w pokoju przy otwartym oknie lub w cieniu na balkonie, czy
w ogrodzie. Pouczy¢ o sposobie werendowania, otulania, unikania wilgoci: t6zko Ilub-
lezak, o ile stoi bezposrednio w ogrodzie, w razie wilgotnosci ziemi, powinno sta¢
na pomoscie zbitym z kilku desek, na lezaku — cienki siennik.

Sposéb odzywiania dostosowany do warunkéw chorego, wedtug wskaz6-
wek lekarza. Przestrzega¢ przed niepotrzebnym tuczeniem chorego, co jest czesto na-
potykanym bledem. Wiekszg cze$¢ pokarmoéw podawaé w pierwszej potowie dnia, gdyz.
chory goraczkujacy w godzinach popotudniowych ma zazwyczaj zmniejszone taknienie”

Lekarstwa chory zazywa¢ musi regularnie wedilug zlecenia lekarza, nalezy
przestrzega¢ przed leczeniem sie na wtasng reke, srodkami domowymi, znachorami itd.

Palenia papieroséw jak i uzywania alkoholu chorzy powinni zaprze-
sta¢, a przynajmniej znacznie je ograniczy¢.

Chory pretkujacy, ktéry nie moze mie¢ osobnego pokoju, do czego nalezy
dazy¢é w wiekszych mieszkaniach, powinien mieé¢ w kazdym razie t6zko osobne,
jak najdalej odstawione od t6zek innych. Na $cianie nad tézkiem chorego nie moze
wisie¢ dywanik, lub makatka nie do prania. O ile $ciana jest bielona, nalezy ja co
pewien czas pobielaé Swiezym, jeszcze goragcym wapnem, drewniang — zmy¢ goraca
wodag z mydiem; na $cianie, pokrytej tapeta lub pomalowanej farbg klejowa rozwiesic¢
tani materiat do prania, siegajacy ponizej ram t6zka (dtugos¢ 2 m., szerokos$¢ 80 cm.).

Pranie. Bielizna osobista i posciel osoby pratkujgcej, oraz $cierki uzywane do
sprzatania pokoju chorego, wycierania jego naczyn i t. d. powinny by¢ przechowywane
osobno w miejscu niedostepnym dla dzieci w worku z suréwki, w braku worka, w po-
szewce na poduszke. Przed praniem bielizna wraz z workiem powinna by¢ zamoczona
w osobnym wiadrze w 2% rozczynie lysolu, lub 3% roztworze mydta do prania na 2i
godzin, po czym moze by¢ prana z bielizng zdrowych.

Naczynia i sztuéce, ktérych uzywa chory pratkujacy, musza by¢ osobne,
osobno myte, wycierane osobng $cierkg. O ile majg wréci¢ do ogdlnego uzytku, nalezy
je wygotowaé w ciggu 10 minut. Najlepiej talerze, sztuéce i t. d. odstawi¢ do miednicy,
w ktérej sie je bedzie mylo, przykrytej Scierka do wycierania — na state na ten cet
przeznaczone miejsce (na potce, na szafie), aby przedmioty uzywane przez chorego



nie mylity sie z przedmiotami, uzywanymi przez zdrowych. Dzieci zdrowe ze S$rodo-
wiska gruzliczego powinny mie¢ tez osobne naczynia i sztuéce, przez co podwdjnie je.
ochraniamy. Stét, przy ktérym rodzina jada positki, powinien by¢ jak najdalej odsta-
wiony od t6zka, w ktérym lezy chory. Resztek po chorym nigdy nie dojadaé, zwierzetom
dawaé tylko po przegotowaniu.

Przybory toaletowe chorego: miednica, wiadro, szczotka i szklanka lub
kubek do mycia zebéw, recznik — osobne.

Przy kaszlu chory zasiania reka usta, najlepiej wierzchem lewej dfoni, po-
winno to wejs¢ w przyzwyczajenie kazdego chorego bez wzgledu na to, czy ma
w plwocinie pratki czy ich nie ma.

Spluwaczki dla chorych — zwyczajne emaliowane z przykrywka, w ich braku
jakiekolwiek naczynie z przykrywka, dla chorych nie pratkujagcych napetnione czesciowo
czysta wodg. Wylewane do ubikacji. Chorzy pratkujagcy powinni plué stale do splu-
waczek kieszonkowych, ktérych powinna dostarczaé poradnia, zawierajgcych pityn de-
zynfekcyjny réwniez dostarczany przez poradnie. Obowigzkiem pielegniarki jest zade-
monstrowanie odkazania i postepowania ze spluwaczkami (ob. ,Pieleg. Pol.* 1938,
str. 51), co nastepnie powinien robi¢ sam pacjent, a o ile jest chory obtoznie — zawsze
ta sama nauczona osoba.

Stan psychiczny chorego. Bywajag chorzy w depresji, inni o doskonatym
samopoczuciu, nie zdajgcy sobie sprawy z ciezko$ci swego stanu, inni jeszcze, ktérym
wszystko jedno, czy zarazg otoczenie. Nalezy dba¢ o dostarczanie chorym lektury (po-
wiesci w odcinkach dziennikéw, ktére juz zostajg w rodzinie, pism ilustrowanych it d.),
robétek, dzieciom — zabawek. O ile w domu jest radio ze stuchawkami, osoba pratku-
jaca powinna uzywa¢ zawsze osobnych stuchawek.

Chronienie otoczenia. Chora osoba, u ktérej stwierdzono zarazliwg gruz-
lice, powinna przede wszystkim wystrzegaé¢ sie, aby nie zarazi¢ dzieci, ktére sg bardzo
podatne zakazeniu, a wiec oprécz zachowywania wyzej wymienionych ostroznosci, jak
najmniej z nimi przebywaé, nie catowaé¢ ich, nie bawi¢ sie z nimi. Higiena dzieci
w $rodowisku gruzliczym powinna byé przestrzegana wiecej, niz gdziekolwiek indziej-
Wec.bec niemowlecia ostroznosci sg jeszcze wieksze, ojciec, rodzenstwo chore, nie po-
winni w ogéle mie¢ don dostepu, jezeli chorg jest matka, a nie ma kto jej wyreczyé,
przed spetnieniem jakichkolwiek zabiegéw przy niemowleciu musi umy¢ rece, a karmié
powinna niemowle w masce zrobionej z poczwérnie ztozonej gazy, zastaniajacej do-

ktadnie nos i wusta, z przyszytymi dwoma parami tasiemek, ktére zawigzuje pod
i nad uszami.
Kierowanie do poradni. Pielegniarka powinna przeprowadzi¢ to, aby

wszystkie osoby z otoczenia chorego zostaty zbadane w poradni najdalej w ciggu kwar-
tatu od chwili ustalenia rozpoznania chorego. Kierowaé nalezy w pierwszym rzedzie
osoby watle o ztym wygladzie i samopoczuciu, skarzace sie na brak taknienia, osta-
bienie, kaszel, poty i t. d. Wszystkie osoby z otoczenia chorego pielegniarka Kieruje
do poradni co pewien okres czasu, popierajac swoje argumenty autorytetem lekarza
poradni, ktéry wymaga, aby przychodzity nawet osoby czujace sie dobrze i u ktérych
nie stwierdzit zadnego procesu gruzliczego. Pielegniarka kierujagc osoby pozostajace
w stycznosci z chorym lub podejrzane, naznacza przyjscie ich do poradni na dzien
i godzing, zarezerwowang podczas przygotowania do odwiedzin, przy czym najlepiej
zostawi¢ kartke z adresem poradni, imieniem i nazwiskiem skierowanej osoby oraz
datag i godzing wyznaczonej wizyty,



Zbieranie plwociny. Niezaleznie od skierowania, nalezy poprosi¢, aby
osoby, ktére odpluwajg, przyniosty lub przystaty plwocineg do zbadania. Dotyczy to
przede wszystkim o0s6b w podesztym wieku i upartych, ktérych nie mozna sktonié
do przyjscia do lekarza. Plwociny dana osoba dostarcza w szklaneczce malej, z przy-
krywka z papieru pergaminowego, lepiej w stoiczku od masci z pokrywka — nalezy
pouczyé, ze naczynie na plwocine powinno by¢ wygotowane. O ile w domu nie ma
odpowiedniego naczynia, pielegniarka pozostawia jeden z przyniesionych przez siebie
stoiczkéw, opatrzonych nalepka, na ktérej od razu pisze imie, nazwisko i adres chorego.
Poucza, ze naczynie z plwocing nalezy zawingé w papier, owdazaé sznurkiem i nie$é
w reku, a nie w kieszeni, gdzie plwocina moze sie rozla¢. Naczynia z plwocing ni'l
powinny odnosi¢ dzieci. W wyjatkowych wypadkach pielegniarka zbiera sama plwocine
do stoiczka z zakreé o-ng przykrywka, ktéry zawija w czysty papier przed
wtozeniem do teczki.

Uwagi. CzeSci powyzszych wskazéwek i rad pielegniarka udziela choremu
(zwtaszcza pratkujgcemu), nie zwlekajac do odwiedzin juz w poradni (tak, aby nie
styszeli inni pacjenci), po u$wiadomieniu chorego przez lekarza co do rodzaju jego
choroby. Dotyczy to przede wszystkim sublokatoréw, mieszkajagcych katem, u ktérych
odwiedziny s3a czesto niemozliwe lub bardzo utrudnione, oraz chorych mieszkajacych
bardzo daleko, do ktérych pielegniarka nie predko bedzie mogta dotrze¢. Pielegniarka
nie powinna zapominaé¢ ani na chwile o obowigzku zachowania tajemnicy zawodowej,
co obowiazuje jg zaréwno w poradni jak i podczas odwiedzin. O rodzaju cierpienia
chorego nie wolno méwi¢ osobom postronnym, jak sasiadom, dozorcy, a nawet w ro-
dzinie nieprzychylnie odnoszacej sie do chorego. W wypadkach, kiedy zasada zacho-
wania tajemnicy zawodowej zagraza otoczeniu np. wobec chorej stuzacej w domu
gdzie sa dzieci, chorego sublokatora i t. d. pielegniarka powinna zasiega¢ rady lekarza
i postepowaé wedtug jego wskazdwek.

Podczas odwiedzin nalezy pamieta¢, ze nie mozna rad recytowa¢ w catosci podtug
wyzej podanego schematu, nalezy uzaleznia¢ je od warunkéw, poziomu umystowego
i psychiki chorego i $rodowiska i zaleznie od tego stopniowa¢ je i indywidualizowac.

Odkazanie mieszkania i rzeczy w razie wyjazdu chorego lub zgonu

Postepowanie nalezy uzalezni¢ od mozliwosci miejscowych, a wiec w miastach,
posiadajacych zaktady dezynfekcyjne, nalezy postara¢ sie o dezynfekcje mieszkania
oraz o posytanie do dezynfekcji materacow, kocédw, poduszek, ubrania chorego.

Jezeli lo jest niemozliwe, pielegniarka obowigzana jest dopilnowaé¢ odkazania
sposobami domowymi.

Z bielizng chorego postepowaé jak zwykle.

Koce wupraé, poduszki, pierzyny, (materace wietrzy¢ przez tydzien na stonicu
w miejscu odosobnionym, obracajgc, aby powietrze i stoice dochodzito ze wszystkich
stron. Wytrzepa¢ po ukonczeniu wietrzenia, kozuchy wyczesa¢ i wyczyséci¢ pod wios.

Z ubrania co mozna upraé, reszte wietrzy¢ jak wyzej.

Stome z siennika spali¢, powtoczke wypraé.

Przed ukonczeniem wietrzenia w razie deszczu, lub w nocy, o ile nie mozna
zostawi¢ rzeczy na powietrzu, nalezy ich o ile moznosci nie wnosi¢ z powrotem do izby
mieszkalnej, ale ztozyé na strychu, w sieni.,, a o ile rzeczy muszg byé wniesione do
izby, nalezy je zawina¢ w czyste przeScieradto i ztozy¢é w miejscu mato dostepnym,
np. na szafie.

Przedmioty skérzane (buty) wytrze¢ kilkakrotnie roztworem mydlg i wystawia¢,
na sionce. Niepotrzebne papiery spali¢, dokumenty wywietrzy¢ na stoncu.

Naczynia i sztuéce wygotowaé¢ w ciggu 10 minut; w wiadrze i w miednicy, uzy-



wanej przez chorego gotowaé wode w ciggu 10 minut, z zewnatrz wyszorowa¢, szczotke
do zebdéw spalié.

Sciany wymalowaé $wiezo, lub wybielié¢, drewniane wyszorowaé goracg woda
z szarym mydiem. t6zko, podioge, drewniane meble wyszorowa¢ tak samo. Meble
wyScielane wietrzy¢ j. w.

Podtoge drewniang wyszorowaé j. w., a klepisko z gliny lub ziemi, podtoge ce-
glang lub cementowg zla¢é na 2 godziny mlekiem wapiennym.

Odkazanie nalezy rozpoczyna¢ bezzwlocznie po wyjezdzie lub $mierci chorego,
dlatego pielegniarka musi pozostawa¢ w statym kontakcie z rodzing, gdzie sie znajduje
ciezko chory.

Postepowanie w razie krwotoku ptucnego

Bezposrednie zahamowanie krwotoku ptucnego jest niemozliwe. Mozna tylko po-
Srednio zmniejszy¢ site czynnikéw, podtrzymujacych krwotok. W tym celu dazymy do:

zmniejszenia kaszlu,

obnizenia ci$nienia i zwezenia naczyn w krazeniu matym (w ptucach),

zwiekszenia krzepliwos$ci krwi.

Zabiegi i leki majg dziatanie wzgledne i w przypadkach krwawienia z wiekszego
naczynia zawodzg.

Zabiegi ogbélne

Chorego uktadamy wysoko; pacjent nie ciezko chory i nie skrwawiony powinien
nawet siedzie¢ ze spuszczonymi nogami — chodzi o uniesienie klatki piersiowej, co
przeciwdziata przekrwieniu ptuc.

Krwioplucie, a zwtaszcza wiekszy krwotok, budzi niepokéj — nalezy chorego
uspokoic.

Podawanie kawatkéw lodu do tykania i galaretek, oraz oktad zimny (worek
z lodem) na klatke piersiowg majg bardzo mate znaczenie.

Leki

uspokajajgce og6lnie: brom,

przeciw nadmiernemu Kkaszlowi: kodeina, parakodina i t. p. (morfina przeciw-
wskazana, bo dziata porazajaco na osrodki oddechowe).

zwezajgce naczynia krwiono$ne w plucach i obnizajace ci$nienie krwi w phtucach:
digipuratum, digalen, ol. camphorae w duzych dawkach,

zwiekszajace krzepliwo$¢ krwi: np. przetwory wapna podawane doustnie i w za-
strzykach.

Kazda pielegniarka pracujgca w poradni przeciwgruzliczej powinna wzigé doktadne
zlecenie od lekarza, co do postepowania w razie krwotoku ptucnego wiekszego lub
mniejszego (krwioplucie) oraz czuwaé¢ nad tym, aby w apteczce poradnianej znajdowaty
sie stosowne leki.

Wspobtpraca z instytucjami walki z gruzlicg
Poradnia przeciwgruzlicza powinna by¢ ogniwem posrednim miedzy $rodowiskiem
gruzliczym a instytucjami i organizacjami walki z gruZlica jak szpitalne oddziaty
gruzlicze, sanatoria, prewentoria, kolonie, komitety szczepien B. C. G. Do obowigzkéw
pielegniarki nalezy zebranie informacji o lokalnych zaktadach leczniczych powiatowych,
samorzagdowych, spotecznych oraz o mozliwosciach korzystania z zaktadéw odlegtych,
a do ktérych mozna wysiaé chorych na podstawie ich uprawnien (np. zakiady Ubez-



pieezalni, kolejowcoéw, pocztowcéw i t. d.). O wszystkich tych zaktadach pielegniarka
powinna zebra¢ nastepujgce dane:

nazwa instytucji, adres, nr. telefonu,

liczba miejsc,

warunki przyjecia — formalnosci do zatatwienia, dokumenty niezbedne do przed-
stawienia dla os6b uprawnionych do korzystania z instytucji na podstawie ubezpie-
czenia lub optaty, znizki dla oséb nie ubezpieczonych, ekwipunek wymagany od cho-
rego (spluwaczki, termometr, wyprawka dzieci na koloniach ,i t. d.).

Wszystkie instytucje w poblizu miejscowosci, w ktérej znajduje sie poradnia, pie-
legniarka powinna zwiedzi¢ i nawigza¢ kontakt z ich kierownictwem, co niezmiernie
utatwi jej umieszczenie pacjenta.

O ile lekarz zakwalifikuje chorego do instytucji leczniczej, pielegniarka w razie
potrzeby pomaga choremu w zatatwieniu formalnosci, piszac podania, telefonujac,
piszac o miejsce i t. d.

O ile moznosci pielegniarka stara sie odwiedzi¢ chorego w bliskim szpitalu czy
sanatorium, a z chorymi przebywajacymi w sanatoriach odlegtych utrzymaé¢ kontakt
droga korespondencji (zyczenia $wigteczne i t. d.).

Szczepionka przeciwgruzlicza B. C. G.

Szczepionka przeciwgruzlicza B. C. G. (stosowana w Polsce od roku 1926) zawiera
laseczniki gruzlicze zywe, o ostabionej zjadliwosci, posiadajace zdolnoéci uodpornienia
ustroju przeciw gruzlicy. Szczepienia moga by¢ stosowane tylko u os6b, ktére nie
wchionety jeszcze zarazka, co da sie powiedzie¢ tylko o noworodkach. Szczepionka
chroni niemowleta od zachorowania na gruzlice, lo tez stosowanie jej jest wskazane
szczeg6lnie wowczas, gdy dziecko jest narazone na styczno$¢ z osobami chorymi na
gruzlice. Poniewaz jednak odporno$¢ na zakazenie wystgpuje dopiero mniej wiecej
w 4—5 tygodni po szczepieniu, niezbednym jest. aby w ciggu tego okresu niemowleta
nie stykaty sie z chorymi na gruzlice.

Panstwowy Zaktad Higieny w Warszawie dostarcza szczepionke B. C. G. we
flaszeczkach, zawierajgcych 2 cm3 szczepionki. Kazda flaszeczka stanowi jednag dawke.
Data umieszczona na opakowaniu wskazuje termin, do ktdrego mozna szczepionke
stosowaé; po uptywie oznaczonego czasu szczepionki stosowa¢ nie nalezy, traci ona
bowiem swg warto$¢. Szczepionke nalezy stosowaé tylko u noworodkéw w ciggu 10 dni
po urodzeniu. Noworodek powinien spozy¢ 3 dawki w odstepach 2-dniowycli, w 3, 5
i 7 dniu lub w 5, 7 i 9-tym. Jedna lub dwie dawki nie wystarczajg dla uzyskania
wyniku korzystnego. Zawarto$¢ flaszeczki po skitéceniu wylewa sie na tyzeczke, zawie-
rajaca nieco pokarmu kobiecego lub mleka i podaje sie niemowleciu do wypicia pol
godziny przed karmieniem. Spozycie szczepionki jest zupeinie nieszkodliwe, nie po-
woduje zaburzeA w trawieniu ani tez innych niedomagali.

Lekarze stosujagcy te metode szczepienia, obowigzani sa do badania rozwoju i stanu
zdrowia dzieci szczepionych. Wyniki spostrzezen nalezy przysyta¢ do Polskiego Zwigzku
Przeciwgruzliczego (Warszawa, ul. Karowa 31), ktéry wspélnie z Panstwowym Zakta-
dem Higieny prowadzi S$cista ewidencje zaszczepionych dzieci oraz zbiera dane doty-
czace ich stanu zdrowia, w celu ustalenia skutecznosci tej metody.

Szczepionke nalezy zamawiaé¢ przez Polski Zwigzek Przeciwgruzliczy (Warszawa,
Karowa 31), podajac liczbe dzieci, pod jakim adresem i kiedy szczepionka ma by¢
wystana. Skrot telegraficzny: Warszawa ,,Gruzlica™.*)

*) Wedlug wydawnictwa PanAstwowej Szkoly Higieny.



W Warszawie akcjg szczepien zajmuje sie Polski Zwigzek Przeciwgruzliczy. Na
prowincji istniejg przy Towarzystwach Przeciwgruzliczych Komitety Szczepien, pozo-
stajagce w kontakcie z poradniami przeciwgruzliczymi, prowadzacymi akcje szczepien-
O ile w danej poradni prowadzona jest ta akcja, pielegniarka winna dotozy¢ wszelkich
staran, aby w dziale tym pracowaé precyzyjnie i konsekwentnie.

Pielegniarka wszystkie kobiety w cigzy ze S$rodowiska gruzliczego kieruje do
poradni, omawia i ttumaczy dziatanie szczepionki i mozliwo$¢ uratowania zycia dziecka,
pomaga zawczasu Ww zorganizowaniu warunkéw, koniecznych przy przeprowadzeniu
szczepien. Kobieta chora na gruzlice lub ze $rodowdska gruzliczego, odbywa poréd
w zaktadzie potozniczym, a nie w domu. O ile matka ma zarazliwg posta¢ gruzlicy,
nalezy dziecko oddzieli¢ od niej natychmiast po porodzie, przy czym matka dziecka
nie karmi. O ile mozno$ci dziecko zaszczepione pozostaje w zaktadzie przez 5 tygodni,
a wiec jeszcze po powrocie matki do domu.

O ile chorym jest kto$ inny z rodziny, poréd réwniez powinien odbyé¢ sie w za-
ktadzie, w ktérym dziecko powdnno pozostaé przez 5 tygodni, przy czym matka moze
kilka razy dziennie dochodzi¢ do karmienia — co jest mozliwe, zwitaszcza w matych
miastach, gdzie odlegtosci sg nie wdelkie. O ile dluzsze pozostanie dziecka w zaktadzie
jest niemozliwe, pielegniarka powinna zawczasu pomé6c matce w wyszukaniu rodziny,
w ktérejby mogta zamieszka¢ wraz z dzieckiem, albo tez postara¢ sie, aby chory wy-
jechat (odkazenie mieszkanial!) i wrécit dopiero, gdy dziecko ukonczy pie¢ tygodni.

O ile por6éd w zakladzie jest niemozliwy, to w wypadku gruzlicy matki dziecko
nalezy izolowaé w domu zaraz po porodzie (osobny pokéj albo gdy jest jedna
izha — 1t6zeczko dziecka jak najdalej odstawdone za parawanem, zastong, wszelkie
ostroznosci zachowane), matka nie powinna sie zajmowac¢ dzieckiem w ciggu 5 tygodni,
pod kontrolg pielegniarki opiekuje sie nim inna osoba doktadnie pouczana. W wy-
padku, gdy chorym jest inny cztonek rodziny, powinien on na okres porodu i nastepny
wyprowadzi¢ sie z domu, je$li musi w nim zosta¢, zachowywaé najscislejsze $rodki
ostroznosci (ob. ,,Odwiedziny Domowe").

Po uptywie 5 tygodni — nalezy wobec niemowlecia zaszczepionego zachowywaé
nadal ostroznosci, jak wobec kazdego dziecka Konieczna $cista wspdipraca z poradnig
dla matki i dziecka.

Do obserwacji dzieci zaszczepionych stuzg specjalne druki Polskiego Zwigzku
Przeciwgruzliczego.
(C. d. n)
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W ,Nowinach Lekarskich™ nr I 38 dr Stefan Schwarz w artykule
p t ,O antyseptyce w potoznictwie i chirurgii choréb kobiecych”, kresli ciekawe
uwagi na temat stosowania antyseptykéw na oddz. potozniczym w Szp. $w. tazarza
w  Krakowie.

Znaczenie $rodk6w antyseptycznych w potoznictwie i chirurgii choréb kobiecycli
ma wielkie znaczenie i ze wzgledu na samo pole operacyjne (operacje przez pochwe
lub otwarcie pochwy drogag brzuszng) i ze wzgledu na warunki w jakich sie zabiegi
czesto odbywaja, uniemozliwiajgce zachowanie aseptyki wobec braku gotujacej wody,
sterylizatora i t. d. Antyseptyki stosowane bywajg czesto szablonowo i w zbyt wielkich
stezeniach, szkodzacych nie tyle drobnoustrojom, ile tkankom, na ktére sa stosowane-
1 tak jako $rodek odkazajgcy pochwe uzywa sie silnie stezonej nalewki jodowej, uwa-
zajac ciemny kolor pochwy za oznake jej dostatecznego odkazenia. Taki sposoéb odka
zania jest niewystarczajacy, gdyz 10% nalewka jodowa $cina powierzchownie warstwy
cial biatkowych, natomiast nie siega w gtgb warstwy zakazonej. Mozna wyhodowaé ze
$luzu te same drobnoustroje przed i po jodynowaniu, po kilku lub kilkunastu minutach
za$ podrazniony nabtonek zluszcza sie calymi piatami, a silnie zwiekszona wydzielina
sptukuje reszte jodyny i wydobywa z zalamkéw duze ilosci drobnoustrojow. To samo
dotyczy innych wysoko stezonych $rodkéw antyseptycznych. Lepiej mozna zdezynfe-
kowaé¢ pochwe przez wytarcie jej ze $luzu suchym gazikiem, przeptukanie 70% wysko-
kiem z réwnoczesnym silnym wycieraniem $cian pochwy, aby wyprostowaé fatdy oraz
wygnie$¢ z gtebi wydzieliny, nastepnie wetrze¢ w $ciany pochwy 5% nalewke jodowa,
co daje lepsze rezultaty, gdyz mniej stezona nalewka mniej $cina biatko, wnika gle
biej i mniej drazni. Sposéb ten daje mozno$¢ w warunkach czystszych dokonania
dtuzej trwajgcych zabiegdw (np. operacje plastyczne), jednak nie daje catkowitego
bezpieczeAstwa w wypadkach obecnosci drobnoustrojéw ropnych, owrzodzen i t. p.
Przed zabiegami wiekszymi jak otwarcie otrzewnej droga pochwowa lub jamy macicy,
doskonaty jest sposéb, polegajacy na zmywaniu $cian pochwy duzymi ilo$ciami (3—5 1)
roztworu sublimatu najpierw 1:1000, potem matg iloScia wyskokowego roztworu su-
blimatu 1:100, wreszcie — na wymyciu roztworem sagrotanu. Natomiast roztworu su-
blimatu nie powinno sie uzywa¢ w potoznictwie ze wzgledu na wrazliwo$¢ noworodkéw
i zbyt silne pochtanianie przez rozpulchniong i przekrwiong pochwe. Nie wolno po
Sublimacie stosowa¢ na to samo miejsce jodyny, gdyz powstaje zracy jodek rteci. Rece
sublimat odkaza do$¢ dobrze i gleboko, ale skoéra jest po nim nieprzyjemnie zgarbo-
wana. a nawet powitajg przykre schorzenia skérne. Odkaza¢ narzedzi metalowych
w sublimacie nie mozna ze wzgledu na powinowactwo sublimatu do prawie wszyst-
kich metali. Natomiast mozna w nim odkazaé rzeczy gumowe — lecz guma w nim
twardnieje i kruszy sie. Najwiekszag wada sublimatu jesl jego sita trujgca.

W szpitalu $w. tazarza zaczeto stosowm¢é ostatnio zephirol (firmy Bayer) do
odkazania pola operacyjnego, rak, pochwy, sposobem zblizonym do wyzej opisanego:
wymywanie, uciskanie silne, duze ilosci roztworu (5 na 1000), wycieranie roztworem
1% a nawet 10%. Posiewy po takim odkazaniu dokonane w czasie 45 minut po odka-
zeniu, sg jalowe. Gojenie sie ran jest wzorowe. Zephirol jest réwniez doskonatym
$srodkiem w przypadkach potozniczych przed badaniem i zabiegami, przy czym S$lu-
zo6wka po zastosowaniu zesphirolu jest $liska, a nie jak po sublimacie zgarbowana,
a wiec podatna do badania i narzedzi. Dla utatwienia wprowadzenia reki i narzedzi
przy badaniu ginekologicznym i potozniczym uzywa si¢ galaretowatej masy, w skiad
ktérej wchodzi zephirol, guma, gliceryna, masa ta daje sie tatwo zmy¢ woda i nie
niszczy rekawiczek gumowych. Skére brzucha dezynfekuje sie zephirolem w rozcien-
czeniu pierwszy raz 1:1000 drugi raz 1:100, posuwajac sie zawsze od géry w dot
i zmieniajgc gaziki po dojsciu do spojenia tonowego. Pepek kilkakrotnie zmienianym
gazikiem wymywa sie roztworem 1%. Gaziki i maczaki — wyjalowione, rece zmywa-
jacego lekarza lub pielegniarki — w rekawiczkach wyjatowionych. Nastepnie skéra
jest wytarta na sucho i zmyta eterem. Zmywajgc brzuch do$¢ szeroko, nie nalezy
obawia¢ sie braku zaznaczenia granicy widocznej przy uzywaniu jodyny.

Autor stwierdza, ze zagadnienie jalowosci rgk operatora jest zawsze trudne. Mimo
stosowania réznych antyseptykéwr, trudno doprowadzi¢ do stanu choéby zblizonego do
jalowosci. Najniebezpieczniejszym okazat sie ,sok rekawiczkowy", zawierajgcy zawsze
ogromne ilosci drobnoustrojow, wypoconych z gtebszych warstw skéry. Na oddz. poloz.
Szp. $w. tazarza odkazanie rgk przeprowadza sie przez mycie pod biezacg wodg i mydleni
w ciggu 10 minut — dwukrotnie zmienia sie szczotki. Nastepnie zmywa sie rece bie-
zacym strumyczkiem zephirolu 5:1000 w ciggu 3 minut, mozna to samo zrobi¢ w mie-



ednicy. Posiewy z ragk zaraz po umyciu i wysuszeniu rak bylty zawsze jatowe. Posiewy
po 30 i 60 minutach z rak i soku rekawiczkowego tylko w kilku odsetkach wykazywatly
nieliczne kolonie gronkowca biatego. Przy tym stwierdzono, ze nie ma wigkszych
réznic w posiewach, zaleznie od diuzszego mycia rgk niz 10 minut. W 3 przypadkach
nagtych cigzy pozamacicznej poprzestano na 2 minutowym myciu ragk stezonym zephi-
rolem. Przebieg pooperacyjny i gojenie ran byto zupeinie dobre, mimo znacznego
skrwawienia chorych, a co za tym idzie — zmniejszonej odpornos$ci. Jest to przy tym
oérodek nie niszczacy gumy, doskonaly do dezynfekowania rekawiczek, do przechowy-
wania cewnikow, wziernikéw i odkazania cystoskopéw.
Ma tez te zalete, ze nie daje uczucia palenia skoéry i ma przyjemny zapach.

Kronika pielegniarska

Z POZNANSKIEJ SZKOLY PIELEGNIARSTWA P. C. K.
Sprawozdanie za rok 1937

I. Stan faktyczny os6b w Szkole:
a) Przecietna liczba stuchaczek. . . . . . . 83
b) Personel:
DyrekKtorka e
Asystentka Dyrektorki.......
Instruktorka klasowa starsza...

, mtodsza
szpitalna starsza e
M0 dSZa i 1
, Pracy SPO+ECZNE .t 1
Opiekunka internatu ... 1
KSIigZKOW a.coeeerieiiicns vl
Sekretarka ., 1 10
€C) SHUZD A i 14

Ogobtem 107
Il. Zmiany w ciggu roku:
16. +.1937.Wycofano stuchaczki z Poradni dla Matki i Dziecka w Poznaniu, poniewaz
o takim samym zakresie pracy jest Poradnia w OS$rodku Zdrowia w Swa-
rzedzu, gdzie stuchaczki pracujg pod kierunkiem instruktorki szkolnej.

21. IV. , Uroczysto$¢ wreczenia dyploméw 16 absolwentkom kursu XXIII i XXIV.
23. IX. ,, Uroczysto$¢ wreczenia dyploméw 14 absolwentkom kursu XXIV i XXV.
'29. XI. , Poswiecenie kamienia wegielnego pod budowe Szkoly Pielegniarstwa
P. C. K. przy ul. Oficerskiej.
I1l.  Zmiany personelu:
1. 1. 1937. p. Helena Skwarcéwna objeta stanowisko instruktorki pracy spotecznej
w Oédrodku Zdrowia — Swarzedz.
" » » P Michalina Litwinnska objeta stanowisko sekretarki.
L VIl ,, p. Helena Kwasniewska objeta stanowisko opiekunki internatu, a p. Kinga
Kalecianka ustgpita na witasne Zzgdanie.
1 X. , p. Elzbieta Prumbséwna objeta stanowisko instruktorki ml. na oddziale
chirurg. 7 Szpitala Okregowego.
1 XIl.,, p. Czestawa Rudnicka objeta stanowisko instruktorki na oddziale wewn.

Szpitala Miejskiego.
p. Janina Molendzianka, instruktorka szkolna, przeszia z oddziatu wewn.
Szpitala Miejskiego, na oddziat gin.-potozn. 7 Szpitala Okregowego.

IV. Praktyka:

Dni Prze¢.
Stuchaczki praktykowaty w:
a) Szpitalu Miejskim na oddzialewewn. . 3.815
W laboratorium ... 347 11.33
b) 7 Szpitalu Okregowym naoddzialechirurg. . 2.669 7.31
na oddziale ginekol......iiinnn. 969 2.66
» , POIOZN e 1.197 3.26
sali Ooperacyjnej 703 1.93
w amb: laryngologicznym. 272 0.75

ocznym 217 0.59



c) Klinice Choréb Dzieciecych U. P. na oddziale 1.606 4.37

w kuchni mlecznej 450 1.38
d) Klinice Ortopedycznej U. P. . 2.379 6.53
e) Ztobku 25 0.06
f) Leczn.. Fizyk 1.64
g) Pracy Spotecznej . . . . 2.278 6.69

Og6tem  17.502 48.50
dziennie wynosita — 49.

V. Wykiady w ciagu roku:

Razem stuchaczki przestuchaty 2431.8 godzin wyktadéw. Przecietna liczba godzili
wyktadéw dziennie wynosita 5.7. Po wystuchaniu wyktadéw z poszczeg6lnych przed-
miotéw stuchaczki zdawaly egzamin. Liczba dni stuchaczek w klasie — 8.496.

VI. Zwiedzanie:

Stuchaczki zwiedzity: Wodociagi Miejskie, Gazownig Miejska, Rzeznig Miejskg
i Spalarnie Smieci, Szpital Przemienienia Panskiego, Szpital SS. Elzbietanek (podczas
I-ej teorii).

Sanatorium dla ptucno-chorych w Ludwikowie. Koloni¢ Leczniczo-Szkolng w Kie-
krzu. Zaktad dla Umystowo-Chorych w Owinskach, Szkole Specjalng (podczas Ill-gj;
teorii).

VII. Posiedzenia:

a) Posiedzen Rady Szkolnej w ciagu roku 1937 nie byto.

b) Posiedzen Rady Pedagogicznej w ciggu roku 1937 odbylo sie 8.
VIIl. Podania o przyjecie:

a) Liczba udzielonych informacji w sprawie przyjecia — 317.

1Y Liczba ztozonych podahn o przyjecie — 65.

IX. Przyjete stuchaczki:
Klasy przedstawiaty sie nastepujgco:

Przecietne
data przyjscia liczba stuchaczek wiek wyksztatcenie
13. 1. 19 21 6.7
4. IX. 30 21 7.3

X. Zwolnienie ze Szkoty:

W roku sprawozdawczym 8 stuchaczek opuscito Szkole z przyczyn: na wtasne zg-
danie — 4, niedostatecznych postepéw — 1, zdyskwalifikowania z powodu zdrowia — 2,
na skutek postepowania wbrew etyce pielegniarskiej — 1.

XI1. Stan finansowy:
1. Wptywy Szkoty za rok 1937.

a) Saldo z roku 1936 2.22 zt.
b) Otrzymano wciggu roku: Zarzad Okregu Wielkop. P. C. K. 68.610.—

Wpisowe stuchaczek . 70.751.10 »

Rézne wptaty i umundurowanie........... 18.902.21 Y

Ogétem  158.265.53 zt.

2. Wydatki w cigguroku 157.301.94 zt.
a) Gotéwka w kasie na 31. XII. 1937 963.59

158.265.53 7.
b) Przecietny koszt zywienia i szkolenia

1 stuchaczki w ciggu roku 1.854.31 zt.
1 stuchaczki MieSieCZNie i 154.53 »
c) 9 stuchaczek korzystato ze stypendium w Szkole . . . . 2.500.— ,,
3. Zywnosé
a) w roku sprawozdawczym wydatki na zywno$¢ . . 47.209.44 zt.
co przecietnie m|e3|eczn|e wynosi . . . . . 3.934.12
b) Przecietny koszt zywienia 1 osoby m|e5|eczn|e ....... 40.97 »
c) Przecietny koszt zywienia 1 osoby dziennie e 132 ,,
Ilo§¢ os6b przecietnie obecna — 94.
4. Pranie
a) Koszt prania w ciggu roku (wliczajagc pensje i utrzymanie
PrACZEK) e 4.468.98

b) Wyprano bielizny w ciggu roku 11.881 Kkg.
c) Koszt prania 1 Kg. WYNOSiaienireiernieenns —-38 *,



Z UNIWERSYTECKIEJ SZKOLY PIELEGNIAREK W KRAKOWIE

Sprawozdanie Samorzadu
za okres sprawozdawczy od dnia 14 wrze$nia 14)37 do dnia 3 lutego 1938 r.

Praca samorzadu opierata sie na 2 zasadniczych punktach: na zebraniach ogdlnych
i zarzadu oraz pracy w poszczeg6lnych sekcjach. Zebrah zarzadu odbyto sie 5, og6l-
nych 2. Na zebraniach tych zatatwiano sprawy biezace i sprawy urzadzania imprez.

Jedna z wazniejszych spraw biezgcych byta odezwa z oddziatu L. O. P. P. w Kra-
kowie do dyrekcji szkoty o zapisywanie sie uczennic na cztonkinie. Po przedstawieniu
tej sprawy na zebraniu og6lnym, zgtosito sie 40 kandydatek.

Imprezy byly urzgdzane badz na terenie szkoty, badz klinik czy instytucji spo-
tecznych. Wazniejszag z tych byt ,$w. Mikotaj", zorganizowany w szkole i na klinice
okulistycznej oraz pediatrycznej dla chorych.

Pokaz zabiegéw pielegniarskich, ktéry odbyt sie na Klinice Chirurgicznej U. J-,
cieszyt sie duza frekwencjg, szczegdlnie z posr6d miodziezy szkél Srednich. W zwigzku
z tym, celem urzgdzania podobnych pokazéw zostata zorganizowana ,sekcja pokazéw
pielegniarskichll z kol. Chudziakbwng jako przewodniczaca, kol. Weglowska, jako
wiceprzewodn iczaca.

Sekcja charytatywna prowadzita prace dwojakiego rodzaju: 1). dorywczg i 2) stala.
Do pracy dorywczej nalezato pieczenie ciastek dla chorych i do sklepiku, odwiedzanie
mchorej w szpitalu $w. tazarza, zbieranie odziezy na terenie szkoty U.S.P. i H. (précz
tego sekcja zwrdcita sie do Kota Miodziezy C. Kw Podgérzu, gdzie zebrano okoto
50 sztuk odziezy), szycie pieluszek i koszulekdla dzieci, nocne dyzury usparalizowanej,
robienie opatrunkéw u chorej po operacji w domui t. p.

Do pracy statej — udzielanie lekcyj czytania i pisania stuzacej na Klinice,
ecotygodniowe pogadanki dla matek nie$slubnych w Z#dbku im. Dziecigtka Jezus, z za-
kresu higieny dziecka, rozwoju jego i wychowania, jak tez z dziedzin interesujacych
matki. Procz tego sekcja ta wspotpracuje z Kotem Przyjaciét Osrodka, czego dowodem
sg dary natury pienieznej i zywno$ciowej.

Sekcja kulturalno-o$wiatowa urzgdzita 3 wycieczki: do Ojcowa, Mogity i na Bielany,
ponadto zorganizowata zwiedzanie Muzeum Narodowego, Muzeum Ksigzat Czartoryskich,
Muzeum Matejki oraz wystawy obrazéw w Patacu Sztuki. Sekcja prowadzita biblioteke
szkolng, z ktoérej wypozyczono w tym okresie 300 ksigzek.

Sklepik samorzadu dostarczat uczennicom przyboréw szkolnych, toaletowych, do
szycia oraz sprzedawat ciastka, pieczone przez uczennice. Obrét ogélny w sklepiku
wynosit 183.01 zi

Sad kolezenski odbyt 5 zebran, ktére zatatwialy sprawy, wynikajace ze wspotzycia
uczennic, tre$ci ich nie podajemy ze wzgledu na tajno$¢ obrad (przewidziang regu-
laminem).

Zaznaczy¢ nalezy, ze dla uporzadkowania administracji Samorzad wprowadzit
ksiegi dla poszczeg6lnych agend. 1

Sprawozdanie kasowe za okres sprawozdawczy przedstawia sie nastepujaco:

dochéd 206.15 zt.

rozchod 139.13 ,,

saldo na nastepny okres wynosi 67.02zl.

Za zarzad:
S. Wronianka, sekretarka A. Gatezi owska, przewodniczaca

Sktad nowego zarzadu: przewodniczaca — kol. Chudziakéwna, wiceprzewodni-
czagca — kol. Straszewska, sekretarka — kol. Zygmanowska, wicesekretarka — kol.
Baruchéwna, skarbniczka — kol. Gatkdéwna; sekcja charytatywna: przewodniczagca —
kol. Weglowska. wiceprzewodniczgca — kol. Ptaczkéwna; sekcja kuluralno-o$wiatowa:
przewodniczagca — kol. Schieberléwna, wiceprzewodniczgca — kol. Schtitterley; biblio-

tekarki: kol. Kaptanska, kol. Korosiéwna; sekcja imprezowa: kol. Jarzebéwna, kol.
Drohojewska; sklepik: kol. Osadnikéwna, kol. taskawcéwna; komisja rewizyjna: kol.
Hendzléwna, kol. Wronianka, kol. Romeréwna, kol. Osadnikéwna.



Z Polski 1 z calego Swiata

STAN SANITARNY W WOJEWODZTWIE LUBELSKIMY*)

W dniach 29 i 30 pazdziernika 1937 roku obradowat w ZamoS$ciu i Zwierzyncu
(majatku ordynacji Zamojskich) doroczny zjazd lekarzy powiatowych wojewé6dztwa
lubelskiego.

W pierwszym dniu obrad po powitaniu uczestnikéw zjazdu przez p. Wojewode Lu-
belskiego i przeméwieniu inspekt. Min. Op. Sp., dr. Zacherta, p. dr. .1 Danielski, nacz.
Wydz. Urzedu Wojew., ztozyt sprawozdanie z organizacji i dziatalnosci stuzby zdrowia,
oraz ze stanu zdrowotnego wojewoddztwa lubelskiego, w ktérym wskazat na plan prac
w zakresie zagadnien zdrowotnych przez skoordynowanie stuzby zdrowia w ramach
rejonowych os$rodkéw zdrowia, poprawe stanu oddziatéw zakaznych, rozbudowe szpi-
talnictwa, dalsze ugruntowanie walki z chorobami spotecznymi, opieki nad matka
i dzieckiem, zabezpieczenie pomocy potozniczej dla ludnosci wiejskiej, podniesienie

stanu sanitarnego szkol powszechnych i opieki lekarsko-higienicznej nad dzie¢mi
szkolnymi, oraz uzgodnienie programowych prac samorzadowych w dziale zdrowia
i opieki spotecznej. — Nastepnie naczelny lekarz Ubezpieczalni Spotecznej w Za-

mosciu wygtosit reierat o wspotdziataniu Ubezpieczalni Spotecznej w akcji medycyny
zapobiegawczej, zaznaczajac, ze w pracy tej nalezy sie kierowaé tworzeniem jak naj-
wiekszej ilosci oSrodkéw zdrowia, ktéreby byty zaopatrzone w laboratoria, aparaty
Rentgena, odmy i t. p., a nie jak dotad, gdy os$rodki zdrowia oparte sg li tylko
na dobrej woli lekarza. — Dr Zachert, poruszyt zagadnienie gospodarki szpitalnej,
nadmieniajac, z2e ustawa o kosztach leczenia jest w stadium zalatwienia
przez Ministerstwo Opieki Spotecznej, a ze do racjonalnego rozmieszczenia lekarzy
przyczyni sie ustawa o organizacji publicznej stuzby zdrowia, ktéra bedzie wniesiona
do Sejmu. — Dr Morozowa w referacie o wazniejszych zagadnieniach z dziedziny
higieny i opieki lekarskiej w szkotach powszechnych, wskazujac na powazne wyniki
w budownictwie szkdl powszechnych, wysuneta plan budowy w kazdej szkole kapie-

lisk szkolnych i natryskéw, przy czym stwierdzita, ze oparcie opieki higieniczno-
lekarskiej nad szkotami o sie¢ os$rodkéw zdrowia wydaje sie metodg najbardziej
celowg. — Dalsze referaty obejmowaty: warunki mieszkaniowe stuzby folwarcznej,

pomoc akuszeryjng na wsi.

W drugim dniu zjazdu dr Danielski wygtosit referat a organizacji rejonowych
o$rodkéw zdrowia w wojewo6dztwie lubelskim.

Dalsze referaty wygtoszono na temat organizacji sanitarnej powiatu bialskiego,
akcji walki z gruzlicg na terenie powiatu zamojskiego, zwalczania epidemii czer-
wonki w powiecie bitgorajskim: system pokrycia kraju gesta siecig o$rodkéw zdrowia,
profilaktyka i lecznictwo choréb zakaznych i akcja higieniczno-sanitarna utatwig
znacznie zwalczanie wszelkich epidemii. — Dr Zachert wskazat na zadania o$rodkéw
zdrowia w zakresie krzewienia czystosci ws$réd ludnosci i na wspotdziatanie w tym
zakresie druzyn czystoSci i K&t Miodziezy Polskiego Czerwonego Krzyza; zadaniem
tej pracy jest nie tylko nauczanie i propaganda higieny, ale i wdrazanie do czystosci
i stopniowe przestrajanie warunkéw zyciowych na wsi.

PROJEKT USTAWY 0 PUBLICZNEJ SLUZBIE ZDROWIA

whniesiony zostal ostatnio przez Ministerstwo Opieki Spotecznej na sesje sejmowa.
Projektowana ustawa ma charakter ramowy, przepisy szczegbtowe ma w przysztosci
ustali¢ Minister Opieki Spotecznej.

Projekt przewiduje, ze publiczna stuzba zdrowia ma na celu opiekowanie sie
zdrowiem ludno$ci, a obejmuje zwalczanie chordéb i zapobieganie im, sprawy zwigzane
z zaktadami leczniczymi i leczniczo-zapobiegawczymi, opieke nad matkg i dzieckiem,
h(ijgien_e szkolng, sprawy sanitarne, nadzér nad zawodami czynnymi w zakresie stuzby
zdrowia.

Zapobieganie chorobom zakaznym nalezy do gmin. Lekarz powiatowy jest organem
fachowym pow. zwigzku samorzadowego w sprawach stuzby zdrowia i pobiera dodat-

kowe wynagrodzenie od zwigzku samorzadowego. Organem fachowym gminy jest lekarz
gminny.

*) Wedtug sprawozdania ze zjazdu lekarzy powiatowych i kierownikéw powia-
towych o$rodkéw zdrowia wojewddztwa lubelskiego, nadestanego przez Min. Op. Spoi.



Powiatowe zwigzki samorzagdowe, miasta i gminy wiejskie majg obowigzek utrzy-
mania odpowiedniej liczby lekarzy, pielegniarek, potoznych i kontroleréw sanitarnych.

W wypadkach trudnosci finansowej, zamiast lekarza dla kazdej gminy, powotany
jest jeden lekarz dla kilku gmin.

Podstawowg instytucjag opieki zdrow'otnej jest os$rodek zdrowia, ktéry poza akcja,
higieniczno-zapobiegawczg udziela pomocy leczniczej w nagtych wypadkach, leczy ubo-
gich. daje pomoc leczniczg i potoznicza funkcjonariuszom panstwowym, samorzadowym
i ubiezpieczonym.

Powiatowe zwigzki samorzagdowe, miasta i gminy wiejskie utrzymuja i prowadza
os$rodki z witasnych funduszéw (niezaleznie od prowadzenia i utrzymywania zaktadéw
leczniczych i zapobiegawczych), przy pomocy instytucji ubezpieczen spotecznych. W braku
funduszéw powstaje os$rodel; okregowy dla kilku gmin, a w wyjagtkowych wypadkach
osrodki powstang przy pomocy panstwowej.

Organami doradczymi i opiniodawczymi przy Ministrze Opieki Spotecznej jest
Panstw'OW'a Naczelna Rada Zdrowia, przy wojew'édztw'ach — wojewddzkie rady zdro-
wia. przy wydziatach powiatowych - powiatowe komisje zdrowia, przy zarzadach
miast — miejskie komisje zdrowia, a przy zarzadacli gmin — gminne komisje zdrowia.

Projekt ustawy wywotat ozywione dyskusje i polemiki zaréwno wséréd lekarzy,
jak i dziataczy samorzadowych, ci ostatni krytykujg przede wszystkim strone finansowg
projektu ustawy. (Nowiny Spoteczno-Lekarskie, Nr. 7, 1938),

ZJAZDY TOWARZYSTWA PRZECIWGRUZLICZEGO W OLKUSZU

W powiecie olkuskim liczacym 155.116 mieszkancéw jest sze$¢ Os$rodkéw Zdrowia,
prowadzonych przez Tow. Przeciwgruzlicze w Olkuszu. Powiat olkuski podzielony jest
na sze$¢ rejonéw. Miedzy wszystkimi Os$rodkami Zdrowia istnieje ciggta wspoétpraca.
Osrodek Zdrowia w Olkuszu jest centralnym OS$rodkiem urzadzonym wedlug wszelkich
wymagan doby dzisiejszej, co utatwia prace pozostatym pieciu Osrodkom prowadzonym
W powiecie.

Dazac stale do utatwienia wspoétpracy, zarzad Tow. organizuje co pewien czas
zjazdy lekarzy i pielegniarek pracujacych w Os$rodkach Zdrowia. Ostatni zjazd odbyt sie
w dniu 31. 1 1938 r. Na zjezdzie byli obecni wszyscy lekarze kierownicy OS$rodkéw
Zdrowia i pielegniarki (tylko jeden Os$rodek nie ma dyplomowanej pielegniarki, prace
jej tymczasem wykonuje dyplomowana potozna). Zebranych powitat prezes Towarzystwa,
podkreslajac doniosto$¢ zjazdu, majacego na celu omdwienie i usprawnienie pracy na
terenie OS$rodkéw Zdrowia i poglebienie i rozszerzenie ich dziatalno$ci. Omawiano
szereg najwazniejszych zagadnien, jak: opieke lekarska dla pracownikéw rolnych,
walke Os$rodkéw z silnie rozpowszechnionym w powiecie olkuskim leczeniem przez
znachoréw i babki wiejskie, pomoc potoznicza dla najbiedniejszych, ktéra prowadza
rowniez Os$rodki Zdrowia, wchodzac w porozumienie z potoznymi, sprawe kapielisk
ludowych, ktérych brak wptywa ujemnie na stan zdrowotno$ci wsi. OS$rodki Zdrowia
rozciagajg opieke nad szkotami we wszystkich ich dziatalnoscig objetych miejscowo-
Sciach. Poniewaz jednak kazdy O$rodek pracuje na bardzo duzym terenie, a dojazdy
w powiecie olkuskim ze wzgledu na zie drogi sa niezmiernie trudne, rozwazano
konieczno$¢ stworzenia dalszych Os$rodkéw wiejskich. Wysunieto projekt lotnej poradni
przeciwgruzliczej, ktéry jednak nie moze by¢ zrealizowany ze wzgledu na koszt (ko-
nieczno$¢ przeno$nego aparatu Roentgena). Projekt lotnej stacji opieki nad matka
i dzieckiem zostal przyjety przez wszystkich jednogtos$nie.

Dalsze obrady lekarzy i pielegniarek odbywaty sie osobno.

Miedzy pielegniarkami poruszano sprawy tyczace zestawiania sprawozdan, prowa-
dzenia ksigg kasowych, odwiedzin. Dalej omawiano trudno$ci napotykane w codziennej
pracy, przy czym kazda z obecnych pielegniarek, pracujacych na bardzo rozlegtym
terenie, ws$rdd ludnosSci z warstw najbiedniejszych, nie majacych zadnego pojecia
o higienie, dzielita sie z kolezankami doswiadczeniem i rada.

Warto$¢ zjazdéw organizowanych przez Tow. Przeciwgruzlicze jest bezsprzeczna.

Poza utrzymaniem #tacznosci miedzy lekarzami i pielegniarkami wszystkich Os$rodkow'
Zdrowia w powiecie,, pogtebiajg one wiedze pielegniarek i dazg skutecznie do ulepsze-
nia dziatalnosci Osrodkéw'. A. P.

ZDROWIE POLSKIEJ MLODZIEZY

Ministerstwo Os$wiaty wraz z Ministerstwem Spraw Wojskowych za posrednictwem
Centralnego Instytutu Wychowania Fizycznego zorganizowato badanie miodziezy miej-
skiej i wiejskiej, dla przekonania sie o stanie zdrowotnym naszej miodziezy.



Wedlug oéwiadczenia p. Ministra Swietostawskiego rezultaty tych badan wykazaty
zaledwo 4% dzieci kalek i upoéledzonych, ktére stale bedg musiaty korzysta¢ z pomocy
rodziny i spoteczeAstwa. Jednak sposréd 96% pozostatej miodziezy zaledwie jedna
trzecia jest wybitnie zdrowa, a 60% posiada dotkliwe braki fizyczne: wadliwg budowe,
krzywice, prochnice zeb6éw; jest 170.000 mtodziezy chorej na jaglice. ,,Odpowiedzialnos$¢
spoteczenstwa za przyszte losy tych 60% mitodziezy jest ogromnall — stwierdza p. mi-
nister Swietoslawski.

Dodajmy, ze odpowiedzialno$¢ ta lezy w niemalej mierze i na pielegniarkach
miejskich i wiejskich, ktérym powierzono piecze nad ochrong zdrowia niemowlat,
matych dzieci i dziatwy szkolnej.

HERBERT HOOVER W POLSCE

W marcu bawit w Polsce b. prezydent Stanéw Zjednoczonych, Herbert Hoover.
znany najszerszym sferom spoteczenistwa polskiego, jako ten, co podczas wojny pro-
wadzit w Polsce akcje charytatywng, ktéra cate rzesze dzieci polskich uratowata od
choréb i gtodu.

WYSTAWA CHARYTATYWNA W BUDAPESZCIE

Podczas Miedzynarodowego Kongresu Eucharystycznego w Budapeszcie zorganizo-
wana bedzie wystawa, obrazujgca charytatywng dziatalno$¢ Kosciota w ciggu wiekow,
idgcg po szesciu zasadniczych liniach: pracy dla ubogich, chorych, dla oséb z ogra-
niczong zdolnos$cia do pracy, zwalczania niemoralnosci, pracy dla dzieci i miodziezy,
pracy duszpasterskiej.

PIELEGNIARSTWO DLA LEKARZY

W Niemczech studenci medycyny sa obowigzani przejs¢ czterytygodniowy kurs
pielegniarstwa. Nie trzeba ttumaczyé¢, jak taki kurs — zreszta moze zbyt krotki —
potrzebny jest dla lekarzy i jak bardzo réwniez i u nas bytby pozadany.

FILM RENTGENOGRAFIUZNY

W Paryzu niedawno wys$wietlany byt film rentgenograficzny, przedstawiajgcy
ludzi, zwierzeta i rézne przedmioty przeSwietlone promieniami Rentgena. Film ten
posiada znaczng wartos¢ naukowa, ilustrujac szerokiej publicznosci caty szereg czynnosci
naszego organizmu.

NIEBEZPIECZENSTWO EMBOLII

Znakomity chirurg wegierski, prof. Huttl upatruje wptyw ci$nienia atmosferycz-
nego na embolie pooperacyjne. Mianowicie niebezpieczenstwo emboli jest tym wieksze,
im cisnienie atmosferyczne jest nizsze. Istniatby wiec Scisty zwigzek miedzy stanem
pogody a wytwarzaniem sie embolii.

,,KOSSO“, TRUCIZNA NA TASIEMCA W ABISYNII

Tasiemiec odgrywa w Abisynii wielkg role w zyciu rodzinnym, a nawet — pu-
blicznym. Abisyfczycy nazywajg go ,kosso“, podobnie jak lek ro$linny, uzywany
przeciw pasozytowi. Poniewaz AbisyfAczycy zywig sie przewaznie surowym miesem,
nie podlegajagcym ogledzinom lekarskim, przeto wszyscy bez wyjatku pare razy do roku
chorujg na tasiemca. Jest on réwnie rozpowszechniony jak kita, ale podczas gdy ta
ostatnia traktowana jest w wiekszos$ci wypadkéw, jako zjawisko catkowicie normalne,
tasiemca uwaza sie za co$ nieczystego, co trzeba wydalié. W tym celu zazywa AbisyA-
ozyk lek kosso, w bardzo mocnych dawkach, pod wptywem ktérych zdaje sie niezdolny
do wszelkich czynnosci, nie majacych nic wspo6lnego z istotg leczenia... Leczacy
sie odktada wiec wszystko: prace, wizyty, podréze. ,Zazytem kosso“ — oznacza to
tyle, co: ,dzi§ nie moge zaptaci¢", albo: ,stawie sie na rozkaz dopiero za trzy dni".
W iecej: skazanca nie wolno powiesi¢, o ile wyrazi on cheé zazycia kosso. A poniewaz
wedtug tradycji szubienica dziata tylko w soboty, kosso odsunaé moze wyrok na
caly tydzien.

NOSICIELE DZUMY

W Ameryce na jednym ze zjazdéw dyrektoréw stuzby zdrowia wszystkich republik
obu Ameryk, rozpatrywano sprawe szerzenia sie dzumy. W Kalifornii dzuma przeno-
szona jest przez wiewidrki ziemne, w Argentynie przenosza zaraze szczury i S$winki
morskie. Jako jeden z najwazniejszych sposob6éw walki z dzuma, uznano szczelne bu-
downictwo oraz trucie szczuréw i wiewidrek ziemnych.

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

Drukarnia Krakowskich Zaktadéw Graficznych i Wydawniczych Dod zarz. R. Ferka Krakéw $w. Krzyza 11



Komisja Florencji Nightingale Polskiego Stowarzyszenia
Pielegniarek Zawodowych zawiadamia o mozliwosci dla absol-
wentki jednej ze s"kot pielegniarstwa

wyjazdu na kurs doksztatcajacy z pielegniarstwa,
zorganizowany przez Komitet Florencji Nightingale w Londynie.
Poczatek kursu 15 sierpnia b. r.

Pobyt na miejsca i optata za kurs zapewniona. Podro6z
ua koszt kandydatki, ktora powinna ponadto rozporzadzac
sumag na wydatki biezace.

Podania nalezy wnosi¢ do 15 marca b. r.

W podaniu nalezy zaznaczy¢, jaka szkote kandydatka
ukonczyta oraz gdzie pracowata po jej ukonczeniu.

Podania przyjmuje i wszelkich blizszych informacji udziela

KOMISJA FLORENCIJI NIGHTINGALE P. S. P. Z,
Warszawa, Koszykowa 78.

NOWE WYDAWNICTWA

Slarkiewicz Szymon dr: Goérka. Kolonia Lecznicza dziecieca im. dr. Jézefa Bru-
dzinskiego w Busku-Zdroju. Str. 171. Naktad Stow. ,Gérka“. Skiad u Gebethnera
i Wolfa — 5 zt

Misiewicz Janina dr: Podrecznik ratowanictwa. Praca odznaczona na konkursie
3P. C. K. z ilustr., str. 80. Warszawa 1937: Wyd. P. C. K. — 60 gr.

Wicher-Gibowska-Zemke Janina dr: Higiena ciazv i potogu, Str. 37. ,Eskulap" —
1.50 zt. “ —

Wroczynski Czestaw dr: Opieka nad matkg nie$lubng i walka z porzucaniem
‘niemowlat w Warszawie. Poznan 1937, str. 13.

Carrel Alexis dr: Czlowiek istota nieznana, przetozyt Ryszard Swietochowski.
Str. 272. Wyd. Bibl. Wiedzy. Trzaska Ewert i Michalski. — 12 z}

NADESEANE DO REDAKCIJI
Smidoda Franciszek ks. dr: Ks. Gabriel Piotr Baudouin i jego dzieto w latach
1732—17C8. Z ilustr., str. 279. Kat. Tow. Wyd. Warszawa 1938.
Jadwiga Kopciowa: Dziennik Mtodej Matki, rady i wskazéwki na okres macie-
irzynstwa, Skarbczyk domowy Ksiegarni $w. Wojciecha, str. 60.
Maria Stencléwna: Pielegnowanie chorych w domu, Skarbczyk domowy Ksiegarni
Sw. Wojciecha, str. 88.



Poszukuje sie 2 pielegniarek
z dyplomem 2-letniej Szkoty Pielegniarskiej

do uzdrowmiska dzieciecego p. n. ,,Gorka"

w Busku-Zdroju.

Pensja 120 ztotych miesiecznie wraz z catkowitym utrzymaniem
i mieszkaniem.

Zgtoszenia przyjmuje sie do dnia 1 IV. 1938 r. pod adresem:

Busko-Zdrdj, Gorka Dyrekcja.

W Administracji ,Pielegnarki Polskiej" jest do nabycia
broszura, wydana naktadem P. S. P. Z. p. t.:

2LABIEG| PIELEGNIARSKIE"

W skiad jej wchodzg zabiegi, opisywane w roczniku 1937 ,,Pielegniarki
Polskiejl w nowym uktadzie, poprawione i uzupetnione, oraz wiele innych.

Poszczegdlne rozdziaty:

I. Ogédlna pielegnacja chorego

Il. Najwazniejsze zabiegi, wykonywane na zlecenie lekarza, nie wy-
magajace postepowania aseptycznego

I1l. Zabiegi i czynnosSci, wymagajace postepowania aseptycznego

IV. Najwazniejsze zabiegi w dziatach specjalnych

V. Bandazowanie

»Zabiegi Pielegniarskiell sg nieodzowne dla zdajacych egzamin pan-
stwowy, a powinny sie tez sta¢ nieroztgcznym podrecznikiem w pracy dla
kazdej pielegniarki. Cena broszury wynosi wraz z przesytkg 1 zt. 20 gr.
Prenumeratorzy ,Pielegniarki Polskiejll nie majacy zalegtoSci w prenume-
racie, oraz kazdy, co nabedzie 10 lub wiecej egzemplarzy, optaca za egzem-
plarz tylko 1 zi



