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JAN STARCZEWSKI.

Geneza Osrodkow Zdrowia i Opieki.

W wielu panstwach Europy poglady na istote, zakres
i metody opieki i pomocy spotecznej juz dawno ulegty wiel-
kim przeobrazeniom. Natomiast w Polsce diuzej niz gdziein-
dziej przetrwaly poglady z pierwszej potowy XIX wieku.

Okres opieki spotecznej teoretycznie datuje sie u nas
dopiero od chwili wydania ustawy z dnia 16 sierpnia 1923 r.
Ustawa ta w rzeczywistosci jednak nie stanowi catkowitego
przetomu miedzy okresami dobroczynnosci, a opieki spotecznej,
wprowadza bowiem wiasciwie jedyng istotng zmiane: zaste-
puje fakultatywnos$¢, ktora byta cechg dobroczynnosci, obo-
wigzkiem udzielania $wiadczen z funduszow publicznych. Na-
tomiast nie zmienia metody dziatania.

I dobroczynnos¢ i opieka spoteczna w rozumieniu ustawy
z 1923 r. ograniczajg sie do zaspakajania potrzeb czlowieka
i to raczej dopiero w chwili, gdy potrzeby te juz zaistniaty*).
Ograniczajg sie zatem do ratownictwa, przy czym wspieranego
sprowadzajg do roli biernej.

Opieka spoteczna zastgpita w naszym kraju dobroczynnos¢
publiczng raczej tylko z powodu braku srodkow materialnych
tej ostatniej, niz w wyniku ewolucji pogladéw spotecznych.
| w dodatku zastgpita jg tylko czesciowo. Czymze bowiem, jak
nie nadal dobroczynnoscig, pozostaje akcja pomocy prowadzo-
na przez wiele stowarzyszen i instytucji prywatnych z fun-
duszéw gromadzonych od spoteczenistwa? Taki wniosek wy-
prowadza nie tylko w drodze interpretacji ustawy z 1923 r.,

*) Wspomina wprawdzie art. 1 ustawy, ze opiekg spoteczng jest
rowniez zapobieganie wytwarzaniu sie stanu, w ktéorym cztowiek nie
jest w moznosci zaspokoi¢ swych niezbednych potrzeb zyciowych wtia-
sng pracg lub $rodkami materialnymi. Teza ta jednak nie znalazta na-
lezytego rozwiniecia w innych przepisach normujacych opieke spoteczna.



ale i ze swego glebokiego przekonania dr J. Zawadzki w wy-
ktadach o opiece spotecznej, wygtaszanych w Szkole Nauk Po-
litycznych*).

I podobnego przekonania przez szereg lat po wydaniu
ustawy z 1923 r. byt olbrzymi odtam spoteczeristwa, ba, na-
wet wielu wybitnych dziataczy spotecznych.

Tak wiec wydanie ustawy o opiece spotecznej nie bylo
tym uderzeniem zegara, ktére koriczy jeden wiek, a rozpo-
czyna nastepny. Dobroczynno$¢ bowiem publiczna i prywatna
pozostaty nadal.

Dziatalno$¢ samorzadow w Polsce pod rzgdem ustawy
z 1923 r. zmierzata w kierunku wykonania przede wszystkim
art. 1, a mianowicie ,,zaspakajania niezbednych potrzeb czto-
wieka". Stan taki trwat czas dluzszy, az wreszcie olbrzymia
suma niepowodzen, szczegOlnie razacych na tle wzrastajgcego
bezrobocia, spowodowata w stolicy, a takze w innych osrod-
kach Polski, gwattowng ewolucje pogladéw na opieke spo-
teczng. Wynikiem ewolucji tych pogladéw byto poddanie re-
wizji dotychczasowej organizacji opieki i stosowanych przez
nig metod dziatania.

Ze wspomnianych niepowodzen, jednym z wiekszych byty
w Warszawie wyniki pomocy mieszkaniowej. Dla licznej rze-
szy bezdomnych wybudowano w Warszawie kilka kolonii ba-
rakéw. Przepis ustawy z 1923 r. zostal wykonany. Ludzie ci
otrzymali bowiem zgodnie z art. 3 p. b pomieszczenie (w nie-
ktorych schroniskach réwniez z opatem i Swiatlem). Pomiesz-
czenie przewaznie bezptatne — boé ustawa nie wspomina ani
stowem o odptatnosci Swiadczen. | to whasnie mieszkanie stato
sie poczagtkiem wielu dalszych nieszczg$¢. Stworzono $rodo-
wisko, ktorego ludnos¢, naturalnie zrzeszona przez wspodlnote
potozenia, przesigkneta z czasem wszystkimi cechami charak-
terystycznymi dla psychiki ludzi przyzwyczajonych do zycia
na koszt spoteczenstwa, jak kompletne =zaniechanie staran
0 oparcie swej egzystencji o wiasne zarobki, brak poczucia
solidarnosci ze Swiatem pracy, zupeiny brak obawy przed skut-
kami wiasnych natogbéw i przestepstw itd.

W dodatku fakt powstania schronisk stat sie dia niejed-
nej rodziny mieszkajgcej ,,na miescie" zacheta do zrezygno-
wania z walki o utrzymanie dotychczasowego dachu nad gtowa
(mimo, ze szta im w tej walce z wydatng pomoca ustawa

*) Dr J. Zawadzki: Zasady opieki spotecznej. Warszawa, 1935.



0 ochronie lokatoréw) i do podjecia staran o przydziat po-
mieszczenia w barakach.

Przykre jest kazde niepowodzenie, szczegdllnie jednak
przykre jest niepowodzenie wysitkéw opieki spotecznej. Bo
niepowodzenie w opiece spotecznej jest zazwyczaj réwnoznacz-
ne ze szkodliwoscig dziatania. Ponad 16 milionow wydanych
na budowe i zakup nieruchomosci na urzadzenie w nich schro-
nisk dla bezdomnych i 3,3 milionéw na doptate do prowadzenia
schronisk w okresie od 1929 — 1938 r. sg to pozycje, ktore
w bilansie opieki spotecznej nie tylko nie byty w wiekszosci
dodatnie, ale staty sie wrecz ujemne.

Innym niepowodzeniem byta dziatalno$¢ stacji opieki spo-
tecznej. Rozdawnictwo zapomog pienieznych, oparte przy tym
na pobieznie tylko przeprowadzonej przez ,,wywiadowcell kon-
troli stanu materialnego petenta zakorczonej wnioskiem: ,za-
stuguje”, badz ,nie zastuguje na zapomoge", okazato sie sy-
stemem spotecznie szkodliwym, gdyz zaczeto przyzwyczajac
rodziny do zycia na koszt spoteczeristwa. Nie tylko tez
nie powstrzymato rozkladowego oddziatywania nedzy, ale
nawet zaczeto je przysSpieszac. Okazato sie, ze samo roz-
dawnictwo pieniedzy, czy tez, jak gtosi art. 3 p. a ustawy
z 1923 roku, ,dostarczanie zywnosci, bielizny, odziezy
1 obuwia", nie tylko nie dzwiga czlowieka, ale przeciwnie,
utrwala stan jego degradacji spotecznej, zwiekszajgc przy tym
zastep ludzi coraz bardziej rezygnujacych z wysitkbw o od-
zyskanie samodzielnosci i z czasem, przez coraz umiejetniejsze
wyzyskiwanie braku nalezytej koordynacji dzialalnosci sto-
warzyszen i instytucji, siegajacych réwnoczesnie do Kilku,
.a nawet niekiedy i kilkunastu zrédet pomocy.

Te, zaréwno jak i inne niepowodzenia uczynity prawda
oczywistg, ze nalezy copredzej zawrdcic z dotychczasowej
drogi. Trzeba jednak stwierdzi¢, ze utatwily one wytyczenie
nowych drog, tak jak z drugiej strony ulatwito je rowniez
wiele pozytywnych osiggnieé¢, szczeg6lnie w dziedzinie profi-
laktyki zdrowotnej.

Przede wszystkim przyjeto jako postulat naczelny, ze za-
rowno instytucje opiekuncze, jak i ci, ktorzy z ich $wiadczen
korzystajag, muszg przejs¢ z roli biernej do czynnej. Obywatel
musi zrozumieé, ze powinien liczy¢ przede wszystkim na wia-
sne sity, ze nie moze oczekiwac, iz spoteczenstwo i dziatajgce
W jego imieniu instytucje opiekuncze beda stale utrzymywaty
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zaréwno jego, jak i calg jego rodzine, ze natomiast zadaniem
instytucji opiekuhczych jest dopoméc mu w ciezszych okre-
sach jego zycia, w trudniejszych chwilach walki o byt. Lecz
ze walke te musi prowadzi¢ przede wszystkim on sam.

Opieka spoteczna — zaspakajanie potrzeb cziowieka —
zaczyna sie przeksztalca¢c w pomoc spoteczng — wspétdziatanie
z cztowiekiem w jego walce o samodzielnosé.

Pozostaje oczywiscie nadal grupa oséb, dla ktorych je-
dyng forma Swiadczen jest opieka spoteczna — zaspakajanie
potrzeb. Ograniczamy jednak kategorie korzystajgcych z opie-
ki do: dzieci, chorych, kalek i starcow. Pomoc dla wszystkich
pozostalych staramy sie zorganizowa¢ przez bezposredni
kontakt opiekuna-wlchowawcy spotecznego z rodzinami, ma-
jacy na celu stwierdzenie niepowodzen zyciowych w kazdym
poszczegdlnym wypadku i ratowanie rodziny przez zwalczanie
zrédta tych niepowodzen. Stad staje jako zadanie pomocy
spotecznej: walka z chorobg, z nieumiejetno$cig zarobkowania,
ze ztym pozyciem matzonkéw, zaniedbaniem i ztym wycho-
waniem dzieci, nieSlubnym macierzynstwem, alkoholizmem,
streczeniem do nierzadu, prostytucjg i caltym szeregiem zja-
wisk, niszczacych zycie rodzinne i pozbawiajagcych jednostki
ich naturalnego oparcia o rodzine.

Pomoc spoteczna podnosi godnos$¢ cztowieka, budzac wole
naprawy, walczy zaréwno ze ziem stworzonym przez warunki,
jak i tkwigcym w samych poszkodowanych, tworzy plan ra-
tunku i wspélnie z zainteresowanymi dazy do ich podzwig-
niecia.

Pomoc spoteczna nie ogranicza sie przy tym do obejmo-
wania swym zasiegiem tych tylko, ktorzy sie o nig zgtaszaja.
Musi umieé¢ dotrze¢ i do tych, ktérzy o pomoc nie prosza,
cho¢ naprawde jej potrzebujg. Bo najwieksza nedza nie potrafi
rozpycha¢ sie tokciami, tatwo tez jest odtrgcana przez silniej-
szych, ktérzy tltoczg sie w instytucjach opiekuriczych. Czesto
prawdziwa nedza nie zgtasza sie do instytucji, bo tyle ma
w sobie godnosci, ze jakakolwiek pomoc nawet z funduszéw
publicznych uwaza za ponizajgca. Badz tyle ma skruputdéw
spotecznych, ze boi sie zaja¢ miejsca innemu, bo moze on
jeszcze w ciezszych znajduje sie warunkach.

Musi pomoc spoteczna dotrze¢ i do tych sposrdéd rodzin,
ktére sie same nie zgtaszajg — ktdére jako grozne zar6éwno
dla nich samych, jak i dla otoczenia, muszg by¢ objete spe-
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cjalng opiekg i wobec ktérych zachodzi niekiedy koniecznosé
zastosowania $rodkéw wychowawczych przymusowych, a cze-
sto nawet i represji.

* *

Smiato mozna nazwa¢ wiek XX wiekiem profilaktyki —
tak bardzo na czoto dziatalnosci zaréwno jednostki, jak i zbio-
rowisk ludzkich wysuwa sie cheé zapewnienia, by jutro byto
jasne, by zaoszczedzi¢ nieszczes¢ i zbednych cierpien.

Stad coraz bardziej zwiekszajaca sie troska o dziecko.
Stad powstanie i rozwo0j ubezpieczenn spotecznych, stad wspa-
niaty rozwdj higieny itd.

Stato sie zatem oczywistym i to, ze nie dos¢ przeksztal-
ci¢ opieke w pomoc spoteczng — trzeba réwniez w programie
dziatania uwzgledni¢ w sposéb nalezyty i profilaktyke. Dzia-
falnos¢ profilaktyczna musi by¢ przy tym prowadzona w skali
dwojakiej. Z jednej strony w szerszej, acz tylko posredniej,
poprzez sygnalizowanie (a do tego sg organa stuzby opiekun-
czej powolane w pierwszym rzedzie) koniecznosci zmian za-
rowno w catoksztatcie ustroju gospodarczego itp., jak i w po-
szczego6lnych ustawach ustr6j ten normujgcych tak, by w ten
sposob zar6wno zapobiec powstawaniu nowych potrzeb opie-
kunczych, jak i spowodowa¢ zmniejszenie sie juz istniejgcych.
Dlatego to witasnie stuzba opiekuncza stolicy zaczeta w r. b.
domaga¢ sie wprowadzenia szeregu zmian ustawowych, jak
np. poprawy prawnego potozenia dzieci nieSlubnych, skasowa-
nia zakazu poszukiwania ojcostwa, ustalenia przez panstwo
wytycznych polityki populacyjnej, wprowadzenia ulg dla licz-
nych rodzin itd.

Z drugiej za$ strony dzialalno$¢ zapobiegawcza musi by¢
prowadzona bezposrednio przez stuzbe opiekuncza, majac za
przedmiot zaréwno jednostke, jak rodzine, czy tez cate S$ro-
dowiska.

Pierwszy Os$rodek Zdrowia — ten jeden z najdoskonal-
szych wyrazéw troski o jutro — powstat w Warszawie w 1925
roku. Wyniki dziatalnosci tego Osrodka, zar6éwno jak i prze
szto 400, ktore w $lad za nim zorganizowano w calej Polsce,
to najlepszy sprawdzian stusznosci drogi, ktéra postepujg. Ja-
snym sie jednak stato, ze sama tylko dziatalno$¢, majgca na
celu zaoszczedzenie cierpienn z powodu choroby, bgadz zapew-
nienie nalezytego rozwoju fizycznego cztowieka nie wystar-
czy, ze koniecznym sie staje rowniez podjecie staran o zapo-
bieganie zyciowym niepowodzeniom, ktérych zrodiem obok
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choroby, sta¢ sie moga braki natury tak moralnej, jak i ma-
terialne;j.

A dalej stato sie pewnikiem, ze przedmiotem zaréwno
dziatalnosci profilaktycznej, jak i pomocy spotecznej musi stac¢
sie rodzina. Musi by¢ ona przyjeta zarowno jako S$rodek, jak
i cel naszych poczynan. Zadaniem stuzby opiekuhczej staje
sie odbudowa, ochrona, moralne, fizyczne i gospodarcze umac-
nianie rodziny i ta drogg doprowadzanie jej do peinej sa-
mowystarczalnosci.

W obliczu takiego ogromu zadan, jakie wymienilismy,
stalo sie oczywistg koniecznos$cig usprawnienie aparatu miej-
skiej stuzby opiekunczej i zdrowotnej, powigzanie wszystkich
wysitkéw zarowno instytucji samorzadowych, jak i spotecz-
nych oraz weciggniecie do wspotpracy czynnika obywatelskie-
go, nie na platformie jednak dobrowolnej dobroczynnosci,
a obowigzku wyptywajgcego z poczucia solidarnosci obywa-
telskiej.

Stato sie dalej oczywistym, ze zaréwno pracownicy zawo-
dowi, jak i honorowi muszg w dziatalnosci swej mie¢ swiado-
mos¢, ze peinig stuzbe — stuzbe jedng z najtrudniejszych
i odpowiedzialnych, wymagajacych wiele poswiecenia.

Ze wzgledu na wielki obszar, jaki zajmuje Warszawa, za-
szta koniecznos¢ catkowitego zdecentralizowania akcji opieki
otwartej. Z jednej bowiem strony chodzito o ufatwienie pe-
tentom dostepu do instytucji opiekuniczych, z drugiej za$
strony, skoro zdecydowano sie rozpocza¢ akcje wychowawcze-
go wplywania zar6wno na poszczegOlne rodziny, jak i na
cale Srodowiska, nalezato zapewni¢ bezposrednios¢ tego wply-
wania, a to byto mozliwe jedynie poprzez odpowiednie roz-
mieszczenie agend opiekunczych w poszczeg6lnych dzielnicach.

* H *

Te ewolucje pogladéw, o ktérych pokrotce wspominalismy,
doprowadzity do szeregu zmian w organizacji opieki spotecz-
nej w stolicy. W ich to wiasnie wyniku zostaty rowniez utwo-
rzone w 1935 r. Osrodki Zdrowia i Opieki.

Czynigc zado$¢ licznie wypowiadanym zyczeniom, poswie-
camy niniejszy numer ,,Opiekuna Spotecznegoll przedstawieniu,
cho¢ w najzwiezlejszym zarysie, metody dziatania Osrodkéw
Zdrowia i Opieki w Warszawie i obecnego stanu ich orga-
nizacji, a takze zadan, jakie czekajg je w najblizszej przy-
sztosci.
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Mgr ANTONI CHACINSKI.

Organizacja OSrodkow Zdrowia i Opieki.

W okresie do 1934 r. opieke otwartg — spoteczng i zdro-

wotng — sprawowaly w Warszawie nastepujgce agendy:
1) Stacje Opieki Spotecznej oraz czynni przy nich leka-
rze ubogich;

2) Osrodki Zdrowia oraz urzedy sanitarne;
3) Lekarze i higienistki szkolne.

Stacje Opieki Spotecznej mialy za zadanie przyjmowaé
zgtoszenia oséb ubiegajgcych sie o pomoc z funduszéw miej-
skich, bada¢ stan materialny i rodzinny petentéw oraz udzie-
la¢ im pomocy w gotdéwce i naturze.

W dniu 1 kwietnia 1934 r. dziatalo w stolicy 11 Stacji
Opieki Spotecznej. Przy Stacjach tych czynni byli lekarze ubo-
gich, ktérzy wespdt z pielegniarkami leczyli ubogich chorych
w domu, kierowali chorych do szpitali, ambulatoriow itd.
Praca lekarzy nie byla unormowana instrukcjg i nie byta kie-
rowana przez odpowiednig komoérke Wydziatu. Niezaleznie od
lekarzy na Stacjach, czynni byli réwniez lekarze ubogich
w schroniskach dla bezdomnych. Pracg tych lekarzy kierowat
w Wydziale naczelny lekarz schronisk dla bezdomnych.

Walke z chorobami spotecznymi i ze SmiertelnoScig nie-
mowlat prowadzity w Warszawie Os$rodki Zdrowia. W dniu
1 kwietnia 1934 r. byto ich 9 — obejmowaly one swym zasie-
giem obszar 22 komisariatow (na terenie I, VI, VIII i X Kom.
Pol. Panstw, zamieszkatych przez przeszto 200.000 mieszkan-
cow — poradni Osrodkéw nie byto).

Przy O$rodkach Zdrowia czynnych byto 21 urzedéw sa-
nitarnych. Obejmowaty one swa dziatalnoscig caly teren sto-
licy. Do zakresu ich dziatania nalezato:

a) sprawowanie nadzoru nad stanem sanitarnym miasta,

b) sprawowanie nadzoru nad wytwarzaniem i obiegiem
produktow spozywczych,

c) zwalczanie choréb zakaznych i zapobieganie ich sze-
rzeniu sie.

Opieke higieniczno-lekarskg nad przedszkolami, szkotami
i gimnazjami itd. sprawowali lekarze szkolni i higienistki
szkolne. Opieka ta byla roztaczana nad dzieémi i miodziezg
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Podziat m. st. Warszawy na Okregi Opiekuncze.
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zgrupowang w 200 budynkach szkolnych rozsianych po catym
miescie. Pracg lekarzy kierowat bezposrednio Wydziat.

Dziatalno$¢ wymienionych wyzej agend opieki otwartej
nie byta skoordynowana. | nie tylko nie byto tu koordynacji
miedzy Stacjami Opieki Spotecznej, a Osrodkami (ktérg to
koordynacje w ogromnym stopniu utrudniat fakt, ze tereny
dziatalnosci tych instytucji byty rézne i ze zaledwie jedna tyl-
ko Stacja miescita sie we wspélnym lokalu z Osrodkiem), ale
nawet nie bylo koordynacji miedzy dziatami stuzby zdrowia,,
ktérg sprawowaly w terenie zaréwno Stacje (lekarze ubogich),
Osrodki Zdrowia wraz z urzedami sanitarnymi, jak i lekarze
szkolni.

W 1935 r. przeprowadzone zostalty reformy w organizacji
opieki otwartej (uchwaty Kolegium Zarzadu Miejskiego z dnia
25 kwietnia 1935 r. — powziete po wystuchaniu opinii Tymcz.
Rady Miejskiej):

1. podzielono Warszawe na 9 okregéw opiekunczych,

2. w kazdym okregu utworzono Osrodek Zdrowia i Opie-
ki, w ktérym pod wspdlnym Kkierownictwem zgrupo-
wano wszystkie czynne na terenie okregu agendy opie-
ki otwartej,

3. dla spraw opieki otwartej specjalnej utworzono od-
rebny Osrodek (t. zw. Os$rodek eksterytorialny), obej-
mujacy swa dziatalnoscig teren catej Warszawy,

4. przekazano Osrodkom roOwniez wszystkie te sprawy
z zakresu opieki otwartej, ktére dotychczas byty zatat-
wiane w | instancji przez biuro Wydziatu.

Sprawa podziatu stolicy na okregi opiekuricze natrafita na
dos¢ powazne trudnosci. Wydziat zdawat sobie sprawe, ze na-
der wskazane bytoby wytyczenie takich granic, ktére pozwo-
lityby wyodrebni¢ dzielnice, wymagajgce réznych metod pra-
cy — ze nadto dla tym fatwiejszego skoordynowania dziatal-
nosci z wladzami administracji ogdlnej, nalezato unikaé two-
rzenia Osrodkéw, ktorych granice wykraczatyby poza obreb
danego starostwa. Te wzgledy przemawiaty za zorganizowa-
niem 14 Os$rodkéw. Na przeszkodzie jednak w utworzeniu ta-
kiej liczby Osrodkéw stanetly ograniczone mozliwosci budze-
towe, przy wytyczaniu za$s granic — nalezato liczy¢ sie z po-
tozeniem juz istniejgcych lokali, przeznaczonych na pomiesz-
czenia dla Osrodkdw.
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To tez traktujgc raczej jako tylko tymczasowy, przepro-

wadzono w 1935 r. podziat stolicy na 9 okregbw — tyle tez
w tym roku powstato Osrodkéw Zdrowia i Opieki. W 1936 .
wydzielono nowy okreg i utworzono X Os$rodek Zdrowia

i Opieki. Obecnie prowadzone sg prace nad zorganizowaniem
dalszych Osrodkow.

Podziat stolicy na okregi przedstawiliSmy na zalgczonym
planie.

W pracy Osrodka Zdrowia i Opieki wyodrebnia¢ mozna
pie¢ zasadniczych dziatow:

1) sanitariat — (zakres pracy urzedéw sanitarnych),

2) higiena zapobiegawcza (zakres pracy dawnych Os$rod-

kéw Zdrowia),
3) higiena szkolna,

4) dziat lecznictwa \ znacznie rozszerzony zakres
E . dziatania _dawnych  Stacji
) pomoc i opieka spoleczna | Opieki Spofecznej.

Zakres pracy poszczegllnych dziatéw przedstawiony zostat
graficznie — szczegdtowiej zas mowi¢ bedzie o nich szereg na-
stepnych artykutow.

Jak wspominaliSmy odrebna jest struktura organizacyjna
Xl-go Osrodka, ktory ma zlecone sprawowanie opieki nad ni-

Wejscie do nowego lokalu Ill Os$rodka (ul. Srebrna 12).
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gdzie niemeldowanymi, ewakuowanymi z Warszawy oraz
dziaty opieki specjalnej (walka z nierzadem, zebractwem itd.).

Osrodek Zdrowia i Opieki korzysta z szeregu urzadzen
i instytucji pomocniczych. Mieszczg sie one badz w obrebie
lokalu Osrodka, badz tez w réznych punktach Okregu Opie-
kunczego. Sa one przy tym prowadzone badz we wiasnym
zarzadzie Os$rodka, badz tez przez organizacje spoteczne.
Z waznigjszych urzadzen i instytucji nalezy wymieni¢: kuch-
nie mleczne, kapieliska, Swietlice, ztobki, szwalnie, kursy go-
spodarstwa domowego itd.

VIl Osrodek Zdrowia i Opieki (ul. Grochowska £37).

Na czele Osrodka stoi kierownik odpowiedzialny za cato-
ksztatt jego dziatalnosci. Dziatem lekarskim kieruje naczelny
lekarz. Prowadzi on prace personelu lekarskiego i pomocni-
czo-lekarskiego w Os$rodku. Lekarz naczelny ma do pomocy
starszg pielegniarke, ktéra jest bezposrednim zwierzchnikiem
pielegniarek i higienistek. Dzialem opiekunnczym Kkieruje re-
ferent spoteczny majacy do pomocy rejestratoréw i opiekunéw
miejskich. Nadto czynny jest w Osrodku sekretarz-instruktor
ktéory ma zlecone zagadnienia pracy opiekunéw spotecznych
oraz wspotpracy Osrodka z instytucjami i organizacjami spo-
tecznymi czynnymi na terenie Okregu.

Ponadto czynna jest w kazdym Osrodku kancelaria i ra-
chuba. Prace Os$rodka regulujg szczegétowe przepisy i in-
strukcje.
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Obok nalezytej organizacji, dostatecznej liczby fachowego
personelu oraz funduszéw — powodzenie pracy Osrodka
w duzym stopniu zalezy rowniez od jego warunkéw lokalo-
wych. Dlatego tez w ostatnich latach podjeto starania o za-
pewnienie Osrodkom odpowiednich pomieszczen.

W okresie tym dokonczono, przerwang w swoim czasie
na szereg lat, budowe gmachu Il Os$rodka przy ul. Opaczew-
skiej 1. Nowe lokale otrzymaty Osrodki: IV — Os$rodek ulo-
kowany zostat w domu przy ul. Okopowej 1, VIII — Osrodek
przeniesiono do specjalnie w tym celu przebudowanej czesci
gmachu przy ul. Czerniakowskiej 168, IX — Os$rodek otrzymat
pomieszczenie w domu przy ul. Dobrej nr 73.

W pierwszych dniach grudnia r. b. Il Osrodek przenie-
siony zostanie do specjalnie w tym celu nabytej i przebudo-
wanej nieruchomosci przy ul. Srebrnej 12.

Lokale Osrodkéw: pigtego, szOstego i dziesigtego zostaty
znacznie rozszerzone, w najblizszym czasie rozszerzony zosta-
nie rowniez lokal VIII Os$rodka.

Prowadzone sg w Wydziale prace przygotowawcze do
budowy nowych gmachdéw, przeznaczonych na Osrodki*).

Niezaleznie od troski o nalezyte rozlokowanie Os$rodkow
Wydziat stara sie roéwniez o odpowiednie ich wyposazenie
w kapieliska (w najblizszym czasie juz 6 Osrodkéw bedzie
dysponowato wiasnymi kagpieliskami), rentgeny (w r. b. za-
kupiono trzy aparaty) i wszelkie pomocnicze urzadzenia.

*) Model Os$rodka, ktérego budowe zamierzono na rok przyszty
mozna oglgda¢ na Wystawie ,,Warszawa weczoraj, dzi$, jutro”.



TYTUS CZAKI.

Rodzina gtbwnym elementem pomocy
ze strony Osrodka.

Narod i panstwo wywodzi sie i opiera tak pod wzgledem
duchowym, jak i gospodarczym, na rodzinie, jako swej pod-
stawowej komérce. To tez zdrowie tej komorki jest sprawg
gtbwng, bowiem z jej zdrowiem wigze sie zagadnienie popu-
lacyjne Narodu. .Od pewnego czasu obserwujemy w pewnych
srodowiskach rozpadanie sie tej komarki. Jest to skutek trud-
nosci gospodarczych, ktére panstwo przezywa ciggle jeszcze
jako konsekwencje wojny S$wiatowej, wieloletniego kryzysu
gospodarczego i wreszcie ciggle udoskonalajgcej sie maszyny,
ktora zywej sile rgk ludzkich odbiera prace i rzuca dotknietg
bezrobociem rodzine do szeregéw lumpenproletariatu.

Ten stan rzeczy, znany dotychczas jako zjawisko kroétko-
trwate — obecnie wystapit w formie chronicznej przechodzac
w drugie pokolenie, ktore urodzito sie i wzrasta w atmosfe-
rze bezrobocia w rodzinie i nieznajomosci stabilizowanych form
bytowania, opartych na statym budzecie domowym. Spote-
czenstwo nasze, a nawet czynniki miarodajne, zwrdcone fron-
tem do fascynujgcych je gigantycznych poczynahn Narodu, za-
jete tymi zagadnieniami — nie dostrzegajg w dostatecznej
mierze niebezpieczenstwa, jakie moze powsta¢ z rozpadu wiel-
kiej ilosci zywych dotgd komérek organizmu narodowego.

Sposrod 25.000 z gorg rodzin stanowigcych przeszio 70.000
osob, ktore w roku 1937/38 korzystaty z pomocy 10-ciu tery-
torialnych O$rodkéw Zdrowia i Opieki — bylo kobiet, stano-
wigcych element matek nie$lubnych, wdéw, matek opuszczo-
nych, matek czasowo samotnych — ponad 10.000 oséb; dzieci
i mlodziezy niespetna 32.000; ojcéw samotnych, rodzicéw nie-
zdolnych do pracy, bezrobotnych dodatkowo wspieranych
prawie 12.000; kalek, anormalnych, chorych, starcéw — ponad
15 i poét tysigca. Do tego nalezy doliczy¢ mieszkancéw Schro-
nisk dla Bezdomnych, ktérzy tylko czesciowo otrzymujg po-
moc z Osrodkéw — przeszto 15.000; mieszkarncow Domoéw Noc-
legowych z goérg 27 i pot tysigca; matek w Domach Matki
i Dziecka — blisko 600; os6b nigdzie nie meldowanych, ktdre
zgtosity sie o pomoc do X1 eksterytorialnego OSrodka — prze-
szto 11.000; ofiar nierzadu blisko 1.700; rodzin eksmitowanych,
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lub zagrozonych eksmisjg blisko 3.000, co stanowi okoto 9.000
osob. Razem wiec otrzymywato pomoc z Os$rodkdw oraz
innych miejskich instytucji opiekunczych ponad 135.000
osob. Cyfry powyzsze nie uwzgledniajg tych, ktorym pomocy
z réznych wzgledéw gmina udzieli¢ nie mogta, co nie oznacza,
aby oni tej pomocy nie potrzebowali. Tych jest okoto 81.000
0sob.

Cyfra wiec, jaka nalezatoby zamknagé¢ ten ponury rachu-
nek wyniesie przeszto 216.000 os6b. Liczba ta nie jest Scista,
gdyz szereg o0s6b moze sie powtarzaé, jak np. mieszkancy ba-
rakow lub domoéw noclegowych czesciowo sg réwniez petenta-
mi Os$rodkéw itp. Natomiast jesli chodzi o obraz liczbowy tej
kategorii ludzi w Warszawie, to do liczby tej doda¢ by nalezato
petentdw Funduszu Pracy w stolicy, liczba ktérych w sumie
znacznie zwiekszy podang wyzej liczbe 216.000 os6b, ktoére
wymagaja jak najszybszego zajecia sie nimi w kierunku zasad-
niczego pokierowania ich losami az do catkowitego usamodziel-
nienia sie.

Wracajac jednak do opieki spotecznej stolicy — nieste-
ty, rachunki nasze nie zostaly jeszcze zakonczone. Uoiegly
rok budzetowy zamknat sie cyfrg 6.232 dzieci i 3221 doro-
stych w opiece zamknietej oraz 481 dzieci w rodzinach zastep-
czych. Dzieci sg umieszczone w 119 zakfadach, z ktérych 92
sg przeznaczone dia dzieci normalnych, za$ w 27 za-
ktadach specjalnych sg umieszczone dzieci umystowo i fizycz-
nie upos$ledzone, dzieci zaniedbane moralnie lub trudne do
prowadzenia. Dzieci te, ktorych wielki odsetek zostat pod-
rzucony, w olbrzymiej wiekszosci sg wynikiem stosunkéw
przedstawionych w podanych wyzej cyfrach. To samo dotyczy
duzej czesci starcéw, ktorych rodziny nie mogac ich utrzy-

ma¢ — kierujg do zakladéw opiekuhczych. W normalnych
warunkach wielki ich odsetek pozostatby w rodzinach. Pen-
sjonarze za$ Doméw Pracy Dobrowolnej i Przymusowej

rekrutujg sie rowniez z tego Srodowiska i pobyt ich w tych
instytucjach jest najczesciej skutkiem rozbicia rodziny.
Musimy wiec do podanej wyzej liczby 216.000 doda¢ 10.000
0sob dorostych i dzieci pozostajgcych w zakitadach zamknietych
na koszt miasta.

Jezeli z powyzszej liczby 10.000 oséb pozostajacych w za-
ktadach zamknietych wydzielimy czes¢ starcow lezacych, kto-
rzy muszg zosta¢ w zakladzie, oraz starcéw nie posiadajgcych
nikogo z rodziny, nastepnie dzieci, ktére muszg by¢ wycho-
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wywane w zaktadach specjalnych, a takze dzieci, ktére zostaty

oddane na wychowanie do rodzin zastepczych — to sprawe
starcOw posiadajgcych rodziny, oraz dzieci zdrowych, przeby-
wajgcych w zaktadach dla dzieci normalnych —- nalezaloby

poddaé rewizji.

W ubiegtlym roku budzetowym wydano na opieke zakia-
dowa dla dzieci zt 4.076.550.—, na opieke nad dorostymi —
zt 1.746.240—. Razem wydano na opieke zamknietg dla
9.934 dzieci i dorostych zt 5.822.790.—. W tym samym cza-
sie dla 25.482 rodzin liczacych 70.171 oséb pozostajagcych na
opiece Osrodkéw wydano na cele opiekuncze zt 2.931.000.—.
Koszt utrzymania jednego dziecka w zakiadzie zamknietym
wypada przecietnie zt 607,26 rocznie, za$ przecietna pomoc dla
rodziny 3-osobowej wynosi rocznie 216 zi.

Poniewaz przecietnie biorac, rodziny na Os$rodkach nie
korzystaja normalnie w ciggu catego roku z opieki Os$rodka,
dlatego tez stosunek ten lepiej zilustruje nastepujgce zesta-
wienie:

Budzet roczny dla 6.713 dzieci w zaktadach zamknietych

wynosi 4.076.550 zitotych.

Budzet roczny dla 25.482 rodzin, liczacych 70.171 0s6b,

w czym jest 31.858 dzieci i miodziezy

wynosi 2.931.000 zitotych.

Wobec bardzo ciezkich warunkéw materialnych, miesz-
kaniowych i moralnych w jakich zyjg ludzie, o ktérych mo-
wa — nasuwa sie pytanie, czy swiadomos¢ réznicy w jakich
zyjg dzieci zaktadowe, w stosunku do dzieci pozostajgcych
w tych rodzinach, nie jest sama w sobie propagandg wsréd
tych warstw za podrzucaniem dzieci i czy m. inn. zastrasza-
jace zjawisko masowych podrzucan dzieci w ostatnim okresie
nie z tej Swiadomosci czerpato zachete do tych czynow?!

Nad tym pytaniem moznaby ewentualnie przej$¢ ao po-
rzadku, jezeli mielibySmy pewnos¢, ze gminie, choc¢by tak wiel-
kim kosztem, udato sie chocby te cze$¢ dzieci ocali¢ z tego
potopu i wychowac je wedlug najwyzszej skali na przysztych
obywateli kraju. Ale, czy tak jest w istocie? Czy istotnie za-
ktad moze odpowiedzie¢ pozytywnie na postawione przez nas
pytanie?

W spusciznie po epoce dobroczynnosci publicznej —
opieka spoteczna odziedziczyta zaklad zamkniety, jaKO cen-
trum opiekunicze nad dzieémi i miodzieza. Do tego zakladu
obecna opieka spoteczna wniosta wprawdzie udoskonalony —
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wyzszy system wychowawczy, ale samego problemu wycho-
wania i przygotowania do zycia dzieci pozbawionych opieki
rodzicielskiej — nie rozwigzata. A jest to przeciez wazny pro-
blem spoteczny. Dzieci te niedtugo bedg stanowi¢ ponad jeden
procent ludnosci stolicy i nie jest obojetnym, czy wkiad wio-
zony w ich wychowanie zréwnowazony zostanie przez wkiad,
jaki one wlozg w przysztosci do zycia narodu i panstwa. Dzi$
juz jedno jest pewne, ze wklad ten bedzie mniejszy, anizeli
wkiad tej samej liczby dzieci wychowanych w rodzinach. Roz-
nica ta istnieje nie tylko dlatego, ze dzieci te sg eugenicznie
stabsze, ale przede wszystkim dla tego, ze zostalty one wy-
chowane nie w rodzinie, a w zakfadzie. Rodzina bowiem, a nie
zaktad jest podstawowg komoérkg w organizmie narodowym
i zespala sie z nim, jak kropla wody z oceanem. Dziecko za$
zamkniete w zakladzie do 18-go roku zycia, ktéry to okres
jest rozstrzygajgcym etapem jego rozwoju, kontaktuje sie ze
Swiatem zewnetrznym za posrednictwem wychowawcy =
i jest tg kroplg, ktéra wprowadzona zostata do tego oceanu
w szklanej retorcie. Skutki tego stanu rzeczy obserwujemy
juz przy pierwszym zetknieciu sie na tawie szkolnej dziecka
zaktadowego z dzieckiem wychowanym w rodzinie. Zdawa-
toby sie, ze dziecko przez dziecko najtatwiej zostanie wpro-
wadzone do zycia istniejgcego poza murami zakladu. A jednak
praktyka wykazuje, ze dzieci te, mimo wzajemnych wysitkdw,
nie moga znalez¢ ze sobg wspdlnego jezyka i ostatecznie za-
czynajg dzieli¢ sie na grupy — na ,my“ i ,,wy“, co staje sie
pierwszg, gteboko odczutg tragedia przede wszystkim przez
dzieci zaktadowe. | na to zjawisko, jak dotad, zaréwno nau-
czyciel w szkole, jak i wychowawca w zakladzie opuszczajg
bezradnie rece.

Jezeli dziecko zakltadowe nie moze sie zespoli¢ juz ze
swym réwiesnikiem z tawy szkolnej, to o ilez w trudniejszej
pozycji znajduje sie wychowanek zakltadu, kiedy po ukoh-
czeniu szkolenia zawodowego znajdzie sie oko w oko z zy-
ciem, ktore dotgd znane mu bylo jedynie z ksigzek, opowia-
dan wychowawcéw oraz kontaktéw z kolegami szkolnymi.
Musi on w gwattownym tempie nalamywac sie do skompli-
kowanych wymagan tego zycia, do jego twardych warunkéw
i bezwzglednych skutkéw za popetnione biedy. Takie trud-
nosci moze przezwyciezy¢ jedynie cztowiek zahartowany zy-
ciowo, a on tego hartu nie moégt przeciez nabyé w cieplar-
nianej atmosferze zycia zakladowego. To tez przez czas diuz-
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szy jego przydatnos¢ zyciowa z koniecznosci jest nizsza, ani-
zeli jego kolegi wychowanego w rodzinie, przez ktérag z tym
zyciem sie zespolit i jest dzieckiem warunkéw, w jakich roz-
poczyna samodzielne bytowanie.

Zycie, niestety, nie natamie sie do specyficznych warun-
kéw wychowania zakladowego — trzeba wiec kierunek wy-
chowawczy dzieci z zakltaddéw dostosowa¢ do wymogdéw zycia.
A to znaczy, ze dziecko normalne i zdrowe trzeba zabra¢ z za-
kladu i zwroci¢ rodzinie, a jesli dziecko tej rodziny nie po-
siada —moddaé je do rodziny przybranej, ktéra je adoptuje,
albo do rodziny zastepczej, ktora je wychowa jak swoje.

Opieka przyzaktadowa Doméw Matki i Dziecka oraz Po-
gotowia Opiekunczego poczgtkowo byta bezradna przy poszu-
kiwaniu rodzin, ktére podrzucity dzieci. Dzi$ jednak juz 65%'
tych rodzin zdotano odnalez¢, a dzieki umiejetnym dziata-
niom zapobiegawczym procent ten bedzie sie stale zwigkszac.
Odszukanie jednak rodzicow, lub matki samotnej dziecka nie
rozwigzuje sprawy, albowiem w przyttaczajacej wiekszosci
wypadkéw rodziny te nie sg zdolne do przyjecia dziecka z po-
wrotem. Przeciwnie, je$li te rodziny nie pozostajg réwniez
pod opiekg Osrodka, to znajdujg sie w warunkach, w ktdrych
dziecka albo nie moga wzigé na wychowanie, albo co gorsza,
dziecka na wychowanie im da¢ nie mozna, gdyz przede wszyst-
kim je same trzeba otoczy¢ opiekg i wychowa¢ — przygoto-
wa¢ do samodzielnego zycia, zatrudni¢, poméc do zorganizo-
wania domu, do scalenia rozbitej rodziny itp., nim mozna
bedzie zwréci¢ im dziecko, ktére porzucity. Jeszcze trudnigj
sprawa sie przedstawia, je$li matka dziecka okaze sie stuzaca,
ktéra dziecka wzig¢ do siebie nie moze pod rygorem utraty
pracy, albo matka nieSlubng dziecka okaze sie mioda uwie-
dziona dziewczyna, ktora nie posiada wiasnego domu, a do
rodzicow, czesto bezrobotnych, niebezpiecznie jest dziecko od-
dawac.

Przy wysitku jednak Osroka i przy posrednictwie opie-
kuna spotecznego udaje sie czesto znalez¢ rozwigzanie i dziec-
ko zostaje ulokowane wspolnie narazie kosztem matki
i Osrodka badz u rodziny matki, badz u krewnych, badz u
znajomych, ale fakt zostat dokonany — dziecko odzyskato mat-
ke, a czesto i oboje rodzicow — i odwrotnie. Rodzina zostata
zlkaczona.

Jesli jest to rodzina dotknieta jedynie przez los, a nie
zdeprawowana do granic, gdzie utracita kwalifikacje i prawo
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do wychowania wiasnych dzieci — to przy umiejetnych za-
biegach Osrodka i opiekundw spotecznych bardzo czesto uda-
je sie matzenistwa, ktére sie rozeszty — z powrotem zlaczy¢é—
a zwigzki nieslubne sktoni¢ do zawarcia matzenistwa dla do-
bra dzieci. Je$li rodzina jest bez pracy, w nedzy, bez miesz-
kania, bez fachu — Os$rodek przygotowuje ja do zawodu, kie-
rujgc jej cztonkébw na organizowane przez siebie lub opie-
kunéw spotecznych, oraz inne organa opiekuncze kursy szko-
leniowe, zakupuje jej wiasny warsztat pracy, ktory staje sie
zrédtem jej utrzymania, prowadzi przez swoje poradnie pro-
cesy alimentarne chroni jg przed eksmisjg tub tez wynajmuje

jej mieszkanie. — Opiekunowie spoteczni organizujg Spot-
dzielnie Pracy, Kasy Bezprocentowe, warsztaty szkoleniowe
dla dorastajacej miodziezy — wszystko z nastawieniem badz

wyszukania pracy, bagdZz organizacji warsztatbw zbiorowych
lub indywidualnych, zmierzajgcych do usamodzielnienia rodzin.

Praca ta wymaga catego aparatu fachowego na Osrodku
i olbrzymiego wysitku bezinteresownej, peinej samozaparcia
pracy opiekunow spotecznych. Rodzina wykolejona, stano-
wigca do niedawna element rozkiadu spotecznego — wraca
do spoteczenstwa, jako zdrowa komorka, ktérej zostalo zwro-
cone porzucone przez nig wilasne dziecko. Ma to rowniez i du-
ze znaczenie fiskalne. Wychowanie dziecka w zakladzie kosz-
tuje gmine okoto 10.000 zi, nie liczac pomocy finansowej dla
rodziny. Ma to rOwniez znaczenie zapobiegawcze: mezczyzna
wykolejony znajduje sie o krok od przestepstwa — kobieta
wykolejona — o krok od prostytucji. Zapobieganie tym pro-
cesom nie da sie wyrazi¢ zadng cyfra, jakg korzys¢ z tego
wyciggng — panstwo i spoteczenstwo.

Usamodzielnienie rodziny nie jest rdwnoznaczne z zaprze-
staniem interesowania sie dzieckiem, ktdére gmina zwrdcita
rodzinie z zakladu. Osrodek nie tylko interesuje sie tym dziec-
kiem nadal w razie potrzeby przez pewien czas doptaca ro-
dzinie pewna kwote na jego utrzymanie, do czasu poki wa-
runki materialne tej rodziny nie umozliwig jej catkowitego
zrzeczenia sie¢ pomocy materialnej Osrodka.

Osrodek i opiekunowie spoteczni roztaczajg nadal opieke
nad dzieckiem zwréconym z Zakiadu oraz nad pozostatymi
dzieémi w rodzinie. Gdy matka, lub oboje rodzice ida do
pracy — niemowle idzie do zlobka, starsze dzieci do przed-
szkola lub szkoty, nad chorymi Osrodek roztacza opieke le-
karskg. Opiekun spoteczny czuwa, aby dzieci, zwiaszcza
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w zimie, zaopatrzy¢ w odziez i buty, dostarczy¢ im ksigzek do
nauki, jesli rodzice im kupi¢ ich jeszcze nie mogg — dba, aby
dzieci byty dozywiane badz w szkole, badz przez powotane do
tego instytucje — w lecie kieruje je na poéikolonie, w razie
potrzeby na kolonie letnie, lub kolonie lecznicze. Jednym
stowem dziecko jest otoczone opiekg wychowawczg nie gor-
szg anizeli w zakladzie opiekuriczym, zato znacznie tarnsza.
Doswiadczenie wykazato, ze dzieci dobrze wychowane tatwiej
trafiajg do serc rodzicow, ktérzy pod wpltywem zwiekszaja-
cego sie przywigzania do nich — sami podciggajg sie do ich
poziomu, pozbywajgc sie czestokro¢ natogow, ktére byty przy-
czyng ich upadku.

Wielkg trudnos$¢ przy usamodzielnianiu rodzin, a zwiasz-
cza matek samotnych jest brak ztobkoéw. Warszawa posiada ich
14, prowadzonych przez organizacje spoteczne, ktora to liczba
jest nie wystarczajgca i wskutek tego wiele matek nie majgc
gdzie zostawi¢ niemowlecia — nie moze przyjg¢ ofiarowanej
im pracy i pozostaje na utrzymaniu Os$rodka wraz z dzieckiem.
Ten stan rzeczy jest réwniez jednym ze srodkéw propagandy
podrzucania niemowlat.

Dziecko w okresie przedszkolnym znajduje sie juz w lep-
szych warunkach. Wydziat Oswiaty i Kultury prowadzi na
terenie Warszawy z gora 150 przedszkoli, do ktérych Osrod-
ki kierujg dzieci swoich petentéw. W roku biezacym skiero-
wano do przedszkoli 3.720 dzieci.

Kursy gotowania organizowane przez Biuro Posrednictwa
Pracy, prowadzone na zlecenie miasta przez Obywatelski Ko-
mitet Pomocy Spotecznej, w przysztosci majg szkoli¢ rocznie
do 1.000 matek i przysposabia¢ je do zawodu pomocnic domo-
wych, kucharek itp. Ponadto szwalnie na Osrodkach organi-
zowane przez opiekundw spotecznych i organizacje spoteczne
przeszkalajg pewng ilo$¢ matek, z ktorych zdolniejsze usa-
modzielnia sie drogg zakupywania im maszyn do szycia.

Te i wiele innych poczynan zostaly zapoczatkowane na
Osrodkach. Prace te wykonywane sg prawie bez specjalnych
budzetéw i bez specjalnie do tego powotanego personelu. Opie-
kunowie spoteczni w pierwszym rzedzie zostali do nich wciag-
nieci, ale rozmiar potrzeb na tym odcinku przerasta i ich
sity — zaréwno liczebne, jak i finansowe. To tez z koniecz-
nosci w poczynaniach tych zaznacza sie pewna dorywczosé
z braku szczegétowego planu dziatania ze strony Wydziatu,
krepowanego brakiem budzetu na te prace. Poszczegolne pla-
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coOwki powstajg samorzutnie, wywotane koniecznoS$cig zycio-

wag — czesto rwie sie ta praca pod naciskiem przeszkéd ze-
wnetrznych — ale w og6lnym rocznym rachunku daje duze
wyniki. Duze — w stosunku do tego, co bylo wczoraj, albo

w stosunku do mozliwosci finansowych i personalnych. W sto-
sunku jednak do potrzeb, jakie stoja przed tym zagadnie-
niem — jest to ciggle jeszcze kropla w morzu. Nie mnigj
jednak drogi, na jakie zagadnienie to wchodzi na terenie
opieki spotecznej, wskazujg, ze sprawa ta dojrzata do tego,
aby przystgpi¢ w ogéle do jej rozwigzania.

Z kolei wiec, trzeba postawié¢ pytanie, kto jest powotany
do tego rozwigzania i czy sprawe te mozna rozwigza¢ przez
placowki opiekunicze samorzadu, czy tez jest to problem szer-
szy, przerastajgcy mozliwosci tego typu placowek. Nie ulega
watpliwosci, ze problem ten wymaga odpowiedniej koniunk-
tury gospodarczej, ktéra w chwili obecnej staje sie coraz bar-
dziej sprzyjajaca dla akcji na tym terenie. Ale zyciu gospo-
darczemu trzeba przez planowa akcje dopomdc do wessania
tych nieprodukcyjnych dotad elementéw do swego organizmu,
nie tylko przez przygotowanie z tych szeregéw fachowych sit,
ale i przez tworzenie uzasadnionych gospodarczo warsztatéw,
Opieka spoteczna jest z tym problemem o tyle zwigzana, ze
posiada ewidencje potrzeb zywej sity ludzkiej, ktéra by nale-
zalo przygotowaé i wprzac do tej pracy. Gmina sama jednak
tego nie rozwigze, jesli z pomocg jej nie przyjdzie panstwo.
Mniej wiecej réwnolegte z opieka spoteczng prace na tym od-
cinku prowadzi Fundusz Pracy. Te dwie instytucje przy wspoét-
dziataniu organéw fachowych, jakimi sg Ministerstwo Prze-
mystu i Handlu, Izba Przemystowo-Handlowa, Izba Rzemiesl-
nicza itp. zdaniem naszym winny te prace podjaé w sposob
planowy. Jest to sprawa pilna, gdyz na akcje te czeka, tylko
na terenie stolicy, ¢wier¢milionowa rzesza ludzi wykolejonych,
wsrod ktorych powstajg procesy rozktadu moralnego i prze-
stepczosci.



MGR HELENA JAWIDZYK.

Sprawa mieszkaniowa.

Sprawa mieszkaniowa w Warszawie stala sie szczegOlnie
palgcg od 1919 r i to zaréwno na skutek raptownego zwiek-
szenia sie ludnosci naptywowej, jak i braku wiasciwej poli-
tyki mieszkaniowej. Do roku 1926 panstwo na odcinku miesz-
kaniowym czynito b. mato, kredyty za$, ktore przyznawano
na budownictwo spotdzielcze, stuzyly jedynie na popieranie
budowy lokali wigkszych.

W tych warunkach miasto zmuszane bylo przyjmowac,
ponad swe mozliwosci pomieszczenia, cate rzesze ludzi prze-
grupowanych w sposob bezplanowy na skutek akcji wojenne;.
Stato sie to przyczyng nadmiernego zageszczenia miasta, gdzie
wobec braku mieszkan, wszelkie mozliwe jeszcze do wykorzy-
stania pomieszczenia zostaly uzyte na lokale mieszkalne. Giod
mieszkaniowy pociggnat za sobg handel mieszkaniami, speku-
lacje wyzyskiwaczy, ktérzy nawet piwnice, strychy i pomiesz-
czenia inwentarskie na peryferiach zamieniali na lokale miesz-
kalne.

Temu katastrofalnemu stanowi rzeczy sekundowat ponad-
to nastréj psychiczny cztowieka powojennego, ktéry pod wpty-
wem przezy¢ wojennych stawatl sie dziwnie apatyczny, nie-
zdolny do walki zyciowej i godzacy sie na wszelkg forme by-
tu, byle nie wymagajgca wysitku.

Wprowadzona w roku 1924 Ochrona lokatorow, utrwalita
wsrod mas przekonanie, ze za mieszkanie w ogole ptaci¢ nie
nalezy. Jako nastepstwo tego rodzaju orientacji powstaty ka-
tegoryczne zadania bezptatnego mieszkania jako obowigzku
ustawowego. Czestokro¢ lokator, usuniety za zloSliwe niepta-
cenie komornego, lub sprzedajacy mieszkanie dla zysku, zadat
od miasta w drodze grézb i terroru dachu nad glowg. W ten
sposdb pozycja mieszkaniowa znikata z budzetu rodziny. Za-
dania tego rodzaju zgtaszali nie tylko ustawowo uprawnieni,
ale i ci, ktorzy Sciggali do wielkiego miasta z odlegtej nieraz
prowincji w nadziei uzyskania pracy lub bezptatnej opieki.
Gt6d mieszkaniowy dokuczliwy wsrod okreséw dobrej ko-
niunktury pogiebiony zostat jeszcze przez kryzys i bezrobocie,
co w polaczeniu z rozluznieniem weztéw rodzinnych, wywota-
nych wojng oraz szerzacg sie demoralizacjg (pijanstwo, pro-
stytucja) powodowato rozpadanie sie rodziny.
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Potrzeba mieszkania, jako pierwszy warunek bytowania
cztowieka, jest naturalng potrzeba, tak niezbedng, jak potrze-
ba jedzenia, czy ubrania — brak tej potrzeby jest czym$ pa-
tologicznym,

O ile w stosunku do jednostki mieszkanie spetnia donio-
stg role, o tyle w stosunku do zespotu jednostek, stanowig-
cych rodzine, jest ono podstawg jej istnienia. Brak mieszka-
nia w pierwszym rzedzie rozbija rodzine rozpraszajac jej
cztonkow, a tym samym czyni jg fikcjg. Mieszkanie jest ta ba-
za, na ktorej mozemy rodzine otoczy¢ systematyczng i racjo-
nalng opieka.

Pomoc Osrodka w dziale mieszkaniowym zmierza w Kkilku
kierunkach, ktérych ideg jest utrzymanie i podniesienie ro-
dziny. Osrodek podejmuje prace profilaktyczng, polegajgcg na
utrzymaniu mieszkania i ratownicza, polegajacg na udzielaniu
dachu rodzinom pozbawionym mieszkania.

Niewatpliwie akcja profilaktyczna jest spotecznie racjo-
nalniejsza, gdyz rodzina, ktéra nie utracita dachu, nie prze-
zyta deprymujacego faktu eksmisji — jest spotecznie silniej-
sza. O$rodek w stosunku do tej kategorii rodzin, poza pomoca
materialna, stosuje metody stalego kontaktu, majgcego na celu
rozbudzenie i pogtebienie zamitowania do wiasnego mieszka-
nia i wyrobienia nawyku systematycznego ptacenia komorne-
go. W rodzinach, ktérych zarobki pozwalajg na uiszczenie ko-
mornego w catosci, jednorazowo lub w ratach tygodniowych,
prace Osrodka sprowadzajg sie do systematycznego pilnowa-
nia, aby te ,,optatyll byly dokonywane. Jezeli nie mozna osigg-
naé¢ rezultatbw w drodze perswazji, stosuje sie nawet silniej-
szy argument w postaci wstrzymania $wiadczen z innego
dziatu OSrodka.

Za rodziny niesamowystarczalne wptaca sie komorne, czy-
nig to sami wspierani, ktdrzy przed otrzymaniem zapomogi le-
gitymujg sie optaconymi kwitami z poprzedniego miesigca.

Inaczej przedstawia sie sprawa, gdy do Os$rodka zgtasza
sie rodzina zagrozona eksmisjg na skutek diugotrwatego nie-
ptacenia komornego. W takim wypadku OS$rodek, ktory nie
jest w stanie pokry¢ catej naleznosci, udziela zapomogi na
optacenie biezgcego komornego i nawigzuje kontakt z gospo-
darzem domu lub gtéwnym lokatorem dazac do polubownego
zakatwienia sporu.

Podkresli¢ tutaj nalezy, ze uspotecznienie wtiasciciela do-
mu, ktéry wyraza swa zgode na redukcje zalegtosci mieszka-
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niowej lub roztozenie tej zalegtosci na bardzo drobne raty, nie'
tylko ratuje rodzine przed eksmisjg, ale jest bardzo waznym
czynnikiem w jej podniesieniu spotecznym, z jednej strony
bowiem usuwa z oczu rodziny widmo eksmisji, a wiec bez-
domnosci z drugiej za$ ma ten dodatni wpltyw, ze rodzina
z chwilg uregulowania sprawy komornego podnosi sie w opinii
wiasnej i otoczenia, wchodzgc tym samym do rzedu ,,porzad-
nych*, wyptacalnych lokatorow.

Prowadzenie sprawy o0 przymusowg eksmisje, w warun-
kach dobrej woli zadtuzonego lokatora, nie daje gospodarzowi
zyskow, a spotecznie niszczy rodzine.

W wypadku bezkompromisowego ustosunkowania sie go-
spodarza domu, rodzina zagrozona eksmisjg otrzymuje pomoc
prawng. Polega ona na wykorzystaniu przez adwokata OsSrod-
ka przystugujacych z mocy prawa ulg i przywilejdw w celu
odroczenia eksmisji. Od chwily wejscia w zycie Ustawy
o ochronie lokatorow pomoc te udzielato Biuro Porad Praw-
nych; od poczatku 1936 r. pomoc prawna zorganizowana zo-
stala przy kazdym Osrodku Zdrowia i Opieki.

Specjalng kategorie petentéw, zagrozonych eksmisjg nie
z winy wiasnej, stanowig lokatorzy usuwani na skutek zarza-
dzenia wladz administracyjnych. Niejednokrotnie sumienie
spoteczne wiasciciela domu nie pozwala mu skrzywdzi¢ po-
szkodowanych biedakéw i woOwczas zostaje rodzinom wypta-
cone odszkodowanie. Jezeli jednak braknie tej dobrej woli, za-
danie, wysuniete ze strony Osrodka o odszkodowanie przewi-
dziane ochrong lokatoréw, rozbija sie o nakaz eksmisji, moty-
wowany wzgledami bezpieczenstwa.

W razie otrzymania odszkodowania, ekwiwalent ten oraz
pomoc Osrodka dajg pokrzywdzonym skromng moznos$¢ zdoby-
cia dachu nad gtowa. Zaznaczy¢ nalezy jednak, ze rodziny
eksmitowane z podanych wyzej przyczyn rzadko kiedy znaj-
duja lokale samodzielne, zazwyczaj powiekszajag grono sublo-
katoréw i rozpoczynajg zycie wegetacyjne we wspdlnych lo-
kalach, gdzie przebywa po kilka rodzin razem.

Pomoc mieszkaniowa udzielana przez Os$rodek rodzinom
pozbawionym mieszkania na skutek eksmisji, wywotanej chro-
nicznym nieptaceniem komornego, obejmuje przewaznie ro-
dziny bezrobotnych, obarczonych liczng rodzing, wdowy
z dzieémi, rodziny niezdolnych do pracy oraz rodziny zubozate
oddawna, tak juz zdemoralizowane ciggtg bieda, ze zupelnie sg
pozbawione sity i checi do walki z przeciwnosciami. Ustabili-
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zowanie tego typu rodzin w nowo-wynajetym lokalu wymaga
zmudnej pracy Osrodka, statej, pieczotowitej troski o dostar-
czenie, poza pomocg mieszkaniowa, najniezbedniejszych $rod-
kéw utrzymania. Sprawa mieszkania taczy sie w tych wy-
padkach z calym szeregiem innych $Swiadczen i sprowadza sie
do zagadnienia usamodzielnienia rodziny.

Najtrudniejszy element z posréd wyeksmitowanych sta-
nowig tak zwane rodziny ucigzliwe z powodu stalej niewypta-
calnosci, rekrutujgce sie z metdw spotecznych, przewaznie ro-
dziny zawodowych przestepcow lub alkoholikéw. Takie rodzi-
ny nie obawiajg sie eksmisji, przeciwnie wyeksmitowane te-
roryzujg gospodarza domu i pozostatych lokatorow, otrzymu-
jac niejednokrotnie odszkodowanie pieniezne byle tylko zgo-
dzity sie opusci¢ teren domu.

Interwencja Osrodka w takich wypadkach okazuje sie
niewystarczajaca i bezskuteczna, dopiero represja, w postaci
interwencji policji, ktadzie kres awanturom i zmusza do likwi-
dacji koczowiska wyeksmitowanej rodziny. Rodziny takie cze-
sto koczujg na podwdrzach i ulicach, zerujac na taniej filan-
tropii spoteczenstwa i w tej drodze wymuszajg pomoc Spo-
teczng, zuzywang bynajmniej nie na zdobycie mieszkania.
W wypadkach przytoczonych zapomogi na mieszkanie udziela
Osrodek b. ostroznie. Opiekun miejski lub spoteczny sam
wptaca za komorne gospodarzowi domu, a w nastepnym etapie
prac Osrodka nad tego typu rodzing, zapomogi mieszkaniowe-
zostajg udzielane po wylegitymowaniu sie petenta kwitami za
uregulowane komorne z poprzedniego miesigca.

Jakkolwiek pi‘aca podejmowana przez Osrodek w stosun-
ku do tego typu rodzin jest bardzo ciezka, utatwianie jej po-
przez umieszczanie tych rodzin w barakach miejskich jest ze
wszech stron niepozadane. Tworzenie bowiem wielkich sku-
pisk ludzi matowartosciowych utrudnia, a czesto nawet prze-
kresla, prace wychowawcze, jest ponadto grozne ze wzgledu
na bezpieczenstwo publiczne. Rodzina matowartoSciowa w ze-
spole ludzi podobnych sobie nie ma moznos$ci dzwigniecia sie,
trudna jest do opanowania i otoczenia jaka$ programowa
opieka. Sytuacja jest tym grozniejsza, ze rodziny te, przewaz-
nie bardzo liczne, obarczone sg dziedzicznie: fizycznie i psy-
chicznie, wymagaja zatem troskliwej pomocy, a przede wszy-
stkim odpowiedniego wartosciowego otoczenia.

Uaktywnienie takiej rodziny w pracy nad swoim dzwig-
nieciem sie nie moze odbywac sie w zespole temu przeciwdzia-
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tajagcym. Dlatego tez racjonalna pomoc dla tej najucigzliw-
szej kategorii rodzin nie moze is¢ po linii najtatwiejszego roz-
wigzania, w sensie umieszczania tych rodzin w barakach, czy
przytutkach, ale dazy¢ musi do stworzenia takiego zespotu wa-
runkow, aby warunki mieszkaniowe nie paczyly rodziny i nie
pograzaty jej w otchtani zgnilizny moralnej i nedzy, ale jg
podnosity.

Pomoc udzielona rodzinom wyeksmitowanym w ciggu
ostatnich trzech lat, a obejmujgca jedynie jednorazowe zapo-
mogi na wynajecie nowych lokali, przedstawia sie w cyfrach
nastepujgco:

rok ilos¢ rodzin suma
1934 935 60.115.—
1935 1515 60.865.—
1936 1968 107.282.—
1937 2168 124.548.—

Dzieki przeprowadzeniu tak zasadniczej zmiany w do-
tychczas stosowanych formach pomocy mieszkaniowej stato
sie mozliwym nie tylko zahamowa¢ masowy doptyw nowych
mieszkancéw do barakéw dla bezdomnych (a ta forma pomocy
bezdomnym byta do niedawna stosowana jako jedyna), ale
nawet — olbrzymim coprawda wysitkiem — ,roztadowacll
czesciowo baraki oraz zlikwidowaé czes$¢ istniejgcych (w 1935 r.
rozebrano baraki przy ul. Okopowej 5 w latach nastepnych
baraki na Powazkach oraz czes$¢ schroniska na Zoliborzu; po-
nadto zlikwidowano schronisko przy ul. Leszno 96).

Liczby mieszkancéw barakéw dla bezdomnych:

Przybyto Wyp sano Stan na lelV
lok rodzin 0s6b rodzin os6b rok rodzin 0s6b
1934/5 296 2 057 314 1.809 1934 3.966 17.260
193576 33 84 182 630 1935 3.948 17.508
1936/7 45 413 379 1.764 1936 3.799 16.962
193778 29 408 171 1.019 1937 3.463 15.749
193s 3.360 15.188

W dniu 1. X. r. b. w schroniskach dla bezdomnych byto:

rodzin os6b
3.297 14.869
w tym w schronisku na Annopolu 2.14 1 9.857
Polusie 434 1.769
Zoliborzu 602 2.787
OKOPOWE] 5 9 v 120 456
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Poza wysitkami podejmowanymi w celu zachowania czy
dostarczenia nowego lokalu, Osrodek, prowadzac systematycz-
ng akcje wychowawcza w rodzinach wspieranych, jako jeden
z fragmentow tej akcji roztacza staty nadzér nad stanem
mieszkan, dazac do podniesienia zaréwno stanu sanitarno-hi-
gienicznego, jak i wyglagdu estetycznego mieszkania. Lekarze
sanitarni podczas okresowych lustracyj, jak i pielegniarki oraz

Takie wnetrze ,,mieszkalne bynajmniej nie nalezy do rzadkoS$ci.
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opiekunowie miejscy i spoteczni, odwiedzajac rodziny wspie-
rane, zwracajg uwage na konieczno$¢ nalezytego utrzymania
mieszkania, jako pierwszego warunku zdrowia i dobrego na-
stroju rodziny. Aby zalecenia i wskazania oséb lustrujgcych
mogty by¢ zrealizowane, Os$rodek poza akcjg rozdawnictwa
mydta i srodkéw czystosci odnawia (za posrednictwem Pol-
skiego Czerwonego Krzyza lub we wlasnwm zakresie) zaplu-
skwione lub brudne mieszkania.

Wielkim uznaniem ze strony rodzin wspieranych cieszg
sie konkursy czystosci lub akcje okresowe ,majgce na celu
przeprowadzenie zasadniczych porzadkéw (na wiosne r. b,
opiekunowie spoteczni podjeli takg akcje pod hastem ,Wio-
senne Porzadki*'-). ~

Wspomnianym wysitkom przyswieca gleboka mys$l spo-
teczna. ze czystos¢ i estetyczny wyglad mieszkania stwarza
warunki normalnego i harmonijnego rozwoju rodziny.

Zilustrowawszy fragmentarycznie pomoc Osrodka na od-
cinku pomocy mieszkaniowej stwierdzi¢ nalezy, ze wysitki
gminy w tym kierunku jakkolwiek sg olbrzymie, nie daja jed-
nak rezultatow, gdyz rozbijajg sie o trudnosci wywotane bra-
kiem matych i tanich mieszkan.

Sprawa mieszkaniowa jest ciggle jeszcze otwarta, daleka
nas dzieli droga od najskromniej pomys$lanego minimum.
Jakze tragicznie przedstawia sie liczba 2.740 izb w stolicy,
z ktoérych kazda zamieszkana jest przez 12 i wiecej oséb. Ja-
kaz wymowe ma liczba 3,9 oséb wypadajgca przecietnie na
kazdg izbe w mieszkaniach jednoizbowych, ktérych w War-
szawie jest az 42% ogo6tu mieszkan. Sytuacja jest wprost ka-
tastrofalna. Zagadnienie bowiem budownictwa mieszkaniowego
wymaga zarowno duzych srodkéw finansowych, jak i upraw-
nien ustawowych. W dobie obecnej obserwujemy szybka roz-
budowe domoéw czynszowych, o duzych luksusowych lokalach,
niedostepnych nie tylko dla szerokich mas, ale nawet dla prze-
cietnie usytuowanego cziowieka, natomiast zupetnie jest za-
niedbane budownictwo matych, tanich mieszkan.

To tez ciggle przypominac trzeba stowa Komisji Ankieto-
wej, powotanej w 1928 r. przez Rzad profesora Bartla:

»Bez poprawienia warunkéw mieszkaniowych, bez umoz-

liwienia kazdej rodzinie posiadania mieszkania, nie moze

by¢ mowy o zdrowym rozwoju zycia ekonomicznego,

moralnego i politycznego Polski.
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»,Zadna dziatalno$¢ produkcyjna nie moze sie oprze¢
na bezdomnej ludnosci. Wydajna praca jest mozliwa tylko
tam, gdzie istniejg warunki, dla odpoczynku po te] pracy.
Dostarczenie szerokim warstwom ludnosci dostatecznych
mieszkahn jest zagadnieniem publicznym nie sprawg pry-
watng*.

Zagadnienia tego rozwigza¢ nie moze opieka spoteczna.
Musi rozwigzac¢ je zbiorowy wysitek przede wszystkim fundu-
szow panstwowych, ubezpieczeniowych i prywatnych.

Dr STANISLAW STYPULKOWSKI.

Walka z chorobami spotecznymi.

W zyciu zbiorowym spotykamy caly szereg stanéw cho-
robowych, ktére na skutek znacznego rozpowszechnienia sie
w danym spoteczehnstwie obnizajg jego ogdélny stan zdrowot-
ny, ekonomiczny i kulturalny.

Zastraszajgce straty przysparza rak, schorzenia serca,
wole — w miejscowos$ciach goérskich, zimnica — w miejsco-
wosciach ze zbiornikami woéd stojgcych itp. Wszystkie te ma-
sowe zagadnienia zdrowotne, ze wzgledu na ich wielkie ujem-
ne dziatanie zaliczamy do zagadnien spoteczno-lekarskich,

.slarajgc sie znalez¢ dla nich rozwigzanie w zbiorowej akcji
obronnej.

Poza tym istniejg podstawowe zagadnienia zdrowotne,
ktore spotykamy bez specjalnego wpltywu warunkéw wytgcz-
nie miejscowych, czyli we wszystkich krajach, ws$réd wszyst-
kich narodéw i warstw spotecznych. Do nich zaliczamy gruzli-
ce, choroby weneryczne, alkoholizm i jaglice.

Schorzenia te szerzg zastraszajgce spustoszenia pod wzgle-
dem zdrowotnym, eugenicznym, ekonomicznym i kulturalnym
i dlatego noszg nazwe chordb spotecznych.

Posiadajg one nastepujgce cechy zasadnicze:

sg to choroby o charakterze zakaznym, lub udzielajacym
sie, posiadajg zazwyczaj przebieg wybitnie przewlekty, obni-
zajg zdolno$¢ do pracy i przy braku opieki lekarskiej, grozg
kalectwem i utratg zdolnosci do zycia samodzielnego, wywie-
rajg posredni lub bezposredni ujemny wplyw eugeniezny;
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szerzenie sie stanu chorobowego uzaleznione jest od nasilenia
schorzenia i uswiadomienia spoteczenstwa, czyli przyczyna za-
kazenia czesto znajduje sie poza osobg chorego w samym spo-
teczenstwie, na ktére wobec tego spada obowiazek zwalczania
chordb spotecznych wspolnymi sitami.

Gruzlica, choroby weneryczne i jaglica wywotane sg spe-
cjalnymi zarazkami i dlatego nazywamy je chorobami zakaz-
nymi.

Alkoholizm nazywamy chorobg udzielajgcg sie, gdyz po-
wstawanie i rozpowszechnianie sie tego natogu wigze sie
w znacznym stopniu z destrukcyjnym wpltywem osobnikéw
chorych, alkoholikéw, ktérzy w danym przypadku odgrywaja
role zrédta zakazenia.

Stad tez w walce ze wszystkimi chorobami spotecznymi
wysuwa sie konieczno$¢ opanowania i unieszkodliwienia zréd-
ta zakazenia.

Chroniczny przebieg choroby, ktora trwa dtugi okres
czasu, czesto przez cate zycie chorego i nawet przenosi sie na
kitka pokolen, wysuwa konieczno$¢ zapewnienia diugoletnigj
i statej opieki lekarskiej i pielegniarskiej, opartej na wspot-
pracy z chorym, jego rodzing, blizszym i dalszym otoczeniem.

Choroby spoteczne sg réwniez zjawiskami wielce ztozo-
nymi, przy ktérych spotykamy caty zespét réznorodnych za-
gadnien scisle ze sobg zwigzanych. Jest to ich cechg zasadnicza.

Naprzyktad, nie mozemy moéwi¢ o opanowaniu i leczeniu
choréb wenerycznych nie leczac jednoczes$nie natogu pijac-
kiego. Wiemy dokladnie z obserwacji, ze oba te stany cho-
robowe sg czesto ze sobg zwigzane. Alkoholizm, obnizajgc
poczytalno$¢ chorego i odpowiedzialno$¢ za czyny, niszczac
hamulce, zwiekszajgc afektywnos$¢ i poped piciowy — stwarza
wprost idealne warunki do nieuporzagdkowanego zycia picio-
wego, a co zatem idzie, do rozwoju choréb wenerycznych.

Z drugiej za$ strony alkoholizm i kita, podrywajgc od-
pornos$¢ ustroju i obnizajagc jego sity zywotne, sprzyjajg roz-
wojowi gruzlicy.

Wszystkie te stany chorobowe, jak gruzlica, kita, alkoho-
lizm, wywierajg posredni lub bezposredni ujemny wpltyw
eugeniczny, powodujac bezptodnosé¢ lub degenerujgc przyszte
pokolenia pod wzgledem fizycznym i psychicznym, przez co
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wysuwajg konieczno$¢ opieki nad dzieckiem i miodziezg ze-
Srodowisk chorych i utomnych.

Pod wzgledem destrukcyjnego wplywu eugenicznego na
pierwsze miejsce ws$rdd chordéb spolecznych wysuwajg sie
choroby weneryczne. O rozmiarach kleski spotecznej w tym
zakresie dowiadujemy sie z cyfr statystycznych. Ot6z wedltug
autoréw amerykanskich rzezaczka powodowata do niedawna
w Stanach Z. A. P. do 10000 przypadkéw Slepoty i wsrod
Slepych noworodkéw w 60% przypadkdow byta jej przyczyna.
Poza tym rzezaczka powoduje 75% operacji ginekologicznych
i w 50"0 przypadkéow jest odpowiedzialng za nieptodnosé.
Stad wynika, ze rzezaczka powoduje gtownie bezptodnosc.
Natomiast kita, powodujgc rowniez bezptodnosé, daje réwno-
legle zwyrodnienie fizyczne i psychiczne potomstwa i wy-
bitnie podnosi $miertelno$¢ ogdlng i wsrod niemowlat. Po-
dtug komisji, powotanej do zbadania przyczyny spadku uro-
dzenn we Francji, na 61 657 przypadkoéw cigzy (ludno$¢ Paryza)
stwierdzono 9 051 rozpoznan kity, ktére daly 8418 zmartych
niemowlat zaraz po urodzeniu — zaledwie 633 niemowlat
przekroczyto 6 miesiecy zycia.

Potomkowie chorych kitowych, nie wnoszac do zycia
zbiorowego jakichkolwiek wartosci fizycznych i psychicznych,

Poradnia przeciwjaglicza w | Os$rodku Zdrowia i Opieki.
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daja niejednokrotnie poczatek nowym cierpieniom, stratom
moralnym i materialnym. Dlatego tez kite zaliczamy do naj-
wiekszych klesk zdrowotnych i do najbardziej destrukcyjnych
czynnikéw eugenicznych.

Choroby spoteczne, jako chroniczne stany chorobowe,
atakujg przewaznie osobnikéw miodych, w okresie najwiek-
szej ich rozrodczosci i wydajnosci pracy, wysuwajac zagad-
nienie pauperyzacji (zubozenia) rodziny, na skutek czesciowej
lub peinej niezdolnosci do pracy jej gtownych zywicieli, jak
rowniez wzmozonych potrzeb chorych cztonkéw rodziny.

W Warszawie umiera rocznie okoto 2000 os6b na gruzli-
ce, czyli prawie 4 razy wiecej niz na wszystkie choroby
zakazne razem wziete. W tej liczbie wiek od 20 do 40 lat
stanowi 50% zgondw z gruzlicy.

To tez gruzlica w sposéb moze najwiecej bolesny ujawnia
ekonomiczne podtoze chordéb spotecznych.

Opieka spoteczna Nowego Jorku wydaje 33% zapomdg
rodzinom, ktére wpadly w nedze z powodu gruzlicy. Réwno-
legle 41% zapomég wdowich udzielono kobietom, ktdrych
mezowie zmarli na gruzlice.

Dla porownania warto przypomnie¢, ze Warszawska Kasa
Chorych wyptacata kilka tat temu okoto 30% S$wiadczen pie-
nieznych z powodu gruzlicy. Z tego tez wzgledu gruzlica
jest nie tylko zdrowotng, lecz i ekonomiczng kleskg spote-
czenstwa, wsrod ktérego sie szerzy.

Niejednokrotnie choroby spoteczne ujawniajg rozprze-
zenie rodziny i wysuwaja konieczno$¢ przeprowadzenia na
jej terenie daleko idgcej sanacji stosunkéw drogg systema-
tycznej akcji wychowawczo-opiekunhczej i leczniczej. Pod
tym wzgledem na miejsce czotowe wysuwa sie alkoholizm,
ktory, ujawniajgc podtoze psychopatyczne, wskazuje na ko-
niecznos¢ przeprowadzenia szeroko zakrojonej akcji opiekun-
czo - zdrowotnej.

Rozpowszechnienie sig, naprzykiad, jaglicy wskazuje na
niski stan kultury sanitarnej srodowiska, w. ktdrym sie szerzy,
co podnosi spoteczne znaczenie tego schorzenia.

W ramach akcji zdrowotno - spotecznej prowadzona jest
opieka nad macierzynstwem i niemowlectwem, podstawowym
zadaniem ktérej jest walka z nadmierng $miertelnoscig poto-
znic i niemowlat.
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Nieubtagane cyfry statystyczne niezbicie udowodnity, ze
niedostateczna opieka nad zdrowiem publicznym msci sie
w spos6b najwiecej dotkliwy witasnie na tym tak waznym
odcinku zdrowotnym. Brak uswiadomienia, niski stan kul-
tury sanitarnej, brak aparatu zdrowotno - opiekunczego, pod-
nosi nawet w chwili obecnej, $miertelnos¢ wsréd niemowlat,
w niektérych s$rodowiskach do 250 zgonéw na 1000 zywo-
urodzonych. W tychze Srodowiskach ze wzrostem uswiado-
mienia i zorganizowaniem prawidtowej akcji zdrowotno-
opiekunczej $miertelno$¢ niemowlat spada do 100 zgonoéw na
1000 zywo-urodzonych, jak ma to miejsce, naprzykiad, na
terenie m. st. Warszawy.

Nie posiadamy doktadnych statystyk lekarskich w zakresie
Smiertelnosci wsrod potoznic. Oderwane cyfry sprawozdaw-
cze, zwlaszcza ze wschodnich potaci kraju, sygnalizujg straty
w postaci licznych zgonéw kobiet ciezarnych w sile wieku
i w okresie najwiekszej rozrodczosci.

Panistwo, ktore dazy do mocarstwowego rozwoju nie moze
pozwoli¢ na tego rodzaju straty spoteczno-zdrowotne. To tez
opieka nad macierzynstwem i niemowlectwem ma znaczenie
podstawowe w polityce zdrowotnej.

Z krotkiego tego przegladu wynika swoistos¢ kazdego
z poruszonych zagadnien spoteczno-zdrowotnych i ogrom po-
trzeb przy ich rozwigzaniu. Zaspokojenie tych potrzeb znaj-
dziemy wylacznie w planowo obmysSlanej i konsekwentnie
przeprowadzanej akcji, w ktérej lecznictwo stanowi tylko frag-
ment, zwigzany jednak z akcjg zapobiegawczo-wychowawczg
i opiekuriczg w catosc.

Przy wprowadzeniu w zycie planowej akcji wysuwa sie:

1) praca nad rodzing,

2) konieczno$¢ stworzenia odpowiedniego aparatu stuzby
zdrowia i opieki.

Praca w rodzinie pozwoli:

1) na opanowanie i unieszkodliwienie zrédta zakazenia,
na podniesienie higieny ogdélnej i akcji zapobiegawcze] w za-
kresie poszczegllnych groZznych zagadnienn zdrowotnych,

2) na zapoznanie sie na miejscu z warunkami bytowania
i potrzebami rodziny i na przeprowadzenie indywidualnych
form opieki zdrowotnej i spotecznej, tacznie z podniesieniem
upadajacych warsztatow pracy, akcjg instruktorskg, wycho-
wawczg, pomocg lekarska, zakitadowsg itp.
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Praca w rodzinie stanowi podwaline catej akcji, gdyz zwy-
cieskg walke z kleskami spotecznymi mozemy poprowadzi¢ tyl-
ko przy wspoétpracy z uswiadomionym chorym i przy blizszym
wspotdziataniu jego uswiadomionej rodziny i otoczenia.

Aparat stuzby zdrowia i opieki powotany do zaspokojenia
ogromu potrzeb, jakie wysuwajg poszczeg6lne przypadki i gru-
py zagadnien:

1) zapewnia bezptatne lecznictwo w zakresie choréb spo-
tecznych wszystkim mieszkarncom dzielnicy przez diugi szereg
lat i czesto Kilku pokolen,

2) prowadzi w tym zakresie szerokg akcje wychowawczo-
zapobiegawcza,

3) zapewnia podstawy finansowe dla akcji zdrowotnej
i opiekunczej wsrdéd swych pacjentow.

Rozwigzanie masowych zagadnienn zdrowotnych (o cha-
rakterze klesk spotecznych) w sposéb wyzej nakreSlony m—
nie miescito sie w ramach istniejgcych juz placéwek zdrowot-
nych, jak ambulatorium i szpital.

Ambulatorium zajmuje sie stanem chorobowym wylgcz-
nie zainteresowanej w tym osoby. Zadaniem jego jest usta-
lenie rozpoznania i przeprowadzenie leczenia. W zakresie roz-
poznania odgrywa ambulatorium wielce doniostg role
segregatora wobec szpitala, gdyz prawidtowe skierowanie cho-
rego do leczenia zakladowego jest podstawg usprawnienia go-
spodarki i zmniejszenia kosztéw leczenia zakladowego. To tez
ambulatorium dazy do pozyskania wcigz nowych pacjentow
i nie posiada moznosci przeprowadzenia akcji wychowawczo-
zapobiegawczej w rodzinie i sSrodowisku poszczegélnych chorych
przez diuzszy okres czasu. Choroby spoteczne zupetnie nie
nadawaty sie do opieki w ramach pracy ambulatorium. W tym
wzgledzie dogodniejsze warunki do przeprowadzenia akcji
leczniczej i wychowawczo-zapobiegawczej przedstawiaty szpi-
tale i wszystkie formy leczniczych zakladéw zamknietych, jak
sanatorium, dom zdrowia i zakiad specjalny. Jednak wielkie
koszta tej formy opieki, masowos$¢ zagadnien i ich chroniczny
przebieg, uniemozliwiaty rozwigzanie sprawy wytacznie w ra-
mach zakfadéw zamknietych.

Uwazajagc nadal opieke zakladowg za wielce wartosciowy
fragment catoksztaltu akcji opieramy cato$¢ opieki nad za-
gadnieniami klesk spotecznych na poradniach spotecznych,
ktore chetnie nazywamy dzielnicowymi szpitalami otwaitymi.
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W rzeczy samej posiadaja poradnie wiele wspolnych cech
z zakladami zamknietymi, nie tracac przy tym wartoSciowych
cech ambulatorium.

Narowni z ambulatoriami poradnie spoteczne wykony-
wuja akcje zdrowotng w ramach taniej opieki otwartej, czyli
pozostawiajgc chorych na terenie domu. Posiadajg w tych wa-
runkach nieograniczone mozliwosci w przyjmowaniu znacz-
nej liczby pacjentow, co ufatwia ujawnienie wcigz nowych
ognisk zakazenia, korzystajg w petni ze wspotczesnych zdoby-
czy wiedzy i techniki lekarskiej w celu ustalenia rozpoznania
i, w razie potrzeby, przeprowadzenia leczenia, ktére ma na
mysli gtdwnie unieszkodliwienie i opanowanie zrodia zaka-
zenia.

Jednak naréwni ze szpitalami poradnie spoteczne przepro-
wadzajg akcje wychowawczo-zapobiegawcza, jak pouczanie,
izolacje otwarta, odkazanie, szczepienia ochronne, oraz stwa-
rzajag warunki sprzyjajace utrwaleniu akcji leczniczej (rozktad
dnia, zywienie, dieta, lezakowanie, zabiegi itp.).

Poza tym poradnie przeprowadzajg na szerokg skale, w ce-
lach zapobiegawczych, opieke nad zdrowiem osobnikéw zdro-
wych w ramach wychowania fizycznego, racjonalnego zywie-
nia, higieny pracy, opieki nad macierzynstwem, niemowlec-
twem, miodziezg, osobnikami wieku dojrzatego i starcami
"W ramach opieki nad miodziezg wspébiczesny aparat terenowej
stuzby zdrowia szeroko uwzglednia akcje oswiatowo-kultural-
ng, skierowang gtownie ku ochronie miodziezy od prostytucji
i nieuporzadkowanego zycia piciowego, w ktorym tkwi naj-
mieksze niebezpieczenstwo szerzenia sie choréb wenerycznych,
a co zatem idzie, gruzlicy. Grupa poradni #acznie z Urzedem
Sanitarnym, dzialem Higieny Szkolnej, dzialem Lecznictwa
Ubogich i dzialem Opieki Spotecznej tworzy dzielnicowy Osro-
dek Zdrowia i Opieki.

Praca na terenie instytucji wykonywana jest za posred-
nictwem lekarzy, referentéw spotecznych, radcow prawnych,
pielegniarek spotecznych, kontroleréw sanitarnych, laboran-
tow itp.

Prace na terenie domu prowadza lekarze, pielegniarki,
higienistki szkolne, kontrolerzy sanitarni, opiekunowie miej-
scy i spoteczni. Caty personel stuzby zdrowia i opieki pod jed-
nolitym kierownictwem postuguje sie wspdélnymi metodami
pracy, gtowne wytyczne ktdrych sg nastepujace:
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1) Dziatanie na $cisle wyznaczonym terenie, podlegaja-
cym bezposrednio wplywom instytucji;

2) Przeprowadzenie opieki nad calg rodzing z chwilg usta-
lenia jakiegokolwiek zagadnienia zdrowotnego o szerszym zna-
czeniu spotecznym wsréd jej cztonkéw.

3) Ujmowanie poszczegdllnych zagadnienn w rodzinie me-
todg rozwigzania probleméw;

4) Utrzymanie i przygotowanie calego aparatu zdrowot-
nego i opiekunczego w gotowosci i do rozwigzania masowych
zagadnien w chwili katastrof zyciowych i dla potrzeb szko-
lenia personelu i ludnosci.

Oczywiscie utrzymanie szeroko zakreslonego aparatu stuz-
by zdrowia jak i wykonanie racjonalnej masowej opieki zdro-
wotnej wymaga znacznego wysitku organizacyjnego i finanso-
wego. Dlatego tez Osrodki Zdrowia i Opieki mieszcza sie gtow-
nie w ramach samorzadowej stuzby zdrowia, dla ktorej sa
podstawowymi placéwkami terenowej stuzby zdrowia i opieki.

Prace zdrowotno-opiekunczg wykonuje obecnie w 10-ciu
Osrodkach Zdrowia i Opieki: 9 poradni przeciwgruzliczych,
10 — dla niemowlat, 10— dla matek ciezarnych, 10 — prze-
ciwjagliczych, 9 — przeciwwenerycznych i 2 przeciwalkoho-
lowe, udzielajgc rocznie przeszto 200 000 porad i przeprowa-
dzajac okoto 50 000 odwiedzin pielegniarskich domowych.

Szybki rozwdj liczby Osrodkéw w gminach i krajach
o stabych mozliwosciach finansowych wskazuje na to, ze in-
stytucje te nie sg drogie. Poza tym uzyskane za ich pomoca
zyski moralne i finansowe w znacznym stopniu przewyzszaja
koszta ich jednorazowego urzadzenia i prowadzenia.

Przekonywujacymi w tym wzgledzie sg cyfry statystycz-
ne, ujawniajace zdobycze zdrowotne w okresie ostatnich
15 lat.

W tym czasie udato sie zmniejszy¢ Smiertelnos¢ w War-
szawie

z gruzlicy z  250do 150 na 100 000 ludnosci
wséréd niemowlat z  200do 100 na 1000 zywo-urodz.

0g6lng $miertelnosé z 15do 11 na 1000 ludnosci

Jezeli przypomnimy sobie, ze okres ten charakteryzowat
ciezki i diugotrwaty kryzys ekonomiczny i mieszkaniowy, rola
akcji zdrowotnej, wychowawczej i opiekunczej w uzyskanych
zdobyczach podniesie sie na wartosci.
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Dr TADEUSZ PAWLOWSKI.

Z zagadnien sanitarnych Os$rodka
Zdrowia i1 Opieki.

Choroby zakazne stanowig powazne niebezpieczenstwo dla
poszczegOllnych rodzin wsi i miast, a c6z dopiero dla tak wiel-
kich skupisk o ludnosci przeszto milionowej, jakim jest War-
szawa. Dla zobrazowania rozmiaréw niebezpieczenstwa dos¢
choéby zapozna¢ sie z liczbami zachorowah na choroby za-
kazne stolicy w latach ostatnich.

W okresie 1933—1937 bylo przecietnie rocznie zachoro-
wan:

dur plamisty - 27
dur brzuszny — 1421
ptonica — 2856
btonica — 1606
odra — 3390
krztusiec — 930

Zaleznie od skutecznosci akcji zapobiegawczej w dziedzi-
nie zwalczania choréb zakaznych, liczby te moga sie zwiek-
sza¢ lub zmniejsza¢. Zadaniem Stuzby Zdrowia jest, oczywis-
cie, postawi¢ na taki poziom S$rodki zwalczania szerzacej sie
epidemii, aby liczby zachorowah zmniejszy¢ do minimum.
Miejska Stuzba Zdrowia przekazata walke z chorobami zakaz-
nymi Osrodkom Zdrowia, ktdre zespolity w jedng organizacje
catoksztatt zagadnienia walki z epidemiami, w ramach Urzedu
Sanitarnego. Potaczenie OsSrodka z dzialalnoscig sanitarnag
umozliwia Stuzbie Zdrowia blizsze zetkniecie sie z ludnoscia,
utatwia zdobycie zaufania, zwieksza autorytet i umozliwia
wieksze wnikanie w sposéb bytowania ludnosci, co znacznie
utatwia walke z grozgcym niebezpieczenstwem.

Osrodki staty sie instytucjg majgcg za zadanie roztoczenie
opieki nad zdrowiem obywateli. Po wzory w tej dziedzinie
siegneliSmy do obcych panstw Europy i Ameryki, by skorzy-
sta¢ ich diugoletniego doswiadczenia i osiggnietych tam —
szczegblnie w dziedzinie higieny zapobiegawczej — zdumie-
wajacych wynikdéw. Wzory obce rzucone na polski grunt oka-

*) Dr Grzegorzewski, Zdrowie Publiczne, nr 10.
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zaly sie bardzo ptodne, przybraty swoiste ksztatty, odpowiada-
jace wiasnym warunkom i potrzebom. A potrzeby byty
wielkie, bo jesli w Polsce w 1928 roku byto 20 Osrodkéw
Zdrowia, to dzi§ mamy ich z gérg 400.

A wiec z catym zaufaniem dla dobra podjetej sprawy,
stworzono instytucje, rozwigzujgce zagadnienia zdrowia pu-
blicznego, w ktérym dominuje strona spoteczna. Stworzono
Osrodki, ktorych celem byta przede wszystkim akcja profi-
laktyczna.

A wielki byt czas po temu, kiedy stwierdzono wysoka
umieralno$¢ niemowlat, ogromne rozpowszechnianie sie gruz-
licy) jaglicy, choréb wenerycznych, oraz niewygasajgce ogniska
duru brzusznego i stata grozbe duru plamistego.

W ramach Osrodka Zdrowia potgczono, osobno dotychczas
istniejace, Urzedy Sanitarne z opieka lekarska nad miodzieza
szkolng i lecznictwem ubogich; powstaly rowniez warsztaty
pracy, w dziedzinie medycyny zapobiegawczej, ktdére nosza
miano poradni, skutecznie prowadzace akcje nie tylko profi-
laktycznag, ale i lecznicza, gdyz z biegiem czasu przekonano sie,
ze sama dziatalno$¢ zapobiegawcza nie wystarcza, a naprzyktad
dopiero wyleczenie choroby wenerycznej zapobiega jej sze-
rzeniu sie.

Dziatalnosci Osrodka Zdrowia nie mozna sobie wyobrazié
bez odpowiednio zorganizowanej pracy pielegniarek spotecz-
nych, ktére stajg sie tgcznikiem miedzy lekarzami Osrodka
Zdrowia a ludnoscig. One to zapoznajg sie z warunkami pracy
i zycia domowego, docierajg do kazdej rodziny, do kazdego
osobnika i tam pokazami, nhamowa i perswazjg szerzg zasady
higieny wsrod tych, ktorzy o tych zasadach, albo nie wiedza,
albo ja lekcewaza.

W ten sposob dziatalno$¢ Osrodka, obejmujgc catoksztatt
zagadnien zdrowia publicznego w terenie, koncentruje w so-
bie akcje spoteczno-zapobiegawcza, jak rdéwniez i sanitarng
(porzadkowa).

Urzad Sanitarny ,idgc droga systematycznego wychowa-
nia spoteczenstwa, stara sie dokladnie uzasadni¢ zlecenie sani-
tarne, potrzebami zdrowotnymi.

Spoteczenstwo ma prawo by¢ ochraniane od wszelkiej
zarazy i nic tak nie Swiadczytoby o nieudolnosci Urzedu Sani-
tarnego, jak state, rok rocznie, wzmaganie sie nasilenia epi-
demii tyfusu brzusznego czy szkarlatyny. Czy mozna sobie
wyobrazi¢ wieksze zniecierpliwienie ludnosci na wie$é o sze-
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rzeniu sie choréb zakaznych w jej otoczeniu. JestesSmy wy-
rozumiali na duze i roznorakie braki naszego otoczenia
w sensie czystosci i higieny — natomiast panika ogarnia masy
na wies¢ o wzmagajgcej sie tej czy innej chorobie zakaznej:
drzwi zatrzaskujg sie przed tyfusem brzusznym, matki wy-
wozg dzieci w inne okolice przed szkarlatyna, odra zamyka
szkoty itd. Oto obraz niedalekiej przesztosci, kiedy walka z epi-
demiami byta niedostateczna i ludno$¢ mniej uswiadomiona.

Jakaz zatem walka winna by¢ prowadzona z chorobami
zakaznymi — oczywiscie bezlitosna, planowa, celowa i konse-
kwentna.

Miejska Stuzba Zdrowia przekazata te czynnosci Osrod-
kom Zdrowia i Opieki, z ktorych kazdy ma odpowiednio wy-
dzielony teren. Urzad Sanitarny, jako czes¢ skltadowa Osrodka,
walczy z chorobami zakaznymi ostrymi, lub przewlektymi,
stara sie akcje sanitarng ujag¢ w pewien plan systematycznie
wprowadzany w zycie. W planie tym, ktéry mozna nazwac
do pewnego stopnia regulaminem sanitarnym, uzewnetrzniajg
sie dwie metody walki z chorobami zakaznymi — a miano-
wicie posrednia i bezposrednia.

A wiec posrednia metoda to systematyczne wychowanie
spoteczenstwa: polega ono na pracy wychowawczo-propagan-
dowej w szerzeniu zasad higieny ogoélnej przez rozdawanie
ulotek, rozlepianie afiszOw, wyglaszanie popularnych odczy-
tow w Muzeum Miejskiego Instytutu Higieny (Nowogrodzka
nr 82).

Na odczytach tych lekarz sanitarny poucza pracownikéw
sklepéw spozywczych, piekarzy, wedliniarzy, fryzjerow itd.
jakie sg elementarne wymagania czystosci przy wytwarzaniu
produktow spozywczych, przy zachowaniu osobistej czystosci,
jaki powinien by¢ stan sanitarny wytwaorni i miejsc sprzedazy,
jakim powinien by¢ dostatecznie higieniczny i sanitarny prze-
woz produktow spozywczych (mleka, masta, sera, wedlin itd).

Osobny dziat propagandy i nadzoru sanitarnego stanowi
badanie stanu zdrowia pracownikow w wytworniach produk-
tow spozywczych, celem niedopuszczenia do zaje¢ w nich
0s6b, dotknietych chorobami mogacymi udzieli¢ sie spozywcy.
Lekarz sanitarny po zbadaniu pracownika wydaje mu t. zw.
karte zdrowia, ktérg winien sprawdza¢ pracodawca. Pracownik
bez karty zdrowia kierowany jest do Urzedu Sanitarnego na
zbadanie. Metoda ta w skutkach swoich okazuje sie bardzo
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doniosta, gdyz z jednej strony rozjasnia u pracownikéw za-
ktadéw uzytecznosci publicznej — naprawde — mroki po-
gladéw na zasady wiedzy higienicznej i sanitarnej w zastoso-
waniu do zagadnienn zdrowia publicznego, a z drugiej strony
zmniejsza do minimum dystans, jaki istnieje miedzy kontrola,
a danym obiektem, wraz z personelem, z ktérym nastepuje
przyjazne porozumienie, oparte na dokladnym uzasadnieniu
zlecenia sanitarnego potrzebami zdrowotnymi. Oczywiscie
wtedy pieniezne kary, ew. procesy sagdowe nalezg do rzadkosci,
co stanowi duzy kontrast z tym co jeszcze do$¢ niedawno
dato sie zauwazyc.

Dalej zadaniem Urzedu Sanitarnego jest czuwanie nad
czystoscig i dobrocig produktéw spozywczych, aby dostarczane
byty ludnosci zdrowe i niezafalszowane: zepsute, z domieszka
szkodliwg dla zdrowia, dostarczane w sposéb niehigieniczny
moga by¢ rozsadnikiem chordb zakaznych (gruzlica, a przede
wszystkim dur brzuszny).

Pobieranie prob (mleka, masta, sera, S$mietany) stanowi
troske Urzedu Sanitarnego, aby obywatele m. Warszawy nie
byli narazeni na utrate zdrowia, a nawet zycia. Statystyka
z zakresu badan zywnosci przez Miejski Instytut Higieny w
zestawieniu liczbowym podaje okoto 40 000 analiz przepro-
wadzonych w ciggu 1937 roku.

Dalszym etapem walki z chorobami zakaznymi o charak-
terze zapobiegawczym sg szczepienia ochronne. O ile szcze-
pienie przeciwospowe dostatecznie ugruntowato sie w opinii
publicznej, o tyle szczepienie przeciwbtonicze, lub przeciwdu-
rowe nie wywalczyly sobie jeszcze prawa koniecznosci i ce-
lowosci, jakkolwiek postep na tym polu jest bardzo znaczny.
Nalezy podkreslié, ze jednak szczepienia przeciwbtonicze na-
bierajg z dnia na dzien jakgdyby charakteru przymusowego.
Daje sie spostrzega¢, ze przekonanie o potrzebie dos$¢ bez-
bolesnie i bez wstrzagsu spotecznego przenika w masy, a to
dzigki posrednim ograniczeniom przy zapisach do szkoty lub
na kolonie, dokad bez S$wiadectw szczepiennych droga zam-
knieta. Poza tym naprawde dobrowolnie szczepi sie tyfus
brzuszny, plamisty i ptonice. I w tym towarzystwie zacnym
tyfus brzuszny zajmuje pozycje do$¢ wybitna, przeciw wiec
tej chorobie kierujemy swoje S$rodki obronne, propagujac
usilnie argumentami przekonywujacymi ochronne szczepienia
przeciwdurowe. Na ogo6t spotykamy dos¢ wiele zrozumienia
wséréd mieszkancow terenu Osrodka w walce obronnej prze-
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eiw mozliwosciom zachorowan na ostre choroby zakazne, prze-
ciw ktdrym wprowadzamy szczepionki ochronne, jednak czeka
nas wiele trudu, by doprowadzi¢ za pomocg Sszczepien po-
wszechng odporno$¢ na zakazenie, czy to bionicg, czy durem
brzusznym.

Z ewolucji chordb zakaznych mozemy przekonac sie, ze
trud nasz nie jest bezowocny, ze z biegiem czasu cztowiek be-
dzie mogt coraz pewniej kontrolowa¢ i ograniczaé wiekszos¢
choréb zakaznych. Planowa walka sanitariatu potrafita wy-
tepi¢ w Europie dzume, trad, cholere, ospe, zimnice, a i row-
niez dur plamisty jest wielka rzadkoscig.

Koszta walki i leczenie choréb zakaznych stanowi wielki
ubytek w ekonomii spotecznej. Jakze bardziej celowo mogli-
bysmy spozytkowaé wielkie sumy wydatkowane na leczenie
chorych na dur brzuszny. Bo obliczmy: jeden chory przebywa
w szpitalu 42 dni. Koszt dzienny 6 zt 80 gr = 2zt 28560 X
1500 chorych rocznie = 2zt 428.400.— A wiec dur brzuszny
pochtania prawie po6t miliona zitotych, ktére mogtyby byé na
bardziej pozyteczne cele (sanatoria i zlobki) uzyte, gdyby$Smy
sie pozbyli duru brzusznego. A 2800 szkarlatyny, takze po
6 tygodni izolacji szpitalnej, ile znowu wydatku spotecznego
pochtonie.

Do posrednich czynnikéw wptywajacych bardzo skutecz-
nie, zapobiegawczo, nalezy higiena otoczenia. Urzad Sanitarny
kontroluje stan ustepéw, dotdw kloacznych, usuwanie $mieci,
bada jako$¢ wody do picia i zwigzany z tym stan studni, czy-
stosci podwdrza, piwnic, stwierdza stan zaszczurzenia Itd.
Uporzadkowanie zaniedban w tym Kkierunku ufatwia znako-
micie zastosowanie S$rodkéw zapobiegawczych przeciw sze-
rzeniu sie epidemii.

Z kolei przejdziemy do metody bezposredniej walki z cho-
roba zakazna, jakg prowadzi Urzad Sanitarny z tymi przy-
padkami ptonicy, btonicy czy duru brzusznego, o ktérych zo-
staje powiadomiony.

Otrzymawszy zawiadomienie o chorobie zakaznej, lekarz
sanitarny bada chorego w domu, prawie z reguty w ciggu tego
samego dnia. Stwierdziwszy przypadek zakazny przesyta cho-
rego do szpitala, lub pozostawia go w domu. izolujgc na miej-
scu, oraz poleca nalepi¢ na drzwiach mieszkania chorego
kartke ostrzegawczg — koloru czerwonego z napisem: Choroba
zakazna — wstep wzbroniony. Jesli za$ chory zostaje prze-
wieziony do szpitala, zarzadza lekarz sanitarny dokonanie
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dezynfekcji pokoju, ewentualnie mieszkania. Dezynfekcje
przeprowadzajg funkcjonariusze Miejskich Zaktadow Sanitar-
nych.

Karelka Miejskich Zaktadéw Sanitarnych zabiera do dezynfekcji.

Natomiast chory pozostawiony w domu podlega dalszej
kontroli Urzedu Sanitarnego w celu stwierdzenia dostatecznej
izolacji.

W przypadkach dyferytu pobranie $luzu przez lekarza
sanitarnego lub pielegniarke do analizy bakteriologicznej po-
zwala na rozpoznanie choroby i zdecydowanie kiedy uzdro-
wieniec moze powrdci¢ do pracy.

Na skuteczno$¢ akcji celem wytepienia chor6b zakaznych,
wpltywa obok pracy stuzby zdrowia caly szereg inwestycji
o wielkiej doniostosci sanitarnej, a sa nimi: zaopatrzenie coraz
dalszych osiedli w dobrg wode, przytaczenie do sieci kanaliza-
cyjnej, oczyszczanie S$ciekow, zaprowadzanie gtadkich na-
wierzchni, bezpylne i mechaniczne usuwanie $mieci, zakiada-
nie zielencow i parkéw, jako rezerwuaréw Swiezego powietrza.

Powszechnie wiadomg jest rzeczg, ze miasto Warszawa
w ostatnim czteroleciu poczynito wielkie wysitki inwestycyjne
na tym polu. Niestety, brak odpowiednich funduszéw nie po-
zwala na 100% wykonanie zamierzonych inwestycji, bez
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ktérych wysitki, zdgzajace do catkowitego wytepienia chordb
zakaznych nie sg skutecznie wynagradzane. Tym bardziej wiec
na barkach Urzedu Sanitarnego lezy obowigzek statej czuj-
nosci, aby jesli nie catkowicie usung¢ choroby zakazne, to
przynajmniej zmniejszy¢ do minimum ich niebezpieczenstwo.
Grozi ono wszystkim: biednym i bogatym — o kazdej porze
dnia i nocy.

Dr MIKOLAJ LACKI.

Leczenie ubogich chorych w Osrodkach
Zdrowia i Opieki.

Zagadnienie leczenia chorych ubogich jest sprawg nie-
zmiernie wazng i to zaréwno ze wzgledu na samego chorego—
udostepnienie mu moznosci otrzymania racjonalnego lecze-
nia — jak i ze wzgledu na koszty z tym zwigzane, a obcigza-
jace gmine.

Pomimo, ze wydatki na leczenie chorych ubogich byty
zawsze bardzo duze, chorzy tej kategorii nie posiadali nalezy-
cie zorganizowanej opieki lekarskiej. Z roku na rok rosto nie-
zadowolenie chorych z jednej strony, a koszty ich leczenia —
z drugiej. Dlatego — zachodzita pilna potrzeba przeprowadze-
nia gruntownych zmian i zorganizowania opieki lekarskiej nad
chorymi ubogimi na nowych zasadach, stosowanych i w in-
nych instytucjach zbiorowego lecznictwa.

Reorganizacje te rozpoczeto w 1933 r. Dla zrozumienia
nowych zasad i nowego systemu leczenia przyjetego obecnie w
Wydziale Opieki i Zdrowia nalezy zaznajomié¢ sie z poprzed-
nim stanem lecznictwa chorych ubogich i poznaé¢ jego cechy
dodatnie i ujemne.

* * *

Dawniej chorzy ubodzy, o ile posiadali prawo do leczenia
na koszt opieki spotecznej, mogli sie leczy¢:

a) u lekarzy dla ubogich przy stacjach opieki spotecznej,

b) w ambulatoriach przy szpitalach miejskich.

c) w szpitalach miejskich.

Lekarze dla ubogich (w r. 1930 byto ich 7-miu,
w 1933 r. — 10-ciu) pracowali przy stacjach opieki spotecznej
2—3 godziny dziennie i mieli za zadanie:
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a) udzielanie porad na miejscu,
b) odwiedzanie obtoznie chorych w ich mieszkaniach,
3) kwalifikowanie do zakladéw opiekunczych.

Liczba porad w gabinetach lekarskich byta nieznaczna (np.
w 1930731 — 15703 porad w ciggu roku). Ze wzgledu na brak
personelu pomocniczego, zadnych zabiegéw w gabinecie le-
karskim nie wykonywano. Z tego samego powodu nie mozna
byto obtoznie chorych leczy¢ i nawet lIzejsze przypadki zacho-
rowan lekarz zmuszony byt skierowywac¢ do szpitala.

Liczba porad w domu chorego réwniez byla bardzo mata
(w 1927/28 — 801 wizyt, w 1928/29 — 1204, w 1929/30 __
1356 wizyt).

Nie byto zadnej #gcznosci pomiedzy szpitalem a stacjg
opieki i chory po otrzymaniu przekazu do szpitala — sam
musial wystara¢ sie o miejsce.

Korzystanie bezposrednio z leczenia ambulatoryjnego jest
trudne. Chory czesto nie moze zorientowac sie co do istoty
swego schorzenia, Zle interpretuje swe objawy chorobowe
i zgtasza sie z prosbg o porade do lekarza niewtasciwej spe-

cjalnosci. Slad znaczny odsetek zbednych wizyt w ambula-
toriach.

Nastepnie prawie wszystkie ambulatoria miejskie w War-
szawie w liczbie 8-miu znajdujg sie w centralnych komisa-
riatach i dojazd (a w wiegkszosci wypadkéw dla biednych nie
majacych na tramwaj — dojscie) do nich mieszkaricéw przed-
miesé, np. Powazek, Grochowa, Zoliborza, Siekierek itd.—jest
ucigzliwy. Oprécz tego, dia leczenia bezptatnego w ambulato-
riach niezbednym byto otrzymac najpierw zaswiadczenie ubo-
stwa w stacji opieki. Dla uzyskania porady lekarskiej chory
musiat zuzy¢ duzo sit i energii.

Leczenie ambulatoryjne ma jeszcze ogromng wade: nie
daje ciggtosci leczenia. Skutkiem duzej frekwencji w ambu-
latoriach chory nie zawsze moze dosta¢ sie do tego lekarza,
ktory rozpoczat leczenie. Stad mozliwos¢é zmian sposobow
leczenia.

Wobec trudnosci leczenia w ambulatoriach chorzy ubodzy
starali sie za wszelkg cene dosta¢ sie odrazu do szpitali.

Liczba t6zek szpitalnych zajetych przez chorych ubogich
wzrasta z roku na rok, np.. w r. 1933/34 wypadto na ogo6lng
liczbe 1744000 dni szpitalnych we wszystkich szpitalach
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miejskich — 760 000 dni leczenia chorych ubogich, czyli
chorzy ubodzy zajmowali prawie 44% ogo6lnej liczby t6zek
szpitali miejskich (a poza tym jeszcze znaczny odsetek chorych
ubogich byt leczony w szpitalach obcych).

Liczba dni leczenia szpitalnego przypadajgca na jednego
chorego ubogiego byta wielokrotnie wyzsza, niz liczba dni
leczenia szpitalnego w innych instytucjach. 1 tak np.

Ubezpieczalnia Spot. — Liczba ubezpieczonych w 1336 r.—
258 430 (z cztonkami rodzin ca 520 000), ogodlna liczba dni
leczenia we wszystkich szpitalach — 778 927 dni. Na jedng
osobe wypada ca 1,5 dni leczenia.

Miejska Pomoc Lekarska — Przecietna liczba cztonkow
ca 25 — 27 000, wraz z rodzinami ca 60 000 os6b. Liczba dni
leczenia, roczna przecietna — 80 000. Wypada na 1 osobe ca
15 dni leczenia.

Chorzy ubodzy — ca 100000 oséb (w 1933 r) — dni
leczenia 760 000 w szpitalach miejskich, czyli na jedng
osobe 7,6 dni leczenia, jesli za$ obliczy¢ jeszcze i czas leczenia
w szpitalach obcych — to wypadioby na jednego chorego —
do 15 dni leczenia. Wieksza liczba dni leczenia chorych ubo-
gich tlomaczy sie tym, ze miasto leczy duzo chronikow, —
np. gruzlica, chorzy psychicznie itp., — czas ich pobytu
w szpitalach jest b. diugi, podczas gdy np. Ubezpieczalnie Spot.
obowigzujg ustawowe terminy leczenia. Jednak nawet liczba
dni leczenia tylko w szpitalach miejskich (to znaczy bez
leczenia chronikéw) byta prawie pieciokrotnie wyzsza od prze-
cietnej dla wspomnianych kategorii chorych. — Trzeba wiec
stwierdzié¢, ze przyczyng nadmiernego wykorzystania leczenia
szpitalnego — byt a) brak lecznictwa obtoznie chorych w ich
mieszkaniach i b) trudnosci leczenia sie ambulatoryjnego.

Wytworzyta sie sytuacja paradoksalna: opieka lekarska
nad chorymi ubogimi stata na najnizszym poziomie, a koszty
leczenia — na najwyzszym.

Opierajac sie na powyzszej analizie leczenia ubogich
chorych przeprowadzono w 1933 r. (wrzesien) reorganizacje
lecznictwa, majacg na celu:

a) udostepnienie pomocy lekarskiej chorym ubogim przez
udzielanie porad i wykonywanie zabiegéw w gabine-
tach lekarskich i tylko w wypadkach koniecznych
skierowanie do ambulatoriow specjalistycznych.
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b) leczenie obtoznie chorych w ich mieszkaniach i wysy-
tanie ich do szpitala tylko w wypadku niemoznosci le-
czenia na miejscu,

c) stosowanie ciggtosci obserwacji i leczenia chorych oraz
0ogolnej opieki lekarsko-higienicznej (odwiedziny pie-
legniarek),

d) zorganizowanie apteczki na miejscu przy gabinetach
lekarskich, by utatwi¢ chorym otrzymywanie lekdw.

Organizacja ta mogia by¢ dokonana tylko wtedy, gdy po-
fagczono Wydziat Opieki Spotecznej z Wydzialem Zdrowia i za-
gadnienie catkowitej opieki spoteczno-]ekarskiej nad chorym
ubogim przeniesiono do terenowych agend Wydzialu— Os$rod-
kéw Zdrowia i Opieki. — Os$rodek Zdrowia i Opieki dziat
lecznictwa chorych ubogich nie tylko znakomicie rozwinat,
lecz i powigzat go z innymi dziatami pracy zapobiegawczo-po-
radniane;j.

Obecnie dziat lecznictwa chorych ubogich przedstawia sie
nastepujaco.

Ogollna liczba miejsc przyje¢ chorych ubogich — 11,

przy wszystkich Osrodkach Zdrowia i Opieki i przy ul. Ra-
dzyminskiej, dla Targéwka.

Dziat leczenia ubogich — sklada sie z 3—4 pomieszczen,
specjalnej poczekalni dla chorych, gabinetu lekarskiego, ga-
binetu zabiegowego i apteczki. Wykorzystane by¢ moga i inne
agendy Osrodka. — W Os$rodkach majgcych wiasny gabinet
rentgenowski chorzy moga by¢ przeswietlani na miejscu.
Analizy do badania (wysytane do Miejskiego Instytutu Higie-
ny) sa wysytane tgcznie z innymi analizami Os$rodka. Naswiet-
lanie lampa kwarcowg — odbywa sie na miegjscu.

Osrodki Zdrowia i Opieki w przeciwienstwie do ambula-
toriow sg potozone przewaznie na peryferiach miasta, obstu-
gujac przede wszystkim ludno$¢ niezamozng (np. Osrodki na
Brodnie, Grochowie, Marymoncie, Targdéwku, Opaczewskiej,
Putawskiej). Takie potozenie Osrodkéw niezmiernie utatwia
ludnos$ci moznos$¢ korzystania z pomocy lekarskie;j.

Liczba personelu pracujagcego w dziale lecznictwa dla
ubogich zostata powiekszona. W r. 1932 pracowato tylko 10-iu
lekarzy (po 3 godziny dziennie), obecnie pracuje 14 lekarzy
(po 5—6 godzin dziennie) i 15 pielegniarek, t. zn. w kazdym
Osrodku pracuje lekarz i pielegniarka, a w wiekszych Osrod-
kach — dwdch lekarzy i dwie pielegniarki.
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Porady chorym sg udzielane w Os$rodku na miejscu. Pie-
legniarka wykonuje zlecone przez lekarza zabiegi (zastrzyki,
kompresy, masaze itp.). W razie koniecznosci chorzy sg skie-
rowywani do leczenia specjalistycznego do ambulatoriéw spe-
jalistycznych miejskich, lub do poradni w Os$rodku: przeciw-
wenerycznej, przeciwgruzliczej, przeciwjaglicznej, do poradni
dla matek i niemowlat itp. — O ile wiec dawniej chory musiat
z poczatku na stacji opieki spotecznej dosta¢ zaswiadczenie
ubdstwa, a potym szuka¢ pomocy lekarskiej w jednym z am-
bulatoribw — nie zawsze trafiajgc tam, gdzie trzeba, o tyle
obecnie w krétkim czasie chory dostaje w Osrodku Zdrowia
i Opieki skierowanie do lekarza i bez wysitku dostaje pomoc
lekarskg na miejscu.

Dla ufatwienia chorym otrzymywania lekéw, a z drugiej
dla zmniejszenia wydatkdw na leki — zorganizowano w kaz-
dym Osrodku apteczke podreczng, posiadajgcg najniezbedniej-
sze i najbardziej uzywane przez lekarza $rodki lecznicze. Leki

te wypisuje sie z Miejskiej Sktadnicy Aptecznej — w stanie
gotowym: tabletki, masci, krople itd. — Lekdw na miejscu nie
wykonywa sie. — Duzy odsetek chorych otrzymuje zaraz po

otrzymaniu porady leki na miejscu. Chorym potrzebujgcym

lekdw ztozonych — wypisuje sie recepty do aptek prywatnych.
Ponizsze zestawienie wykazuje wzrost liczby porad

w dziale lecznictwa ubogich w Osrodkach Zdrowia:

w 1929730 r. byto na stacjach opieki spotecznej 15703 porad

w 1934735 r. bylo w Osrod. Zdrowia i Opieki

dziat lecznictwa 64162
w 1935/36 . 99819
w 1936737 . 158405
w 1937/38 r. 151017
Leczenie obtoznie chorych w mieszkaniach jest jednym
z gtéwnych zadan lekarza dla ubogich. — Majagc do pomocy

pielegniarke moze on zleci¢ jej wykonanie potrzebnych zabie-
gow i kierowaé¢ do szpitala tylko takich chorych, ktorzy ze
wzgledu na warunki mieszkaniowe lub na swoj stan zdrowia
w mieszkaniu leczeni by¢ nie moga.

Mozno$¢ leczenia chorego w jego mieszkaniu przyczynia
sie wybitnie do skrdcenia czasu pobytu chorego w szpitalu. —
Wiedzac, ze chory moze by¢ leczony w mieszkaniu — ordyna-
tor szpitalny wypisuje chorego ze szpitala wcze$niej, nie cze-
kajgc zupetnej rekonwalescencji.
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Liczba chorych leczonych w domu — wzrasta:
w r. 1933/34 chorych nie leczono

1934/35 " leczono 3305 chorych
1937/38 » » 3992
za 6 mies. 1938 r. » 2243 "
Wozrasta réwniez i liczba wizyt lekarskich w mieszka-
niu chorego:
1927 28 r. 801 wizyt
1929/30 r. 1356
1934735 r 5330
1937/38 r 10020

Koszt jednej porady w ambulatorium (fgcznie z wydanym
lekiem) wynosi ca 1.1 zh

Koszt jednej porady w dziale lecznictwa ubogich
w Os$rodku Zdrowia, tgcznie z wydanym lekiem, zabiegami, wi-
zytami lekarskimi do chorych, wizytami pielegniarki do miesz-
kan chorych, leczeniem chorych na miejscu — rdéwniez wy-
nosi ca 11 zt

Poniewaz opieka w Os$rodku Zdrowia i Opieki jest pet-
niejsza, szerzej ujmujgca potrzeby chorego — jest ona znacz-
nie wyzszg od ambulatoryjnej.

Krotki zarys leczenia ubogich chorych w O$rodkach Zdro-
wia i Opieki wykazuje bezsprzeczng wyzszo$¢ obecnego systemu
leczenia nad poprzednim. Moze on by¢ poréwnany z systemem
lekarza domowego Ubezpieczalni Spotecznej lub lekarza do-
mowego Miejskiej Pomocy Lekarskiej (vide rdéznice wynika-
jace z ustaw).

System obecny — utatwia choremu moznos$¢ otrzymania
szybkiej porady w Osrodku i otrzymanie na miejscu lekdw
i potrzebnych zabiegéw. Wiagze dzial lecznictwa ubogich z in-
nymi dziatami pracy Osrodka (zarowno poradnianej jak i po-
mocy spotecznej), daje mozno$¢ leczenia chorych ubogich na
miejscu.



ANTONINA KOLAKOWSKA.

Pomoc matce w OSrodku Zdrowia i Opieki.

Znaczenie rodziny, jako zasadniczej, podstawowej komor-
ki spotecznej wzrasta wraz z ewolucjg pojecia panstwa i czyn-
nego udziatu obywatela w zyciu spotecznym. Stad we wszyst-
kich krajach powstaje dagzenie do podniesienia rodziny —
jako instytucji, powotanej przede wszystkim do wychowania
cztowieka do zycia spotecznego.

Czyz rola kobiety-matki w rodzinie ulegta zmianie? Po-
zostata tylko pozornie ta sama. Jest ona rodzicielkg, wycho-
wawczynig dzieci i gospodynig, jako formalnie zréwnany w
prawach obywatel bierze udzial w zyciu spotecznym, funkcje
zZwigzane z macierzynstwem — musi godzi¢ z pracg zarob-
kowa.

Jest w rodzinie, bez wzgledu na jej poziom kulturalny
i materialny, czynnikiem spajajacym wszystkich jej cztonkéw
i nadajagcym ton ich zyciu. Zmudne i skomplikowane swoje
obowiagzki wypetnia dzieki wrodzonym umiejetnosciom orga-
nizacyjnym, wiekszej niz mezczyzna elastycznosci w dosto-
sowywaniu sie do warunkow, duzej wytrzymatosci, mimo
stabszych sit fizycznych i wiekszej uczuciowosci. Zrodiem jej
sity jest instynkt macierzynski, mitos¢ do dziecka, niezawsze
ujawniania w subtelny sposéb, a tkwigca w niej potencjalnie.
Jesli pozycie matzonkow jest harmonijne — obowigzki jej sa
Izejsze. Jesli jednak mezczyzna ulega natogom (z ktérych naj-
grozniejszy dla rodziny to alkoholizm), ma zmniejszone po-
czucie odpowiedzialnosci, jest rozbity psychicznie wskutek
bezrobocia czy niedostatecznych zarobkéw, lub chory - ko-
bieta zwielokrotnia swoje sity. Jesli mezczyzna opusci rodzine,
ona jg utrzyma przy niewielkiej pomocy — wolwczas gdy
wdowiec lub opuszczony maz zostaje, mimo wiekszej pomo-
cy — bezradny. Wnie$¢ zarobki do domu, to nie wszystko;
umiejetnie je rozdzieli¢c — zuzytkowa¢ — ogarng¢ catos¢ po-
trzeb — potrafi tylko kobieta. Ale trzeba jej w tym pomoc —
sam instynkt macierzynski — nie wystarczy, gdy trzeba umie-
jetnie wychowa¢ dzieci i zapobiega¢ ich chorobom, racjonalnie
rodzine zywi¢ w granicach budzetu, prowadzi¢ oszczedng go-
spodarke, robi¢ zapasy, utrzymywaé¢ w porzadku odziez, tad
i estetyke w domu. Tu juz jest potrzebna wiedza; szerzeniu
jej stluza organizacje kobiece na wsi i w miescie — przez akcje
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Swietlicowa, kursy, wyktady, radio, artykuty w prasie codzien-
nej i specjalnej, pokazy, wystawy etc.

Rola matki jest tak wazna, ze zagadnienie przygotowania
kobiet do niej winno by¢ zrealizowane na ptaszczyznie za-
gadnien ogdlnopanstwowych, nie tylko przez szkolnictwo spe-
cjalne, ale przez szkote powszechng i $rednig. Role te w sto-
sunku do matki rodziny proletariackiej, matki, ktérg nedza
i niski na og6t poziom kulturalny odgradza od zrodet wiedzy
jej potrzebnej — w coraz wigkszym stopniu odgrywajg Osrod-
ki Zdrowia i Opieki.

Kobieta bez wzgledu na wyksztatcenie i $rodowisko, jesli
chce osiagnaé¢ petnie zycia, jakg daje macierzynstwo — musi
by¢ do niego przygotowana — wszystkim wiec matkom stuzg
poradnie dla matek i dzieci w Osrodkach Zdrowia i Opieki.
Otaczajg opiekg lekarskg matki w cigzy, kierujac wychowa-
niem niemowlecia do lat 2. Charakter poradni jest wybitnie
profilaktyczny — matka uczy sie tam stosowania zasad higie-
nicznych w pieleghacji niemowlecia i zapobiegania schorze-
niom. Za niewielkg optatg lub zupelnie bezptatnie dzieci ko-
rzystajg z naswietlan lampg kwarcowg, mieszanek specjalnych.
Pielegniarki spoteczne odwiedzajg matki w domu, kontynuu-
jac dziatalno$¢ poradni. Konkursy z nagrodami pielegnacji
niemowlat majg budzi¢ ambicje, zacheci¢ do gorliwszego
spetniania naturalnych obowigzkéw. W roku 1937/38 skorzy-
stato z pomocy poradni dla matek — 3400, dla dzieci — 9 570
matek, pielegniarki spoteczne odbyty ok. 26.000 odwiedzin
w domu.

W pomocy udzielanej petnym rodzinom z tytutu bezro-
bocia meza czy jego choroby — uwzglednia sie potrzeby mat-
ki w zakresie zdrowia czy organizacji zycia rodzinnego, gdyz
pomagajac matce, wzmacnia sie podstawy bytu rodziny. Spe-
cjalna jednak troska otaczane sg matki pozbawione gtéwnego
zywiciela, ktorym zasadniczo powinien by¢ mezczyzna. Sg to
wdowy, matki czasowo samotne (mgz odbywa stuzbe wojsko-
wa lub kare wiezienia), matki opuszczone i nieSlubne. Na dzien
1 pazdziernika 1938 r. w Os$rodkach Zdrowia i Opieki korzy-
stato z pomocy:

WAOW e 2 137 — dzieci 3780
matek opuszczonych oo 807 — ,, 1 429
matek czasowo samotnych 3%6 — 634
matek nie$lubnych . . . 100 — , 1136
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Przy rozpatrywaniu warunkéw i potrzeb w kazdej z tych
grup — kazdy wypadek bada sie indywidualnie i ustala plan
opieki, nie tracac zasadniczej wytycznej postepowania. Tak sa-
mo, jak rézne sg formy pomocy ,czas jej trwania bedzie rézny:
od kilku miesiecy do kilku — a nawet niekiedy — Kkilkunastu
lat, jesli obiektem pomocy np. bedzie wdowa z matymi dziec¢-
mi. Czasami za$ wystarczy znalezienie pracy, umieszczenie
dziecka w zlobku umozliwiajgce zarobkowanie, pomoc praw-
na w wydobyciu alimentéw od ojca dziecka.

Pomoc moralna, wynikajgca z zetkniecia sie¢ w momencie
potrzeby z osobg spokojng, zyczliwie lecz rzeczowo ustosun-
kowujaca sie do trudnej sytuacji, ktéra wspolnie obmysli srod-

ki dorazne, uspokoi, podniesie na duchu — ma wielkie zna-
czenie. Osobowos$¢ opiekuna miejskiego przy pierwszym wy-
wiadzie spotecznym — moze wywrze¢ wielki wptyw — szcze-

gélniej w wypadkach, gdy jednostka nie jest zdemoralizowana
metodami otrzymywania $wiadczen. Nastepnie state kontakty
opiekundéw spotecznych, czesto znanych i szanowanych sasia-
déw — moga i powinny wywrze¢ wpltyw dodatni — ostadza-
jac jednostkom bardziej ambitnym gorycz korzystania z po-
mocy spotecznej — jak rowniez zacheci¢ do wiekszych oso-
bistych pozytywnych wysitkow.

Opiekun, jesli nie ma zbyt wiele rodzin i jesli potrafi, staje
sie przyjacielem rodziny, ktdéra bedzie sie do niego zwracata
o rade w réznych konfliktach. On to godzi matzenstwa —
doprowadza do matzenstwa t. zw. matki nieSlubne, jesli to jest
pozadane dla dobra dziecka.

Poza tym wszyscy pracownicy Os$rodka swiadomie musza
wspotpracowaé¢ nad wytworzeniem takiej atmosfery, ktora
utatwitaby porozumienie miedzy klientkami Os$rodka — a ty-
mi, ktérzy im stuza. Brutalne napasci na pracownikéw, nisz-
czenie urzadzen — jako akty rozpaczy i naprezonych nerwéw
sg coraz rzadsze — czesto t. zw. ,,awanturnice" stajg sie po-
datnymi na wplywy wychowawcze, gdy zrozumiejg, ze dziata
sie dla dobra ich i dziecka.

Specjalnej pomocy moralnej wymaga matka nie$lubna,
w ktérej coprawda kilkumiesieczny pobyt w Domu ks. Bo-
duena zdotat obudzi¢ instynkt macierzynski — domaga sie
on jednak utrwalenia, gdyz najczesciej przewaza gorycz rozigki
z mezczyzng, ktéry obiecywal malzeristwo. A juz najgorzej,
kiedy matka nie wie, kto byt ojcem dziecka, gdy jest ono re-
zultatem bezmys$inego, przelotnego stosunku lub gwattu.
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Matki nieSlubne to najczeSciej pracownice domowe, przy-
zwyczajone do ustalonego, chociaz ciezkiego zycia w obo-
wigzku. Naraz trzeba to zycie przeorganizowa¢ — nauczy¢ sie
tapaé prace dorywczag — mieszka¢ katem. Trzeba je uswia-
damia¢, zeby wierzyty w swoje sity, nie poszty na lep nowych
obiecanek. Wiemy, ze sa takie ,,zawodowe" matki nie$lubne,
majagce po kilkoro dzieci, kazde z innym mezczyzng =— sg one
plaga Osrodkéw — uwazaja sie za specjalnie uprzywilejowane
w stosunku do innych matek — wymuszajg zwiekszenie Swiad-
czen podrzucajgc dzieci, robigc awantury. Na takie matki
trzeba wywiera¢ presje moralng — nie wytgczajgc kierowania
spraw do sadu.

Wdowy majg dzieci — cel zycia, sa juz wciggniete
w swoje obowiazki, zagospodarowane. Najbardziej nieszczesli-
we sg matki opuszczone — zanim bowiem ,on“ poszedt —
czesto wyniszczyt rodzine moralnie i materialnie — wyprze-
dajac wszystko w domu na wodke, czy na ,,przyjaciotki’. Ta
kategoria kobiet poza pomocg materialng potrzebuje réwniez,
zachety moralnej do wytrwania w zmienionych warunkach.

Rodzaj pomocy materialnej jest uzalezniony od potrzeb
w kazdym indywidualnym wypadku, zawsze jednak musi mie¢
wyraznie okreslony cel. NajczesSciej stosowang forma pomocy
pienieznej jest zapomoga na komorne, ptacona bezposrednio
wiascicielowi domu, lub matce, ktora jest zobowigzana do oka-
zywania kwitow komornianych. Ma to na celu zabezpieczenie
dachu nad gtowg, najwazniejszej po pozywieniu podstawy
zycia rodziny.

Pomoc zywnosciowa w postaci bonéw, wymienianych na
produkty w miejskich sklepach, jest uzalezniona od liczby os6b
w rodzinie i stanu ich zdrowia. Mleko i mieszanki specjalne
wydawane sg na zlecenie lekarza, ktéry czuwa nad rozwojem
dziecka. Do $wiadczen w naturze nalezy zaliczy¢ jeszcze po-
moc odziezowa, obuwie dla dzieci, bielizne osobistg i poscie-
lowg, t0zka, wyprawki niemowlece, wegiel, kartofle w okresie
zimy itp. O te Swiadczenia starajg sie¢ opiekunowie spoteczni
organizujgc zbidrki odziezy, czy tez uzyskujgc drogg imprez
fundusze na ten cel. Bardzo rzadko w wypadkach wyjatkowych
odziez otrzymujg réwniez i matki i to najczesciej z zasobow
opiekundéw spotecznych.

Jako moment spoteczno-wychowawczy wprowadza sie do
opieki spotecznej wymaganie pewnej pracy wzamian za $wiad-
czenia, t. zw. ,,odrabianie" w Osrodku lub w instytucji wspot-
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pracujacej. Swiadczenia materialne w ogélnej sumie wielkie,
w poszczegdlnych wypadkach niedostateczne, uzupetnia pora-
dnictwo w réznych dziedzinach i akcja majgca na celu orga-
nizowanie zycia i podnoszenie poziomu kulturalnego.

Pomoc lekarskg otrzymuje matka #gcznie z dzieckiem,
jesli nie korzysta z ubezpieczen spotecznych. Pomoc ta ma
charakter profilaktyczny, wyrazajacy sie dziatalnoscig wszel-
kiego rodzaju poradni.

State uswiadamianie w dziedzinie higieny osobistej i mie-
szkania oraz pomoc w wychowaniu dziecka — niosg pieleg-
niarki spoteczne S$cisle wspotpracujgce z lekarzem odpowied-
nich poradni i odwiedzajgce systematycznie matki w domu.

W trosce o zdrowie matki, wyczerpanej nadmierng pracg
trudnymi warunkami materialnymi, zapoczatkowano w r. b.
w V Okregu Opiekuriczym bardzo pozyteczng akcje wczasow
dla matki w specjalnym domu wypoczynkowym, w zdrowej
podmiejskiej miejscowosci. Odpoczynek matki potaczony jest
z i6wnoczesnym oddziatywaniem wychowawczym i wdraza-
niem do praktycznego stosowania zasad higieny.

Podczas odbywania przez matke kuracji w szpitalu lub
w sanatorium  Os$rodki umieszczajg — dzieci starsze w rodzi-
nach obcych, ktére za odpowiednig zapomoga opiekujg sie
nimi, niemowleta — w Domu ks. Boduena.

Pomoc w wychowaniu dzieci — realizuje Osrodek przy
pomocy opiekundéw spotecznych i poradni miodziezowych. Po-
moc ta polega przede wszystkim na utatwieniu matce wycho-
wania przez kierowanie dzieci do ztobkéw, przedszkoli, szkét
powszechnych i specjalnych, oraz niejednokrotnie utrzymywa-
nie kontaktu z wychowawcami.

Ztobek, ktory zapewnia dziecku maksimum warunkéw hi-
gienicznych i fachowga opieke, czesto jeszcze jest niedoceniany,
przez matki, ktore naogot nie orientujg sie w charakterze tei
nowej pomaocy.

Prosbha o umieszczenie dziecka w przedszkolu — czesto
ma na celu zdobycie pewnych dodatkowych $wiadczen, jak
obuwia, ubrania. Trzeba duzo wysitkéw i statych zabiegow,
by matki mniej kulturalne ocenity znaczenie ksztatcenia dzie-
ci, pilnowaly systematycznego uczeszczania. Przeoczenie ter-
minu zapiséw, przerywanie nauki szkolnej z powodu zatrud-
niania dzieci, wysytania ich na zebraning — to czeste zjawi-
ska.
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Zadaniem wiec Osrodka jest wychowa¢ matke w tym du-
chu, by zrozumiata potrzebe ksztatcenia dziecka — i zdobycie
dla niego miejsca w przedszkolu i szkole.

Tam, gdzie warunki lokalne pozwalajg, powstajg
w Osrodkach Swietlice dla dzieci i miodziezy, ogrodki jorda-
nowskie. Ci opiekunowie spoteczni, ktérzy majg wyksztalcenie
pedagogiczne lub zamitowanie w tym kierunku — roztaczajg
opieke indywidualng nad dzie¢mi specjalnie trudnymi do wy-
chowania. W wypadkach trudnych kieruje sie matki z dzie¢-
mi do poradni pedologicznych, czesto rozwigzania konfliktow
szuka sie w Instytucie Higieny Psychicznej. Dzieci anormalne,
lub trudne do prowadzenia i nie okazujgce poprawy w nor-
malnych warunkach — umieszczane sa w specjalnych, zakia-
dach, w wypadku gdy utrudniajg matce zarobkowanie i gdy
nie ma w poblizu szkoty specjalnej. Kierowanie dzieci i mio-
dziezy do bibliotek, wypozyczalni ksigzek szkolnych — na
pétkolonie i kolonie letnie — ma réwniez na celu ufatwienie
matce wychowania dziecka.

Posredniczenie w uzyskaniu pracy nie odbywa sie przez
Fundusz Pracy, gdyz ze wzgledu na obowigzki matki — moze
ona podejmowac sie najczesciej tylko prac dorywczych z dzie-
dziny gospodarstwa domowego, prac w ogrodach, handlu ulicz-
nego i chatupnictwa.

Kobiety posiadajgce jaki$ fach, kieruja Osrodki do Biura
Posrednictwa Pracy dla Kobiet — Leszno 96. Os$rodki na pery-
feriach miasta prowadza posrednictwo pracy we wilasnym za-
kresie. Od 2 lat kobiety sg przeszkalane na kursach gospodar-
stwa domowego m'ma to na celu podniesienie ich wiasnego
gospodarstwa — pozwala im réwniez na bardziej fachowe wy-
konywanie prac zarobkowych w tym zakresie — i stad wiek-
sze zarobki.

Chatupniczki (krawcowe, trykotarki etc.) czesto przy po-
mocy Osrodka Zdrowia i Opieki (kupno odpowiednich maszyn
lub materiatbw) — usamodzielniajg sie catkowicie. Rozwdj
Bezprocentowych Kas Pozyczkowych bedzie dopomagat w
usamodzielnianiu przede wszystkim tych matek, ktore do-
ceniajg znaczenie wysitku osobistego w walce o byt i los swych
dzieci.

Bardzo wielkie znaczenie mie¢ bedzie zamierzona akcja
przeszkolenia wszystkich matek w zakresie ich wilasnego go-
spodarstwa, utrzymania w porzadku mieszkania, konserwowa-
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nia odziezy, zracjonalizowania zywienia w granicach matych
budzetéw itd.

Organizowane w Osrodkach szwalnie, w ktérych matki,
pod kierunkiem wykwalifikowanych instruktorek, szyja ubra-
nia dla dzieci — majg rowniez wielkie znaczenie wychowaw-
cze. Uzyskana poprzez wkiad osobistego trudu odziez nie jest
,darmochg"”, ktorej sie nie szanuje, bo zdobyta zostata zbyt
fatwo. Czesto na takim kursie kobieta uczy sie dostownie trzy-
mac igte w rece.

Poza kursami szycia, lub pomocy przy szyciu odziezy,
planuje sie organizowanie w Swietlicach, tam gdzie one istnie-
ja — wieczorow, przeznaczonych na zdobywanie najprostszych
umiejetnosci naprawiania i czyszczenia odziezy, szydetkowa-
nia. Wdrozytoby to kobiety do zaje¢ recznych. W czasie godzin
wysiadywanych w poczekalniach mogtyby by¢ zaopatrzone
w takie drobiazgi jak ciepte rekawiczki, czapki, szaliki.

Pomocy prawnej udzielajg matkom specjalne poradnie
prowadzone w Os$rodkach przez Zarzad Miejski oraz Komitet
,»Osiedle". Matka moze otrzymac¢ porade i w razie potrzeby
korzysta¢ z obrony adwokata w sadzie w roznych sprawach:
eksmisyjnych, sptat rodzinnych, alimentéw. Ustalono, ze pomoc
materialna jest uzalezniona od wszczecia sprawy o alimen-
ty jesli chodzi o matki nie$lubne, nie doceniajgce koniecznosci
poszukiwania ojca — nieSlubnego dziecka i dochodzenia ali-
mentéw.

* H *

Udzielajagc pomocy — Osrodki starajg sie wychowywag,
budzac wole i pragnienie wydobycia sie z nedzy. Matki nie-
zdemoralizowane sg na ogo6t podatne na wplywy — konieczna
jest jednak stata, konsekwentna postawa wszystkich, ktérzy
te pomoc bezposrednio lub posrednio niosg. Musi jg cechowaé
rozumne, niepozbawione jednak uczucia stanowisko zrozu-
mienie potrzeb, brakéw S$rodowiska i psychiki cztowieka, stra-
conego przez wypadki losowe na dno nedzy.

Wyszukiwanie sit duchowych, tkwiacych w kazdym czto-
wieku, podparcie i wydzwigniecie — to istotne cechy pomo-
cy matce — ktérej naturalna mitos¢ do dziecka — jest potez-
nym bodzcem w walce zyciowej. Kazda z nich wie, acz kolwiek
moze nie zdaje sobie sprawy — zalezy to bowiem od poziomu
kulturalnego — czego dziecko potrzebuje — by mogto sie
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normalnie rozwija¢, pragnie jego szczeScia, buduje na nim
swoje nadzieje.

Jakie dziecinstwo — taki cztowiek. Stad wielkie znacze-
nie pomocy matce. Niedbaly, niechetny, czesto okrutny sto-
sunek do dziecka bedzie miata nie tylko psychopatka Ilub
anormalna, ale matka, ktora przebyta cigze i musi wychowy-
wac¢ dziecko w takiej nedzy, ze wydaje sie jej ono tylko cie-
zarem, a nie radoscig.

MARIA ASZOFF.

Opieka nad dzieckiem.

Opieka Osrodkéw Zdrowia i Opieki w ogdélnej opiece sa-
morzadu terytorialnego nad dzieckiem jest opiekg czesciowa,
tzw. otwartg, w przeciwienstwie do catkowitej, zamknietej —
zaktadowej. Zatlozeniem gtdwnym opieki czesciowej jest pozo-
stawienie dziecka w jego rodzinie, a nie wyrywanie go z jego
Srodowiska i odosobnianie w catkowicie zmienionym otocze-
niu zakladowym. Wspoéiczesna opieka spoteczna bowiem, jak
juz zresztg wykazujg poprzednie artykuty, bierze rodzine jako
podstawe pomocy. Na rodzinie cigzy obowigzek opiekowania
sie dzieckiem i tylko w razie niedomagan materialnych czy
moralnych w rodzinie stara sie poprawia¢ warunki i wyréw-
nywac braki.

Pomijajagc kategorie niezdolnych do pracy (w tym star-
cow i kaleki) — Osrodki sprawujg opieke nad rodzi-
nami z tytutu opieki nad dzieckiem. Np. wdowa czy matka
opuszczona dlatego tylko pomoc otrzymuje, ze nie jest w sta-
nie whasnymi srodkami utrzymac¢ swoje dziecko. Pomoc wiec
wielu kategoriom wspieranych wyptywa 2z faktu istnienia
dziecka w rodzinie. Liczba dzieci do lat 14-tu w rodzinach,
wspieranych przez Osrodki wynosita w roku 1937/38 przeszio
15 tysiecy, co stanowi 5,6% ogo6tu dzieci w Warszawie.

Przyznanie pomocy rodzinie z tytutu opieki nad dziec-
kiem wymaga przede wszystkim dokfadnego poznania warun-
kéw zycia dziecka w rodzinie i bardziej niz w innych przy-
padkach — precyzyjnego nakre$lenia planu pomocy. Dziecko
na tle rodziny rzuca sie w oczy jako ta istota staba, wrazliwa
i bezradna, ktéra znacznie tatwiej ginie w trudach i nedzy,
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niz cztowiek dorosty. Dlatego tez ma pierwszeristwo do po-
mocy.

Nie tylko jednak dlatego opiekujemy sie dzieckiem, ze
wzrusza nas swa bezbronnoscig. Wiemy, ze dziecko to pod-
stawa, na ktérej budujemy zamierzenia przysztosci. Przezor-
nos¢ spoteczna kaze wiec wytezy¢é wysitki do maximum, aby
te przysztos¢ na trwalszych fundamentach ugruntowad.

Pomoc dana dziecku we wiasciwym czasie optaca sie sto-
krotnie. Jakze wielu kalectwom i niedomaganiom pdzniejszym
mozna zapobiec przez pomoc, w pore udzielong dziecku!

W opiece otwartej nie mozna jednak wyosobni¢ sprawy
dziecka spos$rod innych spraw rodziny. Bo c6z np. bedzie
znaczyto przyznanie dziecku miejsca w najwspanialszym
przedszkolu, gdy rodzina po eksmisji gniezdzi sie w komorce
bez okna i podiogi. Albo na céz sie zda zaopatrzenie dziecka
w ksigzki szkolne, skoro matka lezy chora bez pomocy le-
karskiej i dziecko nie ma co jesc.

Aby wiec opieka Os$rodka nad dzieckiem byta racjonalna
trzeba wychodzi¢ od potrzeb rodziny, trzeba jg podnosi¢ pod
wzgledem materialnym i wychowawczym, trzeba ogarnia¢ nie-
raz jednoczes$nie kilka zagadnien, $cisle zazebiajacych sie jed-
no o drugie. Zarbwno pomoc w zdobyciu zawodu i wyszu-
kaniu pracy matce, jak przyznanie pomocy prawnej w uzy-
skaniu alimentéw, czy otoczenie opieka higieniczno-lekarska,
czy wreszcie zapewnienie dachu nad gtowg — wszystko to
poprawia warunki bytu dziecka w rodzinie.

Przez zainteresowanie sie losem dziecka w rodzinie oraz
zapewnienie mu dostatecznej opieki — walczymy z plaga po-
rzucania i podrzucania dzieci.

Opieke Osrodka nad dzieckiem mozna podzieli¢ na dwa
zasadnicze zakresy:

1) posredni, polegajacy na poprawianiu warunkéw bytu
dziecka (materialnych, zdrowotnych, moralnych) w jego oto-
czeniu rodzinnym — w $rodowisku, w ktorym sie wychowuje;

2) bezposredni, majacy na celu kompensowanie brakow,
ktorych rodzina wyroéwnaé nie jest w stanie.

Pierwszy z tych zakreséw opieki zostal juz szczego6towo
omowiony w poprzednich artykutach. Obecnie pozostaje do
rozpatrzenia zakres pomocy bezposredniej dziecku, stosowanej
przez Osrodek w obu jego dziatach: dziale zdrowia i dziale
opieki.
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Dla utatwienia podzielimy wiek dzieciecy (0—14 lat) na
trzy okresy wedlug praktyki opiekunczo-higienicznej: wiek
0—2 lat nazwiemy niemowlecym, 2—7 lat — przedszkolnym,
7— 14 — szkolnym.

Wiek 0—2 lat to wiek najwiekszych niebezpieczenstw,
czyhajacych na zdrowie i zycie dziecka i dajagcy najwyzsza
Smiertelno$¢; to tez w opieke nad tym okresem zycia dziecka
witozono wiele wysitkéw szczegodlnie w dziale zdrowia Osrodka.
Opieka ta rozpoczyna sie juz wiasciwie przez akcje poradni
dla matek ciezarnych. Z poradni tych korzysta obecnie okoto
15°/0 kobiet ciezarnych w Warszawie*). Nastepnym etapem,
ktéry znalazt juz znacznie wieksze zrozumienie ws$réd spote-
czenstwa stolicy, sg poradnie dla niemowlat. Jest ich obecnie
11; pierwsza z nich powstala w 1925 r. w | Osrodku. Po-
radnie w Os$rodkach wykazujg staty rozwdj, objawiajacy sie
statym wzrostem frekwencji. Zasadniczg dziatalnoscig poradni
niemowlecej jest pouczanie matek o racjonalnym wychowa-
niu dziecka. Czyni to zaréwno lekarz na miejscu podczas
ogledzin dziecka w poradni, jak i pielegniarka podczas od-
wiedzin w domu. Rola pielegniarki jest nieraz bardzo trud-
na — musi cha w warunkach niejednokrotnie nader ciezkich,
pouczy¢ matke jak powinna postepowaé, aby racjonalnie wy-
petni¢ polecenia lekarskie i uchroni¢ malenstwo od réznych
tak licznych niebezpieczenstw, ktére mu grozg. Nie tylko
z trudnosciami materialnymi pielegniarka zmuszona jest wal-
czy¢, czesto musi przezwycieza¢ biernosé, opor, lub ciemnote
matki, co zresztg spotyka sie i w innych dziedzinach pracy,
zarbwno w dziale zdrowia jak i w dziale opieki.

Leczenie chorego dziecka nie wchodzi w zakres dziatania
poradni dla niemowlagt. Prowadzi ona wytacznie akcje zapo-
biegania chorobom, wszelkiego rodzaju skrzywieniom rozwo-
jowym, niedociggnieciom itp. Chore dziecko, nie majgce pra-
wa do zadnej pomocy lekarskiej, moze by¢ leczone w Porad-
ni dla Ubogich, skad w razie potrzeby jest odsytane do spe-
cjalistow w miejskich ambulatoriach.

Istnieniu poradni niemowlecych zawdziecza sie staty spa-
dek Smiertelnosci niemowlat, obserwowany w Warszawie.
Z badan wynika, ze umieralnos¢ niemowlat, objetych opieka

*) B. Gubrynowiczowa. ,Pomoc kobiecie cigzarnejil = Opiekun
Spoteczny nr 6 (21) 1938 r.
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poradni, jest parokrotnie nizsza niz tych, ktére sie do poradni
nie zgtosity*).

W 1937 roku byto pod opiekg poradni niemowlecych w
Osrodkach Z. i O. przeszto 9,5 tys. niemowlat w wieku
0—2 lat. Stanowi to blisko czwartg czes¢ og6tu dzieci w tym
wieku w Warszawie. W tym czasie udzielono przeszto 45 tys.
porad lekarskich, dokonano odwiedzin pielegniarskich okoto
25 tysiecy**).

Poradnia dla niemowlqt w 11 Os$rodku.

Poradnie niemowlece korzystajg z kuchni mlecznych, zor-
ganizowanych w celu umozliwienia sztucznego karmienia nie-
mowlat, ktére nie mogg by¢ karmione piersig. W 1937 roku
poradnie miejskie wydaty okoto 127 tys. litrow mleka pasteu-
ryzowanego i przeszto 657 tys. butelek mieszanek**).

Od niedawna wprowadzono w poradniach konkursy dla
niemowlat. Majg one na celu droga wspo6tzawodnictwa pobu-
dzi¢ zainteresowanie matek sprawa niemowlecia i wzméc sta-
ranno$¢ w pielegnowaniu go. Konkurs przewiduje rézne na-
grody w postaci wyprawek dla dziecka, ksigzeczek K.K.O. itp.

*) Spoteczna opieka higieniczna nad niemowletami w Warszawie.
Dr E. Grzegorzewski. Opiekun Spoteczny nr 6. 1937 r.

**) Stan opieki nad niemowletami w Warszawie. Dr M. tacki. Opie-
kun Spoteczny nr 5 (20). 1938 r.
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Dziat opieki Osrodkéw Z. i O. Scisle wspotpracuje z dzia-
tem zdrowia. Poza posrednia pomoca, udzielang matkom w
formie réznorodnych $wiadczern — niemowleta otrzymujg wy-
prawki, kocyki, ubranka, t6zeczka itp.

Poza tym umieszczane sg w zlobkach dziennych, gdzie
matka idac do pracy zostawia dziecko i dopiero po skonczonej
pracy odbiera. Ztobki sg wielkim dobrodziejstwem zaréwno
dla dziecka jak i dla matki. Dziecku zapewniajg przebywanie
w higienicznych warunkach, pod fachowg opiekg, matce —
pewnos$é, ze podczas jej pracy dziecku nie dzieje sie krzywda.

Zarzad Miejski subsydiuje obecnie 14 ziobkéw, do kto-
rych mozna kierowa¢ niemowleta z Osrodkéw Z. i O. Okoto
800 dzieci dziennie korzysta ze ztobkoéw*). Liczba ta jest jed-
nak minimalna w stosunku do potrzeb Os$rodkéw, ktére od-
czuwajg ciagle jeszcze ogromny brak ztobkéw dla swych dzieci.
Oczywiscie, ze ideatem bytoby obywanie sie bez ztobkow, tj.
stworzenie niemowletom takich warunkéw domowych, aby
niepotrzebnym sie stato skupianie ich razem w wiekszej ilo-
§ci i narazanie czesto na choroby zakazne. Niestety jednak,
przy dzisiejszym poziomie kulturalnym i materialnym rodzin
ubogich o ideale tym mozemy tylko marzy¢ i do niego stale
dazycd.

Z zestawienia obu dziatéw opieki Osrodka nad okresem
zycia dziecka 0—2 lat wynika, ze dziat zdrowia postawiony
jest na b. wysokim poziomie. Natomiast w dziale opieki duzo
jest jeszcze do zrobienia, jakkolwiek stwierdzi¢ trzeba staly
postep, dzieki Scistej wspotpracy obu dziatow. .

Okres zycia dziecka od 2—7 lat nie przynosi juz tak
wielkich niebezpieczenistw jak wiek niemowlectwa. Im bar-
dziej racjonalnie byto dziecko odzywiane i pielegnowane jako
niemowle, tym bardziej potym jest silne i uodpornione.

Juz w 3-im roku zycia dziecko moze by¢ oddane do

pizedszkola, jakkolwiek przedszkola chetniej przyjmujg czte-
rolatki.

Na terenie stolicy mamy obecnie dostateczng liczbe przed-
szkoli miejskich, do ktérych Osrodki moga kierowaé dzieci.

Rodziny ubogie coraz bardziej doceniajg znaczenie przed-
szkoli dzieki temu, ze Osrodki nie szczedzag wysitkbw propa-

*) Stan opieki nad niemowletami w Warszawie. Dr M. ktacki.
Opiekun Spoteczny nr 5 (20). 1938 r.
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gandy i pomocy. Jezeli np. opiekunka, odwiedzajgca starusz-
ka napotka przypadkiem dziecko w wieku przedszkolnym zam
niedbane, a niezapisane do przedszkola — mimo iz tylko
sprawg staruszki jest zainteresowana — bada przyczyne za-
niedbania dziecka i doktada wszelkich staran, aby dziecko do
przedszkola byto posytane. Dla ufatwienia tego dziat opieki
Osrodka przyznaje matkom fartuszki i reczniki dla dzieci,
ptaszczyki, obuwie itp. Poza tym zwalnia z optat za dozywia-
nie i uczeszczanie do przedszkola.

Wiele rodzin zdaje juz sobie sprawe, ze dziecko lepiej sie
czuje i tatwiej uczy w szkole, jesli przeszto przez przedszkole.

Bardzo wielka role odgrywa i wielka tatwo$é stanowi ra-
cjonalne rozmieszczenie przedszkoli. Najwiekszg bowiem trud-
noscig przy posytaniu dziecka do przedszkola jest pokonywanie
przez nie odlegtosci terenowych i strata czasu odprowadza-
jacego je. W przypadkach, gdy przedszkole jest b”~"~zo od-
dalone od mieszkania dziecka, Os$rodek kieruje je do przed-
szkola instytucji spotecznej i ptaci za nie ulgowag optate. Sg
to jednak wyjatki.

Dzieci uczeszczajgce do przedszkoli podlegajg okresowym
ogledzinom lekarskim w przedszkolu. Dla dzieci, zdradzaja-

cych trudnosci wychowawcze przedszkola miejskie prowadza
poradnie wychowawcza.

Chore dziecko z rodzin wspieranych w wieku od 2—7 lat,
podobnie jak niemowle, moze by¢ leczone w poradni dla ubo-
gich Osrodka i w miare potrzeby kierowane do specjalistéw,
szpitali, prewentoriow itp. Moze roOwniez korzystaé, tak jak
dzieci z innych okres6w zycia — z poradni przeciwgruzliczej
dzieciecej, przeciwjagliczej, przeciwwenerycznej, dentystycz-
nej, z lampy kwarcowej itp.

Dzieci w wieku szkolnym stanowig wielkg troske Osrod-
kéw i na opieke nad tym okresem potozony jest wielki nacisk.
Juz nawet szerszemu ogoétowi spoteczenstwa wiadomo, ze pla-
ga drugorocznosci panujgca wsrod dzieci szkolnych w pierw-
szym rzedzie wywotana jest wielu brakami materialnymi,,
wobec czego dotyka przede wszystkim dziecko z rodziny ubo-
giej. Frekwencja dziecka w szkole najczesciej uzalezniona jest
od tego, czy ma ono ptaszcz, obuwie, ksigzki szkolne itp. Poza
tym niedozywianie, brak miejsca na odrabianie lekcyj, od-
cigganie dziecka przez rodzicow do pomocy w domu lub za-
robkowania poza domem wpltywa na przerywanie nauki na
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dluzsze okresy czasu, odbieranie dziecka ze szkoty po 2, 3,
4-ech oddziatach lub zgota nieposytanie go do szkoty.

Z badan nad jedng z peryferyjnych dzielnic Warszawy
wynika, Zze zaledwie okolo 20% dzieci koriczy szkote po-
wszechng*).

W og6lnej walce z drugorocznoscig oraz zaniedbywaniem
obowigzku szkolnego — Os$rodki postawity sobie za cei wy-
rownywanie wszelkich brakéw, hamujacych nauke dziecka —
oczywiscie w zakresie, dostepnym dziatalnosci Osrodka. W tym
celu Osrodki sg w Scistym kontakcie ze szkotami powszech-
nymi za posrednictwem poradni dla miodziezy. Szkoty syg-
nalizujg potrzeby, opiekunki i pielegniarki poza tym Kieruja
z terenu rézne sprawy. Wszystkie przypadki sg nastepnie
spi awdzane poprzez wywiady domowe, Os$rodki zas w miare
mozliwosci starajg sie te potrzeby zaspokoic.

Odziez jest rozdawana uczniom w ten sam sposob jak i in-
nym dzieciom. To znaczy, ze matka otrzymuje skierowanie
do szwalni Osrodka i sama pod kierunkiem krawcowej kroi
i szyje potrzebng sztuke odziezy. Tylko chore matki lub za-
trudnione w godzinach szycia — sg od szycia w szwalni zwal-
niane. Poza odzieza nowa dzieci, podobnie jak dorosli, otrzy-
mujg odziez uzywana, zbierang z dar6w prywatnych, pranag
i reperowang przez bezrobotne kobiety, a rozdawang w skia-
dach odziezowych, prowadzonych przez opiekunéw spotecz-
nych.

Obuwie dla dzieci Osrodek zakupuje albo w Domu Pracy
Dobrowolnej Zarzadu Miejskiego, albo tez daje obstalunki
szewcom, zamieszkatym w okregu opiekunczym Osrodka.

Na poczatku biezacego roku szkolnego opiekunowie spo-
teczni przy kilku Osrodkach zatozyli wypozyczalnie ksigzek
szkolnych. Poza nowymi ksigzkami, zakupionymi z funduszéw
kas opiekunéw spotecznych — zbierano uzywane ksigzki ze
szkot lub doméw prywatnych. Akcja ta stawia dopiero pierw-
sze kroki, jest jednak nadzieja, ze w najblizszej przysziosci
me bedzie ani jednego ubogiego dziecka, ktéremu brakowa-
toby ksigzki do nauki, tym wiecej, ze Stoteczny Komitet Po-
mocy Dzieciom i Miodziezy, Polska Macierz Szkolna i inne in-
stytucje zaopatrujg dzieci w ksigzki szkolne.

*) Spoteczne przyczyny powodzen i niepowodzen szkolnych. Prace
z pedagogiki spotecznej pod redakcjg H. Radlinskiej. Naukowe Tow.
Pedagogiczne. W-wa 1937.
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Dozywianie dzieci szkolnych*) prowadzi Stoteczny Komi-
tet Pomocy Dzieciom i Miodziezy, oczywiscie z uwzglednie-
niem dzieci najubozszych, tym samym rekrutujacych sie
najczesciej z rodzin wspieranych przez Osrodki. Dzieci otrzy-
muja w szkotach talerz gorgcej zupy Ilub kubek mleka
z chlebem.

Niektorym poradniom dla miodziezy udato sie w 1937 r.
zajg€ sie douczaniem dzieci cofnietych w nauce, zaniedbanych
lub analfabetow. Dziecku udziela korepetycji albo harcerz,
wspotpracujgcy ochotniczo z poradnig dla miodziezy, albo
opiekun spoteczny czy jego znajomy lub krewny, albo wresz-
cie petent — inteligent, odpracowujacy w ten sposéb zapo-
moge, otrzymywang z Osrodka. Nie jest to jednak jaka$ zorga-
nizowana akcja, raczej pomoc w kilkunastu poszczegélnych
przypadkach.

Poradnia dla miodziezy musi rowniez pokonywac¢ wiele
trudnosci, aby moc juz po rozpoczeciu roku szkolnego umiescic¢
w szkole dziecko, wylowione z terenu, przez niedbalstwo nie-
zapisane w odpowiednim czasie do szkoty. Na podstawie
doswiadczen stwierdzi¢ trzeba, ze dzieci catkiem nieposytane
do szkoty sg to przede wszystkim dzieci z rodzin, stojgcych na
najnizszym poziomie kulturalnym lub sieroty, tulajgce sie po
roznych krewnych i znajomych.

Opieka lekarska, sprawowana stale nad dzie¢mi szkolny-
mi, tzw. higiena szkolna zostata w ostatnich czasach zespolona
z dziatem zdrowia Osrodka. tacznos¢ ta polega na wspotpracy
lekarza szkolnego i higienistek z jednej strony — z poradniami
zapobiegawczymi (przeciwgruzlicza, przeciwweneryczng i den-
tystyczng), z drugiej zas — z urzedem sanitarnym w walce
z chorobami zakaznymi wieku dziecigcego.

Higienistka szkolna odwiedza dzieci, ktore przez 3 dni
bez usprawiedliwienia sa nieobecne w szkole. Jezeli podczas
odwiedzin stwierdzi podejrzenie choroby zakaznej — natych-
miast powiadamia o tym urzad sanitarny. Lekarz sanitarny po
stwierdzeniu choroby zakaznej zawiadamia o tym szkole, ktdra
wszczyna odpowiednie kroki ostroznosci.

Podstawg wspOtpracy poradni przeciwgruzliczej i prze-
ciwjagliczej ze szkotg jest powiadamianie szkoty o dzieciach,

*) U przeszto 155°/0 dzieci szkolnych w Warszawie stwierdza sie
zty stan odzywiania.

63



w rodzinie ktorych panuje choroba spoteczna. Higienistka
szkolna odnotowuje to na karcie lekarskiej dziecka i nastep-
nie pilnuje, aby dziecko, stykajace sie stale z chorym na
gruzlice czy jaglice, regularnie zjawialo sie w odpowiedniej
poradni. | odwrotnie — jesli lekarz szkolny ma podejrzenie
lub stwierdzi chorobe spoteczng u dziecka w szkole, zawia-
damia o tym poradnie, ktdéra roztacza wowczas opieke nad
rodzing dziecka.

Higienistki szkolne kieruja chore dzieci do lekarza ubo-
gich, ktéry udziela porady, przynajmniej jednorazowej, nie
tylko dziecku z rodziny wspieranej przez Osrodek, lecz kaz-
demu nieuprawnionemu do jakiejkolwiek pomocy lekarskiej.

Urzadzeniami, ktére w znacznym stopniu wyrownujg bra-
ki opieki i wychowania rodzinnego, sa kolonie i pétkolonie
letnie dla dzieci.

Ze znaczenia wczasOw dla zycia dziecka najszerszy ogot
spoteczenstwa dostatecznie zdaje sobie sprawe. Zbednym jest
wiec uzasadnianie doniostosci dostarczenia dziecku storica i po-
wietrza chociazby w ciagu jednego miesigca wakacyj. Szcze-
golng wage majg kolonie lub potkolonie letnie dla dzieci
z przeludnionych, wilgotnych, ciemnych suteren i poddaszy.

Dzieci rodzin, bedacych pod opiekg Osrodka, moga korzy-
sta¢ z kolonii leczniczych lub wypoczynkowych oraz poétkolo-
nii letnich.

Na kolonie lecznicze, organizowane przewaznie przez Lige
Szkolng Przeciwgruzlicza kierowane sa dzieci b. watte, cho-
rowite lub zagrozone gruzlicg. Przede wszystkim bierze sie
pod uwage dzieci ze Srodowisk gruzliczych.

Kolonie wypoczynkowe, urzgdzane przez rozmaite insty-
tucje jak: Stot. Komitet Pomocy Dzieciom i Mitodziezy, Osie-
dle, Zwigzek Pracy Obywatelskiej Kobiet, Tow. Kolonii Let-
nich im. Markiewicza itp., przeznaczone sg raczej dla dzieci
najubozszych, cho¢ i tu decydujgca role odgrywa réwniez cze-
sto kontakt z gruzlicg. Ostatnio do powiekszenia liczby dzieci,
wyjezdzajacych na kolonie wypoczynkowe z Os$rodkéw— przy-
czynili sie bardzo opiekunowie spoteczni. Urzgdzajg oni w tym
celu wiosng kwesty uliczne i z tych funduszéw moga sobie
pozwoli¢ na wystanie Kkilkuset dzieci.

Od Kkilku lat liczbe dzieci, wyjezdzajgcych na kolonie
letnie wydatnie zmniejszono, skierowujac je na potkolonie
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letnie. Wiadomo, ze poétkolonie nie moga zastgpi¢ catkowicie
kolonii, jednak jako mniej kosztowne moga stuzy¢ znacznie
wiekszej liczbie dzieci. Terenami potkolonii sg parki, ogrody,
ogrédki jordanowskie itp. Dazy sie do tego, aby nie byto
dziecka z rodziny ubogiej, ktére nie zostatoby postane przy-
najmniej na potkolonie. W biezacym roku szwalnie przy
Osrodkach uszyly okoto 3.000 sztuk ptociennych ,,pajacykow*
dla dzieci, uczeszczajacych na potkolonie letnie.

Sposrod akcyj ogolnych, obejmujgcych wszystkie okresy
dzieciectwa wymieni¢ nalezy umieszczanie dzieci w rodzinach
lub zaktadach (dotyczy malenkich) na czas pobytu matki w
szpitalu, wiezieniu, zakladzie itp. W tych wypadkach Os$rodek
przyznaje dziecku zapomoge, ktorg wyptaca rodzinie, biora-
cej dziecko pod opieke. Zazwyczaj Osrodki posiadajg kilka
rodzin, godnych zaufania, uczciwych, zdrowych, w ktorych
w razie potrzeby mozna umiesci¢ dziecko.

Wiele Osrodkow posiada kapieliska, z ktérych poza do-
rostymi moga korzysta¢ i dzieci w nieograniczonej liczbie.

Na zakonczenie wspomnie¢ trzeba o rozrywkach, urza-
dzanych dzieciom przez Osrodki. Najwazniejsza, tradycyjnie
co roku organizowana, jest gwiazdka w okresie Swiat Bozego
Narodzenia. Wielki udziat w urzadzaniu tej uroczystosci biorg
opiekunowie spoteczni. Program, zawierajagcy $piewy, obrazki
sceniczne, popisy oraz rozdawnictwo stodyczy, odziezy, zaba-
wek itp. sprawia dzieciom z rodzin wspieranych przez Osrodki
wielkg radosc.



PELAGIA WYSZKOWSKA.

Poradnie dla miodziezy w Osrodkach
Zdrowia i Opieki.

Osrodki Zdrowia i Opieki, prowadzac catoksztatt opieki
nad rodzinami uprawnionymi do pomocy, zgtaszaly z terenu
coraz bardziej wzrastajgce potrzeby miodziezy, ktérych ist-
niejgcy aparat opiekunczy zaspokoi¢ nie byt w stanie. Zaszia
przeto konieczno$¢ ujecia opieki nad miodziezg w plan specjalny.

Powotana zostata zatem do zycia w kazdym Osrodku ko-
moérka — poswiecona zagadnieniom miodziezowym, ktorg na-
zwano poradnig dla miodziezy. Poradnie prowadzi specjalnie-
przydzielony wykwalifikowany personel, ktéry wigze swa
prace z catoscig organizacji Osrodka.

Poradnie rozpoczely prace we wszystkich 10-ciu Osrod-
kach od lutego 1938 r. (Poradnie eksperymentalng urucho-
miono w Il Os$rodku juz w styczniu 1937 r.*). Jest to wiec
dziatalno$¢ nowa, ktéra wymagata opracowania organizacji
i ustalenia form pomocy.

W pierwszym stadium roboty przeprowadzono na podsta-
wie istniejgcych w Osrodkach akt rodzin rejestracje miodziezy
na specjalnych kartach indywidualnych.

Rejestracja miodziezy pozaszkolnej objeta grupe wieku
od 14-tu do 20-tu lat wigcznie. Wedlug rocznikéw (od 1918
do 1924 wit) liczba tej miodziezy, w rodzinach pozostajgcych
w zasiegu dziatalnosci Osrodkow, przedstawia sie w sposéb
nastepujacy:
1918 1919 1920 1921 1922 1923 1924 Razem
299 559 890 854 1160 1273 1238 6273

155 144 284 275 431 459 432 422 577 583 618 655 623 615 3120 3153

ch. dz. ch. dz. ch. dz. ch. dz. ch. ch. ch. dz. ch. dz. ch. dz.

W tym miodziezy wyznania rzymsko-katolickiego — 5 060

oo " " mojzeszowego — 1162
woom ” innych wyznan — 51
*) Patrz art. ,Poradnie dla miodziezy" — E. Manteuffel, Opiekuni

Spoteczny, nr 10/11 r. 1937.
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Poniewaz ogétem miodziezy z tych rocznikéw jest w War-
szawie 138 990, a zatem omawiana przez nas grupa stanowi
45°/0 tej miodziezy.

Jakkolwiek procent zarejestrowanej w poradniach mio-
dziezy jest nieduzy w stosunku do ogétu zamieszkatej w War-
szawie milodziezy i nie obejmuje wszystkich potrzebujacych
pomocy, to jednak waga jego gatunkowa przedstawia sie bar-
dzo powaznie, bowiem procent ten zawiera grupe najbardziej
potrzebujgcg wnikliwej i wszechstronnej opieki ,ze wzgledu
na najciezsze jej warunki rozwoju i bytowania. Dorastajg
w warstwie tej coraz liczniejsze roczniki potrzebujace nauki
i pracy.

W jakiej zatem mierze dostepna jest dla nich nauka i pra-
ca? Badania przeprowadzone w poradniach w czasie przyjec,
wywiadow itd. stwierdzajg, iz 33% zarejestrowanej miodziezy
nie posiada minimalnego przygotowania do szkolenia zawo-
dowego (biorac pod uwage, iz niezbedne minimum podstawo-
wego wyksztatcenia daje ukoriczenie 5-ciu oddziatéw szkoty
powszechnej), w tym analfabetéow jest 3°/0. Brak jakiegokolwiek
udzialu w zyciu kulturalnym powoduje nieraz powrotny anal-
fabetyzm, a czesto poétanalfabetyzm; sa wypadki, ze mio-
dziez z ukonczonymi przed paru laty 5-ma oddziatami szkoty
powszechnej z trudem pisze. Ksztatceniu zawodowemu pod-
tega, niestety, nikly odsetek miodziezy, ktéra w wiekszosci
wypadkéw nauki nie konhczy.

Zarobkowanie miodziezy nosi charakter przewaznie do-
rywczy, nie otwiera zadnej perspektywy na przysztos¢. Za-
czyna sie ono bardzo wcze$nie. Ustawowa minimalna granica
wieku zatrudnienia (15 lat) w praktyce jest fikcjg. Miodociani
sg wyzyskiwani jako tansza sita, zastepujgca prace dorostego.

Praktyka zowodowa miodziezy — najczesciej nie ma nic
wspdllnego z nauka. Milodziez trafia do bylejakich zaktadow,
w ktorych pracujac, nie uczy sie zawodu. Bywajg wypadki,
ze miodziez jest przyjmowana na bezptatny okres probny,
w czasie ktorego musi wystugiwaé sie pracodawcom i po wy-

gasnieciu okresu jest zwalniana. Umowy o nauke terminato-
row z reguly nie sg zawierane.

Z ogo6lnej liczby miodziezy zarejestrowanej pracuje w
charakterze robotnika lub ,ucznia“ 26% miodziezy.

Wychowawcami mitodziezy sa rodzice wyczerpani diugo-
trwata nedza, zdemoralizowani przymusowg bezczynnoscia,
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lub umeczeni ustawiczng pogonig za dorywczym zarobkiem.
Ludzie tacy nawet pozoréw racjonalnego wychowania da¢ nie
moga. Miodziez sama nie widzi przed sobg wytknietej drogi.
Wszystko to stwarza warunki, ktére sprzyjajga wytwarzaniu
sie  typu ulicznika, balansujgcego pomiedzy Zzebractwem
i wystepkiem. Proby w Kkierunku zmiany trybu zycia sg zni-
kome. Skierowani po pewne S$wiadczenia, o ile nie sg one
konkretnie materialnej natury — nie zglosza sie najczesciej,
weciggnieci do zespotéw nie czynig nic, by sie w nich utrzymac,
albo zrywajg nawigzane stosunki bez zadnego powodu. Udziat
w jakim$ zespole bywa pretekstem do stawiania wymagan:
zadano np. zapomogi z Osrodka za poddanie sie przeszkoleniu
zawodowemu. Trudno podnies¢ kwalifikacje $rodowiska, w
ktorym zrozumienie koniecznosci ksztatcenia jest rzadkie.
Chodzi tam przede wszystkim o to, by dosta¢ zarobek i trzeba
duzego nieraz wysitku, zeby przekona¢ ich, ze warto o przy-
sztosci pomyslec.

Nie wychowuje tej miodziezy ani rodzina, ani nauka, ani
praca — wychowuje ulica. Zorganizowane bandy chiopcéw
urzadzaja napady. Prostytucje wsréd 17 — 18-letnich, a nawet
i miodszych, dziewczat spotykamy stosunkowo czesto. Niemoz-
nos¢ zawierania matzenstw z powodu braku zarobkéw po-
woduje niejednokrotnie nie$lubne macierzynstwo wsréd mio-
docianych dziewczat.

Rozpatrujgc jasne strony psychiki miodziezy, spostrzega-
my, ze cze$¢ jej, szczegdlnie miodsze roczniki z ukonczong
szkota powszechng, liczg wsrdod siebie sporo elementu dodat-
niego o czynnej postawie wobec zycia, nieraz duzych zdolnos-
ciach, a nawet talentach.

Poradnie dla miodziezy oparty prace na indywidualnym
zatlatwianiu spraw miodziezy, przy réwnoczesnym utrzymaniu
kontaktu z rodzicami. Podstawg dziatalnosci byty dotychcza-
sowe informacje o Srodowisku, z ktérego miodziez pochodzi
i znajomos¢ rodzin ze strony zespotdw opiekunczych w Osrodku.

Plan opieki nad miodzieza, ktorg maja za zadanie realizo-
waé¢ poradnie dla miodziezy, przedstawia sie nastepujgco:

I Przeprowadzenie rejestracji dzieci i miodziezy do
20-tu (rodzin korzystajagcych z pomocy Os$rodka), z wyodreb-
nieniem 3-ch grup: dzieci przedszkolnych, szkolnych i mio-
dziezy pozaszkolne,j.
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1. Roztoczenie specjalnej opieki nad miodziezg pozaszk
ng przez:

1) zaznajomienie sie z przygotowaniem szkolnym i uzdol-
nieniami miodziezy drogg obserwacji w poradniach,
dokonanych wywiaddw, zebrania opinii szkoly i kie-
rowania do badan psychotechnicznych;

2) podniesienie poziomu przygotowania w zakresie szko-
ty powszechnej przez skierowanie do szkét wieczoro-
wych i zorganizowanie douczania;

3) ksztatcenie i przysposobienie zawodowe przez Kkierow-
wanie do szkét zawodowych, na kursy, praktyki za-
wodowe itp;

4) zatrudnienie przez kierowanie do posrednictwa pracy
i posredniczenie w wyszukiwaniu pracy;

5) porozumienie ze szkotami i pracodawcami i kontrola
wynikow nauki, praktyki i pracy;

6) opieka nad zdrowiem przez kierowanie do odpowied-
nich poradni lekarskich, oraz pomoc prawna przez ad-
wokatéw Osrodkéw;

7) akcja wychowawcza przez kierowanie do instytucji
wychowawczych, Swietlic, czytelni, ewentualnie nadzér
nad zorganizowanymi zespotami miodziezy w Osrodku;

8) wystepowanie w charakterze tgcznika miedzy Osrod-
kiem, a poszczeg6lnymi instytucjami na danym tere-
nie, zajmujgcymi sie pomoca miodziezy;

9) poza wykonaniem catoksztattu opieki nad miodziezg
pozaszkolng, planuje sie w miare moznosci i czasu
wglad w wykonanie obowiazku szkolnego.

Praca poradni jest bardzo utrudniona, gdyz sprawa or-

ganizacji zycia miodziezy nie jest u nas dotychczas nalezycie
postawiona.

Brak odpowiednigj ilosci szkét zawodowych — liczba kan-
dydatéw znacznie przekracza pojemno$¢ zakladow (dla przy-
ktadu: na 200 wolnych miejsc do | Miejskiej Szkoty Rzemie$l-
niczej zglosito sie 1060 kandydatow. W pozostatych szkotach
liczba kandydatéw przekracza dwu i trzykrotnie liczbe miejsc).
INie ma rowniez w Warszawie dosy¢ szkot doksztatcajgcych za-
wodowych, nawet dla miodziezy pracujgcej, i szkdt wieczo-
rowych. W warsztatach i fabrykach za mato jest miejsc prze-
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znaczonych dla praktykantow. Ogolne bezrobocie uniemozliwia
zatrudnienie wiekszych grup miodziezy.

Zasadnicze te potrzeby domagaly sie przepracowania pla-
nu akcji pomocy miodziezy.

Staraniem delegowanej przez Ministerstwo Opieki Spo-
tecznej p. Inspektorki J. Miedzinskiej wespdt z Wydzialem
Opieki Spotecznej i Zdrowia Publicznego Zarzadu Miejskiego
i przedstawicielami Funduszu Pracy, opracowany zostat pro-
jekt organizacji opieki nad miodzieza. Projekt ten (ktéry po-
dajemy w najogélniejszych zarysach) przewiduje powotanie do
zycia przy Ministerstwie Opieki Spotecznej Komitetu do
Spraw Miodziezy, ktéry realizowatby plan pomocy miodziezy
przez Biuro do Spraw Miodziezy, rozwijajace swag dziatalnosé
(narazie tylko w Warszawie) w nastepujacych kierunkach:

1) Badania mozliwosci zatrudnienia i w zwigzku z tym
pozadanych kierunkéw szkolenia. Inicjatywa nowych
mozliwosci zatrudnienia;

2) Szkolenia i przysposobienia zawodowego wedlug wska-
zOwek dziatu | i we wilasnym zakresie pracy Biura do
spraw Miodziezy lub przez inne fachowe instytucje;

3) Posrednictwa pracy;

4) Poradnictwa zawodowego i psychotechniki przy wy-
korzystaniu istniejgcych placéwek i ewentualnym
rozszerzeniu ich dziatalnosci;

5) Ognisk pracy dla miodziezy poza istniejgcymi mozli-
wosciami na rynku pracy.

Poradnie w Osrodkach (przy rozszerzonym zakresie ich
dziatania) spefftiatyby role tacznika miedzy Biurem a mio-
dziezg potrzebujgcg pomocy, kierujgc ja po przeprowadzeniu
selekcji, do odpowiednich dziatéw Biura.

Do chwili realizacji projektu pomocy miodziezy poradnie
prowadzg prace w Osrodkach przy pomocy finansowej Fun-
duszu Pracy, ktéry w peilni rozumienia doniostosci zadan opie-

ki nad miodzieza — bierze na siebie pokrycie wydatkéw
personalnych.

Poradnie zapoczatkowaty wspétprace z Oddziatem Posred-
nictwa Pracy dla Miodocianych Funduszu Pracy i jego porad-
nig zawodowa.

Gléwny wiec ciezar pracy, jak dotychczas, w akcji po-
mocy miodziezy najbardziej potrzebujgcej, oparty jest wy-

70



tacznie o poradnie dla miodziezy w Osrodkach i o Oddziat Po-
Srednictwa Pracy dla Milodocianych Funduszu Pracy.

Inicjatorzy jednak akcji miodziezowej nie sg w stanie za-
doscuczyni¢ wszystkim potrzebom, ktére problem miodziezy
nasuwa. Konieczne jest tu wspoétdziatanie wszystkich czyn-
nikéw, ktére moga mie¢ wplyw na normalny rozwdj zycia
miodziezy.

Liczbowe zestawienie prac poradni dla grupy miodziezy
pozaszkolnej, za potroczny okres pracy, przedstawia sie naste-
pujaco:

1) Przyjeto w poradniach mitodziezy irodzicow . . . 11 016
2) Dokonano WyYWiadOW .. 381
3) Dokonano interwencji w sprawach nauki, praktyki
pracy i INNYCh e 1686
4) Skierowano do badan psychotechnicznych (poza ze-
braniem wynikéw badahn psychotechnicznych mio-

dziezy opuszczajacej szkote powszechng) e 133
5 Umieszczono w szkotach: wieczorowych — 327, do-

ksztatcajgcych zawodowych — 133, kursach i szko-

tach zawodowych — 181 — razem ... 641
6) Skierowano na kursy prowadzone przez Os$rodki . . 48
7) Umieszczono na praktyce zawodowej 147
8) Skierowano do posrednictwa pracy 397
9) Zaposredniczono w dostarczaniu pracy 125
10) Skierowano doogrodkéw dziatkowych........ 75
11) Skierowano doswietlic .. 145
12) Skierowano doczytelni . 396
13) Skierowano doadwokatéw wO s$rodkach 12
14) Wyrobiono dokumenty (metryki, $wiadectwa szkolne) 806
15) Skierowano do poradni lekarskich w Os$rodkach . 223

Przy niektorych OsSrodkach prowadzi sie zorganizowane
mzespoly miodziezy: 5 Swietlic (z tych 4 prowadzone sg przez
opiekunéw spotecznych), warsztat zabawkarski, kurs tryko-
tarski i zastep harcerski.

Do poradni mtodziez byta wzywana lub zgtaszata sie sama.
Samorzutne zgtoszenia — to prosba przede wszystkim o prace,
nastepnie o praktyke, szkole, wreszcie o pomoc w rozwigzy-
waniu konfliktdbw rodzinnych. Czasem przychodzi milodziez,
zeby ,,pogadaéll — poradzi¢ sie w roéznych sprawach. Zainte-
resowanie rodzicow poradnig byto duze — w czasie ostatnich
miesiecy pracy z liczby samorzutnych zgloszen iU przypada
na rodzicéow. Okoliczno$¢ ta dopiero umozliwia racjonalne
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urzeczywistnienie planu pomocy miodziezy. Z waznych usi-
towan poradni nalezatoby podkresli¢é wptywanie na rodzicow,
w kierunku zaprzestania wypedzania dorastajgcej miodziezy
z domu na ulice po zarobek.

Okres prac poradni, ze wzgledu na czas jaki obejmuje,
wypetniony byt gtdwnie umieszczaniem miodziezy w szkotach.
Praca ta polegata na ,zdobywaniu" miejsc, niejednokrotnie
droga osobistej interwencji, w szkole. Uo szkot zawodowych
skierowano wiecej miodziezy niz obecnie uczeszcza. Niestety
bowiem miodziez nasza czesto przy egzaminie pada — jest to
skutkiem ogolnego niskiego poziomu $rodowiska i ciezkich wa-
runkéw materialnych i, pomimo posiadanych niekiedy zdol-
nosci, nie wytrzymuje konkurencji przy egzaminach wstep-
nych.

Zdobywanie miejsc praktyki zawodowej napotyka na duze
trudnosci, gdyz pracodawcy przyjmujag terminatoréw nie-
chetnie ze wzgledu na brak miejsc i wbrew ustawie, Zadaja
za nie optat (ostatnio stolarz meblowy zazadat za 3-letnie szko-
lenie chiopca 2 tysiace ziotych).

Obecnie w szkotach i na praktyce zawodowej uczy sie
miodziez w 48-miu zawodach w zaleznosci od uzdolnien, za-
mitowan, tradycji zawodowej rodziny, poziomu Srodowiska
i mozliwosci zdobycia pracy. Dla przyktadu podajemy kilka
kierunkéw ksztalcenia: chemiczno-przemystowy, elektrotech-
nika, grafika, kreslarstwo, lotnictwo, miernictwo, muzyka, ra-
diomechanika, spétdzielczosé, zdobnictwo.

Mtiodziez uczy sie na koszt Wydziatu Opieki i Zdrowia,
jednak roéwniez od rodzicow, w miare ich moznosci, wymaga
sie wptacania cho¢ drobnych kwot. Miodziez starsza zdolniej-
sza douczala innych potrzebujgcych pomocy w nauce i w ten
sposob ,,zarabiata" na swoje ksztatcenie. Unikamy w miare
moznosci przyzwyczajania naszej miodziezy do statego pobie-
rania Swiadczen i w tych wypadkach, gdzie ze wzgledow
spoteczno-wychowawczych mozna wymagaé¢ pewnego rodzaju
rekompensaty ze strony S$wiadczonego, tam zawsze umozli-
wiamy jg w postaci np. pomocy w nauce miodszym kolegom,
wspoOtudziatu w organizowaniu zespotdéw itp.

Do zapoczatkowanej akcji wdrazania miodziezy do pracy
w ogrodkach dziatkowych przywigzujemy duzg wage, w pier-
wszym rzedzie ze wzgledu na to, ze styka sie tu zywiotl bez-
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robotny z normalnie wciggnietym do pracy i wyréwnuje-
przez to swo¢j poziom psychiczny.

Akcja wychowawcza w toku realizacji nawigzuje poro-
zumienie z szeregiem instytucji (dotychczas nawigzano wspot-
prace z Harcerstwem, Junackimi Hufcami Pracy, kuratorami
Sadu dla Nieletnich, Komisjg Opieki Psychologicznej przy
Inspektoracie Szkolnym w Warszawie) dla tym petniejszego
rozwiniecia programu wychowania i uspotecznienia miodziezy.

Praca nasza jest prowadzona ws$réd najciemniejszej
i najbezbronniejszej warstwy spofeczenstwa. W pracy wsréd
naszej podopiecznej miodziezy chodzi o podtrzymanie stab-
nacej energii, rozbudzenie w niej zainteresowania, wskazanie:
drég postepowania.



LUDWIK MIESZKOWSKI.

Opieka nad niezdolnymi do pracy.

Niezdolni do pracy, ktorzy korzystajg z pomocy miejskich
Osrodkéw Zdrowia i Opieki to kaleki, anormalni, chorzy
i starcy, samotni ubodzy, bgdZ tez cztonkowie rodzin ubogich.

Jest to liczna grupa wspieranych, wielu z nich pozostaje
na opiece m. st. Warszawy trwale, t. j. od czasu zakwalifiko-
wania do opieki, przewaznie az do kohca swojego zycia

Osoby tej grupy wspieranych to jednostki, ktore utracity
zdolno$¢ zarobkowania, a w dodatku czesto bardzo niezaradne.

Dziatalno$¢ Osrodkéw Zdrowia i Opieki w pierwszym rze-
dzie stara sie podtrzymac ich egzystencje przez udzielenie do-
raznej zapomogi i rady. Dalej, w zaleznosci od wynikow wy-
wiadu, przeprowadzonego przez opiekuna miejskiego lub spo-
tecznego, nastepuje:

a) udzielanie zapomoég czasowych, badz statych,
b) odszukiwanie rodzin zobowigzanych do opieki,

C) pomoc prawna przy wyjednywaniu rent starczych i in-
walidzkich w instytucjach, w ktorych wspierany byt
ubezpieczony, w wypadku stwierdzenia, ze renta taka
wspieranemu przystuguje,

d) umieszczanie w zakladach zamknietych zupetnie nie-
doteznych, a pozbawionych opieki ze strony rodziny,

e) wreszcie w wypadkach stwierdzenia, ze podopieczny
posiada prawa do opieki trwatej w gminie innej, na-
stepuje w drodze korespondencyjnej ustalenie, czy da-
na gmina zada przestania podopiecznego na swoj teren,
czy tez pragnie ponosi¢ koszty jego utrzymania. W tym
ostatnim wypadku koszty udzielanej pomocy sg prze-
kazywane do rewindykac;ji.

Zapomogi pieniezne lub w naturze (zywno$¢ i odziez)
udzielane sg w wypadku, kiedy podopieczny pozostaje w ro-
dzinie witasnej badz obcej. Zdarzajg sie wypadki koniecznosci
urzadzenia podopiecznych w rodzinach obcych, poniewaz w ro-
dzinach witasnych .sg poniewierani, maltretowani, a czesto na-
wet Dbici.

Czesto spotykane sa wypadki $Swiadomego uchylania sie
rodzin ustawowo zobowiazanych do opieki, a nawet zdarza sie,
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ze rodziny te swoich niedoteznych bliskich podrzucajg na uli-
cy w Warszawie, chociaz same zamieszkuja na terenie innej
gminy. Os$rodek Z i O po ustaleniu zobowiazanej, a uchylaja-
cej sie od opieki rodziny, przeprowadza za posrednictwem
swojej poradni prawnej proces o alimenty.

Renty starcze i inwalidzkie sa niewystarczajgce, tymbar-
dziej, ze otrzymujacy je majg czesto na utrzymaniu swoim
niezdolne do zarobkowania dzieci a czasem osierocone wnuki.
Czesto wiec zdarza sie, ze zapomogi pieniezne sg rowniez
udzielane rodzinom, w ktérych jedna z oséb otrzymuje zapo-
moge starczg z Ubezpieczalni Spotecznej. Udzielane zapomogi
(renty starcze) w wysokosci 20 zt — pracownikom fizycz-
nym, nie wystarczaja na optacenie komornego, wyzywienie
i kupno odziezy.

W wypadku niemoznosci urzgdzenia podopiecznego w ro-
dzinie wiasnej lub obcej, lub w wypadku istotnej potrzeby
umieszczenia podopiecznego w zakiltadzie specjalnym, badz
w szpitalu, Osrodek po stwierdzeniu tej potrzeby kieruje spra-
we do wiasciwego referatu Wydzialu Opieki Spot. i Zdr. Publ.

Grupa tych podopiecznych, jak na wstepie zaznaczono, jest
liczna i diugotrwata i obcigza powaznie budzet opieki
spotecznej. Zmniejszy¢ jg mozna tylko w przysztosci, a osigg-
nag¢ bedzie mozna to tylko drogg systematycznej, planowej
akcji, wnikajacej gteboko do rodzin zatamujgcych sie psychicz-
nie. Rézne tu sg przyczyny wystepujace na wstepie pojedyn-
czo, wkrotce jednak mnozace sie.

Choroba czy bezrobocie gltowy rodziny, jednakowo maja
zgubne skutki dla catej rodziny. Rodzina finansowo, czy
moralnie staba, wytrgcona z rownowagi budzetowej, zbacza na
manowce zycia. Jej nowe pokolenie deprawuje sie, dajgc
w przysztosci spoteczenstwu jednostki matowartosciowe, cze-
sto obcigzone dziedzicznymi chorobami, niezdolne do pracy,
niemoralne, stabego zdrowia, umierajgce czesto w wieku mio-
dym. Rodzice tych rodzin na stare lata nie majg oparcia
dlatego, ze utworzone przez nich rodziny przestaty istniec,
badz tez nie mogg zdoby¢ Srodkdw utrzymania, albo tez zdo-
bywaja je w sposob niewlasciwy (sutenerstwo, prostytucja,
kradziez itp.), a trudno od takiej rodziny oczekiwaé, aby po-
czuwata sie do jakiegokolwiek obowigzku, a c6z dopiero do
utrzymywania cztonkéw rodziny, niezdolnych do zarobkowania.
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Omawiana przez nas grupa wspieranych jest bardzo licz-
na. W konhcu marca r. b. byto pod opieka Osrodkdéw:

531 — kalek
58 —eanormalnych
1572 — chronicznie chorych

3656 — starcow.

Reasumujgc, Osrodki daza do tego, by w miare moznosci,
roztoczy¢ opieke nad starcami w rodzinach. Ci jednak ze star-
cow, ktérych nie mozna urzadzi¢ na terenie rodziny, kierowani
sg przez Os$rodki do zaktaddéw opiekunczych.

Oczywiscie, ze Os$rodki wzamian za pomoc udzielang nie-
zdolnym do pracy, nie zadaja od nich zadnych $wiadczen wza-
jemnych. Przeciwnie nawet, starajg sie im, poza wsparciem
materialnym, dostarczy¢ przyjemnosci i rozrywek.

Co roku, w okresie Bozego Narodzenia — opiekunowie
spoteczni, badz przy udziale Os$rodka, bgdz na wiasng reke,
organizujg — wieczerze wigilijne. Rowniez i na Wielkanoc
urzadzane sg zebrania dla starcow — potgczone z rozdawnic-
twem odziezy, czy paczek zywnosciowych.

Kazdy, kto uczestniczyt w jednym z takich zebran, magt
przekona¢ sig, z jakg wdziecznoscig odnoszg sie starcy do po-
czynan Osrodkéw. Czujg bowiem, ze nie sa juz tak osamot-
nieni, ze jest jeszcze ktos, kto o nich mysli i pragnie ostodzié
im ostatnie lata zycia.



Dr JAN KONOPNICKI.

Scalenie stuzby zdrowotnej i opiekunczej
w Osrodku.

Scalenie stuzby zdrowia i opieki w jednej jednostce or-
ganizacyjnej — terenowym Os$rodku Zdrowia i Opieki —
wielu jeszcze dzialaczom nasuwa watpliwosci co do swej ce-
lowosci.

Spotykamy sie z zarzutem, ze skala dziatalnosci tych stuzb
jest rdozna: stuzba opieki spotecznej obejmuje pewng tylko
grupe mieszkancow, a mianowicie najubozszych. Stuzba zdro-
wia za$ roztacza opieke nad stanem zdrowia i warunkami by-
towania wszystkich obywateli gminy bez wzgledu na stopien
zamoznosci i stanowisko spoteczne.

Tak jest w istocie. Sprobujmy jednak zanalizowa¢ dzia-
falnos¢ terenowej stuzby zdrowia w Os$rodku. Ma ona przede
wszystkim charakter profilaktyczny, a wiec dagzy do zapo-
biegania chorobom i to jest jej cel gtéwny, mozna powiedzie¢—
ideat, ku ktéremu dazy. Chodzi o stworzenie takich warunkoéw
egzystencji ludnosci, azeby one nie tylko nie przyczynialy sie
do rozwoju chordb, lecz uniemozliwiaty ich powstawanie,
wzglednie niszczyly je w zarodku.

Jednym z wazniejszych zadan sanitariatu Osrodka jest
walka z ostrymi chorobami zakaznymi, t. zw. epidemicznymi,
jak dur brzuszny, plamisty, szkarlatyna, odra, dyfteryt itp.

Na powstanie choroby zakaznej skilada sie wiele czynni-
kéw, z tych najwazniejsze sa. obecnos$¢ zarazka chorobotwoér-
czego, stan odpornosci indywidualnej oraz warunki bytowania.
Wszyscy podlegamy dziataniu zarazkéw chorobotwdrczych,
lecz nie wszyscy, nawet w okresie b. silnej epidemii, ulegamy
chorobie zakazne,j.

Odgrywa tu bardzo wazng role stan odpornosci indywi-
dualnej. Jest to zjawisko biologiczne b. ztozone, do dzi$ nie-
zupetnie scisle przez nauke okreslone. Odpornos$é przeciw cho-
robie zakaznej moze by¢ wrodzona, tj. oddziedziczona i wtedy
jest najtrwalsza, moze by¢ zalezna od wieku, im osobnik jest
starszy tym trudniej ulega zakazeniu, niemowle za$ jest wobec
infekcji zupelnie bezbronne.

Ale nie mniej waznym czynnikiem odpornosci sa warunki
bytu jednostek i rodzin.
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Rodzina mieszkajaca w wilgotnej suterenie, gdzie rzadko
lub wcale nie zaglgdajg promienie stoneczne, stloczona tak,
ze dostownie brak jest miejsca na spoczynek w pozycji lezgcej,
odzywiajgca sie niedostatecznie i niehigienicznie, gdzie chorzy
ze zdrowymi, dzieci z dorostymi $pig w jednym tbézku — oto
warunki, w ktorych czesto walczy¢ musi lekarz sanitarny
z chorobami zakaznymi. Rodzina ta napewno wiecej bedzie
podlega¢ chorobom zakaznym i bez badan naukowych mozna
stwierdzi¢, ze stan jej odpornosci na choroby zakazne bedzie
niedostateczny.

Stuzba sanitarna czyni na tym odcinku bardzo wielkie
wysitki. Wyszukuje sama i $pieszy na kazde wezwanie cho-
rego, stara sie szybko okresli¢ rodzaj choroby jak i jej zrodio,
skierowuje natychmiast chorego do szpitala, jezeli warunki
mieszkaniowe grozg dalszym szerzeniem sie zarazy. Obserwuje
ludzi majacych styczno$¢ z chorymi, przeprowadza masowe
dezynfekcje celem zniszczenia zarazkéw chorobotwoérczych,
kgpie brudaséw, walczy z insektami, jak wszy, pluskwy itp.
Zapobiegawczo przeprowadza masowe Szczepienia przeciw
ospie, dyfterytowi, durowi brzusznemu, poucza o zasadach
higieny osobistej. Ponadto kontroluje obieg i wytwarzanie
produktow spozywczych, azeby nie zatruwaly one konsumen-
tow przez szkodliwe domieszki i zepsucie, jak réwniez nie
szerzyty zarazkéw chorobotwodrczych.

Jezeli chodzi o warstwy zamozniejsze, posiadajgce pewien
stopien kultury higienicznej i mieszkajgce w warunkacn do-
brych — praca sanitariatu jest najzupeiniej wystarczajaca,
azeby utrzymac¢ pogotowie sanitarno-epidemiczne.

Jeszcze jaskrawiej bodaj wystepuje niedostatecznos¢ dzia-
tania samej tylko stuzby zdrowia jezeli chodzi o choroby za-
kazne przewlekte, jak gruzlica, jaglica, choroby weneryczne,
oraz nadmierna Smiertelno$é niemowlat.

Choroby te najzupeiniej stusznie nazwane zostaty choro-
bami spotecznymi, bowiem warunki spoteczne odgrywajg bar-
dzo wielkg role w ich powstawaniu, szerzeniu sie i przebiegu.

Wezmy dla przykladu jedng z najwiekszych klesk spo-
tecznych jaka jest choroba gruzlicy. Gruzlica jest chorobg za-
kazng trwajaca lata, nieraz dziesigtki lat. Leczenie jej jest
trudne, ditugotrwate i kosztowne. Czesto doprowadza do ruiny
materialnej rodzine, jezeli zwilaszcza dotknie zywiciela — ojca.

Mimo istnienia w szerokim zakresie ubezpieczenia choro-
bowego nawet $rednio zamozny cztowiek nie moze liczy¢ na
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wiasne sity, bowiem zasoby materialne wyczerpujg sie stop-
niowo wobec diugich okreséw niezdolnosci do pracy. | coz
z tego, ze zubozaty chory otrzymuje pézniej bezptatnie leki
i kosztowne leczenie szpitalne i sanatoryjne, gdy w domu
nedza coraz bardziej daje sie we znaki. Zona =— matka za-
pracowuje sig, aby wyrownac¢ braki, sama przez dtugoletnie
obcowanie z chorym jest zagrozona gruzlicag, wzglednie cata
rodzina ulega poézniej tej strasznej chorobie.

I tu mimo najlepiej zorganizowanej opieki lekarskiej w
walce z gruzlica musi przyj$¢ z pomoca dziat opiekunczy i za-
ja¢ sie rodzina. Sciste zespolenie obu dziatéw zdrowia i opieki
zdaje tu najlepiej egzamin w walce z tg chorobg. Bez Scistego
wspotdziatania dziatu opieki profilaktyka w walce z gruzlicg
nie mogtaby by¢ realizowana.

Dzieci zagrozone dostajg tran, sg dozywiane w ziobkach,
przedszkolach i szkotach, na caly dzien sg umieszczane w sa-
natoriach dziennych, inne wysylane sg na szereg miesiecy do
prewentoriow i szkot lesnych; w miesigcach letnich dzieci
stabsze masowo umieszczane sg na koloniach i potkoloniach
letnich.

Chory gruzlik, ktory okresami moze pracowaé, dostaje
wiasne t6zko z posciela, wlasng umywalnie z recznikiem, wia-
sng kieszonkowag spluwaczke; dzieci w wydzielonym kacie izby
otrzymujg wiasne t6zeczko, wyprawke poscielowg i osobistg.
Dziecko chore na jaglice ma wiasne przybory toaletowe i wias-
ny recznik — podstawowa rzecz obok leczenia w zwalczaniu
tej choroby.

Matka znajdujgca sie w cigzy jest stale pod opiekg po-
radni; gdy zbliza sie porod Osrodek stara sig, by porod odbyt
sie w zakladzie, a nie w domu. W zaktadach potozniczych ist-
niejg t. zw. opiekunki przyzaktadowe, ktore zaraz roztaczajg
opieke nad matkg-potoznica i noworodkiem. Badana jest krew
matki i dziecka na odczyn Wassermana, aby wczes$nie uchwy-
ci¢c moment zarazenia kitowego i rozpocza¢ odpowiednie le-
czenie. W konsekwencji dociera sie do chorego ojca i zmusza
go do odpowiedniego leczenia. Ma to wielkie znaczenie w za-
pobieganiu i szerzeniu sie tej strasznej w skutkach dla catych
pokolen choroby. Widzimy wiec, ze dzieki pofgczeniu obu dzia-
tow w jednym Osrodku umozliwiona i ufatwiona jest opieka
nad zdrowiem catej rodziny, a nie pojedyniczego chorego.
Dziat zdrowia pozbawiony dawniej $Srodkéw materialnych nie
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mogt zapewni¢ wykonania zlecen, co w wysokim stopniu
zniechecato chorych, ktorzy najlepszych rad i wskazéwek nie
byli w stanie realizowac.

Roéwniez dawne Stacje Opieki, pozbawione fachowych
wskazowek Scistej diagnostyki lekarskiej, nie zawsze spra-
wiedliwie i celowo rozdzielalty srodki materialne. Dziat opie-
kunczy, od kilku lat za przyktadem dziatlu zdrowia, stara sie
rozszerzy¢ swojg akcje w terenie i przej$¢ z mechanicznego
rozdawnictwa zapomog pienieznych indywidualnych na swiad-
czenia w naturze i na organizacje opieki nad catg rodzina.
W mysl tego programu dziatl opiekuriczy Osrodka organizuje
opieke nad miodziezg starszg (14— 18 lat), przez stworzenie
poradni miodziezowej majgcej na celu doksztatcanie fachowe
miodziezy, koriczacej szkote powszechna.

Ponadto organizuje dla matek i dziewczat kursy kroju
i szycia, kursy gotowania i racjonalnej gospodarki domowej,
organizuje Swietlice, teatry amatorskie, nauke $piewu, biblio-
teki, w porozumieniu z dziatem zdrowia urzadza konkursy
czystosci mieszkan itp.

Jak widzimy, dzial opiekunczy rozwija szeroko akcje
spoteczng i kulturalng, ma ona na celu podnies¢ zubozate i nie-
kulturalne rodziny na wyzszy szczebel zycia. Akcja ta wydaje
duze rezultaty, stwarza odpowiednig przyjazng atmosfere dla
dziatalnosci Osrodka, podnosi poziom kulturalny i higieniczny
zycia rodziny.

Na jedng jeszcze b. wazng strone dzialalnosci opiekunczej
chce zwréci¢ uwage, a mianowicie na pomoc mieszkaniowa.
Bowiem bez dachu nad gtowa rodzina nie moze istnieé. Istnie-
jace na wszystkich Osrodkach poradnie prawne udzielaja po-
mocy zagrozonym eksmisja, wytaczajg procesy o alimenty
ojcom S$lubnym i nieSlubnym, udzielajg pomocy i wskazéwek
w staraniu sie o renty inwalidzkie, starcze itp.

Osrodek udziela pomocy mieszkaniowej dla matzenstw
nieslubnych, umozliwiajgc im polgczenie sie w zwiazki mal-
zenskie, co ma wielkie znaczenie moralne, spoteczne i higie-
niczne.

Oto w duzym skrdcie zakres dziatalnosci opiekunczej
Osrodka. Akcja ta moze by¢ obecnie $cisle skoordynowana
z dziatalnoscig dziatu zdrowia dzieki bliskiemu kontaktowi obu
dziatdbw w jednym Osrodku.

Ma ona na celu wigczenie do obiegu zycia spotecznego
bardzo licznej grupy (bo blisko Vo ludnosci stolicy) uposle-
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dzonych przez los badZ to z winy wiasnej, badZ na skutek ka-
taklizmoéw spotecznych (wojna, bezrobocie itp.); ma ona tez
bardzo wielkie znaczenie i dla stanu zdrowotnego stolicy. Ta
wiasnie warstwa najwiecej jest dziesigtkowana przez choroby
zakazne, w tej grupie ludnosci panuje najwieksza Smiertelnos¢
niemowlat, wsréd niej szerzy sie w zastraszajacy sposob gruz-
lica, choroby weneryczne, jaglica i alkoholizm.

Ze stanowiska zdrowotnego i epidemiologicznego stanowi
ona stale niebezpieczenstwo i budzi najwiekszg troske Miej-
skiej Stuzby Zdrowia. Stusznie wiec Komisja Zdrowia Mie-
dzynarodowego Kongresu Stuzby Spotecznej (Londyn 12—18
VI1I. 1936 r.) uchwalita nastepujgcg rezolucje:

1) Poniewaz ubdstwo jest najpowszechniejszg przyczyng
zlego stanu zdrowia, stuzba zdrowia musi $cisle wspotdziatac
Z opieka spotecznag,

2) najlepszym wyrazem tej wspoipracy jest Osrodek Zdro-
wia i Opieki, ktore to placowki powinny by¢ szeroko rozpo-
wszechnione.

3) Osrodek Zdrowia i Opieki moze by¢ placéwka organow
publicznych, albo tez organizacji ochotniczej, pod warunkiem
ze bedzie poddany pod kierowrictwo organéw publicznych
i bedzie dziatat w ramach ogo6lnego planu zdrowia i opieki.
Osrodek Zdrowia i Opieki jest placowka, w ktdrej jest miejsce
dla wszelkiej inicjatywy.

4) Osrodki Zdrowia i Opieki powinny sie dzieli¢ pracag
wedtug terenu; odcinki ktére obejmuja nie powinny by¢ zbyt
duze.

5) Pielegniarki i opiekunki Os$rodkéw powinny by¢ prze-
szkolone wszechstronnie i winny opracowac przypadki na po-
wierzonym im terenie i ze strony higieny i ze strony opieki
spotecznej; w zagadnieniach specjalnych powinny mieé¢ moz-
liwos¢ korzystania z porady specjalistow.

6) W miescie pielegniarki mogg by¢ uzywane do obstugi
rodzin, w ktérych potrzebna jest takze pomoc stuzby zdrowia,
a na tym samym terenie rodziny zdrowe moga by¢ obstuzone
przez opiekunki spoteczne, absolwentki szkét spotecznych.

Wspotpraca pielegniarki i opiekunki jest pozyteczna dla
stron obu. Na wsi praca pielegniarki musi wystarczy¢ dla po-
wierzonego jej odcinka.

7) W pracy Os$rodkéw Zdrowia i Opieki duzy nacisk nalezy
ktas¢ na profilaktyke psychiczna.
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Przytoczytem dostownie rezolucje Kongresu dlatego, ze
inicjatorami i wspoétautorami tych uchwat byli delegaci pol-
scy. Jeden z najlepszych znawcOw zagadnienn stuzby zdrowia
i opieki, kierownik i lekarz naczelny najstarszego Osrodka
Zdrowia i Opieki w Polsce (Amelin), dr Stanistaw Stypul-
kowski, tak sformutowat korzysci obecnej struktury organi-
zacyjnej stotecznych Osrodkéw Zdrowia i Opieki*).

»Przy tej strukturze organizacyjnej uzyskujemy:

1) jak najdalej idacg koordynacje wszystkich wysitkow,
najmniejszym kosztem finansowym i najmniejszym
wysitkiem organizacyjnym;

2) jak najdalej idgce usprawnienie pracy, wykluczajgce
mozliwosé podwojnych Swiadczeh i odwiedzin, zapew-
niajgc jednoczesnie ujednostajnienie wplywoéw wy-
chowawczych;

3) wybitne podniesienie wydajnosci pracy obu dziatéw,
zapewnhniajgce opiece spotecznej prawidtowe rozwigza-
nie i nakreslenie racjonalnych form postepowania, za$
zdrowiu publicznemu $rodki materialne niezbedne do
wykonania pracy celowej i twdrczej".

Do stéw tych nie sposob nic dodaé. Stusznos¢ ich potwier-

dzito doswiadczenie lat ostatnich.

*) Dr Stanistaw Styputkowski — Zagadnienie wspdtpracy stuzby
zdrowia i opieki w terenie. Referat wygtoszony na ,Konferencji Sani-
tarnej", poswieconej zagadnieniom zdrowotnym stolicy, w dn. 28—29
marca 1938 r.
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ALEKSANDER POLONSKI.

Osrodek Zdrowia i Opieki a problem
koordynacji spotecznej akcji opiekunczej.

Zbedne jest ttumaczy¢ czytelnikom ,,Opiekuna* , jak wiel-
kie ma znaczenie dziatalno$¢ obywateli w zakresie opieki spo-
tecznej. Pragniemy jedynie zwrd6ci¢ tu uwage na konieczno$é
dotozenia wszelkich staran, aby warto$¢ tej dziatalnosci nie
zostata w praktyce pomniejszona.

Chodzi mianowicie o to, aby, podobnie jak w dziatalnosci
agend opiekunczych samorzadu, réwniez dziatalno$¢ opiekuni-
cza stowarzyszen, instytucji oraz poszczegélnych obywateli nie
byta rozproszona, lecz przeciwnie, aby byta ona skoordyno-
wana — ujeta w jeden wspélny plan.

Dlatego to wiasnie powotujagc do zycia instytucje opie-
kunow spotecznych w stolicy (a uchwaly w tej mierze zapa-
dly w dn. 17 kwietnia 1935 r. réwnoczesnie z uchwatami o
utworzeniu w stolicy Os$rodkéw Zdrowia i Opieki) powigzano
jak najscislej ich organizacje z organizacjg Osrodkéw.

Organizacja opiekunow spotecznych jest w stolicy dwu-
stopniowa. Na czele okregu opiekuriczego stoi opiekun spo-
teczny okregowy. Okreg dzieli sie na obwody, na czele kté-

rych stojg opiekunowie spoteczni obwodowi, podlegli opie-
kunowi okregowemu.

W chwili obecnej czynnych jest 10 opiekunéw okrego-
wych i 350 opiekunéw obwodowych.

Opiekunowie spoteczni dziatajg w tgcznosci z Osrodkiem
Zdrowia i Opieki i to nie tylko w podejmowanych wspdlnie
z Osrodkiem akcjach, czy to na rzecz tej samej rodziny, czy
pewnych grup mieszkanncow okregu, ale réwniez i w tych
wszystkich pracach, ktére — pod nazwg samopomocy spotecz-
nej — prowadzg na wiasng reke*).

Sprawa zatem koordynacji pracy Os$rodkéw z pracami
opiekunéw spotecznych nie nasuwa zadnych zastrzezen i uwag
krytycznych. Jes$li tez o niej tu wspominamy to jedynie dla-
tego, aby podkreslié¢, ze okres 3V2 letniej pracy opiekunéw spo-

*) Omowieniu dziatalnosci opiekunéw spotecznych poswiecilismy
specjalny numer ,Opiekuna Spotecznego" (nr 3 (18), marzec 1938 r.).
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tecznych jest znakomitym dowodem, jak wielkie znaczenie
ma nierozpraszanie wysitkow spotecznych.

Oprécz jednak opiekundéw spotecznych czynne sg w War-
szawie b. liczne instytucje opiekuricze, stowarzyszenia, zwigz-
ki itp. Sprawa koordynacj dziatalnosci tych instytucji z dzia-
falnosciag Osrodkéw ma niemniej wielkie znaczenie. Zwazy¢
przy tym nalezy, ze instytucji tych jest bardzo duzo.

Gdy w tak waznym dla dalszych loséw opieki otwartej
w stolicy dniu 17 kwietnia 1935 r. decydowane byly sprawy
podzialu miasta na okregi opiekuncze, organizowanie Os$rod-
kéw Zdrowia i Opieki, powotania opiekundéw spotecznych,
wiadze miejskie rozpatrzyly rowniez projekt utworzenia
w kazdym okregu opiekunczym Okregowej Komisji Opieki
Spotecznej. Zadaniem tej Komisji miato by¢ wydawanie opinii
i inicjatywa w zakresie: a) organizacji i sposobu wykonywania
opieki na terenie okregu opiekunczego i b) koordynowania
wykonywane] przez Osrodki opieki z dziatalnoscig opiekunczg
stowarzyszen i instytucji dzialajgcych na terenie okregu.
W skilad tych Komisji mieli wchodzi¢ przedstawiciele Osrod-
kéw, opiekunowie okregowi i obwodowi oraz przedstawiciele
poszczegllnych instytucji i stowarzyszen.

Postanowienia te jednak nie mogly by¢ zrealizowane, a to
z tego powodu, ze Samorzad Stolicy nie posiada dotychczas
ustawowych uprawnien koordynowania catoksztabu prywat-
nej dziatalnosci spotecznej. Uprawnienia te przystuguja obec-
nie wikadzom administracji ogoélnej stolicy. Wprawdzie miaty
by¢ one jeszcze przed kilku laty przekazane samorzadowi, ale
sprawa ta, z przyczyn od wladz miejskich niezaleznych, ulegta
zwioce. Nalezy jednak mieé¢ nadzieje, ze juz w niedtugim cza-
sie nie bedzie formalnych przeszk6d w powotaniu Komisji
Okregowych.

Do tego czasu jednak zaréwno Wydziat Opieki Spotecznej
i Zdrowia Publicznego, jak i Os$rodki nie rezygnowaty z prob
skoordynowania wszelkich poczynan w dziedzinie opieki spo-
tecznej i zdrowotnej w stolicy. W stosunku do tych stowarzy-
szen i instytucji, ktore korzystajg z subwencji, badz otrzy-
mujg catkowity czy czeSciowy zwrot kosztéw udzielanych
przez nie $wiadczen, sprawa nie nasuwa trudnosci. Gorzej jest
z tymi instytucjami, ktére podejmuja akcje na wiasng reke
i niejednokrotnie ani styszeé¢ nie chcg o jakimkolwiek porozu-
mieniu. W stosunku do nich samorzad jest w chwili obecnej;
zupetnie bezsilny.
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Pare stéw poswieci¢ nalezy koordynacji akcji pomocy
spotecznej i zdrowotnej, prowadzonej przez instytucje publicz-
ne na terenie poszczegbélnych okregow, w pierwszym za$
rzedzie przez Fundusz Pracy. W tej dziedzinie tata ostatnie
przyniosty pewng poprawe. Do stanu zadawalajgcego jest
jednak jeszcze daleko. Fundusz Pracy dziata przy pomocy in-
nych metod niz samorzadowa opieka spoteczna, a mianowicie
zadawalat sie prowadzeniem akcji masowej — rozdawnictwa
Swiadczen i nie podejmowat préby pogiebienia pracy nad ro-
dzinami bezrobotnych.

Stwierdzi¢ nalezy, ze i w tej dziedzinie samorzad nie ma
w chwili obecnej ustawowych mozliwosci, aby wplynaé¢ na
zmiane istniejacego stanu rzeczy.

EMILIA MANTEUFFEL.

Jutro Osrodkow Zdrowia i Opieki.

Jezeli wyobrazimy sobie cale spoteczeristwo jako nawar-
stwienie réznych grup spotecznych, to podstawg, na ktdrej
catos¢ spoczywa, bedzie organizacja zycia spotecznego taka,
jaka wyptywa z ustroju spoteczno-gospodarczego i dopetnia-
jacej g° sumy postanowien polityki spolecznej panstwa.

Im doskonalszy ustr6j i pelniej z nim sharmonizowane
dziatanie polityki spotecznej, tym Scislejsza, solidniejsza pod-
stawa bytu kazdej z grup spotecznych, tym mniej w niej dziur
i przepasci, przez ktére poszczegélne jednostki i rodziny za-
padaé¢ sie moga w otchtanh niesamowystarczalnosci i nedzy.
Mozna sobie wyobrazi¢, ze w warunkach idealnych ta podsta-
wa bedzie zupelnie Scista tak, ze kazdy obywatel mdgtby sta-
pa¢ po niej z pelnym zaufaniem. Dzi$ jest ona siatka, ktérej
oka sag S$cislejsze pod niektorymi grupami spotecznymi, rzad-
sze pod innymi. Usuwanie sie gruntu spod nog jest zjawiskiem
powszednim, dno otchtani zaludnione jest licznymi ofiarami.
Ale zapadanie sie pod powierzchnie zycia nastepuje nie tylko
z powodu niesolidnosci podstaw bytu, przyczyna tkwi czesto
w samych ofiarach: w ich brakach fizycznych i morainych,
w ztym przygotowaniu do zycia. Osrodki Zdrowia i Opieki
sg placéwkami powotanymi do pracy nad podniesieniem war-
tosci materiatu ludzkiego i do obrony cztowieka przed takimi
kleskami jak choroba i nedza wraz z jej wszystkimi destruk-
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cyjnymi skutkami. Z natury rzeczy muszg wiec pracowac
przede wszystkim ws$rdd najbardziej zagrozonych; w dzisiej-
szych czasach dno otchtani jest giéwnym terenem ich dzia-
tania. Charakter ich pracy zalezy przeto Scisle od warun-
kéw, ktore stwarza ogodlna organizacja zycia. Wraz z poste-
pujaca poprawg gospodarczg i doskonaleniem sie systemu ubez-
pieczen i one coraz mniej zmuszone bedg do walki z destruk-
cyjnymi skutkami nedzy, a coraz wiecej beda mogly poswie-
ca¢ sie swemu wiasciwemu celowi, tj. uczeniu ludzi dobrej
techniki zycia, zapobiegajgcej powstawaniu choréb i degene-
racji fizycznej i moralnej. A wiec dopiero w warunkach do-
brych Osrodki bedg mogty w calej petni nada¢ swej pracy
jej wiasciwy, zapobiegawczy charakter. Dzi$ z koniecznosci
dziatalnos¢ OsrodkOw jest jeszcze raczej lecznicza, a walka
o to, aby mogta tez by¢ zapobiegawczg, wymaga duzego wy-
sitku.

W tym dazeniu do coraz peiniejszego przystosowania sig
do potrzeb, a wiec do poznania drég i $Srodkow, ktore pozwolg
Osrodkom przybliza¢ sie coraz bardziej do ideatu pracy zapo-
biegawczej zaréwno w dziedzinie zdrowia jak i wychowaw-
stwa spotecznego lezg perspektywy ich doskonalenia.

Dotyczy to nie tylko rozbudowanych wielkomiejskich
Osrodkow Zdrowia i Opieki, ktdre pierwsze zorganizowata
stolica kraju. Struktura OSrodkéw jest bardzo gietka dzieki
temu, ze Os$rodek skiada sie z catego szeregu ogniw pracy.
W miare narastania ogniw, dopetnia sie i rozszerza dziatal-
nos¢ i wplyw Osrodka, ale juz skromny wiejski zawigzek
Osrodka, w ktorym uspoteczniona pielegniarka poza zwykig
dziatlalnoscia w poradniach, miataby wplyw na dysponowanie
kredytem przewidzianym w budzecie gminnym na opieke spo-
teczng, stwarza poczatek pracy planowej, o0$, dokota ktorej
moga sie taczy¢ w catoS¢ zorganizowang rozproszone odruchy
uspoteczniena obywateli, zwiagzanych przynaleznoscia do da-
nej jednostki terytorialnej. Juz sama zasada terenowego po-
dzialu pracy pomiedzy Osrodki popycha ludnos$¢ zamieszkatg
w okregu przywigzanym do Osrodka ku regionalnemu ujeciu
hierarchii potrzeb w okregu i planu ich kolejnego zaspaka-
jania. Ma to duze znaczenie praktyczne, nigdzie bowiem, tak
jak w pracy spotecznej, brak koordynacji i planu nie niweczy
wynikdéw najlepszych zamierzen.

Nie jest wiec rzeczg btahg samo zakreslenie okregu opie-
kunczego. Nie moze on by¢ zbyt wielki, gdyz wtedy Osrodek
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nie opanuje swych zadan, nadmierny ruch w OS$rodku zmusi
do poswiecenia calego czasu na przyjmowanie interesantéw
i tagodzenie ich zniecierpliwienia, wywotanego dlugim ocze-
kiwaniem, braknie za$ czasu na sprawy istotne — odwiedziny
w terenie i prace dla interesantow tj. na rzeczywista pomoc
w zatatwianiu ich spraw.

Charakter okregu musi by¢ mniej wiecej jednolity, lud-
nos¢ jego nie moze tworzy¢ grup obcych sobie i wrogich.
Wielkie sg np. réznice miedzy mieszkancami pizedmiesé,
a mieszkancami dzielnic centralnych wielkiego miasta. Na
przedmiesciu, zamieszkatym przez ludnos$¢ uboga, potrzebna
jest praca intensywniejsza, to tez Osrodki peryferyjne powinny
ogarnia¢ obszary mniej rozlegte, w centrum miasta, wyposa-
zonym ponadto w lepsze srodki komunikacyjne, Osrodki moga
obejmowaé wieksze dzielnice i innym tez bedzie charakter
ich pracy. Przystosowanie sie do potrzeb terenu jest tatwiej-
sze w okregu jednolitym, a wiec lepsze wytyczenie okregow
poprawi warunki pracy Os$rodkow.

Jezeli Os$rodek Zdrowia i Opieki ma byé prawdziwym
osrodkiem pracy spotecznej w okregu, musi posiada¢ zaufa-
nie — zaufanie korzystajacych z pomocy lub opieki i zaufa-
nie wspotdziatajagcych z Osrodkiem obywateli i stowarzyszenh
ochotniczych.

Naklada to duze zobowigzania na pracownikéw Osiodka.
Nie tylko na kierownika, ktérego misja wymaga takich przy-
miotéw, jakich wymaga zawdd lekarza i wychowawcy i se-
dziego. Na stanowiskach pracownikéw terenowych — pieleg-
niarek i opiekunek — moga sie takze znajdowaé tylko ludzie,
ktérzy poza wymaganym przygotowaniem fachowym maja
wysokie kwalifikacje moralne.

Osrodki Zdrowia i Opieki istnieja w Warszawie zaledwie
3 lata. Krotki to okres dla rozwoju placowki, ktorej dosko-
natos¢ polega na znakomitym poznaniu potrzeb terenu i stwo-
rzeniu organizacji pracy idealnie przystosowanej do potrzeb.
Nie wszystkim warszawskim Os$rodkom udato sie do dzi$ to
zadanie i dlatego nie wszystkie jeszcze zyskaly sobie peine
uznanie ludnosci. Pierwszy warunek postepu — to odpowiedni
dobor personelu terenowego — pielegniarek i opiekunek miej-
skich; dalej to stala praca nad doskonaleniem organizacji
pracy.

Jako 0$ organizacji planu wszelkiej pracy spotecznej
w swoim okregu Osrodek musi by¢ sam wzorem dobrej or-
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ganizacji pracy. Ludzie, ktorzy poswiecili duzo uwagi tajem-
nicy dobrego funkcjonowania poszczegélnych placowek i urze-
doéw, wiedza, ze dobry plan organizacji pracy jest wprawdzie
czynnikiem niezbednym, ale jest dopiero kanwa, na ktorej
musi powstac¢ pieczotowity haft powigzania wszystkich elemen-
tbw pracy w harmonijnie wigzacy sie motyw. Jakze czesto
kanwa, jako plan zasadniczy, lezy w kacie jako zapomniana
teoria, a praktyka drepcze dalej dawnym, beztadnym trybem.
Jest to w Os$rodku nie do pomyslenia; nie tylko muszg by¢
przestrzegane zasady organizacji pracy, ale ani na chwile nie
moze ustawa¢ dazenie do takiego zespolenia wszystkich jego
ogniw, aby praca kazdego z nich pomnazata wyniki ogniw po-
zostatych.

Osrodek nie moze sie ogranicza¢ do dobrego zorganizo-
wania pracy we wilasnej placowce. Jest nie do pomyslenia, aby
obejmujac pewien okreslony teren, Osrodek nie zajat sie uto-
zeniem regionalnego planu zaspokojenia potrzeb przez insty-
tucje wspotdziatajgce w dziedzinie stuzby opiekunczej, zdro-
wotnej i kulturalnej. Wiadomg jest rzecza, ze krotki okres za-
niedbania niweczy w rozwoju dziecka wszystkie wyniki osigg-
niete przez opiekujgce sie nim instytucje. Jest to marnotraw-
stwo najbole$niejszego typu. Jako placéwka opieki terenowej,
docierajgca do kazdej niesamowystarczalnej rodziny i jed-
noczes$nie placéwka centralna, Osrodek musi osiggna¢ powsta-
nie takiej sieci instytucyj w swoim okregu, aby dziatalnos¢
ich wzajemnie sie dopetniata, harmonizujgc sie z pracg
Osrodka.

Osrodek jako placowka opieki wszechstronnej nad rodzi-
nami musi stale dazy¢ do dopetnienia $rodkéw swego dziata-
nia, wiodgcego do zasadniczego celu, ktéorym jest poprawa
bytu rodzin, poprawa warunkéw fizycznego i moralnego wy-
chowania miodych pokolen.

Jakimi Srodkami troski o zdrowie rozporzadza dzis OS$ro-
dek? Ma urzad sanitarny, poradnie, ma lekarza ubogich, hi-
giene szkolng, pomoc dentystyczng i inne urzgdzenia pomoc-
nicze. Znacznie $cislejsze, niz dzis to ma miejsce, powigzanie
dziatalnosci tych Srodkow walki o zdrowie, z pewnoscig przy-
czyni sie do powigkszenia ich wydajnosci. Ale, jak powiedzia-
no: Osrodek musi sie troszczy¢ o koordynacje pracy nie tylko
wiasnych swych agend. Dziecko szuka dzi§ pomocy lekarskiej
w roznych miejscach, zaleznie od uprawnien, ktore daje ro-
dzicom ich miejsce pracy. Jest wprawdzie badane przez le-
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karza szkolnego 2 razy do roku, posiada w szkole swojg karte
zdrowia, na ktdrej notowane sg wazne informacje, oswietla-
jace skionnosci, stabe punkty w organizmie. W razie choroby
jednak udaje sie do lekarza, czy to Ubezpieczalni, czy innej
placowki urzedowej pomocy lekarskiej, ktére z tego waznego
zrodta informacyjnego nie korzystajg, bo miedzy tg stalg ob-
serwacjg, ktora jest w szkole, a lekarzami leczacymi nie ma
zadnego kontaktu. Podjecie proby powigzania wszystkich
punktéw opieki lekarskiej nad dzieckiem jest niewatpliwie
waznym zadaniem.

I nie tylko w leczeniu dzieci. llez dzi§ powtérnych za-
chorowan, ile przerw w kuracji, niweczacych osiggniecia diu-
gich i kosztownych pobytéw w szpitalu lub sanatorium z ra-
mienia Ubezpieczalni Spotecznej, powstatych z tego powodu,
ze Ubezpieczalnia obecnie ogranicza sie do wypetnienia swoich
koniecznych obowigzkoéw, ale jeszcze nie przeszta na wyzszy,
doskonalszy punkt widzenia, ktorym jest dobro chorego i kto-
ry koniecznie bedzie wymagal skoordynowania dziatalnosci
Ubezpieczalni z dzialalnoscig placowek samorzadowych prze-
de wszystkim, laka koordynacja nie jest rzecza tatwa i prosta
Osrodki Zdrowia i Opieki sg placowkami, poprzez ktore moze
sie ona dokona¢ najtatwiej i najprosciej.

Duzo pozostaje jeszcze do zrobienia w dziedzinie poprawy
warunkow lecznictwa i dziatalnosci poradni. Nawigzanie Sci-
stego kontaktu ze szpitalami powinno zapewni¢ choremu po
wyijsciu ze szpitala opieke, ktdra zapobiegnie nawrotowi cho-
roby. Utrzymywanie #gcznosci miedzy Osrodkami a towarzy-
stwami opieki nad chorymi przy szpitalach nieraz moze miec
wplyw dodatni na sam przebieg i okres trwania choroby.

Poradnie przeciwgruzlicze powinny mie¢ mozno$¢ posy-
tania do sanatoriéw przede wszystkim lekko chorych, aby
umozliwia¢ im powrdt do czynnego zycia i zapobiega¢ rozwo-
jowi choroby poki czas. W kazdym okregu miejskim powinny
by¢ zorganizowane mieszkania z pokojami dla samotnych
gruzlikbw, celem zapobiezenia ich przelothnemu zamieszkiwa-
niu w charakterze sublokatoréw przy rodzinach, co przy cze-
stym ich przenoszeniu sie, wywotanym checig pozbycia sie cho-
rego skoro tylko rodzina spostrzeze sie, ze ma do czynienia
z gruzlikiem, stwarza grozne niebezpieczenistwo zarazenia licz-
nych rodzin.

Organizacje spoteczne, poswiecajgce sie sprawie walki
z chorobami wenerycznymi i zagadnieniom eugeniki powinny
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zespoli¢ swag dziatalno$¢ z poradniami przeciwwenerycznymi
i wraz z poradniami wejs¢ ze swa akcja propagandowa gte-
boko w teren. Osrodkowi najtatwiej jest nawigzaé kontakt
z terenem, jest przeto najodpowiedniejszym miejscem wszel-
kiego rodzaju poradnictwa i w dziedzinie spraw seksualnych.
Opierajac sie o wszystkie doswiadczenia zdobyte w planowej
opiece nad miodzieza i przez poradnie przeciwweneryczne
Osrodki powinny sie sta¢ prawdziwymi narzedziami w walce
ze zwyrodnieniem rasy.

Poradnie dla matki i dziecka dzi$ z braku szerszych moz-
liwosci obejmujg tylko dzieci do lat 2. Opieka ich powinna
sie rozciggna¢ na dzieci do lat 7, a na razie do lat 3 — wieku
przedszkolnego —mprzynajmniej.

Szeroka droga jest przed Osrodkami w dziedzinn wy-
chowywania ludnosci do czystosci, zamitowania w estetyce
mieszkan i ich otoczenia —emiast i wsi. Przykladow mozli-
wosci  rozwoju dzisiejszej dziatalnosci Osrodkéw moznaby
przytoczy¢ wiele, szczegdlniej, ze rézne Os$rodki rozpoczety
juz — przewaznie z powodzeniem — préby dziatalnosci w réz-
nych kierunkach. Mato, jak dotad, rozwinieta jest przy Osrod-
kach opieka specjalna nad ociemniatymi, anormalnym’, gtu-
choniemymi, kalekami itp. Podjecie préb w tym Kierunku
i zdobycie doswiadczen jest réwniez zadaniem przysztosci.

Duzo jest jeszcze do zrobienia w nie mniej waznej spra-
wie wychowania dzieci i miodziezy. W okregu rozrzucone sg
rézne instytucje kulturalno-o$wiatowe. Jednych jest brak zu-
peiny, innych jest — moze — za duzo. Zbadania potrzeb i zor-
ganizowania dopetniajgcej sie sieci instytucyj moze podjgé sie
tylko placéwka centralna, jakg jest Osrodek.

Co wiecej, Osrodek musi byé wychowawcg wychowaw-
cow dziecka, tj. jego rodzicow i przewodnikiem po wszystkich
Sciezkach prowadzacych z domu dziecka do instytucyj i ta-
czacych je miedzy sobg. Czuwaé, by do instytucji doprowa-
dzone zostato dziecko rodzicéw ciemnych, niedbatych lub zbyt
ubogich, by wyposazy¢ dziecko na droge. Usuwaé przeszkody
normalnego korzystania z instytucyj, a przede wszystkim ze
szkoty, ktorg dziecko czesto opuszcza z powodu przekroczenia
wieku bez ukoriczenia, cho¢ zajmowatlo w niej miejsce nie
7 lat a 10 lub 12 dlatego, ze nie miato butéw lub podreczni-
kéw. W dziedzinie pracy kulturalnej ogromne jest pole dla
dziatalnosci koordynacyjnej. Brak porozumienia miedzy Swie-
tlicami réznych organizacy] spotecznych nieraz przekresla
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wszelkie wysitki wychowawcze przez to, ze miodziez nalezy do
wszystkich organizacyj, ale w kazdej z nich bywa tylko na
tahcach i zabawach.

Ludzie w Polsce tak Zle sie dzi$ odzywiajg i mieszkaja,
obyczaje ich tak sg sprzeczne ze wskazaniami higieny, nie
tylko dlatego, ze ich nie sta¢ na lepszy poziom zycia. Dzieje
sie tak w duzej mierze dlatego, ze ich do obecnego niskiego
poziomu przykuwa ciemnota. A zatem czy mozna sobie wy-
obrazi¢ walke Osrodka o zdrowie , o poprawe warunkow
wychowawczych nowych pokolen bez walki z ciemnota? Nie-
liczne dotychczasowe préby w Osrodkach wykazaty, ze od-
dziatywanie kulturalne nadzwyczaj szybko zmienia stosunek
ludnosci do Osrodka i utatwia prace w poszczegblnych dzie-
dzinach stuzby Osrodka.

Nie mozna osiggng¢ petnych wynikoéw w dziedzinie stuz-
by zdrowia, ani w dziedzinie usamodzielnienia materialnego,
jezeli pomoc ta nie jest poparta przez oddziatywanie kultu-
ralne. Prawdziwy OsSrodek nie moze pozosta¢ nadal tylko
Osrodkiem Zdrowia i Opieki, musi przeksztatci¢ sie na, w ca-
tym tego stowa znaczeniu, Osrodek Zdrowia, Opieki i Kultury.

| jeszcze jedno rozbicie, ktore dzi§ hamujaco wpltywa na
podcigganie wzwyz dna spotecznego, usta¢ musi w przysztosci.
Dobrg jest rzecza, ze rodziny pelne, w ktérych oboje zywi-
ciele zdolni sa do pracy i w sile wieku, mogg z ramienia Fun-
duszu Pracy otrzymywaé tylko Swiadczenia odptatne. Ale jest
zle, ze Swiadczenia udzielane przez Fundusz Pracy maja cha-
rakter pomocy masowej, pozbawionej wszelkich cech oddzia-
tywania wychowawczego i nie przystosowanej indywidualnie
do potrzeb kazdej z rodzin. Zle jest, ze masowa pPomoc Zyw-
nosciowa udzielana jest w tej formie, ze zmusza matke do po-
zostawiania dzieci bez opieki i wystawania w ogonku z garn-
kiem w reku, w oczekiwaniu na wydanie ,,zupy komitetowej".
Zle jest, ze hurtem z Pomocy Zimowej wydawana odziez prze-
waznie bywa rozsprzedawana wyczekujgcym zaraz za progiem
handlarzom, bo rozdajacy nie znajg potrzeb, a biorgcy chwy-
tajg byle co, gdyz z gory majg na mysli sprzedanie tych rze-
czy na wodke.

Rodziny, dzi§ wspierane przez Fundusz Pracy tym bar-
dziej powinny by¢ objete pomocg indywidualng i wszechstron-
ng, stosowang wg. metod OS$rodkdéw, acz na zasadzie cdptat-
nosci i w rozmiarze zdobytym wiasng pracg, bo sg to rodziny,
ktore tatwiej jest prowadzi¢ do usamodzielnienia, niz rodziny
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uprawnione do pomocy gminy. Tym wieksza szkoda, Ze na
demoralizujagcy wplyw pomocy masowej wystawione sa wia-
$nie te rodziny, w ktérych jest na czym budowaé, ktoére, po-
parte w sposob wilasciwy, mogg w czasie stosunkowo szyb-
kim uzyska¢ petng wartos¢ spoteczng. Wydaje sie wskazanym,
aby Fundusz Pracy w przysztosci przekazat fundusze, prze-
znaczone obecnie na organizacje wydawania $wiadczen i na
same S$wiadczenia tym samorzgadom, ktére sa na to przygoto-
wane. Dzieki temu Os$rodki mogtyby odpowiednio powiekszy¢
swoj aparat, a pomoc dla rodzin bezrobotnych bytaby udzielana
w rozmiarze odpracowanym, podanym Osrodkowi dla kazdej
rodziny przez Fundusz Pracy, tylko wedlug metod, ktére je-
dynie wytrzymaty prébe zycia.

A teraz wyobrazmy sobie, ze oczekiwana poprawa juz
nastapita we wszystkich dziedzinach zycia. Zaciesnity sie oka
podstawy bytu dla wszystkich grup spotecznych. Kazdy sta-
rzec lub inwalida, niezaleznie od tego czy pracowat w prze-
mysle czy na roli, czy byt chatupnikiem, czy miat wiasny
warsztacik, kazda wdowa i kazda sierota ma swojg pensyjke,
ktéra byt zapewnia. Kazda rodzina ma wiasne higieniczne
i estetyczne mieszkanie, ktérego ognisko rozgrzewa w dzie-
ciach wiare w dobrg przysztos¢ i mitos¢ do kraju.

W kraju nie ma bezrobocia.

Jednak wiasciwa losom ludzkim réznorodnos$¢ i zmiennos¢
sprawia, ze i na powierzchni, wérod najbardziej uregulowa-
nych warunkéw zycia nieuniknione sg zatamania, wymagajace
czasowej pomocy, jako srodka zapobiegawczego przeciwko za-
padnieciu w stan, ktdry bedzie wymagat diugotrwatej opieki.
Sa ludzie przynoszacy ze sobg na $wiat obcigzenia, ktére spra-
wiajg, ze przez cate zycie bedzie im potrzebna opieka, jed-
nak normalny obywatel powinien dozna¢ pomocy spotecznej
w chwili, kiedy zty los sie na niego sprzysiega, nim zdtawi
go tak, ze juz nie zdota odzyska¢ peini swych sit.

I nie tylko w chwili zatamania.

Najlepsze ustroje i urzadzenia spoteczne sg zawsze tylko
owa kanwag, na ktérej obywatele haftuja wzo6r swej twor-
czosci. Najlepsze urzadzenia spoteczne nie zapobiegajg upad-
kom cztowieka, ktéry nie umie zy¢ i ktoéry nie ma sie kogo
poradzi¢, nim popetni blad, za ktéry potem przyjdzie mu drogo
ptacic.

Szkota zycia, ktdrg powinny byé Osrodki Zdrowia, Opieki
i Kultury stokrotnie sie zawsze optaci spoteczeristwu.
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W Londynie, w dzielnicy robotniczej, jest juz dzi$ taki
Os$rodek. Interesuje sie rodzinami. Glosi, ze najlepiej dopomoze
tym rodzinom, ktére sie u niego zapisza juz jako para narze-
czonych. Bada ich zdrowie, warunki zycia i pracy, zdrowie
i tryb zycia przodkéw. Wysnuwa obraz wszelkich predyspo-
zycji, ostrzega, kieruje do specjalisty wtedy, kiedy jeszcze
przyszty pacjent sam nie wie, co mu zagraza. Uczy matki nie
tylko higieny, ale i wychowania dziecka. Obok sal dla doro-
stych sg i sale dla dzieci, gdzie matki ucza sie walczy¢ z ty-
ranig swych dzieci, przeksztatca¢ swa $lepa, przyrodniczg mi-
to$¢ na rozumng stuzbe wychowawcza.

Sg i sale i urzadzenia sportowe wspolne dla réznych po-
zioméw wieku, gdzie dorosli uczg sie przebywania z dzie¢mi,
a dzieci z dorostymi. Dorosli uczg sie tez obcowania ze soba.
Przygodny, zapytany przeze mnie cztonek Osrodka powie-
dziat: dopdki nie nalezeliSmy do Osrodka byliSmy w tym
wielkim miescie zupelnie sami. Teraz mamy przyjaciot i wie-
my, co winni jesteSmy naszemu otoczeniu.

Kierownik i inni pracownicy Osrodka szeroko pojmujag
swoje poradnictwo. Znaja wszystkie instytucje, majg kontak-
ty nawet z zyciem gospodarczym, w razie potrzeby poradza,
jaka szkota najodpowiedniejsza jest dla danego dziecka, jaki
klub dla ojca lub matki, w jakim przedsiebiorstwie najlepiej
ulokujg swoje pienigdze tak, aby potaczy¢ swoje zaintereso-
wania ze staraniami o o0szczednosci.

Stuzba informacyjna rozwinieta jest szeroko i obejmuje
najrozniejsze dziedziny zycia. O$rodek stara sie zapobiec po-
czuciu bezradnosci swych cztonkéw zarowno w drobnych kio-
potach, jak i w sprawach wielkiej wagi, w ktorych cztowiek tak
bardzo pragnie doswiadczonej i obiektywnej rady.

Musimy sobie tez wyobrazi¢, ze w takim Osrodku przy-
sztosci stosunek Osrodka do ludnosci jest znacznie mniej niz
dzi$ patronalny, a stosunek ludnosci do Osrodka bardziej $wia-
domie wspoétdziatajagcy. Mozliwym jest nawet, ze OsSrodek
mogtby sie sta¢ instytucjg w pewnej mierze samowystarczal-
ng, utrzymujacg sie ze skladek zrzeszonych obywateli okregu.
Obywatele ci mogliby wybiera¢ swoich przedstawicieli, kto-
rych grono popieratoby Osrodek w jego pracach i stanowitoby
tacznik pomiedzy Osrodkiem a ogétem mieszkaricow okregu
we wszystkich poczynaniach, wymagajacych szerszej akcji
zbiorowej.
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Dlaczego miatoby zawsze by¢ tak, ze obywatele nie ro-
zumiejg waznosci obrony przed chorobami zakaznymi i po-
zytku i przyjemnosci z czystego obchodzenia sie z produktami
spozywczymi, a Urzad Sanitarny musiatby zawsze wystepo-
waé¢ w roli kontrolera, szafujgcego mandatami karnymi wsrod
obojetnego ogétu? Przeciwnie, kiedy$ moze by¢ tak, ze spra-
wy te bedag jednym z najwazniejszych motywOw zrzeszania
sie obywateli i ze og6t zrzeszony sam bedzie wystepowa! z no-
wymi zgdaniami, zabezpieczajgcymi higiene spoteczng, a kaz-
dy zrzeszony bedzie wspotdziatat z jej oficjalnymi strézami.

W przysztosci zmieni sie tez pewnie rola opiekuna spo-
tecznego. Niektore zadania przypadng moze przedstawicielom
zrzeszonego okregu, mianowicie te wszystkie, ktére majg cha-
rakter tgcznikowy przy poczynaniach zbiorowych. Inne, o cha-
rakterze samopomocy spotecznej i wymiany ustug przypadng
cztonkom zrzeszonym. Do tego rodzaju stuzby naleze¢ bedzie
zaopiekowanie sie domem chorej matki rodziny, korepetycje
dla mniej zdolnych dzieci, przyjecie do rodziny na kilka go-
dzin dnia dziecka matki pracujacej poza domem itp.

Praca Osrodkéw jest dzi$ trudna z powodu matego uswia-
domienia obywateli. Ale jak w kazdej instytucji uzytecznosci
publicznej zwiekszy ogromnie swa wydajno$¢ i uzytecznosé
wraz z rosngcym uswiadomieniem, ktére nie moze nie poprzeé
instytucji, stuzgcej tak waznym i bliskim kazdej rodzinie spra-
wom.
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IRENA SCHULTZ.

Postawa pracownika spotecznego.

Stuzba spoteczna nie jest rzemiostem: stata
sie zawodem, ale pozostaje przede wszyslkim—
powotaniem.

Pawet Doumergue.

Nie tak dawno jeszcze nazwa ,,urzednik magistracki*' byta
synonimem niedbalstwa, chaotycznej gospodarki i bezmysinej
biurokracji. 1 jezeli w wielu dziedzinach zycia miejskiego
dziatalnos¢ ,,urzednika magistrackiegoll byta szkodliwa, to juz
w zakresie opieki spotecznej, gdzie trescig kazdej spiawy jest
Cziowiek, stawata sie wrecz krzywdzgcg. Dlatego tez z praw-
dziwym zadowoleniem obserwujemy, ze od kilku lat na tle
powszechnego odradzania sie personelu miejskiego zarysowuje
sie coraz hardziej dodatni typ pracownika na najbardziej od-
powiedzialnym odcinku — w stuzbie pomocy spotecznej

(Na marginesie tylko naszego artykutu zanotujemy, ze mi-
mo podniesienia sie poziomu tego pracownika stosunek ogdtu
spoteczenstwa do niego jest w dalszym ciggu krytyczny i nie-
chetny).

Z troska i zrozumialg ostroznoscig patrzymy na kandy-
datéw do tej trudnej pracy. Kazdy z nich musi przede wszyst-
kim wiedzie¢, ze nie przychodzi na posade, a do twardej i ciez-
kiej stuzby. Ze wymaga ona catkowitego podporzadkowania
naszego ,ja“ jej zamierzeniom, a jednoczesnie umiejetnosci
radowania si¢ dodatnimi wynikami pracy i innych. Bo w stuz-
bie spotecznej nie moze by¢ mowy o osobistych sukcesach —
sg tylko dobrze lub nieudolnie wykonane zadania. Kandyda-
towi do stuzby uswiadamia sie, ze wymaga ona codziennego
wkiadu psychicznych i fizycznych sit, ktérego przewaznie nie
kompensuje niskie uposazenie. Ze strony za$ tych, dla ktérych
pracowa¢ bedg spotka ich czesto niecheé, obelga a nieraz na-
wet i czynna zniewaga.

Stawiamy jasno sprawe, ze stuzbe spoteczng moze wykonac
sumiennie tylko ten czlowiek, ktory dojrzat juz do samokon-
troli, gdyz najlepiej pomys$lana forma organizacyjna, najprzej-
rzysciej skonstruowane sprawozdanie nie wykaze nigdy nic
wiecej ponad to, ile jakich dokonat pracownik czynnosci. Nie
da natomiast najwazniejszej odpowiedzi — jak dana praca byita
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wykonana. Widzimy zatem, ze w stuzbie spotecznej kontrolg
i sagdem poczynan i dziatania pracownika jest jego wiasne
sumienie,

W tych warunkach jedynym ekwiwalentem moze by¢ spo-
k6j sumienia i wewnetrzne zadowolenie, jakie daje dobrze
spetniony trudny obowiazek.

Wiasciwy stosunek do cztowieka jest podstawag i kardy-
nalnym warunkiem powodzenia pracy spotecznej. Dlatego tez
caty personel Os$rodka musi by¢ pelnowartosciowy pod wzgle-
dem osobistym i spotecznym, poczawszy od kierownika, kon-
czac na woznym. Trzeba sobie jasno zda¢ sprawe, ze juz od
tego, jak przyjmie podopiecznego poczekalnia, tzn. jak usto-
sunkuje sie do jego braku uswiadomienia, biernosci, lub w jaki
sposéb zareaguje na jego brutalno$¢ wozny — takim wejdzie
do pokoju opiekuna czy referenta.

Krotko mowigc — najwazniejsza w stuzbie spotecznej jest
postawa pracownika.

Zanim przystagpimy do istoty postawy i jej zasadniczych
elementow nalezy stow kilka powiedzie¢ o powotaniu.

Nie ulega watpliwosci, ze powotanie w stuzbie spotecznej
bardziej niz w kazdej innej, dziedzinie jest cenne. Mie¢ je
bedzie czesciej altruista, niz wysuszony przez egoizm cztowiek.
Ale i sam altruizm w stuzbie spotecznej moze sie okaza¢ szkod-
liwy. Potrzebna jest tu réwnowaga serca i rozumu — nie
trzeba bowiem zapominaé, ze i sercem mozna skrzywdzi¢.

Istotg postawy pracownika spotecznego bedzie rozumna,
Swiadoma swej roli wychowawczej zyczliwos¢ do czlowieka,
oparta na zrozumieniu jego potrzeb i mozliwosci, majgca na
uwadze poszanowanie godnosci ludzkiej. To jest punkt wyj-
$cia. Forma postawy bedzie r6zna, uzalezniona jest ona bowiem
od typu psychofizjologicznego podopiecznego, oraz rodzaju jego
choroby spotecznej. Parafrazujgc znane powiedzenie Taylor‘a,
bedzie to wiasciwa postawa we wiasciwej chwili. Im wiecej
wiedzy o cziowieku, tym odpowiedniejszg jest wobec niego
postawa. Wiedze o cziowieku dadzg: teoria pracy spotecznej,
doswiadczenie, samoksztatcenie, znajomos$¢ psychologii i umie-
jetnos¢ wychowawczego oddzialywania na $rodowisko. Teoria
postawiona zostatla na pierwszym miejscu nie z tytutu pry-
matu, ale w uznaniu jej koniecznosci. Na samej jednak teorii
niepodobna oprze¢ pracy spotecznej. To tez cziowiek, chocby
w dwa uzbrojony dyplomy, dla dobra stuzby i swego — po-
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winien ograniczy¢ sie na poczatku do praktyki, obserwacji,
a przede wszystkim — samoksztatcenia. | dopiero, kiedy zycie
da mu jeden z najistotniejszych dyploméw, a bedzie nim do-
Swiadczenie, moze rozpoczg¢ samodzielng prace, nie zapomi-
najac jednak, ze nieustanne przemiany form zycia spotecznego
wymagaja od niego ciggtego ksztalcenia sie.

Konieczno$¢ doraznego rozwiazywania zagadnien wymaga
czestokro¢ zasiegniecia opinii znajagcego dana sprawe wspotto-
warzysza pracy m— niekiedy wypadnie nawet szybkie zorga-
nizowanie konsylium spotecznego. Pracownik spoteczny musi
korzysta¢ z doswiadczenia innych i dzieli¢ sie wiasnym,

| tu przewidzie¢ trzeba okolicznos¢, ze zycie zaskakujac
wypadkami, postawi¢ moze obok nas w szeregu jako towarzy-
sza pracy cziowieka innej kultury, charakteru, temperamentu,
albo poprostu obcego nam duchowo.

Nie zapominajmy woéwczas m— ze kolezensko$¢ w imie
dobra stuzby jest nakazem, a kto nie potrafi go wykonaé =—
musi odej$¢ — dla zachowania rytmu niezbednego do harmo-
nijnej pracy.

Pracownika spolecznego obowigzuje rownos$¢ podejscia do
podopiecznych —eniezaleznie od ich przekonan politycznych,
narodowosci czy wyznania. Waznym jest jedynie rodzaj spo-
tecznego cierpienia, ktdre reprezentujg. Jak sanitariusza, dla
ktérego na pobojowisku nie istniejg ,,my“ i ,oni“ — tylko
ranni. Kto w stuzbie spotecznej czuje inaczej — ten nie jest
spotecznikiem.

Poniewaz, celem stuzby spotecznej jest podniesienie czto-
wieka, dlatego wkiada ona na pracownika specjalnie trudne
i odpowiedzialne obowiagzki. Najtrudniejszg, wymagajgcg wczu-
cia sie w sytuacje i duzego doswiadczenia, jest konieczno$¢ sta-
wiania diagnozy spotecznej. Ciggte narady z wilasnym sumie-,
niem i czuwanie, aby z ograniczonych zasobdw finansowych
nie skorzystat wyzyskiwacz lecz naprawde potrzebujacy. Nie
mniej ciezkim zadaniem jest nieustanne wnikanie w stany
psychiczne innych, wyszukiwanie czynnikéw pobudzajgcych
wole cztowieka i nastawianie tej woli we wiasciwym, budu-
jacym kierunku. W tej plaszczyznie dziatalno$¢ pracownika
spotecznego nie moze by¢ ,,masoéwkg”, gdyz kazdy zgtaszajacy
sie 0 pomoc — to nowe, odrebne, wymagajace odpowiedniej po-
stawy i metod dziatania zagadnienie. | czy stuzba spoteczna
nosi¢ bedzie charakter pomocy, czy opieki musi skompensowaé
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naréwni z brakami materialnymi i moralne. Denison powiada,
ze ,udzielanie samej tylko pomocy materialnej bytoby btedem".
Dzis wiemy, ze jest to nawet szkodliwe. Doswiadczenia mo-
wig nam, ze uaktywnienie i podniesienie cztowieka nie da sie
zrobi¢ w zadnym wypadku tg czy inng suma, ale przede
wszystkim dokonywa sie wkiadem moralnym spotecznego pra-
cownika. Dlatego tez jedynie ludzie o gtebokiej wewnetrznej
wartosci i ogromnej psychicznej wytrzymatosci moga sprostaé
tym zadaniom.

Niejednokrotnie juz przekonywaliSmy sie, ze rezultaty
pracy nad cztowiekiem sa w S$cistej zaleznosci od codziennej,
ofiarnej umiejetnosci dawania z siebie pracownika spotecznego.

Na tych to niepisanych moralnych budzetach pracownika
opiera sie stuzba spoteczna i dzieki nim realizuje swe pro-
gramy.

Tu przystanmy na chwile i przyjrzyjmy sie cztowiekowi,
przy podniesieniu ktérego dziata pracownik spoteczny. Bier-
nos$¢, niska kultura, niezaradnos¢, kitamliwosé, przygnebienie
ciezarem Kkilkuletniego nieraz bezrobocia, niezdolno$¢ do naj-
mniejszego wysitku zakrzatniecia sie koto swoich najprymi-
tywniejszych choéby spraw. Tych wiasnie ludzi pracownik
spoteczny przekona¢ musi, poéki nie uwierza, ze sytuacji bez
wyjscia nie ma, bo kazda, chocby najtrudniejsza, najciezsza
w zyciu chwila jest nasycona mozliwosciami. |, ze wielkos$¢
kazdego nieszczescia uzalezniona jest od naszej wzgledem
niego duchowej postawy.

Ludzi tych pracownik spoteczny musi wychowaé¢ — wie-
my, jak trudno wychowac¢ dobrze dziecko — céz dopiero mo-
wi¢ o czlowieku dorostym — w dodatku niepetnowartoscio-
wym.

Dla skutecznosci pracy wychowawcze] postawa pracow-
nika spotecznego musi mie¢ w kazdej sytuacji co$ z autory-
tetu. Autorytetu plyngcego nie z zajmowanego stanowiska,
a wartosci wewnetrznych. Codziennie rozpoczynajac stuzbe,
przestaje pracownik spoteczny naleze¢ do siebie, najwigksze
wiasne jego troski przestajg istnie¢. Natomiast catg uwage kie-
ruje na wyszukanie sposobéw, za pomocag ktérych wykrzesze
utajone w cztowieku, a niewykorzystane mozliwosci. Nie wol-
no mu réwniez zapominaé, ze kazda udzielona pomoc, poza
polepszeniem dnia dzisiejszego, musi przygotowywac jutro.
Spotka go przy tym nieche¢, ztos¢, czesto obelga. Trudno. Pra-
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cownik spoteczny — to jedyny urzednik, ktory nie tylko nie
powinien, ale nie moze sie obraza¢. Ale to nie wszystko.

Poza trudnosciami stuzby istniejg jeszcze jej niebezpie-
czenstwa. Czyhajg one na kazdego pracownika OSrodka. Jed-
nak ze wszystkich najbardziej narazonym jest zawsze opie-
kun i pielegniarka udajacy sie codziennie w teren. Juz samo
pokonywanie nieobstugiwanych przez tramwaje przestrzeni jest
trudne i wyczerpujace. A potem cierpliwe, pracowite wedréw-
ki po oslizgtych z brudu schodach na poddasza i te w doét do
mrocznych cuchngcych suteryn — gdzie jedynym towarzy-
szem jest latarka. Praca ta wymaga juz nie tylko wytrzyma-
tosci psychicznej, ale i duzej odpornosci fizycznej oraz umie-
jetnosci opanowywania odruchéw. Zwréémy uwage jeszcze na
jedno, ze awanturnik, czy wykolejeniec a czasem poprostu zde-
sperowany cztowiek czuje nieraz rodzaj onieSmielenia, znaj-
dujac sie na terenie Osrodka — natomiast u siebie jest pew-
niejszy i grozniejszy zarazem. Zywi przy tym nieche¢ do le-
piej, w jego pojeciu, sytuowanych. A ten co do niego przy-
szedt — jest witasnie ,,na posadzie".

Stajac przed drzwiami — nie wie odwiedzajacy, kto jest
za nimi — czy awanturnik, bandyta, czy moze nie mniej
grozny chory zakaznie, psychicznie. Ale niezalezrie od tego,
czy za drzwiami panuje cisza, czy dochodzg przeklenstwa,
krzyki — nie moze sie zastanawia¢ nad tym, co go czeka —m
musi wejs¢. Bo za tymi drzwiami jest ludzkie nieszczescie.
Musi i$¢ naprzeciw kazdej sytuacji i stara¢ sie jg opanowac
Tu konhczy sie juz ofiarno$¢, a zaczyna sie bohaterstwo.

I nie bedzie apoteozowaniem pracownika spotecznego, tjl-
ko stwierdzeniem rzeczywistosci, ze stuzba spoteczna wymaga
na codzienn odwagi i ofiar. Mamy liczne jednego i drugiego przy-
kltady. Dowiaduje sie o nich spoteczenstwo z lakonicznych no-
tatek drukowanych przewaznie petitem. Nierzadko okalecze-
nie pracownika powoduje niezdolno$¢ do pracy lub konhczy sie
S$miercig. Godnym uwagi jest fakt, ze jesli niezdolnos$¢ pracow-
nika okazata sie czasowa zwykle wraca on na swoje miejsce.
Jesli za$ nie on, inny wyréwna szeregi.

Wiemy — taka jest juz ludzka psychika, — ze normalnie
bodZzcem do pracy beda jej owoce. A wiec oczy rzemie$lnika
uraduje dzieto jego rgk. Zadowolenie da obroncy widok zwol-
nionego klienta. Wszedt w kajdanach — wychodzi wolny. Na-
wet lekarz — reprezentant tego odpowiedzialnego, ciezkiego
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i moze najbardziej ,,spolecznego” z zawod6éw, ma swoje chwile
radosci — powrdét chorego do zdrowia. W stuzbie spotecznej
podnietg do pracy beda przede wszystkim jej ogromy, bo pod-
niesienie cztowieka wymaga wiele zmudnych wysitkéw i sta-
ran i nastepuje bardzo wolno. | tu wiasnie broni pracownika
przed zalamaniem sie jego wiasna, pelna ofiarnosci postawa
i Swiadomosé, ze kazdy uratowany dla spoteczenstwa czlo-
wiek — to nie tylko on, a caly szereg zazebiajacycych sie o
niego jednostek, na ktére dobroczynnnie czy destrukcyjnie
dziata.

Jest jeszcze do zwalczenia pokutujacy w spoteczenstwie,
a krzywdzacy pracownika spotecznego zawodowego przesad.

W opinii publicznej spotecznikiem jest np. prezes mato
pozytecznego towarzystwa, ktdérego dziatalnos¢ jest czesto tyl-
ko fikcjg, natomiast oddany stuzbie spotecznej pracow-
nik spoteczny z tytulu pobieranego przez niego, przewaznie
nieznacznego, uposazenia, jest uwazany tylko za urzednika
w ciasnym, biurokratycznym tego stowa znaczeniu. Tymcza-
sem z punktu widzenia dobra stuzby spotecznej, zaréwno
szkodliwym jest drzemigcy prezes, jak i moze sprawnie, ale
jedynie urzedowo zatatwiajacy sprawe, pracownik OS$rodka.

Trzeba sobie otwarcie powiedzie¢, ze spotecznikiem jest
ten, kto potrafi sumiennie wykona¢ wtozony na siebie obowig-

zek stuzby spotecznej — nie za$ kto honorowo, czy platnie
pracuje.

Przed pracownikiem spotecznym lezg wielkie zadania —
przetworzenie $rodowisk poprzez jednostke. Przestawienie
psychiki spoteczenstwa z ciasnej bocznicy egoizmu na szero-
kie tory wspotodpowiedzialnosci i solidarnosci spotecznej.



Wydawca: Zarzad Miejski w m st Warszawie
Redaktor: Tytus Czaki.

Redakcja i Administracja ul. Zlota Nr 74, tel. 6-98-29

Wydziat Opieki Spotecznej i Zdrowia Publicznego

Prenumerata roczna 4 z. Cena pojedyrnczego egzemplarza 40 gr
Prenumerate wptacaé nalezy na P.K. O. Nr 7000.
Zarzgd Miejski w m. st. Warszawie, Wydziat Finansowy
Administracja ,,Opiekuna Spotecznego".

Nadestanych rekopiséw Redakcja nie zwraca.

Przedruk artykutéw dozwolony bez podania zrddta.

1978. Drukarnia Miejska, Warszawa, ul. Miodowa 23, tel 11-04-10.



ZWIEDZAJCIE WYSTAWE

WARSZAWA

WCZORAJ

/7

D Z 1S
JUTRO

w dni powszednie procz poniedziatkow
w godz. 9—14 i 17—21

w niedziele i Swieta w godz. 9—15 i 16—21

w gmachu Muzeum Narodowego Al. 3-go Maja 13

Na wystawie tej w salach wystaw czasowych na parterze miesci sie

DZIAL OPIEKI SPOLECZNEJ i ZDROWOTNE]J

W S T E P B E Z P £t A T N'Y

W E wW T 0 R K | 20 G R O § Z Y



